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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico, Lima 2020. 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, 

conformado por 203 pacientes de ambos sexos mayores de 18 años de edad atendidos en 

un Centro Odontológico, Lima 2020. Se aplicó una encuesta, previamente validada, 

llamada Escala de Ansiedad Dental Modificado de Corah, dentro de la misma se recolectó 

las características demográficas de los participantes y también el tipo de tratamiento con el 

fin de diagnosticar los niveles de ansiedad en tiempos de Covid 19. Cada participante 

aceptó voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento informado. 

RESULTADOS: se evidencia que el 40.89% de los encuestados tienen un nivel de 

ansiedad leve. Se encontró asociación entre los diferentes niveles de ansiedad y la variable 

edad entre 18 y 39 años (64.53%), prevalece el sexo femenino (64.53%), nivel de 

instrucción superior (60.10%), estado civil con mayor incidencia en solteros (59.11) y en el 

tipo de tratamiento se evidenció a las restauraciones con un (29.06%). CONCLUSIÓN: 

La aplicación del Test de Norman Corah permitió establecer un alto nivel de individuos 

que no refieren sufrir de ansiedad dental frente a la atención odontológica en tiempos de 

Covid 19, y en los pacientes que la reportan la ansiedad moderada es la más representativa.  

PALABRAS CLAVE: ansiedad, atención odontológica. 
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ABSTRAC 

OBJETIVE: To determine the level of anxiety in adult patients regarding dental care in 

times of Covid 19 at the Dental Center during 2020, Lima. METHODOLOGY: An 

observational, prospective, cross-sectional study was carried out, consisting of 203 patients 

of both sexes older than 18 years of age attended at the Dental Center during 2020. A 

previously validated survey, called Anxiety Scale Corah’s Modified Dental, within it, the 

demographic characteristics of the participants and the type of treatment were collected in 

order to diagnose anxiety levels in time of Covid 19. Each participant voluntarily agreed to 

participate by signing the informed consent. RESULTS: It is evidenced that 40.89% of 

those surveyed have a mild level of anxiety. An association was found between the 

different levels of anxiety and the variable age between 18 and 39 years (64.53%), female 

sex prevailed (64.53%), higher education level (60.10%), marital status with a higher 

incidence in singles (59.11%) and the type of treatment was evidenced by the restorations 

(29.06%). CONCLUSION: the application of the Norman Corah Test allowed 

establishing a high rate of individuals who did not report dental anxiety compared to dental 

care in times of Covid 19, and in patients who report it, moderate anxiety is the most 

representative. 

KEY WORDS: anxiety, dental care. 
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INTRODUCCIÓN. 

La psicología y la odontología son dos especialidades que aparentemente no están 

vinculadas; a pesar de ello tienen un sinfín de intereses en común. La visita odontológica 

en estos tiempos por el Covid 19 ha generado una gran controversia y preocupación en la 

población a nivel mundial, afectando la calidad de atención. Uno de los problemas que ha 

generado interés entre los odontólogos es referente a factores psicológicos tal como la 

ansiedad. Se dice que la ansiedad ha sido definida como una situación de salud mental que 

se presenta de manera desagradable, asociado a cambios de la conducta del ser humano 

que serían la concentración de un contenido surgido entre dos tendencias opuestas dentro 

de uno mismo. Por lo tanto, este estudio tiene como propósito determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes adultos frente a la atención odontológica en tiempos de Covid 19 en 

un centro odontológico. Para la ejecución de esta investigación, la elaboración del estudio 

fue realizado en los siguientes capítulos: 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, se describirá la realidad 

problemática, la identificación y formulación del problema, los objetivos de la 

investigación, la justificación y sus limitaciones. 

CAPÍTULO II: MARCO TEORICO, se colocarán las bases legales y teóricas, además de 

la formulación de la hipótesis, la operacionalización de las variables. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA, se especificará el tipo y nivel de la investigación así 

como su diseño, población y muestra, técnica e instrumento de recolección, procesamiento 

y análisis de datos. 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y ÁNALISIS DE RESULTADOS, donde se colocará 

el procesamientos de los resultados, la prueba de la hipótesis y la discusión de los 

resultados hallados. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, donde se colocarán y 

describirán ambas. 

REFERENCIAS. 

ANEXOS. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

En diciembre del 2019, se detectaron casos de personas que presentaban una nueva 

enfermedad por coronavirus en Wuhan, China 1.  Al año siguiente, dos meses después, 

el virus fue denominado SARS-COV 2 o síndrome respiratorio agudo grave, siendo 

está, una enfermedad infecciosa que causa episodios variables detectado en pacientes 

asintomáticos y sintomáticos los cuales experimentan diferentes signos y síntomas 

dependiendo el grado de avance de la misma 2, se ha descrito que el Covid 19 se 

transmite de persona a persona a través de gotículas respiratorias, estas micropartículas 

se expelen al expectorar, constiparse o platicar, el fluido líquido de reacción alcalina u 

otros fluidos llevan consigo estos microorganismos 3.  

Esta enfermedad se extendió rápidamente aumentando el número de casos confirmados 

y la mortandad en la población a nivel mundial 4 y en el tercer mes del año 2020, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) proclamó a este acontecimiento como 

pandemia global basados en las crecientes tasas de notificación de letalidad, siendo, el 

desafío más importante en salud pública del presente siglo. El Perú y el mundo, adoptó 

medidas para la vigilancia de la infección por Covid 19, cuarentena o confinamiento de 

la población, distanciamiento social, el uso de mascarillas y protectores faciales 5. Por 

esta razón, la pandemia tuvo una mezcolanza de emociones en la población general con 

secuelas en el bienestar físico y mental, que podrían estar caracterizadas por 

alteraciones de estrés, ansiedad, turbación depresiva y la sensación del deterioro de la 

salud. En el contexto por la Covid 19, estudios registraron altos niveles de ansiedad 

dificultando el bienestar y calidad de vida en las personas 6. 
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La ansiedad se define como una emoción incómoda, con antelación a un evento poco 

agradable o indeseable que está a punto de acontecer. La alta incidencia de este 

trastorno ha llamado el interés a psicólogos y odontólogos por los efectos directos entre 

la salud bucal y la del paciente 7 se afirma que la angustia o ansiedad se manifiesta 

cuando la persona se siente conminada a un delimitado estado externo como es el caso 

de la atención odontológica, generando un descenso de la buena salud bucal del 

paciente, incrementando la destrucción de los tejidos duros de los dientes (caries dental) 

, el retraso de los tratamientos o la cancelación de las citas programadas 8. Un individuo 

con aversión dental padece en término medio 17 días de sufrimiento o angustia antes de 

visitar al dentista 9; asimismo, la angustia dental es determinada como un eficaz 

precursor para riesgo de caries 10.        

Las urgencias odontológicas descendieron en un 38% durante el brote de la Covid 19, 

significa que incluso a lo largo del estado de emergencia, siguió prevaleciendo la 

necesidad de las consultas odontológicas. No obstante, la cita odontológica origina una 

situación de grave peligro, donde los pacientes, operadores y asistentes dentales podrían 

estar propensos a generar altos niveles de ansiedad, aumentando el ritmo cardíaco, 

elevando la presión arterial, nerviosismo e irritabilidad, taquicardia, espasmos 

musculares, estimulación a la deposición fecal y aumento de la actividad de las 

glándulas sudoríparas, entre otros 11 . 

Por consiguiente, este estudio quiere determinar el nivel de ansiedad frente a la cita 

odontológica en tiempo de Covid 19 para un mejor manejo del operador y brindar 

opciones para tratamientos exitosos. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General  

¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención odontológica 

en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico, Lima 2020? 

1.2.2 Problemas específicos  

1. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según grupo etario? 

2. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según género? 

3. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el tipo de tratamiento? 

4. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el nivel educativo? 

5. ¿Cuál es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el estado civil?  
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1.3 Objetivo 

1.3.1 General  

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención    

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico, Lima 2020. 

1.3.2 Específicos   

• Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según edad. 

• Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según género. 

• Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el tratamiento. 

• Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el nivel educativo. 

• Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atención 

odontológica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontológico Lima 2020, 

según el estado civil. 
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1.4 Justificación 

La ejecución de este análisis fue de gran provecho y relevancia, dado que, esta 

investigación permitió conocer el nivel de angustia dental, nerviosismo e 

incomodidades antes, durante y después a los procedimientos, con el fin de disminuir 

las citas programadas perjudicando el buen estado de salud bucal.  

Teórica: la angustia dental ha sido un tema estudiado a lo largo del tiempo por muchos 

investigadores; sin embargo, la falta de interés por parte del profesional de salud ha 

jugado en contra, evitando así una relación estrecha entre operador y paciente, con ello 

el miedo y las dificultades que esto conlleva. Por ello, esta investigación podrá servir 

como antecedente teórico de futuras investigaciones para que los venideros 

profesionales estén capacitados y puedan enfrentar nuevos retos después de esta 

pandemia. 

Metodológica: el estudio plantea una herramienta útil para determinar el nivel de 

ansiedad dada la coyuntura como es el uso de una versión modificada de la encuesta 

Escala de Ansiedad dental de Corah, el cual se considera una prueba fácil de completar 

y entender para los participantes. Dicha encuesta estuvo compuesta por cinco preguntas 

y cada una de ellas por cinco alternativas, además de datos sociodemográficos que nos 

ayudó a completar el estudio.  

Práctico: esta investigación brinda un aporte importante el cual ayudará a perfeccionar 

las prácticas clínicas, implementar sesiones de aprendizaje entre colegas, futuros 

colegas y el personal a cargo, y de esta manera, tener un mejor manejo de los niveles de 

ansiedad en tiempo de Covid 19 y posteriores atenciones odontológicas. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Temporal: Los resultados no fueron los mismos en tiempos de Covid 19 que en 

circunstancias normales. 

Espacial: la investigación se realizó con una población en una clínica particular que no 

fue lo mismo a  la de un servicio público y los resultados no fueron generalizados. 

Recursos: una vez determinados los objetivos de la encuesta fue necesario definir cuál 

sería la información que necesitaba recabar de los participantes para cumplir con los 

objetivos de esta investigación; por consiguiente, se les entregó el formato para su 

respectivo llenado en la sala de espera del Centro Odontológico. Sin embargo, el 

método utilizado pudo haber incrementado la ansiedad del paciente al exponer más al 

contagio por la Covid 19.  

Las limitaciones de esta investigación se basaron en las posibles situaciones que podían 

padecer los pacientes antes, durante y después del desarrollo de la encuesta  de acuerdo 

a la coyuntura por la Covid 19. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Mena P, Vaca G, Mardaneh C. (2020) Ecuador, el estudio tiene como objetivo 

analizar los niveles de ansiedad en diversos tratamientos odontológicos. La muestra 

estaba conformada por 248 individuos mayores de edad quienes acudieron al 

consultorio dental del Centro de Salud “La Península”, se utilizó el Test de Corah 

Modificado, el cual es el más empleado en Odontología con respecto a los niveles de 

ansiedad. De los pacientes evaluados, el nivel de ansiedad obtuvo el 68% y el 32%, en 

damas y varones respectivamente, en tanto los procedimientos como las exodoncias y 

las restauraciones producen el 39% y 36% de ansiedad, respectivamente. En conclusión, 

la consulta y atención odontológica, en su mayoría los individuos presentan un grado de 

ansiedad leve y que el tratamiento que causa mayor ansiedad son las exodoncias 12. 

Cáceres-Alfaro W et al (2019) Perú, este estudio tuvo como propósito evaluar el nivel 

de angustia dental previo al procedimiento de operatoria y cirugía dental en un hospital 

de Lima. El diseño de esta investigación fue transversal y descriptivo, con una muestra 

de 72 pacientes para cada especialidad, los sujetos tenían entre 18 años a más.  El 

Registro de Ansiedad de Beck fue respondido y constó de 21 ítems, además se 

evaluaron otras variables sociodemográficas como: edad y sexo del paciente, sexo del 

dentista. Los resultados fueron que no hubo diferencias significativas al comparar la 

ansiedad entre las dos especialidades. No existió similitud entre ansiedad y sexo del 

individuo, entre angustia dental y grupo etario del individuo, y menos para el género del 

odontólogo. El estado de angustia dental dominante, fue mínimo, 86.1% para 

restauradora y 72.9% para cirugía bucal. En conclusión, no se halló diferencia 

significativa entre el nivel de ansiedad previo a la cita para ambas especialidades, el 
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estado de angustia dental es mínima y está presente sobre la mayoría de los pacientes. 

Aún se deben realizar otras indagaciones para fijar el grado de ansiedad y la relación 

con la cooperación de las especialidades odontológicas 13. 

Córdova D et al (2018) Perú, tuvo como objetivo determinar los estados de angustia 

dental para individuos mayores de edad que asistieron a las instalaciones odontológicas 

en una universidad del territorio peruano. La investigación fue transversal, con un 

ejemplar de 120 individuos los cuales fueron elegidos por muestreo no probabilístico. 

Los juicios de selección fueron individuos de ambos géneros, mayores de edad y 

aquellos que pasaron consulta en más de dos oportunidades, ellos firmaron el 

consentimiento informado, utilizaron la encuesta Escala de Ansiedad Dental 

interpretación corta. De la evaluación se obtuvo, el 20% en absoluto evidenció ansiedad, 

43.3% angustia dental leve, 20% angustia dental moderada y 16.7% evidenció angustia 

dental severa. Se demostró incremento constante en los niveles de ansiedad desde el 

instante que el operador prepara la cárpule con el anestésico (23.4%) y disminuye la 

angustia dental en el momento que se dirige hacia al consultorio del odontólogo 

(10.8%), prevalece mayor el nivel de ansiedad en varones que en mujeres. En 

conclusión, la mayor cantidad de individuos que acudieron a la clínica evidenciaron 

ansiedad ya sea leve, moderada o severa 14. 

Munayco E et al (2018) Perú, el estudio tuvo como propósito identificar la conexión 

que existe entre la angustia dental, pánico dental y la participación de los progenitores y 

menores de edad ante la atención odontológica. Fue un análisis de tipo descriptivo y 

transversal. Fueron evaluados 177 menores de edad ambos géneros entre 3 y 6 años de 

edad conjuntamente con sus progenitores los cuales se atendían en el instituto de salud. 

Elaboraron una encuesta para recolectar información, incluyendo 4 grados de 
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valoración: la encuesta de miedos dentales, la encuesta de ansiedad de Corah, la 

encuesta de pánico en menores de edad y el test gráfico de Venham. Al culminar el 

procedimiento evaluaron la conducta de cada menor de edad con la escala de Frankl.  El 

resultado obtenido relacionado al pánico en los progenitores fue insuficiente (55.9%) y 

en menores de edad (87.6%) en mayor porcentaje. Para la ansiedad, los padres 

demostraron un nivel bajo de angustia dental (57%); infantes, en gran cantidad, 

demostraron no tener ansiedad (64.4%) y la conducta de los mismos fue favorable 

(71.2%). Este estudio concluye que la ansiedad en menores de edad y los progenitores 

no tuvo relación, pero se evidenció en los participantes el pánico ante los 

procedimientos dentales. No se evidenció conexión entre la angustia dental y el pánico 

que puedan percibir los progenitores con relación a la cooperación del menor de edad. 

En cierto modo, la participación del infante sí estuvo relacionada con el pánico y la 

angustia dental que ellos experimentan en los procedimientos dentales15. 

Pereyra K (2018) Perú, el estudio tuvo como objetivo establecer los niveles de angustia 

ante la asistencia de procedimientos dentales en individuos mayores de edad que 

recurrían al centro asistencial de la UNMSM. Este estudio fue de tipo observacional y 

transversal. La muestra fue de 150 individuos que se localizaban en un cubículo del 

centro odontológico, utilizaron el cuestionario de Ansiedad Modificada de Corah y 

además resolvieron los datos sociodemográficos como grupo etario, género, nivel 

educativo y tipo de tratamiento. El resultado fue: 45% de estos individuos evidenció un 

grado de angustia pasajera o no válido, y un grupo reducido del 10% mostró angustia 

severa o temor dental. Así mismo, conforme a los análisis de correlación de Spearman, -

U de la Mann-Whitney y Kruskal Wallis con un grado de relevancia del 0.05; hallando 

una conexión opuesta entre el grado de angustia relacionado al grupo etario y grado de 
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instrucción, pero no se evidenció relación con el sexo ni tipo de tratamiento 

odontológico. En consecuencia, detectaron conexión entre el grado de angustia dental 

con proporción a los diferentes procedimientos dentales que estos habían recibido16. 

Ferreira-Gaona M et al (2018) Colombia, la finalidad fue determinar el estado de 

angustia dental en los individuos asistentes a las citas odontológicas en una clínica 

dental de una entidad particular. El estudio fue transversal y emplearon la Escala de 

Ansiedad dental de Corah Modificada, se indagó acerca del temor que ocasionan los 

elementos o conductas ante la cita dental. Se evaluó a 297 personas, 54.85 % fueron del 

género masculino y el promedio del grupo etario fue 28 años. El resultado obtenido fue 

ansiedad extrema (7.74%), angustia alta y severa (17.85%), los componentes de la cita 

odontológica que generaron incremento en el estado de ansiedad fueron: inyección de 

anestésico local (85.52%) y la extracción dental (40.40%). Se concluyó que cada 

individuo debe permanecer tranquilo en lo posible para acudir a una cita dental por ello 

se necesita conferencias informativas para operadores u odontólogos y equipo de trabajo 

acerca de los distintos métodos para menguar el nivel de ansiedad dental en los 

paciente17. 

Saeed N, Hussein H, Mahmood A. (2017) Bagdad, esta investigación tuvo como 

finalidad evaluar los niveles de ansiedad que presentaron a las clínicas odontológicas de 

Al- Mustansiriyah y Al- Shiekh en Bagdad y su relación con el sexo del paciente, grupo 

etario, grado de instrucción. La muestra fue de 800 pacientes entre las edades de 20 y 59 

años de edad, para ello la encuesta se distribuyó en 3 partes (información 

sociodemográfica, Escala de ansiedad dental modificada y la encuesta de miedo dental). 

El resultado de la investigación mostró que las damas tenían mayor ansiedad (13.57%, 

47.38%) que los hombres (8.98%, 37.75%), para la escala de ansiedad modificada y la 
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encuesta de miedo dental, respectivamente. Sobre el grupo etario la ansiedad disminuyó 

a edad avanzada, mientras que los pacientes sin grado de instrucción tuvieron una media 

más alta de ansiedad y los pacientes de posgrado tuvieron menor ansiedad. Hubo una 

diferencia significativa entre hombres y mujeres en el valor p (≤ 0.01) para ambos 

escala dental modificada y la encuesta de miedo dental. En conclusión, las mujeres 

presentaron una tasa mayor de ansiedad que los varones. La angustia se redujo con el 

avance de la edad y el grado de instrucción en los individuos 18. 

Ríos-Erazo M et al (2016) Chile, tuvo como propósito determinar el estado de angustia 

dental en un ejemplar de individuos mayores de edad que acuden al departamento de 

salud básica. Ejecutaron una investigación transversal, la prueba fue de 174 mayores de 

edad, grupo etario de 20 y 70 años, estos asistían en condición de acompañantes de 

niños (as) para sus tratamientos dentales. También se registraron datos socio-

demográficos. Se aplicó la Escala de ansiedad de Corah. El 37.9% evidenció angustia 

dental, en estadios módicos (16.1%), grave (13.2%) y temor a los tratamientos 

odontológicos (8.6%). El grado de instrucción en adultos con educación primaria 

evidenciaron incremento constante (57.1%) de angustia, instrucción superior incompleta 

evidenció menor frecuencia (25%). El estudio concluye que no se encontraron 

similitudes entre ansiedad dental y grupo etario, género, nivel de instrucción, índice per 

cápita y última vigilancia odontológica 19. 

Cázares de León F et al (2015) México, la finalidad de este estudio fue identificar el 

grado de angustia dental en individuos ante distintos tratamientos odontológicos e 

identificar alguna asociación con variables como: nivel de instrucción, actividad o 

trabajo, procedimiento dental y entidad a la que acudieron. El análisis de la 

investigación fue transversal, expositivo y cooperativa, se utilizó el Inventario de 
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Ansiedad Dental versión corta conformada por 203 individuos de ambos géneros entre 

15 y 64 años. En consecuencia, evidenciaron que el estado de angustia dental fue 32% 

para damas y 17% para varones, y no considera conexión estadística relevante con el 

género, nivel de instrucción, actividad o trabajo, tratamiento y clínica. Llegan a la 

conclusión, que la mayoría de los pacientes presentaron niveles de angustia en los 

procedimientos logrando ser considerados en las citas odontológicas y así evitar 

complicaciones médicas durante la misma 20. 

Pozo J et al (2015) Chile, este estudio tuvo como finalidad relacionar los estados de 

ansiedad rasgo (característica para una personalidad estable) y de ansiedad estado 

(postura conductual modificable con el tiempo). La muestra fue de 80 personas entre 

varones y mujeres en edades de 18 y 50 años aproximadamente, previo a la ejecución de 

los tratamientos de conductos y tejidos periodontales que no presentan síntomas. Se 

utilizó la encuesta inventario STAI, dividido en dos grupos. El primero consta de 40 

pacientes (20 mujeres y 20 varones) fueron sometidos a terapias endodónticas y el 

segundo de 40 pacientes (20 varones y 20 mujeres) sujetos a tratamientos de tejidos de 

sostén. Como consecuencia, se evidenció desigualdades en la característica de la 

personalidad estable (p ≤ 0,2473) y la postura conductual modificable con el tiempo (p 

≤ 0,0329) a los procedimientos del periodonto frente a los tratamientos de conducto. Al 

cotejar los géneros entre femenino y masculino se encontraron diferencias significativas 

(p ≤ 0,05). Llegan a la conclusión que los individuos manifestaron niveles altos de 

ansiedad cuando tienen que afrontar tratamientos del periodonto y las damas ambos 

tratamientos con mayor ansiedad que los varones21. 

Martínez C et al (2014) Colombia, el propósito fue establecer el grado de angustia en 

individuos adultos que asisten a consulta y tratamientos odontológicos, reconociendo el 
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aspecto y la constancia de los componentes que inducen a la ansiedad y están 

relacionados con las propiedades generales de una población. La investigación fue 

transversal, con una población de 355 personas adultas entre las edades de 18 y 80 años. 

Se utilizó una encuesta, con previa validación, para considerar las características 

sociodemográficas de las personas, al igual que el Test de ansiedad dental de Norman 

Corah. Cada individuo admitió de forma espontánea cooperar por medio del 

asentimiento informado. El resultado fue 197 (55.6%) de asistentes jamás demostró 

angustia; el grado de angustia con mayor frecuencia fue módico 102 individuos 

(28.8%), y el grado de angustia severa evidenció en 34 sucesos (9.6%). Los 

procedimientos dentales con principales estadios de angustia en los participantes 

atendidos fueron los tratamientos de conducto y las extracciones. Se halló asociación en 

medio de los distintos grados de angustia y el grupo etario, estado civil y el grado de 

instrucción. Se determina que la encuesta accedió a establecer un elevado tanto por 

cierto de individuos que no refieren angustia previa a la cita dental, hay participantes 

que informan la angustia módica como la más característica. Los procedimientos de 

conductos y extracciones precisan de la aplicación de anestesia, por consiguiente, se 

evidenció el incremento de los niveles de ansiedad durante estos tratamientos 22. 
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2.2. Bases Teóricas 

Ansiedad 

Según el origen, el vocablo ansiedad proviene del latín anxietas, anxietatis, 

característica o grado del calificativo anxius (aflicción, zozobra) 23. La Real Academia 

Española (RAE) determina ansiedad como aflicción que está acompañado a menudo de 

dolencias, en particular a cierto estado emocional negativo que perdura en el tiempo, y 

no permite tranquilidad a los enfermos 24. Por otra parte, la ansiedad ha sido definida 

como una situación de salud mental que se presenta de manera engorrosa, asociado a 

cambios de la conducta del ser humano que serían la concentración de un contenido 

surgido entre dos tendencias opuestas dentro de uno mismo 25. Por otra parte, este 

fenómeno tiene la cualidad de transmitir emociones subjetivas de presión, desconfianza, 

excitabilidad e inquietud experimentada por un sujeto en un momento particular26; es un 

afecto desagradable que se acompaña de sensaciones corporales como arcadas, latidos, 

transpiración, dolor de cabeza e inclusive diarrea, entre otras 27. 

Se sostiene que la angustia se distingue observando dos nociones: la primera, es una 

característica estable de la personalidad propia del sujeto diferenciándolo de otros; y la 

segunda, especifica cómo el sujeto se siente en un determinado momento vinculado a 

una situación específica 28. 

Según la OMS, es un problema habitual de salud mental que afecta la competencia de la 

jornada laboral y el rendimiento. Más de 260 millones de personas en el mundo la 

padecen29. 
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Signos y síntomas de la Ansiedad 30 

La angustia puede ocasionar diversas alteraciones biológicas en los individuos que la 

padecen, entre los importantes signos y síntomas están:  

     Signos  

• Vegetativos: transpiración, aspereza de la cavidad bucal, vértigo e inseguro. 

• Neuromusculares: estremecimiento, presión muscular, dolores de cabeza y 

sensación o adormecimiento. 

• Cardiovasculares: latidos, aceleración de la frecuencia cardíaca, dolor de pecho. 

• Respiratorios: dificultad al respirar. 

• Digestivos: arcadas, gastroenteritis, constipación de vientre, ingestión de aire que 

provoca molestias intestinales. 

• Genitourinario: diuresis frecuente y falta de deseo sexual. 

     Síntomas 31 

• Cavilación, aprehensión, emoción de fatiga, temor de perder el control o 

sentimiento de muerte, quejas de pérdida de memoria, midriasis (dilatación de las 

pupilas), contracción involuntaria de los músculos erectores del vello corporal y del 

cabello, estimulación a la deposición fecal, entre otros. 

Factores de la Ansiedad 32 

Dentro del origen o factores que favorecen la presentación del trastorno de ansiedad o 

angustia tenemos: 
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• Biológicos: variaciones en el sistema neurobiológico, así como desviaciones 

estructurales del sistema que regula las emociones. 

• Ambientales: tensiones ambientales, anafilaxias y una observación aprendida. 

• Psicosociales: situaciones de tensión, contexto familiar, antecedentes personales 

durante la niñez o adolescencia, hábitos amenazadores de vida e inquietudes 

desmedidas por temas cotidianos. 

En la actualidad, estos factores preceden como importantes dificultades para alcanzar el 

triunfo terapéutico en la atención odontológica. Aunque existan avances y desarrollos 

tecnológicos, muchas personas manifiestan ansiedad o fobia dental ante la atención 

odontológica 33.  

Ansiedad Dental 34 

Llamado también fobia dental u odontofobia es un miedo desmedido, desmesurado y 

persistente que altera tanto a infantes como adultos. Este acontecimiento puede provocar 

considerables dificultades al momento de efectuar el procedimiento odontológico y ante 

la presencia de un instrumento del equipo dental. 

Otra definición de ansiedad dental, es una alteración que afecta a varios órganos ante un 

comportamiento de riesgo o peligro de muerte, la cual es una experiencia particular de 

cada persona, y origina un efecto en la expresión diaria 35. 

Se dice que existe certeza ya que este trastorno ocasiona la reducción de la situación de 

higiene bucal del paciente incrementando la aparición de tejidos careados, retraso de los 

tratamientos o hasta llegan a cancelar la cita. Se dice que un individuo con miedo dental 
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padece en término medio diecisiete días de aflicción previo a preguntar o agendar una 

cita odontológica, siendo así, un potente indicador de cualquier patología dental 36. 

Distribución de la ansiedad dental 37 

La angustia dental muestra una notable incidencia, tasaciones desde el 4% al 23% en el 

territorio de Europa, existiendo una manifestación enormemente propagada en el Reino 

Unido. En América del Sur, las investigaciones informan valoraciones del 34.7% en 

niños de nivel inicial, demostrando además que los progenitores de los infantes 

mostraran un incremento en la repercusión de la angustia ante los procedimientos 

dentales en un 41.1%. En EE. UU, de diez a doce millones de asistentes toleran un 

inflexible miedo a los tratamientos dentales (situación extrema), en tanto 35 millones de 

individuos padecen de angustia dental. A nivel Latinoamérica, aluden una incidencia de 

angustia dental del 9 al 15% para los habitantes de Perú y 28.17% en Brasil.  

Componentes de la ansiedad dental 38 

Esta manifestación debe comprenderse como una noción de diferentes dimensiones, 

compuesto por tres elementos de respuesta, ellos se relacionan entre ambos, tales como: 

• Componente cognitivo: falta de incapacidad para recordar ciertos eventos, escasa 

concentración. 

• Componente fisiológico: alto rango de excitación del sistema que inerva los 

órganos internos, esto conlleva de vez en cuando a la dificultad para la respiración, 

sudoración y latidos.   

• Componente motor: escasez de conductas adaptables que consiguen ir desde la 

cancelación hasta la huida de la cita odontológica. 



18 

 

Clasificación de la ansiedad en el paciente odontológico 39 

• Trastorno de ansiedad transitorio: se da al instante de la consulta odontológica, 

posterior a está todo regresa a la normalidad, se da de modo ligero o módico. 

• Trastorno de ansiedad temporal: vinculado a una molestia dental o vinculada al 

ambiente del consultorio, sustancias ilícitas, anticipación o explicación del 

tratamiento. 

• Trastorno de ansiedad permanente: asociado a estrés postraumático 

odontológico. 

Niveles de ansiedad dental 40 

La ansiedad o angustia puede cambiar tanto en frecuencia como en extensión, de ahí la 

consideración de entender esta clasificación: 

• Leve o baja: predomina la capacidad de mantener una condición estable o 

tranquilidad; pero, existe un leve obstáculo para la ejecución del examen, 

resultados o procedimientos odontológicos. 

• Moderada: suelen tener actitudes desconcertantes, temerosas y tensión mental. Se 

evidencia indicios y señales de desperfecto en el comportamiento de adaptación 

activa al ambiente por parte de una persona como para obstaculizar la inspección, 

diagnóstico y tratamientos, lo cual determina al odontólogo cambiar de rutina. 

• Severa o alta: actitudes de pánico que obliga un cambio en el día de la consulta 

dental, rechazo por parte del individuo o del operador por seguir con el tratamiento 

(evitación-huida-desesperación). 
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Criterios conductuales para detectar ansiedad en el paciente odontológico 41 

Es importante que el operador conozca e identifique una secuencia de conductas 

asociadas a la angustia dental, de esta manera se tendrá un mejor manejo de la situación. 

           Área de espera: 

• Preguntas habituales sobre el uso de la jeringa cárpule (anestesia dental) o 

sedación. 

• Conversación con cierto nerviosismo con otros pacientes en espera. 

• Historial de retraso o citas canceladas. 

• Descenso del temple corporal. 

            Área de consulta: 

• Tensión en los músculos. 

• Incremento de la transpiración. 

• No coopera con el odontólogo. 

• Ademanes frecuentes de rechazo. 

Agentes causantes de ansiedad en la consulta odontológica  

• Personalidad de paciente: bajo umbral, estrés postraumático asociado a 

experiencias previas, influencia familiar, miedo o pánico al fluido sanguíneo. 

• Odontólogo: confianza deficiente hacia el individuo, inobservancia de las normas o 

costumbres hacia los mismos. 

• Personal de recepción: deficiente prestación al comprador, hostilidad. 
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• Área de trabajo: música y fragancias asociadas al consultorio, comodidad del área 

de espera, apreciaciones negativas de otros enfermos. 

• Tratamiento: carencia de información, tiempo prolongado del tratamiento. 

Técnicas de intervención del paciente ansioso ante la consulta odontológica42 

• Relajación muscular progresiva de Jacobson: el paciente relaja los músculos de 

forma progresiva, en combinación con una frecuencia respiratoria tardía, profunda 

y constante a fin de mermar los grados de exaltación la conducta y los procesos 

que lo organizan. Esta técnica debe ser realizada entre 10 a 15 minutos, para así 

experimentar un mayor grado de relajación. 

• Musicoterapia: se utiliza piezas musicales de sonidos instrumentales los cuales se 

implementas antes, durante y después de la consulta o tratamiento dental. 

• Psicoeducación: se le informa al paciente a través de folletos o revistas que 

contengan información necesaria acerca de las patologías, tratamientos y diversos 

conceptos acerca de salud dental. 
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SARS - CoV 2 (COVID 19) 

La Covid 19 es una patología provocada por el nuevo virus SARS – Cov 2 43. Suele ser 

una enfermedad infectocontagiosa que origina cuadros respiratorios de leve a moderado, 

algunos individuos se recuperan sin tratamiento especial; a otros, le causa un cuadro de 

neumonía hasta llegar a la muerte 44.  

Epidemiología y Patogénesis  

Los estudios epidemiológicos realizados en la ciudad china (Wuhan) al inicio de la 

pandemia señalaron que el 56% de los infectados son varones y que las edades más 

amenazadas son las siguientes: de 45 a 64 años (42 %), mayores de 65 años (38%), de 

15 a 44 años (20 %), en menor porcentaje entre 0 y 14 años (0.9%). Según Jinan y 

Rizhao señalaron que las personas de sexo femenino infectadas representan el 52.2 %. 

Por otro lado, investigaciones señalan que la letalidad de la enfermedad se da en 

pacientes mayores de 85 años, personas con enfermedades crónicas y que el 20% de los 

casos requieren ser internados estos individuos oscilan entre los 20 y 44 años 45. 

Perfil Clínico SARS – CoV 2  

El perfil clínico de la Covid 19 es diverso, los casos más ligeros y sin síntomas son los 

más comunes. En mayor amplitud de los casos se puede encontrar infiltraciones 

pulmonares, y en los casos más severos se registra dificultad para respirar a los cinco 

días. Los síntomas más frecuentes son:  

• Dolor de cabeza. 

• Faringalgia. 

• Neumonía (linfocitopenia, trombocitopenia, leucopenia). 
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• Fiebre (88.7 – 91%). 

• Tos seca (67.8%). 

• Fatiga (51%). 

• Náuseas y vómitos (5%). 

• Diarrea (3.8%). 

A nivel local, las autoridades sanitarias han manifestado como principales síntomas la 

tos seca, fiebre y dificultad para respirar 46. 

El período de incubación del virus es de 5 días en promedio, y su pico epidémico se da 

entre los 7 días. La recuperación de estos pacientes se da entre los 13 a 17 días 

aproximadamente con signos y síntomas respiratorios. No obstante, la letalidad de esta 

enfermedad tiene una conexión directa con la edad del paciente infectado y con la 

presencia de comorbilidades como hipertensión (17%), diabetes (8%), enfermedades 

cardiacas (5%), enfermedades respiratorias o tuberculosis (2%) 47.  

Investigaciones recientes entre niños y adultos señalaron que los primeros normalmente 

presentan síntomas ligeros (fiebre y tos seca), diferente a los adultos que tienen una 

concentración de LDH, disminución de neutrófilos, IL -6 y CPR, y no es frecuente la 

flema 48. 

Diagnóstico  

En el Perú, existen exámenes para un diagnóstico certero hechos exclusivamente por el 

Instituto Nacional de Salud (INS). Estas pruebas moleculares son realizadas cinco o seis 

días después de la aparición de los síntomas, lo cual ayuda a determinar el tiempo de 

infección 49.  
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En casos de las personas asintomáticas y sintomáticas existen ciertas pruebas: 

• Muestras de esputo. 

• Hisopados nasal y nasofaringe (prueba de reacción en cadena de la polimerasa 

con transcripción inversa en el tiempo real).  

Estos datos, son importantes para prever la severidad de los cuadros clínicos. Pero, 

posterior a estas pruebas se han desarrollado diversas pruebas rápidas basadas en la 

afinidad anticuerpo-antígeno las cuales podrán acelerar la confirmación de personas 

infectadas con el SARS - CoV 2, así sean asintomáticas 50. 

 

Tratamiento  

Hoy en día, no existe tratamiento concluyente para las infecciones con SARS CoV 2; no 

obstante, la terapia de los casos sospechosos y confirmados requiere de lugares o 

espacios aislados y seguros. 

De manera general, en el Perú, las personas con síntomas leves o moderados, aquellos 

que no ponen en riesgo la vida de los demás habitantes, son tratados en sus domicilios 

con la recomendación de mantenerse aislado de sus demás familiares. Se les sugiere 

descanso e hidratación 51. 

En los casos más severos, el tratamiento consistirá en proveer cantidades de oxígeno a 

través de catéteres nasales, máscaras de oxígeno, ventilación no invasiva o, en casos 

más graves, ventilación mecánica.  
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En conclusión, aun no existen evidencias científicas que confirmen la efectividad de 

algún medicamento en contra de la SARS- CoV 2 52. 

Prevención 

• Distanciamiento físico. 

• Utilizar mascarillas. 

• Habitaciones ventiladas. 

• Evitar aglomeraciones. 

• Lavarse las manos de forma periódica. 

• Toser cubriéndose con el codo flexionado o con un pañuelo 53. 

 

Ansiedad dental en tiempo de Covid 19 

En diciembre del 2019, se detectaron casos de personas que presentaban una nueva 

enfermedad por coronavirus en Wuhan, China 54. Al año siguiente, dos meses después, 

el virus fue denominado SARS-COV2 o Síndrome respiratorio agudo grave, siendo 

está, una enfermedad infecciosa que se trasmite principalmente entre personas a través 

de gotículas respiratorias, estas micropartículas se expelen al expectorar, constiparse o 

platicar, el fluido líquido de reacción alcalina u otros fluidos llevan consigo estos 

microorganismos 55. Particularmente, la atención odontológica consiste en el contacto 

entre paciente y operador; además, estos procedimientos generan grandes cantidades de 

partículas suspendidas en el aire contaminando superficies o ingresando al tracto 

respiratorio, mucosas orales y oculares. 
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La necesidad de los procedimientos odontológicos de urgencia redujo en un 38% a lo 

largo del brote de la Covid 19, siendo esta un estado de alto riesgo tanto para pacientes, 

operadores y equipo de trabajo debido al uso de instrumentos dentales como turbinas de 

alta velocidad, ultrasonidos y jeringas triples 56. 

La ansiedad a nivel global aumentó en un 28.8%, generando así un impacto psicológico 

en la población por ende la cancelación o retraso de las citas odontológicas57. 

Por ello, se tomó precauciones para la vigilancia de la infección Covid 19 ante la 

consulta odontológica, realizando teleconsultas o categorizando a los pacientes e 

implementando recomendaciones antes, durante y después de la visita a la clínica dental 

58. 

 

Medición de la Ansiedad Dental 59 

A través de los años se ha ido utilizando diferentes metodologías para medir la ansiedad 

frente al odontólogo y la atención dental, se utiliza como principal instrumento las 

encuestas o cuestionarios. La Escala de Ansiedad Dental es uno de los principales 

instrumentos desarrollado por Norman Corah en 1969. 

 

• Escala de Ansiedad Dental (DAS)  

Esta sucesión está compuesta de 4 ítems de tipo Likert, con 5 opciones de 

respuestas, puntaciones de 1 a 5, y clasificaciones desde relajado= 4 a 7 puntos, 

inquieto = 8 a 11 puntos, angustia moderada = 12 a 14 puntos, angustia severa = 15 

a 17 puntos y fobia dental = 18 a 20 puntos. Tiene una alta credibilidad pese a 
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componerse con limitados puntos ya que busca que el individuo conteste con 

honestidad. 

• Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) 

Instrumento desarrollado por Humprhies en 1995, consiste de 5 puntos referente a 

las situaciones que los individuos declaran con mayores grados de angustia. Cada 

elemento es calificado de acuerdo a la puntuación, ansiedad leve = menor a 9 

puntos, ansiedad moderada = entre 9 y 12 puntos, ansiedad elevada = entre 13 y 14 

puntos y ansiedad severa = de 15 a más puntos. La proporción señala efectividad y 

credibilidad conforme a investigaciones pasadas. 

2.3 Formulación de hipótesis  

Para este estudio no existe hipótesis por ser un estudio netamente descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación  

 Metodología Lógico - deductivo. 

3.2 Enfoque investigativo 

 Cuantitativo. 

3.3 Tipo de investigación 

       Investigación es básica. 

3.4 Diseño de la investigación 

- Tipo observacional, debido a que, las variables no fueron manipuladas, ni existió 

intervención por el observador. 

- Conforme al examen y el alcance de los resultados, fue de tipo descriptivo ya que 

solo se indagó y explicó las cualidades de la ansiedad en una delimitada población. 

- Conforme al período del acontecimiento de los sucesos, la investigación fue de tipo 

prospectivo ya que la investigación aun no ocurría. 

- Conforme al tiempo y sucesión de la investigación, fue de tipo transversal ya que 

la información fue recolectada una sola vez. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

• Población 

La población general está compuesta por individuos mayores de 18 años de edad, 

atendidos el Centro Odontológico Odontostetic durante el año 2020. 

• Muestra  

La muestra fue seleccionada en base a un método probabilístico aleatorio simple. Para 

evaluar el tamaño de la muestra se aplicó la fórmula: 
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                                   n = sujetos necesarios en cada una de las muestras. 

                              Zα = valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.96)               

                              d = precisión o error permitido. (0.3) 

                              p = probabilidad de éxito. (0.5) 

                              q = probabilidad de fracaso. (0.5) 

Se calculó el tamaño muestral a 203 pacientes para ser evaluados en el Centro 

Odontológico Odontostetic durante el año 2020. 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes en buen estado general, situados en tiempo, espacio y persona. 

• Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado. 

• Pacientes de ambos sexos, mayores de edad a partir de 18 años en adelante. 

• Pacientes con experiencia dental previa. 

Criterios de Exclusión: 

• Pacientes con algún trastorno cognitivo, como: retraso mental, Alzheimer, 

epilepsia.  

• Pacientes que con enfermedades sistémicas. 

• Pacientes que se encuentren pasando por algún tratamiento psicológico. 

• Pacientes menores de edad. 
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3.6 Variables y Operacionalización 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

ESCALA VALORATIVA 

(NIVELES O  

RANGO) 

 

NIVEL DE 

ANSIEDAD DEL 

PACIENTE 

 

Sensación o estado de aprehensión ante 

situaciones en relación al tratamiento 

dental 

 

 

Nivel de 

Ansiedad 

 

Escala de Ansiedad 

Dental Modificada de 

Corah 

 

 

Ordinal 

<9 leve 

9-12 moderada 

13-14 elevada 

≥ 15 severa 

 

ATENCIÓN 

ODONTOLOGICA 

 

 

Tratamiento dental recibido. 

 

 

Historia Clínica 

 

 

Historia Clínica 

 

 

Nominal 

Cirugía 

Periodoncia 

Endodoncia 

Carielogía 

Rehabilitación oral 

 

GRUPO ETARIO 

 

Tiempo que ha vivido una persona 

 

DNI 

 

Documento de 

Identidad (DNI) 

 

Nominal 

18-39 años 

40-59 años 

60-65 años 

 

SEXO 

 

Características fenotípicas de la persona 

objeto de estudio 

 

DNI 

 

Documento de 

Identidad (DNI) 

 

Nominal 

 

Femenino 

Masculino 

 

NIVEL EDUCATIVO 

 

Grado de instrucción 

 

Ficha de datos 

 

Según ficha de 

recolección de datos. 

 

 

Ordinal 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

ESTADO CIVIL 

 

Categoría de una persona en función que 

si tiene o no pareja 

 

DNI 

 

Documento de 

Identidad (DNI) 

 

Nominal 

Soltero (a) 

Casado (a) 

Divorciado (a) 

Viudo (a) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica: 

El primer paso para ejecución de este proyecto fue la aprobación de la Escuela 

Académica Profesional de Odontología (Anexo 1). Una vez aprobado el proyecto se 

envió las respectivas solicitudes al director del Centro Odontológico Odontostetic 

(Anexo 2) y se le aclaró la importancia del estudio con el propósito de conseguir la 

autorización correspondiente para la ejecución de la investigación. La recolección se 

dio por un período de 2 meses aproximadamente hasta completar la muestra del 

estudio. 

La recolección de datos se obtuvo de los individuos que se encontraban en la sala o 

pasillo de espera del centro odontológico Odontostetic al que asistieron por diversos 

tratamientos y esperaban a ser atendidos. Antes de entregarles el cuestionario se les 

explicó el objetivo del estudio con la finalidad de informar y que ellos puedan hacer 

llegar sus respectivas dudas, y ya con la aprobación verbal, se les entregó el 

consentimiento informado (Anexo 3) que firmaron para corroborar la legalidad del 

estudio aceptando de esta manera ser evaluados por voluntad propia. 

3.7.2. Descripción del Instrumento: 

La ficha de datos que se utilizó fue la encuesta llamada Escala de Ansiedad Dental 

Modificado de Corah, la cual estaba divida en preguntas sociodemográficas (edad, 

sexo, nivel educativo y estado civil) (Anexo 4) y dentro de la misma el tipo de 

tratamiento (pacientes continuadores). Al finalizar la recolección de la información 

correspondiente, se le indicaba al odontólogo de turno para que este procediera con 

el tratamiento de acuerdo sus necesidades. 
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Seguidamente, se les dio un tiempo de 5 minutos por cada participante para 

completar la encuesta; además, los encuestados tuvieron la posibilidad de absolver 

sus dudas en caso fuese necesario.  

La encuesta estuvo compuesta de cinco interrogantes, y cada una de ellas con cinco 

opciones de respuesta, siendo las mismas opciones en las 5 preguntas. 

A cada una de las opciones se les asignó una calificación: 

• Objeción a = 1 punto. 

• Objeción b = 2 puntos. 

• Objeción c = 3 puntos. 

• Objeción d = 4 puntos. 

• Objeción e = 5 puntos. 

A fin de cuantificar el grado de angustia se efectuó la sumatoria de la evaluación al 

culminar la encuesta y se calificó: 

• Ansiedad leve o nula = menos de 9 puntos. 

• Ansiedad moderada = entre 9 – 12 puntos. 

• Ansiedad elevada = entre 13 – 14 puntos. 

• Ansiedad severa = a partir de 15 puntos. 

De esta manera, una vez que culminó el llenado de las encuestas se procedió a 

recogerlas y a verificar si todo está conforme a lo indicado por el encuestador para 

proceder con la interpretación de los resultados. 
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3.7.3. Validación: 

Instrumento validado por juicio de 5 expertos, ellos consideraron que la redacción y 

congruencia del instrumento era adecuado para su aplicación hacia los participantes, 

finalmente llegaron al acuerdo que no era necesario realizar modificaciones del 

mismo (Anexo 5) 

3.8 Procesamiento y análisis de datos  

Para la elaboración del proyecto y toda la documentación se utilizó el programa 

Microsoft Word. Para la creación de la base de datos, tablas de frecuencia y gráficos se 

utilizará el programa Excel. La parte estadística y descriptiva se realizó mediante el 

programa estadístico SPSS 25.0 y Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad del estudio. 

Para las fichas de recolección de datos se utilizó hojas impresas las cuales fueron 

entregadas a los pacientes y los resultados de éstas vaciados a una base de datos. 

3.9. Aspectos éticos  

La presente investigación esta ceñido a las normas internacionales y nacionales sobre 

investigación, así como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactaron y 

enviaron los documentos necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de 

datos. Se tomó en consideración el procedimiento metodológico que mejor se adaptó a 

las circunstancias del estudio, así como el uso de un instrumento de recolección de datos 

con validación y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se aseguró el 

anonimato de los participantes del estudio, así como se salvaguardaron sus Datos 

Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos 

Personales”). Se entregó un consentimiento informado a los participantes del estudio 

para que dejen sustento de la situación voluntaria de participación. En el mencionado 

documento se indicó los objetivos y procedimientos de la presente investigación.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS    

 4.1. Resultados 

TABLA 1. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO, LIMA 2020. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Leve 83 40,9 40,9 40,9 

Moderada 74 36,5 36,5 77,3 

Elevada 18 8,9 8,9 86,2 

Severa 28 13,8 13,8 100,0 

Total 203 100,0 100,0  

    Fuente: Elaboración propia (2021). 

FIGURA  1. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO, LIMA 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

En la tabla 1 y figura 1 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100 %), el 40,89% de los encuestados tienen un nivel de ansiedad leve; un 

36,45% mencionan que es moderada; un 13,79% dicen que es severa. Finalmente, un 

8,87% señalan que su nivel de ansiedad es elevado. 
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TABLA 2. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GRUPO ETARIO. 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

FIGURA 2. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GRUPO 

ETARIO. 

 

 

 

 

 

 

              

  

                Fuente: Elaboración propia (2021). 

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100%), el 64.53% de los encuestados tienen entre 18 a 39 años; mientras que 

un 26.11% están entre los 40 a 59 años. Finalmente, un 9.36% están entre los 60 a 65 

años. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

18-39 años 131 64,5 64,5 64,5 

40-59 años 53 26,1 26,1 90,6 

60-65 años 19 9,4 9,4 100,0 

Total 203 100,0 100,0  
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TABLA 3: ANSIEDAD EN PACIENTE ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GÉNERO. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Femenino 131 64,5 64,5 64,5 

Masculino 72 35,5 35,5 100,0 

Total 203 100,0 100,0  
     Fuente: Elaboración propia (2021). 

 

FIGURA  2: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GÉNERO. 

 

 

 

 

 

 

 

             

         

            Fuente: Elaboración propia (2021). 

En la tabla 3 y figura 3 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100%), el 64,53% de los encuestados es de sexo femenino, mientras que un 

35,47% es de sexo masculino. 
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TABLA 4: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GRADO DE 

INSTRUCCIÓN. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Primaria 13 6,4 6,4 6,4 

Secundaria 68 33,5 33,5 39,9 

Superior 122 60,1 60,1 100,0 

Total 203 100,0 100,0  

     Fuente: Elaboración propia (2021). 

FIGURA  3: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN GRADO DE 

INSTRUCCIÓN. 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Elaboración propia (2021). 

En la tabla 4 y figura 4 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100%), el 60,10% de los encuestados tienen grado de instrucción superior; 

mientras que un 33,50% tienen educación secundaria. Finalmente, un 6,40% poseen 

primaria. 
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TABLA 5: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN  ESTADO CIVIL. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Soltero 120 59,1 59,1 59,1 

Casado 74 36,5 36,5 95,6 

Divorciado 9 4,4 4,4 100,0 

Total 203 100,0 100,0  

     Fuente: Elaboración propia (2021). 

FIGURA  5: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN ESTADO 

CIVIL. 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Elaboración propia (2021). 

En la tabla 5 y figura 5 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100%), el 59,11% de los encuestados son solteros; mientras que un 36,45% 

son casados. Finalmente, un 4,43% son divorciados. 
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TABLA 6: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN TIPO DE 

TRATAMIENTO 

Fuente: Elaboración propia (2021). 

FIGURA  4: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICO 

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLÓGICO LIMA 2020, SEGÚN TIPO DE 

TRATAMIENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Elaboración propia (2021).  

En la tabla 6 y figura 6 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron 

ansiedad (100%), el 29,06% de los encuestados se realiza tratamiento de restauraciones; 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Tratamiento de 

cirugías 

42 20,7 20,7 20,7 

Tratamiento 

periodontal 

56 27,6 27,6 48,3 

Endodoncia 27 13,3 13,3 61,6 

Restauraciones 59 29,1 29,1 90,6 

Rehabilitación oral 19 9,4 9,4 100,0 

Total 203 100,0 100,0  



40 

 

mientras que un 27,59% hacen tratamiento periodontal. Por otro lado, un 20,69% se 

realizan tratamiento de cirugías y sólo un 13,30% eligió la endodoncia. Finalmente, un 

9,36% hacen rehabilitación oral.
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4.2. Discusión 

En este estudio de tipo básico observacional, cuya muestra fue conformada por 203 

pacientes, se puede observar que el 40,89% de los encuestados tienen un nivel de 

ansiedad leve; mientras que un 36,45% mencionan que es moderada; un 13,79% dicen 

que es severa; finalmente, un 8,87% señalan que su nivel de ansiedad es elevado. Esto 

tiene similitud con las respuestas halladas en el estudio realizado por Córdova D et al. 

(2018) en Perú y cuyos resultados arrojaron que el 43.3% presentó angustia dental leve, 

20% angustia dental moderada y 16.7% evidenció angustia dental severa; encontrándose 

al igual que nuestra investigación, que la mayor cantidad de individuos que acudieron a 

la clínica evidenciaron ansiedad, ya sea leve, moderada o severa. Sin embargo, el 

estudio presenta clara diferencia con el realizado por Pereyra K (2018) en Perú, donde 

ante el objetivo de establecer los niveles de angustia frente a la asistencia de 

procedimientos dentales en adultos que recurrían al centro asistencial de la UNMSM, se 

determinó que solo un 10% mostró angustia severa, mientras que el 45% evidenció un 

grado de angustia pasajera o no válido. 

Respecto a la dimensión edad, la presente investigación determina que de todos los 

pacientes con ansiedad, el 64,53% de los encuestados tienen entre 18 a 39 años; un 

26,11% están entre los 40 a 59 años y un 9,36% están entre los 60 a 65 años; es decir 

que la mayoría de sujetos encuestados con ansiedad fueron jóvenes. Esto difiere del 

estudio realizado por Saeed N et al. (2017) en Bagdad, donde los resultados mostraron  

que la mayoría de sujetos encuestados que presentaron una ansiedad leve tenían entre 50 

y 59 años (38%). También difiere de Munayco E et al. (2018) en Perú, que no evidenció 

angustia dental y pánico en adultos progenitores frente a la cooperación de sus hijos 

menores de edad en la consulta. La presencia de niveles de ansiedad en todos los grupos 
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etarios se debería a las experiencias afrontadas en torno a la consulta dental de los 

participantes mayores de edad a lo largo de su vida.  

En la dimensión género con respecto a la investigación  se determina que el 64.53% de 

los encuestados con ansiedad son de sexo femenino, mientras que un 35.47% es de sexo 

masculino, lo que concuerda con Pozo J et al (2015) en Chile quien también un mayor 

porcentaje de mujeres con niveles de ansiedad. Esto se diferencia de Ferreira – Gaona  

M et al (2018), que presentaron mayor participación del sexo masculino (54.85%) con 

ansiedad en el estudio. El hecho que en los resultados se observe que las mujeres acuden 

con mayor frecuencia a la consulta odontológica, podría estar asociado con el mayor 

interés que muestran por su apariencia personal y preocupación por su salud, a 

diferencia de los hombres. 

En el análisis de la dimensión tratamiento, el estudio determina que de los pacientes con 

ansiedad, el 29.06% de los encuestados se realizó tratamiento de restauraciones, el 

27.59% tratamiento periodontal, el 20.69% tratamiento de cirugía, el 13.30% eligió la 

endodoncia, y sólo un 9.36% rehabilitación oral. Tiene similitud con el estudio de Mena 

P, et al (2020) Ecuador, donde el procedimiento más practicado son las restauraciones 

con un 38%, al igual que el tratamiento periodontal en un 27%, sin embargo, el 

procedimiento que produjo mayor ansiedad fue las exodoncias o cirugías con un 39%. 

Por otro lado, Cáceres-Alfaro W et al (2019) Perú, no halló asociación entre el nivel de 

ansiedad y las especialidades odontológicas. El mayor porcentaje de requerimiento de 

las restauraciones, podría deberse a que es un tratamiento menos invasivo, por el cual 

los pacientes se sienten más seguros y están dispuestos a pasar por una consulta 

odontológica.  
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Respecto a la variable grado de instrucción, la investigación determina que el 60.10% 

de los encuestados tienen grado de instrucción superior; mientras que un 33.50% tienen 

educación secundaria y un 6.40% primaria. El estudio difiere con Ríos-Erazo M et al 

(2016) Chile, ya que un 42,3% de la muestra posee educación secundaria completa y 

solo un 3,6% educación básica incompleta, sin embargo, las personas de educación 

básica completa presentaron porcentualmente un mayor nivel de ansiedad dental que los 

demás grupos. En cambio, Cázares de León F et al (2015) México, según la 

investigación no consideró conexión entre el grado de instrucción y el nivel de ansiedad. 

Según los resultados, si bien la mayoría de pacientes con instrucción superior acude a 

los tratamientos odontológicos, se evidencia también un alto porcentaje de ansiedad en 

paciente con sólo educación escolar básica, podría deberse a la falta de independencia y 

sentimiento de inseguridad entre pacientes con poca instrucción. 

Para la variable estado civil se determinó que el 59.11% de los encuestados son solteros, 

un 36.45% son casados y un 4.43% son divorciados. Martínez C et al (2014) en 

Colombia halló asociación entre los distintos grados de ansiedad y el estado civil. En 

nuestro estudio, el mayor porcentaje de encuestados solteros con ansiedad, podría 

deberse a que acuden en mayor porcentaje porque se preocupan por mantener hábitos de 

higiene bucal y evitar posteriores complicaciones, además que pueden solventar sus 

gastos por no contar con una carga familiar. 

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación que, todos los pacientes 

presentaron algún tipo de ansiedad en la consulta dental, se podrían implementar 

sesiones de aprendizaje entre colegas odontólogos Para desarrollar estrategias de 

manejo de la ansiedad, especialmente en tiempo de Covid 19, para posteriores 

atenciones odontológicas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

El 40,89% de los encuestados tienen un nivel de ansiedad leve; mientras que un 36,45% 

un nivel moderado; un 13,79% un nivel severo. Finalmente, un 8,87% un nivel de 

ansiedad es elevado. 

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), el 64,53% de los encuestados 

tienen entre 18 a 39 años; mientras que un 26,11% están entre los 40 a 59 años. 

Finalmente, un 9,36% están entre los 60 a 65 años. 

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se evidencia que el 64,53% de los 

encuestados es de sexo femenino, mientras que un 35,47% es de sexo masculino. 

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), el 60,10% de los encuestados 

tienen grado de instrucción superior; mientras que un 33,50% tienen educación 

secundaria. Finalmente, un 6,40% poseen primaria. 

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se evidencia que el 59,11% de los 

encuestados son solteros; mientras que un 36,45% son casados. Finalmente, un 4,43% 

son divorciados. 

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se determina que el 29,06% de los 

encuestados se realiza un tratamiento de restauraciones; mientras que un 27,59% hacen 

tratamiento periodontal. Por otro lado, un 20,69% se realizan tratamiento de cirugías y 

sólo un 13,30% eligió la endodoncia. Finalmente, un 9,36%  en rehabilitación oral. 
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5.2 Recomendaciones 

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, con relación al 

estado civil del paciente ya que se encontró escasa información pero es de gran 

relevancia para los siguientes estudios.  

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, asociadas al 

uso de aparatos tecnológicos modernos que ayuden al control de la ansiedad del 

paciente. 

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, asociadas a 

detectar los posibles factores que provoquen al paciente un cuadro de ansiedad.  
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ANEXO N° 1  

Aprobación de la Escuela Académica Profesional de Odontología  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO 2  

Solicitud de permiso para recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO 3 

Consentimiento Informado 

FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la Atención Odontológica en tiempos 

de Covid 19 en el Centro Odontológico Odontostetic durante el año 2020 

Estimado paciente: 

Le entregó un cuestionario cuyo objetivo es Determinar el nivel de ansiedad en 

pacientes adultos frente a la atención odontológica en tiempos de Covid 19 en el Centro 

Odontológico Odontostetic durante el año 2020. 

Este cuestionario es aplicado por Erika Pacherres Silva bachiller de odontología de 

la Universidad Norbert Wiener, para la obtención del título de Cirujano Dentista. 

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitirá cumplir con 

los resultados deseados para una elaboración confiable del proyecto de investigación. 

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para 

garantizar una representación de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, 

son muy importantes sus respuestas. Esta encuesta le llevará completarla alrededor de 5 

minutos. Además de la encuesta, se le está alcanzando otro documento 

(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptación de 

participar en el estudio. 

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos 

se colocarán en un registro ANÓNIMO. Toda la información que usted manifieste en el 

cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos 

Personales”).  



                                                                                                        

      

 

Agradezco anticipadamente su participación. 

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con: 

Erika Pacherres Silva   

Correo electrónico: epasi1994@gmail.com 

 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA 

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos básicos (nombre, edad, etc.) y 5 

preguntas sobre el estudio en sí. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tómese el 

tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no 

desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).  

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la alternativa que mejor representa 

su respuesta. 

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le la encuesta). 

 

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SÓLO 

INTERESA SU OPINIÓN. 

 

 

 

 

mailto:epasi1994@gmail.com


                                                                                                        

      

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

 

 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, _________________________________, quien suscribe este documento, estoy de 

acuerdo en participar en el estudio “Nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la 

atención odontológica en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontológico Odontostetic 

durante el año 2020 “ 

La investigación consta de 5 preguntas y cada una de ellas de 5 alternativas que serán 

respondidas de acuerdo a la investigación, se me ha explicado que la participación es 

voluntaria y de no aceptar me retiraré del estudio cuando yo lo consideré, ello no afectará 

mis relaciones con el odontólogo, el (ella) que me seguirá atendiendo según las normas y 

leyes del estado establecidas, los resultados individuales no serán divulgados por ninguno 

de los participantes de la investigación, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 

29733 (“ Ley de Protección de Datos Personales”) y su reglamento, Decreto Supremo N° 

003-2013-JUS). Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Si tiene alguna 

duda sobre este estudio, puede hacer preguntas virtualmente en cualquier momento durante 

su participación al correo estudiodeansiedad@gmail.com o comunicarse con la 

investigadora Erika Pacherres Silva al número 953368811 y/o al comité de ética de la 

Universidad Norbert Wiener, teléfono 7065555 anexo 3285 y/o al correo 

comité.etica@uwiener.edu.pe. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece 

incomodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber y podrá retirarse del estudio si lo 

considera. El estudio no presentará riesgos, errores o daños que involucren el bienestar o 

seguridad del paciente, ya que es nuestra labor velar por su integridad.  

 

mailto:estudiodeansiedad@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe


                                                                                                        

      

El encuestador me brindará una breve explicación de las técnicas que podría realizar para 

modificar la conducta contra la ansiedad. 

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorización de 

consentimiento informado junto con el investigador que me brindo las explicaciones de 

éste estudio. 

Agradezco anticipadamente su participación. 

 

                                                                                                

                                                                                                                _________________                                                        
___________________                                                                                                                                                          

Firma del participante                                                         Firma del investigador  

DNI:                                                                                      Erika Pacherres Silva 

                                                                                                     DNI: 73979759 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

ANEXO 4 

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Test de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) en el Centro 
Odontológico Odontostetic durante el año 2020 

 
Edad:  

Sexo: 

Grado de instrucción: 

___ Primaria ___ Secundaria ___ Superior 

Estado Civil: 

___ Soltero (a) ___ casado (a) ____ divorciado (a) ____ viudo (a)  

Tipo de tratamiento por el que asiste hoy a la clínica: 

___ Tratamiento de cirugía (extracciones) 

___ Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza) 

___ Endodoncia 

___ Restauraciones (curaciones) 

___ Rehabilitación oral (prótesis, coronas, puentes) 

1. Si tuviera que ir al dentista mañana para una revisión, ¿cómo se sentiría 

al respecto?  
a. Relajado, nada ansioso  
b. Ligeramente ansioso  
c. Bastante ansioso  
d. Muy ansioso e intranquilo  
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad 
grave)  

2. Cuando está esperando su turno en el consultorio en la unidad o sillón 

dental, ¿cómo se siente?  
a. Relajado, nada ansioso  
b. Ligeramente ansioso  
c. Bastante ansioso  
d. Muy ansioso e intranquilo  



                                                                                                        

      

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad 
grave)  

3. Cuando usted está en el sillón o unidad dental esperando mientras el 
dentista prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¿cómo 
se siente?  
a. Relajado, nada ansioso  
b. Ligeramente ansioso  
c. Bastante ansioso  
d. Muy ansioso e intranquilo  
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad 
grave)  

4. Imagínese que usted está en el sillón del dentista para una limpieza 

dental. Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que 
serán utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encías, ¿cómo se 
siente?  
a. Relajado, nada ansioso  
b. Ligeramente ansioso  
c. Bastante ansioso  
d. Muy ansioso e intranquilo  
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad 
grave)  

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento 

dental ¿cómo se siente?  
a. Relajado, nada ansioso  
b. Ligeramente ansioso  
c. Bastante ansioso  
d. Muy ansioso e intranquilo  
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicárdico, con sensación de enfermedad 
grave) 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO 5 

Validación del Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO N° 6  

Carta de Aprobación de la Institución para la recolección de datos 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO N° 7 

Evidencias de la Recolección de Datos  

 



                                                                                                        

      



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO 8 

Informe del Asesor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO N° 9 

Evidencias digitales (fotos) 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                        

      

 

 



                                                                                                        

      

ANEXO N° 10 

Matriz de Consistencia  

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓ

GICO 

 

RESULTADOS 

 

RECOMENDACI

ONES 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el nivel de ansiedad 

en pacientes adultos frente a 

la atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el año 

2020? 

 
 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

 

No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 

ANSIEDAD 

DEL 

PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE 

INVESTIG

ACIÓN 

 

Básica, 

Observacio

nal, 

Descriptivo, 

Prospectivo,

Transversal. 

 

 

 

El 40,89% de los 

encuestados tienen 

un nivel de ansiedad 

leve; mientras que 

un 36,45% un nivel 

moderado; un 

13,79% un nivel 

severo. Finalmente, 

un 8,87% un nivel 

de ansiedad es 

elevado. 

Del total de 

pacientes que 

Se recomienda 

realizar estudios de 

la ansiedad en la 

consulta dental, con 

relación al estado 

civil del paciente ya 

que se encontró 

escasa información 

pero es de gran 

relevancia para los 



                                                                                                        

      

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

¿Cuál es el nivel de ansiedad 

en pacientes adultos frente a 
la atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el año 
2020, según grupo etario? 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según género? 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

Determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según edad. 

Evaluar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según género. 

 

 

HIPÓTES

IS 

ESPECÍFI

CA 

    No aplica 

 

ATENCIÓN 

ODONTOLO

GICA 

 

MÉTO

DO Y 

DISEÑ

O DE 

LA 

INVES

TIGA

CIÓN 

Lógico – 

Deductivo. 

 
 

POBLACIÓN 

 

La población 

general está 

conformada 

por pacientes 

mayores de 18 

años de edad, 

atendidos en el 

Centro 

Odontológico 

tuvieron ansiedad 

(100%), el 64,53% 

de los encuestados 

tienen entre 18 a 39 

años; mientras que 

un 26,11% están 

entre los 40 a 59 

años. Finalmente, un 

9,36% están entre 

los 60 a 65 años. 

Del total de 

pacientes que 

tuvieron ansiedad 

(100%), se 

evidencia que el 

64,53% de los 

encuestados es de 

sexo femenino, 

mientras que un 

35,47% es de sexo 

masculino. 

siguientes estudios.  

 

Se recomienda 

realizar estudios de 

la ansiedad en la 
consulta dental, 

asociadas al uso de 

aparatos 

tecnológicos 
modernos que 

ayuden al control de 

la ansiedad del 
paciente. 

Se recomienda 

realizar estudios de 
la ansiedad en la 

consulta dental, 

asociadas a detectar 

los posibles factores 
que provoquen al 

paciente un cuadro 

de ansiedad. 

 



                                                                                                        

      

 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el Tipo 

de tratamiento? 

 

¿ Cuál es el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el nivel 

educativo ? 

Determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el 

tratamiento. 

 

Evaluar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el nivel 

educativo. 

 

Odontostetic 

durante el año 

2020. 

 

 

 
MUESTR

A  

 

La muestra fue 

seleccionada 

en base a un 

método 

probabilístico 

aleatorio 

simple. 

 

 

Se calculó el 

tamaño de 

muestra a 203 

pacientes para 

Del total de 

pacientes que 

tuvieron ansiedad 

(100%), el 60,10% 

de los encuestados 

tienen grado de 

instrucción superior; 

mientras que un 

33,50% tienen 

educación 

secundaria. 

Finalmente, un 

6,40% poseen 

primaria. 

Del total de 

pacientes que 

tuvieron ansiedad 

(100%), se 

evidencia que el 

59,11% de los 

encuestados son 



                                                                                                        

      

 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en el 

Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el estado 

civil?  

 

 

Determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes 

adultos frente a la 

atención odontológica en 

tiempos de Covid 19 en 

el Centro Odontológico 

Odontostetic durante el 

año 2020, según el 

estado civil. 

 

ser evaluados 

en el Centro 

Odontológico 

Odontostetic  

 

 

 

solteros; mientras 

que un 36,45% son 

casados. 

Finalmente, un 

4,43% son 

divorciados. 

Del total de 

pacientes que 

tuvieron ansiedad 

(100%), se 

determina que el 

29,06% de los 

encuestados se 

realiza un 

tratamiento de 

restauraciones; 

mientras que un 

27,59% hacen 

tratamiento 

periodontal. Por otro 

lado, un 20,69% se 



                                                                                                        

      

realizan tratamiento 

de cirugías y sólo un 

13,30% eligió la 

endodoncia. 

Finalmente, un 

9,36%  en 

rehabilitación oral. 

 

 

 


