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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como propósito determinar el nivel de ansiedad dental en adultos previo a 

un tratamiento odontológico en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes (UTEA) durante el año 2024. Metodología: Se empleó un 

enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra incluyó 90 usuarios mayores de 

edad. Se aplicó la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) para medir los 

niveles de ansiedad, y se utilizaron herramientas estadísticas descriptivas e inferenciales 

para analizar los datos. Las variables estudiadas incluyeron género, edad y nivel de 

instrucción. Resultados: Los hallazgos mostraron que la ansiedad dental es prevalente, con 

un 48.9% de los participantes reportando ansiedad moderada. Las mujeres presentaron 

mayores niveles de ansiedad moderada y severa en comparación con los hombres (valor p 

= 0.043). No se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad según la 

edad (valor p = 0.669) ni el nivel de instrucción (valor p = 0.217). Conclusión: La ansiedad 

dental es un problema significativo en la población adulta antes de los tratamientos 

odontológicos. Identificar factores de riesgo es crucial para diseñar estrategias efectivas 

que reduzcan la ansiedad y mejoren la experiencia de atención odontológica. Este estudio 

contribuye a la comprensión del fenómeno y resalta la necesidad de intervenciones 

orientadas a optimizar la relación entre los pacientes y los servicios odontológicos. 

 

Palabras clave: Ansiedad, Tratamiento, Adultos, Atención Odontológica.  
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ABSTRACT 

 
 

The study aimed to determine the level of dental anxiety in adults prior to dental treatment 

at the Clinical Stomatological Laboratory of the Universidad Tecnológica de los Andes 

(UTEA) during 2024. Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional 

approach was used. The sample included 90 adult users. The Modified Dental Anxiety 

Scale (MDAS) was applied to measure anxiety levels, and both descriptive and inferential 

statistical tools were used to analyze the data. The studied variables included gender, age, 

and education level. Results: The findings showed that dental anxiety is prevalent, with 

48.9% of participants reporting moderate anxiety. Women exhibited higher levels of 

moderate and severe anxiety compared to men (p-value = 0.043). No significant 

differences were found in anxiety levels based on age (p-value = 0.669) or education level 

(p-value = 0.217). Conclusion: Dental anxiety is a significant issue in the adult population 

prior to dental treatments. Identifying risk factors is crucial for designing effective 

strategies to reduce anxiety and improve the dental care experience. This study contributes 

to the understanding of the phenomenon and emphasizes the need for interventions aimed 

at optimizing the relationship between patients and dental services. 

 

Keywords: Anxiety, Treatment, Adult, Dental Care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio con título “Nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el laboratorio estomatológico clínico de la (UTEA), Abancay - 2024” 

aborda un problema relevante en el ámbito de la estomatología: la inquietud y nerviosismo 

que sienten las personas mayores de edad cuando están por recibir atención dental. La 

ansiedad dental es una respuesta emocional es capaz de impactar significativamente la 

experiencia del paciente y, en muchos casos, influir en la decisión de acudir o evitar el 

tratamiento dental, lo cual puede agravar los problemas de salud bucal. Este estudio busca 

comprender mejor este fenómeno en el contexto específico del laboratorio clínico de una 

institución universitaria. 

El interés en llevar a cabo esta indagación surge de la necesidad de equiparar el grado de 

intranquilidad o temor relacionado con procedimientos odontológicos en personas mayores 

de edad y cómo este puede impactar en la atención y los resultados de los tratamientos 

odontológicos. Considerando que el miedo al dentista es muy común y puede tener 

consecuencias significativas en la higiene bucal, especialmente en adultos, resulta 

fundamental disponer de investigaciones que posibiliten a los especialistas sanitarios 

desarrollar métodos que minimicen este problema. En el contexto de Abancay, donde se 

sitúa la UTEA, este estudio adquiere relevancia al ofrecer una perspectiva local sobre una 

condición que, si bien es ampliamente estudiada a nivel global, carece de suficiente 

investigación en esta área geográfica. 

La metodología trabajada tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo, con la recaudación 

de data a través de cuestionarios diseñados para evaluar el grado de inquietud que los 

procedimientos dentales provocan en los usuarios antes de recibir atención odontológica. 

La muestra está compuesta por adultos que asistieron al laboratorio bucal clínico de la 
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UTEA. Se emplearán herramientas de medición previamente verificadas en otras 

investigaciones para garantizar que los hallazgos sean confiables y precisos. El examen de 

la información recopilada posibilitará determinar el grado de ansiedad y su relación con 

variables demográficas y personales. 

Esta investigación se centra en comprender el fenómeno del miedo al dentista entre adultos 

que acude a una clínica específica. El estudio busca medir cuán nerviosos o intranquilos se 

sienten los usuarios antes de recibir procedimientos odontológicos. Más allá de 

simplemente cuantificar este temor, los investigadores quieren explorar si ciertos factores 

personales influyen en su intensidad. Al recopilar y analizar esta información, el equipo 

espera proporcionar conocimientos valiosos a los profesionales de la salud dental. Con 

estos datos en mano, los dentistas y sus equipos podrían desarrollar nuevas técnicas y 

enfoques para ayudar a calmar a los pacientes nerviosos. 

En cuanto a la estructura del trabajo, el documento se divide en diversos capítulos. Para 

empezar, se presentará la descripción del problema, problemas objetivos y el capítulo 2 se 

desarrolló el marco teórico, en el cual se revisarán conceptos clave relacionados con la 

ansiedad dental y su efecto en la práctica odontológica. A continuación, se detallará el 

enfoque investigativo adoptado, explicando cómo se estructuró el estudio, quiénes 

participaron en él y qué herramientas se emplearon para recopilar la información. Luego, 

se presentarán los hallazgos del estudio, seguidos de una interpretación y comparación con 

investigaciones anteriores en este campo. Para concluir, se ofrecerá un resumen de los 

puntos clave y se sugerirán acciones concretas para apoyar a los adultos a estar más 

tranquilos durante su asistencia al dentista. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción y formulación del problema  

Actualmente, se ve la ansiedad dental como una condición emocional desfavorable, o 

miedo ante el tratamiento o consulta dental; generalmente asociada a una experiencia 

traumática previa, manifestado mediante signos como aceleración del ritmo cardíaco, 

latidos fuertes del corazón y problemas para respirar con normalidad, entre otros; cuyo 

efecto es el deterioro de la salud bucal del individuo (1) (2) (3) (4). Este problema se 

expresa entre un 10% y 15% de la comunidad mundial al acudir al cirujano dentista 

según la OMS (5); Igualmente, varias investigaciones han revelado una prevalencia 

significativa de ansiedad dental en distintas naciones, como por ejemplo Alemania, 

donde afecta al 40%; Australia, con un 31,2%; y Chile, donde los porcentajes oscilan 

entre el 23,7% y el 37,9% (6). 

Las patologías bucodentales se consideran problemas de salud comunitaria que, con 

frecuentes en naciones en avance, especialmente en las localidades de bajos ingresos; 

el Perú en particular cuenta con una elevada tasa de enfermedades 

odontoestomatológicas: caries (90%), enfermedad periodontal (85%) y mala oclusión 

(80%); motivo que lo cataloga como una nación en situación de emergencia por la 

OPS (7). En ese sentido, esta situación puede deberse a diversos factores; de entre ellas, 

es sensato considerar la falta de atención odontológica y/o no adherencia al 

tratamiento odontológico. Condición que, según diversos estudios a nivel nacional, 

tiene una significativa asociación con la ansiedad dental (8) (9) (10). Ello es relevante y 

genera preocupación; pues, a nivel nacional, dado a datos del MINSA, el trastorno de 

ansiedad se posiciona como el desafío más destacado en el ámbito de la salud mental, 

registrando 433,816 incidencias en 2022. Además, investigaciones realizadas a cabo 

en un par de centros hospitalarios del Ministerio de Salud revelaron que la ansiedad 
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dental afectaba a casi la totalidad de los participantes, con un 96.6% de casos 

identificados; de estos, un 4.09% presentaba ansiedad extrema, con mayor prevalencia 

en mujeres y adultos jóvenes (11).  

A nivel local, no existen estudios que permitan identificar de qué manera la ansiedad, 

pese a que tiene una clara incidencia en la adherencia a los tratamientos odontológicos, 

se relaciona con el hecho de iniciar este tratamiento, en aquellos casos que ya pasaron 

la fase preventiva; información que podría ayudar a comprender mejor en qué sentido 

se puede actuar sobre los mismos para lograr reducir los niveles de enfermedad 

bucodental en la región. En ese sentido, es importante determinar sobre qué tipo de 

tratamientos hay que desarrollar mejoras para reducir la incidencia de la ansiedad en 

los usuarios mayores; y de esa optimizar la salud oral de la localidad de Abancay. 

Identificación y formulación de problemas 

 

Los niveles de relación con los procedimientos dentales son elevados entre la 

población adulta. Para lograr su reducción o manejo efectivo de la ansiedad, es crucial 

examinar y comprender los diversos factores que la componen. Este desafío se 

presenta como una tarea fundamental para la práctica odontológica contemporánea (12). 

En ese sentido, dado los altos niveles de problemas de salud bucodental en el país, 

contribuidos por la falta de atención odontológica y no adherencia a los tratamientos; 

estos a su vez, contribuidos por la ansiedad que puede generar en los pacientes, supone 

un problema que debe ser abordado con urgencia. A nivel local, en la ciudad de 

Abancay, esto cobra especial relevancia por la falta de estudios al respecto; motivo por 

el cual, ante la falta de información, grados elevados de enfermedad bucodental y 

ansiedad en la población adulta; el estudio se propone a medir el grado de ansiedad 

dental experimentado por usuarios mayores de edad reciben asistimiento odontológico 

en el contexto de una clínica estomatológica de la UTEA. 
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2.1.1. Problema General 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Abancay -2024?  

2.1.2. Problemas Específicos 

 

1. ¿Cuál es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según edad? 

2. ¿Cuál es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según género? 

3. ¿Cuál es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según nivel de instrucción? 

2.2.Objetivos  

2.2.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, Abancay -2024. 

2.2.2. Objetivos Específicos 

1. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos según el tiempo de espera, 

previo tratamiento odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de 

la Universidad Tecnológica de los Andes, según edad. 

2. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos según el tiempo de espera, 

previo tratamiento odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de 

la Universidad Tecnológica de los Andes, según género. 
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3. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos según el tiempo de espera, 

previo tratamiento odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de 

la Universidad Tecnológica de los Andes, según grado de instrucción. 

2.3.Justificación e importancia  

2.3.1. Justificación  

Justificación teórica 

El estudio es justificado teóricamente, puesto a que el grado de ansiedad como 

variable en el estudio tiene el suficiente fundamento teórico para abordarlo en relación 

al tratamiento odontológico; siendo esto relevante para el paciente en la experiencia 

previa al dicho tratamiento, por su impacto sobre su adherencia y, en consecuencia, en 

la salud de la boca y el nivel de vida del paciente. 

Justificación práctica 

Su justificación práctica radica no solo para el ámbito personal a través de una mejor 

experiencia odontológica, mejorando también sus perspectivas a futuro y continuar 

con la misma; sino también para el profesional, puesto a que se puede optar que 

tratamientos generan más ansiedad según edad y género en específico, de allí generar 

una mejor intervención del profesional para evitar la ansiedad y se lleve a un mayor 

éxito los tratamientos. 

Justificación social  

Esta investigación encuentra su relevancia social en la influencia significativa que la 

ansiedad dental ejerce sobre la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud 

bucal. El temor asociado a los procedimientos odontológicos es una problemática 

extendida que no discrimina por edad, afectado a un amplio espectro de la población, y 

que puede generar consecuencias negativas en la salud bucal, ya que muchas personas 

evitan o postergan la atención dental debido al miedo o ansiedad que experimentan 
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antes de someterse a procedimientos odontológicos. Esto puede llevar a la agravación 

de problemas bucales, afectando la situación económica y bienestar integral de la 

localidad. 

Justificación metodológica  

El presente estudio se sustenta metodológicamente debido a que su estructura, 

perspectiva y demás elementos se alinean adecuadamente con los propósitos del 

trabajo. Se destaca el uso de la Escala de ansiedad dental de Corah modificada como 

instrumento de medición, cuyo objetivo es evaluar y abordar los grados de inquietud 

que sienten los individuos previos a recibir tratamientos dentales, el cual, cuenta con 

validez científica y ha sido ampliamente aplicado en estudios similares. 

2.3.2. Importancia  

Este estudio ampliará el acervo de información disponible sobre la ansiedad dental y 

su impacto en los procedimientos odontológicos. Los resultados obtenidos servirán 

como un inicio para estudios venideros y como material de consulta para diversas 

entidades de salud y formación odontológica, tanto en Perú. Cómo en el ámbito 

internacional. 

2.4.Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis General 

El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento odontológico, en 

el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad Tecnológica de los Andes, 

Abancay -2024. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

1.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según la edad. 
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2.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según género. 

3.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento 

odontológico, en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, según grado de instrucción. 

2.5.Variable 

 

 Ansiedad 

Es una contestación ante un sentimiento de miedo o temor de algún suceso que en 

ocasiones no se identifica, la cual aumenta la angustia y posteriormente esto puede 

generar una respuesta de peligro o amenaza como barrera. (73). 

 Dimensiones: 

 

Intensidad de la ansiedad: La intensidad de la ansiedad se refiere al grado de 

severidad con el que se manifiestan los síntomas de ansiedad en una persona. La 

ansiedad puede ser definida como una sensación de aprensión, tensión o inquietud que 

puede variar desde leve a severa. 

Tiempo de espera: Se contextualiza como el lapso que una persona debe esperar 

antes de recibir un servicio o ser atendida. En el contexto de tratamientos médicos o 

dentales, el tiempo de espera puede influir significativamente en el grado de ansiedad 

del usuario. Ha prolongado lapso de espera, es posible que aumente la ansiedad debido 

a la anticipación del procedimiento. 

Respuesta a los tratamientos odontológicos: La respuesta a los tratamientos 

odontológicos hace referencia a cómo el cuerpo y la mente de un paciente reaccionan a 

procedimientos dentales invasivos. Esto puede incluir respuestas fisiológicas como el 

aumento de la actividad del córtex adrenal y respuestas cardiovasculares.
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Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones 
Definición operacional 

 
Indicadores Tipo Escala Valores 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

 

Es una contestación ante un 

sentimiento de miedo o 

temor de algún suceso que en 
ocasiones no se identifica, la 

cual aumenta la angustia y 

posteriormente esto puede 

generar una respuesta de 

peligro o amenaza como 

barrera. (73)
 

Dimensión 1: 

Intensidad de la 
ansiedad 

 

 

Dimensión 2: 

Tiempo de espera 

 

 

Dimensión 3: 

Respuesta a los 

tratamientos 

odontológicos 

La valoración e 

intensidad de ansiedad, 

se efectuará a través de 

un dispositivo diseñado 

y comprobado para esa 

finalidad. (74) 

Se optará por evaluar el 

tiempo de espera del 

individuo que acude a 

consulta a la clínica. (75) 

Mención de 

procedimiento que se 
realizará el paciente que 

acude a consulta. (19) 

 

 

 

 

Escala de 

Ansiedad 

Dental de Corah 

Modificada 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Leve o nula: 

<9 puntos 

Moderada: 

9 -12 puntos 

Elevada: 
13- 14 puntos 

Severa o Fobia. 

>15 puntos 

 

 

 

 

 

Covariable 
 

 

Definición biológica que 

diferencia el género 

masculino y femenino 

Género 

Condición social 

definiéndose ser Varón 

o fémina. 

Anotación del 

cuestionario 
Cualitativo Nominal 

-Masculino (M) 

-Femenino (F) 

Tiempo vivido del ser 

humano desde que nació. 

Edad 

 

Años transcurridos 

desde su nacimiento 

hasta la actualidad. 

Anotación del 

cuestionario 
Cuantitativo Discreta 

-Número de años 

Adulto joven (18-44años) 

Grado mayor de estudios 

alcanzado, sin considerar si 

lo terminó o siga en estudios. 

Nivel de 

instrucción 

Estado de estudios del 

individuo en el presente 

del cuestionario 

Anotación del 

cuestionario 
Cualitativo Ordinal 

-Secundaria (1) 

-Superior Técnica (2) 

-Superior Universitaria 

(3) 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes de investigación  

3.1.1 A nivel internacional  

Vázquez k. (Mexico-2022)  (13): Desarrolló una indagación con el propósito de examinar 

el grado de ansiedad presente en los usuarios que asisten a las consultas de Odontología 

Avanzada en la Facultad Odontológica de la UANL; con una Metodología empleando un 

enfoque descriptivo, observacional y prospectivo, con un diseño transversal. Se utiliza la 

Escala de Ansiedad Corta Dental (SDAI) para encuestar a 70 usuarios mayores de edad. 

Los resultados revelaron que el género no influye significativamente en los niveles de 

ansiedad (p=0.987). Se observará una creciente ansiedad en jóvenes adultos y menor en 

adultos mayores, con diferencias estadísticas significativas entre la edad y el grado de 

ansiedad (p =0.014). La especialidad odontológica en la que se atendió al paciente no 

mostró un vínculo de significancia con su nivel de ansiedad (p=0.760). Se concluyó que la 

mayor parte  de los usuarios presentan un grado de inquietud mínimo y que, de los factores 

evaluados, solo el rango de edad demostró una relación significativa con la ansiedad 

dental.  

Mardaneh P. et al. (Ecuador-2022)  (14) Desarrolló una indagación con el objetivo de 

medir los grados de ansiedad en pacientes antes de someterse a procedimientos dentales en 

el Centro de Salud La Península. La metodología descriptiva, observacional, con una 

muestra de 248 usuarios mayores de edad, con empleo del Test de Corah como 

instrumento. Los resultados revelaron que, en mayor medida, no hubo ansiedad en el 41% 

de pacientes previo a una revisión, y se pasó a ligeramente ansioso en el 41% al estar 

próximo a una revisión; en el área de operación dental y periodoncia hubo ansiedad ligera 

en el 35% y 37% respectivamente; y una ligera ansiedad en el 28% frente a la Cirugía oral, 

la administración de anestesia generó inquietud. Entre los factores que provocaron 
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ansiedad extrema se encontraron: el ruido o vibración del taladro dental (10.1%) y las 

extracciones dentales (9.7%). Un 18.5% de los usuarios experimentó altos grados de 

inquietud debido a la fatiga mandibular, los tratamientos de conducta, los ataques de 

pánico, y las preocupaciones sobre el costo y duración de los procedimientos. Se concluyó 

que la exodoncia produce los más altos niveles de ansiedad al percibir la técnica 

anestésica; y los más bajos niveles en el curetaje frente al uso de instrumental 

odontológico; obstaculizando e impidiendo la continuidad del tratamiento. 

Guzmán A. (Ecuador-2020)  (15) Desarrolló una indagación con el propósito de evaluar la 

intensidad del temor y la ansiedad que sienten los usuarios adultos de origen mestizo e 

indígena durante las consultas dentales en dos centros de salud de la localidad de 

Imbabura. La metodología fue observacional (Tipo), transversal y comparativa. Se utilizó 

una elección de 157 usuarios, a los cuales se les administró un cuestionario como 

herramienta de recaudación de data. Los hallazgos plasmaron niveles altos de miedo y 

ansiedad con 37.5% y 25.5% respectivamente entre las dos etnias; con niveles de ansiedad 

elevada y severa (25.5% y 35.7% respectivamente); una mayor incidencia de la 

transmisión de infecciones (67.5%), inyecciones (42%), ser atendidos por auxiliares 

(38.2%) y un olor desagradable (37.6%) sobre el miedo; finalmente, no se halló una 

discrepancia importante entre el nivel de  edad y ansiedad (p=0.679), la etnia (p=0.706), el 

sexo (p=0.901) y grado de instrucción (p=0.327). En conclusión, las variables 

independientes apenas afectan en el medio y la ansiedad frente a la asistencia odontológica 

en ambas etnias; aunque ser mayor de 41 años y tener nivel instructivo secundario contiene 

un leve nivel de incidencia en la ansiedad y miedo. 

Rivedeneira F. (Ecuador-2019) (16) Desarrolló una indagación con el propósito de medir 

el grado de ansiedad que experimentan los usuarios adultos antes de someterse a 

procedimientos quirúrgicos dentales en el quirófano de la clínica de la UDLA. La 
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metodología fue de alcance descriptivo, prospectivo, transversal, con una elección de 31 

usuarios. Los hallazgos plasmaron que los grados más altos de ansiedad se observaron 

predominantemente en el clase etario de 18 a 30 años con 39% de su grupo, y severa en el 

rango de 61 a 75 años, con 43.42% de su grupo; Se observó un nivel más elevado de 

ansiedad moderada con 20% en las féminas, y leve en los hombres con 14%; respecto al 

nivel educativo, hubo mayor prevalencia de ansiedad severa en bachilleres (15%), elevada 

en aquellos con nivel superior de educación (15%), y moderada en 48% de pacientes con 

4to nivel de educación. Se concluyó que la ansiedad fue más común entre los jóvenes 

adultos de 18 a 30 años, particularmente en mujeres. Además, se identificó que los sujetos 

con educación secundaria mostraron niveles más altos de inquietud severa. 

Mardaneh F. (Ecuador-2019) (17) Desarrolló una indagación con el propósito de medir el 

nivel de ansiedad experimentado por los usuarios de la Unidad de atención médica “La 

Península” antes de someterse a diversos procedimientos dentales. La metodología fue de 

diseño experimental- transversal, alcance descriptivo. Comparativo, con elección de 248 

pacientes adultos. Los hallazgos plasmaron que la mayor parte de los usuarios 

experimentan niveles de ansiedad leves ante diversos procedimientos dentales. Esta 

ansiedad leve se controla en el 36% de las restauraciones, 39% de las extracciones, 15% de 

las limpiezas y 10% de los raspados y alisados radiculares. En cuanto a los factores que 

provocan ansiedad dental extrema, destacaron el ruido o la vibración del instrumental 

(10.1%) y las extracciones dentales (9.7%); como la fatiga mandibular, los tratamientos de 

conducta, los ataques de pánico, y aspectos relacionados con el costo y la duración del 

tratamiento. El 40.7% presentó ansiedad leve ante procedimientos como toma de 

impresiones, radiografías, sensación de no ser escuchados o de falta. de control. Por 

último, los pacientes no mostraron ansiedad ante la posibilidad de ser criticados, 

avergonzados por el estado de su boca o por los olores típicos del consultorio dental. Se 
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concluyó que hay un grado moderado de inquietud entre los pacientes al recibir 

tratamientos dentales; pero con mayor generación de ansiedad por la exodoncia por el uso 

de anestésicos, en contraposición al curetaje. 

3.1.2 A nivel nacional 

Chávez H. y Cruz R.(Chiclayo-2022) (18) Desarrollaron una indagación con el propósito 

de estimar el grado de inquietud que experimentan los pacientes de la unidad dental 

"Odontoláser-Piura" antes de someterse a procedimientos odontológicos, analizando cómo 

este se relaciona con el sexo, edad y  tipo de intervención programada. La metodología 

cuantitativa (enfoque), descriptivo, de diseño no experimental, prospectivo; con elección 

de 139 usuarios con la Escala de Ansiedad Dental Modificada como instrumento. Los 

resultados plasmaron una correlación inversa entre los niveles altos de ansiedad dental y 

la edad. Los pacientes más jóvenes (18-29 años) exhibieron la mayor incidencia de 

ansiedad elevada (18.5%), seguidos por el grupo de mediana edad (30-59 años) con un 

11,8%, y finalmente aquellos con edad superior a 60 años con un 8,8%. Contrario a lo que 

estima esperarse, los hombres manifestaron niveles de ansiedad más altos (19,7%) en 

relación con las mujeres (7,4%). En cuanto a los procedimientos dentales, las extracciones 

provocaron los niveles de ansiedad más altos, con un 42.9% de pacientes experimentando 

ansiedad elevada y un 32.1% ansiedad severa. Los tratamientos de conducta generaron 

niveles moderados de ansiedad en el 46.2% de los casos, mientras que las limpiezas 

dentales causaron nivel en el 53.1% de los pacientes. Se halló una conexión 

estadísticamente importante entre el género (p=0.025) y el tipo de tratamiento. (p=0.000) 

con los grados de inquietud. Se concluyó que la mayor parte de usuarios experimentaron 

una inquietud moderada frente a los procedimientos dentales. Además, se identificó una 

evaluación estadísticamente relevante entre el grado de inquietud y variables como el sexo 

del paciente y el tipo de intervención odontológica. 
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Neyra M. (Lima -2021)  (19) Desarrolló una indagación con el propósito de medir el grado 

de ansiedad previo al procedimiento dental en pacientes adultos antes del tratamiento 

odontológico en la unidad sanitaria "Piedra Liza" en la localidad del Rímac. La 

metodología empleada fue experimental (diseño) -transversal (Corte), alcance descriptivo, 

prospectivo, observacional; con una elección de 169 pacientes adultos, y la Escala de 

Ansiedad Dental de Corah Modificada como instrumento. Los hallazgos plasmaron una 

mayor preponderancia de nivel elevado de ansiedad (33,1%), seguida de severa, moderada, 

y en menor medida leve (14.2%); en sus respectivos grupos, las mujeres presentaron 

mayormente ansiedad elevada (34.43%), y los hombres, ansiedad moderada (38.8%); 

aquellos entre 18 a 34 años presentaron mayormente ansiedad moderada (19.5%), los de 

entre 35 a 59 años presentaron ansiedad elevada en mayor medida (26%) y en ningún 

grupo hubo ansiedad nula; el nivel formativo con mayor grado de ansiedad fue el de nivel 

secundario (66.3%), seguido del universitario (26%) y en menor medida aquellos sin 

instrucción; finalmente, la cirugía fue el que ocasionó mayor nivel de ansiedad con un 

47,9%. En conclusión, se encontró un elevado nivel de ansiedad antes del procedimiento 

dental en los usuarios atendidos. 

Solano LL. (Lima-2022)  (20), desarrolló una indagación con el propósito de medir el nivel 

de inquietud que sienten los pacientes jóvenes adultos, con edad entre los 18 y 34 años, 

antes de acudir a sus consultas odontológicas. La metodología empleada fue descriptiva 

(Tipo), no experimental-transversal (Diseño), prospectivo y observacional; con una 

elección de 239 usuarios a quienes se les ejecutó como instrumento, la Escala de Ansiedad 

de Corah Modificado. Los resultados plasmaron un mayor grado de ansiedad moderada 

(39,7%), seguida de leve o nula (35.1%), severa (13.9%) y elevada (11.3%); también se 

evidenció un mayor grado de ansiedad elevada en féminas (70,4%), y leve o nula en 

hombres (46.4%); el rango de 18 a 26 años presentó mayormente ansiedad severa o fobia 
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con 81,8%, pues aquellos entre 27 a 34 años presentó mayormente ansiedad leve o nula 

(32.1%); finalmente, aquellos con nivel de instrucción universitaria tuvieron en mayor 

medida, un nivel de ansiedad nula o leve (69%), entre tanto que los de nivel secundario y 

técnico fue mayormente severa o fobia (27.3% y 24.2% respectivamente). En conclusión, 

se indica que los adultos jóvenes de la localidad de Lima, experimentaron un grado medio 

de ansiedad dental en sus visitas anteriores al dentista; con mayor nivel en mujeres, 

jóvenes de 18 a 26 años y estudiantes técnicos y con nivel secundario. 

Ramos V. (La libertad-2020)  (21) Desarrolló una indagación con el propósito de 

comparar el grado de ansiedad de los usuarios adultos antes y posteriormente de recibir 

procedimiento odontológico en la Clínica ULADECH, Trujillo. La metodología analítica 

(Tipo), de diseño observacional, y corte longitudinal; constituida por una elección de 118 

usuarios que recibieron proceso de cirugía, operatoria, prótesis fija y endodoncia; a quienes 

se dio como instrumento, la escala de ansiedad de Corah Modificada. Los resultados 

plasmaron cambios en los grados de inquietud de los pacientes antes y posteriormente del 

procedimiento dental. Inicialmente, casi la mitad mostró poca o ninguna ansiedad, con un 

tercio en nivel moderado y menos del 20% en niveles altos o severos. Tras el tratamiento, 

se observará un aumento general en la ansiedad: la mayoría pasó a un nivel moderado, 

entre tanto que los casos de inquietud elevada y severa se incrementaron 

significativamente; lo que reveló una diferencia significativa (p=0.000) al respecto. Se 

concluyó que los usuarios experimentaron un incremento en su nivel de ansiedad tras 

someterse al procedimiento odontológico. 

Cáceres, A. et al. (Lima-2019)  (12) Desarrolló una indagación con el propósito de evaluar 

el grado de ansiedad que experimentan los usuarios frente a procedimientos de odontología 

restauradora y cirugía oral en un centro hospitalario limeño. La metodología cuantitativa, 

de alcance descriptivo, transversal y observacional; con una elección aleatoria de 72 
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usuarios y aplicación del formulario de Ansiedad de Beck como instrumento. Los 

hallazgos plasmaron que los grados de inquietud fueron comparables entre los usuarios 

que se sometieron a odontología restauradora y cirugía oral, sin diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.402). Factores como edad y sexo del paciente, así 

como el género del profesional dental, no influyeron significativamente en los niveles de 

ansiedad (p>0.05 en todos los casos). El mayor porcentaje de usuarios mostraron grados 

mínimos de inquietud antes de los procedimientos: 86,1% en odontología restauradora y 

79,2% en cirugía oral. Sin embargo, se halló una diferencia de significancia en la 

distribución de los grados de inquietud entre ambas especialidades (p<0.001). Se concluyó 

que, aunque en mayor porcentaje de los usuarios experimentaron grados mínimos de 

inquietud, no hubo una diferencia significativa en la ansiedad previa al tratamiento entre 

las dos especialidades odontológicas evaluadas. 

3.1.3. A nivel local 

No existen antecedentes al respecto a nivel regional o local 

3.2 Bases teóricas  

3.2.1 Ansiedad  

Es entendida como una respuesta normal y adaptativa que surge cuando un individuo 

percibe una situación como potencialmente peligrosa (22) (23).  

Quintero et al. (24) Este fenómeno psicológico, es un estado mental innato que provoca en 

los individuos una variedad de sensaciones desagradables, incluyendo malestar, angustia, 

temor, inquietud o agitación. Estas respuestas emocionales y físicas son mecanismos 

naturales del ser humano frente a circunstancias que interpretan como amenazas; y aunque 

cumpla una función adaptativa, si las demandas del ambiente superan las capacidades o 

recursos de la persona, imposibilitarán el adecuado manejo de estrategias de afrontamiento. 

Lo que, de llegar a comprometer las labores diarias del individuo, se considerará como una 
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condición patológica (25). 

Es un elemento fundamental en diversos desórdenes psicológicos y manifestaciones 

psicosomáticas. Se caracteriza por ser una condición mental consciente, que se 

experimenta como una emoción o sentimiento íntimamente ligado a un miedo difuso o 

poco definido. Este estado emocional no solo es parte integral de muchos trastornos 

mentales, sino que también puede expresarse mediante reacciones corporales, reflejando la 

conexión estrecha entre el cuerpo y la mente en la experiencia de la ansiedad (26). 

De manera general, la ansiedad puede entenderse desde dos perspectivas: como un estado o 

como un rasgo. Cuando se considera como un estado, se refiere a una condición emocional 

temporal que no es constante. Esta forma de ansiedad se caracteriza por cambios en su 

intensidad y por ser fluctuante a lo largo del tiempo, es decir, no permanece estable sino 

que varía según las circunstancias y momentos, dependiendo de la situación y 

circunstancia; mientras que desde la segunda perspectiva, esta emerge independientemente 

de la situación o circunstancia, sino que, es influenciada por aspectos relativamente 

invariables en el carácter del individuo que impulsan a experimentar ansiedad frente a 

diversos tipos de situaciones o estímulos y su respuesta ante tales amenazas (26). Esta 

misma línea parece seguir la ansiedad odontológica; pues, diversos textos explican este 

estado como una condición relacionada con el temperamento del individuo, es decir, 

inherente a la persona, arraigada en su constitución. Esta predisposición innata hace que el 

individuo tienda a interpretar diversas situaciones como posibles amenazas. Como 

resultado, la persona se vuelve vulnerable a experimentar problemas generalizados de 

ansiedad, alteraciones en su personalidad y estado emocional, y es más propensa a 

desarrollar una variedad de miedos (endógena). Por otra parte, la ansiedad también puede 

surgir como resultado de experiencias previas que han condicionado al individuo, ya sea de 

manera directa o indirecta (exógena) (27). 
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Por otro lado, la delimitación cognitiva de la ansiedad establece que esta puede expresarse 

como una condición humana normal, como un atributo de la personalidad o como un 

aspecto patológico (28): 

 Ansiedad normal: es una característica de la condición humana que ha 

desempeñado un papel crucial en nuestra evolución. Esta forma de ansiedad 

implica una compleja interacción de diversos procesos que trabajan en armonía. El 

aspecto cognitivo se encarga de procesar información relevante, permitiéndonos 

evaluar y comprender nuestro entorno. Simultáneamente, se activa el componente 

fisiológico, a incluir tanto el componente simpático como el parasimpático del 

sistema nervioso involuntario, lo que prepara nuestro cuerpo para responder 

adecuadamente. En el plano conductual, la ansiedad normal desencadena orientadas 

a prevenir amenazas, controlar situaciones, enfrentar desafíos o huir de peligros. 

 Como rasgo de personalidad: esto como consecuencia de las discrepancias 

personales en estabilidad que pueden predisponer a una persona al desarrollo de 

trastornos emocionales.; como la afectividad negativa, que incluye sentimientos 

como preocupación, ira, tristeza, entre otros. 

 Como un estado patológico: se manifiesta como una reacción emocional excesiva 

y desproporcionada. Esta respuesta surge de un proceso cognitivo alterado que 

interpreta erróneamente situaciones como peligrosas cuando no lo son. 

Caracterizada por su persistencia, genera una constante sensación de aprensión 

ansiosa en el individuo. Un aspecto distintivo de este tipo de ansiedad es su 

aparición espontánea e inesperada, que ocurre de manera recurrente incluso en 

ausencia de amenazas reales. Como resultado, la persona experimenta dificultades 

significativas para adaptarse y manejar eficazmente diversas situaciones cotidianas. 

De acuerdo con Córdoba y Santa María (29), en el escenario de la salud, la ansiedad se 
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considera un trastorno emocional que surge principalmente de pensamientos infundados. 

Los pacientes de cualquier especialidad médica que experimentan ansiedad se sienten 

amenazados, lo que resulta en comportamientos atípicos. Esta condición puede 

manifestarse no solo a nivel psicológico, sino también esencialmente. Los usuarios con 

inquietud pueden experimentar manifestaciones físicas como aumento de temperatura 

corporal, transpiración abundante o trastornos gastrointestinales como la diarrea. Estos 

síntomas surgen ante la mera idea de enfrentar ciertas situaciones médicas. Lo que 

caracteriza a esta forma de ansiedad es la percepción distorsionada que tiene el paciente de 

su realidad. Su reacción ante las circunstancias médicas se considera desproporcionada y 

no se corresponde con la situación real. 

De ahí, el término "ansiedad dental" o "ansiedad odontológica", se ha utilizado para 

referirse a las crisis ansiosas que experimentan los usuarios en relación con los estímulos 

asociados particularmente al tratamiento odontológico (30). Manifestada como una 

experiencia desagradable que varía de un individuo a otro, reflejando su naturaleza 

subjetiva. Esta respuesta emocional puede surgir en diferentes momentos del proceso de 

atención odontológica: antes de la cita, durante el procedimiento, o incluso después de que 

este haya concluido (6). 

Esta conducta se caracteriza por una marcada renuencia a asistir a chequeos dentales 

regulares, una tendencia a posponer indefinidamente las citas odontológicas y la búsqueda 

de atención dental únicamente cuando el dolor se vuelve insoportable. Este patrón de 

comportamiento se erige como un obstáculo significativo para el éxito de los tratamientos 

dentales. Si bien es comprensible y hasta cierto punto normal que los usuarios manifiestan 

algún grado de inquietud frente a los procedimientos odontológicos, la situación se torna 

problemática cuando la intensidad de los síntomas ansiosos sobrepasa ciertos límites. 

Cuando la ansiedad alcanza niveles desproporcionados y se acompaña de características 
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conductuales específicas que interfieren con la atención dental normal, se considera que ha 

cruzado el umbral hacia lo patológico (31). 

Su prevalencia en la población adulta, según diversos estudios, es de entre 3.8% y 25%; sin 

embargo, en países como India, China e Irán, este valor puede alcanzar cifras de entre 46% 

hasta 74%, y en Latinoamérica, Colombia llega hasta un 77%, a comparación de México 

que alcanza solo el 11% (32). 

De acuerdo con Díaz y De la Iglesia (28), la ansiedad se concibe como un complejo y 

multifacético, para comprenderla y evaluarla de manera integral, es necesario considerar 

cuatro aspectos fundamentales de la respuesta ansiosa: 

 Evaluación de la dimensión fisiológica: esta se da de manera directa e indirecta; 

la primera, asociada a la respuesta de la red de nervios que regula funciones 

involuntarias del cuerpo mediante su componente activador y parasimpática, 

mientras que la segunda a través de técnicas de observación, según la percepción 

del observador, y el autoinforme, basándose en las manifestaciones físicas ligadas a 

ciertas condiciones del organismo. 

 Evaluación de la dimensión conductual: Entendida como el reconocimiento de 

patrones de reacción relevantes y los factores que los provocan para comprender y 

modificar la conducta; esta puede realizarse a través de la evaluación directa, 

mediante la documentación de los movimientos corporales y la observación; y 

evaluación indirecta a través de los autoinformes, como entrevistas, generalmente 

diagnóstica y conductual. 

 Evaluación de la dimensión cognitiva: según el enfoque conductista, que 

considera los procesos de pensamiento como intermediarios entre un 

desencadenante negativo y la reacción emocional del individuo, siendo estos 

procesos los responsables de generar y perpetuar la ansiedad. Este análisis se 
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enfoca en dos aspectos clave: aspectos cognitivos funcionales: mecanismos que el 

cerebro utiliza para procesar la información; aspectos cognitivos de contenido: la 

naturaleza de la información procesada y cómo se manifiesta en forma de ideas, 

reflexiones, visualizaciones mentales, entre otros. 

 Evaluación de la dimensión afectiva: apoyada en el paradigma cognitivo-

conductual, que reconoce la percepción personal de la ansiedad como el principal 

motivo por el que los individuos buscan ayuda profesional. La disminución de esta 

experiencia se considera el indicador clave para medir la eficacia del tratamiento. 

En este contexto, la relación del propio paciente se establece como el método más 

inmediato y esencial para examinar sus pensamientos y sentimientos. 

3.2.1.1 Factores generadores de ansiedad 

De manera general, las causas de la ansiedad pueden ser agrupadas en las siguientes tres 

categorías (33): 

• Factores mentales: vinculados a condiciones psicológicas persistentes, 

como estados depresivos o alteraciones del estado de ánimo.  

•  Influencias químicas: relacionadas con el uso de diversas sustancias, 

desde estimulantes comunes hasta drogas potentes y bebidas alcohólicas.  

•  Razones físicas: reacciones psicológicas ante:  

- Padecimientos prolongados con perspectivas poco alentadoras 

- Situaciones médicas urgentes que dejan secuelas 

- Incluso afecciones menos severas que afectan la interacción social, 

como alteraciones en la piel, dificultades en el habla o problemas 

dentales. 

Y su presencia dentro de la atención odontológica se puede ligar a diversos 

factores, que incluyen (33): 
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 Rasgos individuales que afectan la interacción entre estudiante y 

paciente. 

 Aprensión ante el sufrimiento físico. 

 Recuerdos negativos de visitas al dentista, particularmente en la niñez 

(tratamientos impuestos). 

 Impacto del entorno familiar (aprendizaje por observación). 

 Temor a la vista de sangre y lesiones. 

 Periodos de espera antes de recibir atención dental. 

De acuerdo con Mena et al. (34) Es relevante comprender el origen de este problema; 

ya que, su nivel puede aumentar debido a diversos aspectos, desde estímulos 

auditivos, como el zumbido distintivo del instrumental, hasta aspectos visuales, 

incluyendo la estética y disposición del espacio clínico. Además, los aromas 

peculiares de los productos empleados, la postura que el paciente debe adoptar en la 

silla dental, e incluso la extensión temporal de la cita, son factores que pueden 

modificar la experiencia del sujeto y su nivel de comodidad durante la visita, entre 

otros. 

La experiencia de la visita al dentista por sí misma puede generar ansiedad por tres 

factores específicamente: la experiencia novedosa, la incertidumbre ante lo 

desconocido y las expectativas, los cuales se encuentran asociados con el aumento 

del grado de ansiedad (35). En el contexto de las consultas cotidianas, diversos 

tratamientos odontológicos afectan el nivel de estrés del paciente. Entre estos se 

encuentran las exodoncias, la preparación de dientes para prótesis, los tratamientos 

de conducto, las obturaciones y la higiene dental profesional  (36). También es tomar 

en cuenta que aspectos como la posición reclinada y la impredecibilidad del 

paciente pueden aumentar la sensación de incapacidad y escasez de autoridad sobre 
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la situación (37). Por lo tanto, para los pacientes ansiosos que se someterán a 

procedimientos dentales, se recomienda aplicar el principio de los "4 sentidos" para 

minimizar las fuentes de tensión (38): 

 Vista: Reduzca la exposición a instrumentos que puedan causar 

aprensión, como jeringas, taladros y otros utensilios afilados. 

 Audición: Mitigar los ruidos potencialmente perturbadores, como el 

zumbido de la turbina o el compresor. 

 Tacto: Atenuar las sensaciones desagradables, como las vibraciones de 

los aparatos dentales, que suelen ser muy molestas. 

 Olfato: Controlar los aromas característicos del consultorio, como el 

eugenol o los adhesivos, que pueden provocar incomodidad. 

3.2.1.2 Consecuencias de la ansiedad dental  

Un efecto global de la inquietud es el deterioro del estilo de vida del individuo. A 

nivel cognitivo, puede provocar una alteración en el pensamiento que llega a 

perturbar procesos psicológicos esenciales como la concentración y la retención de 

información. Esto, a su vez , puede tener un impacto negativo en las conexiones 

sociales en los sujetos, su capacidad de adaptación, asertividad, y en mayor medida 

detonar en patologías psicológicas que lleven a las personas a la pérdida de su 

funcionalidad (39).  

En un entorno de atención odontológica, es común observar que los pacientes 

experimentan ansiedad; ello puede obstaculizar el cuidado de su salud bucal y 

generar una mala relación con el odontólogo; lo que puede agravar su situación (34). 

En ese mismo sentido, Córdova (27) señala que la ansiedad conectada con el temor al 

proceso dental, genera inasistencia periódica a la consulta dental, lo que 

compromete su salud bucal. Es decir, la ansiedad genera una conducta que evita la 
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adherencia al tratamiento. A su vez, esta falta de predisposición a la inasistencia 

supone que el paciente solo acuda ante momentos de dolor que dificultan la 

identificación temprana de patologías (40). 

La atención dental de un paciente con ansiedad presenta desafíos significativos. 

Tiende a exagerar los síntomas y la percepción del dolor, además de mostrar poca 

colaboración durante el procedimiento. Esta situación genera tensión tanto en el 

paciente como en el odontólogo, resultando en una experiencia insatisfactoria para 

ambos. Como consecuencia, el proceso de recuperación de la salud oral se ve 

retrasado (41). 

Un alto nivel de ansiedad también puede generar que el paciente experimente una 

menor satisfacción con el aspecto de su boca después de recibir un tratamiento 

dental; las expectativas negativas previas agravan la situación y el procedimiento, 

además, genera una percepción negativa acerca de la competencia del dentista, 

reduciendo su satisfacción con la atención (33). Es decir, si no se trata, esta puede 

generar un círculo vicioso que se alimenta a sí misma como consecuencia de los 

prejuicios y mala percepción. 

3.2.1.3 Clasificación de la ansiedad en pacientes  

En pacientes odontológicos, la inquietud puede ser clasificada bajo un criterio de 

severidad y permanencia en el paciente de la siguiente manera (33):  

 Trastornos de ansiedad transitoria: se producen únicamente durante la 

cita dental y vuelven a la normalidad una vez finalizado la atención, 

llegando a ser de intensidad leve o moderada. 

 Trastornos de ansiedad temporal: relacionados con malestar dental o 

asociados a: 

- Anticipación 
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- Cambios en las respuestas funcionales 

- Cambios en la personalidad 

- Influencia del entorno del consultorio 

- Consumo de sustancias no relacionadas con el tratamiento dental 

- Preocupación excesiva 

- Datos inexactos sobre la atención dental 

 Trastornos de ansiedad permanente: 

- Relacionados con el estrés postraumático dental 

- Relacionados con trastornos de somatización 

- Ataque de inquietud 

- Intensa fobia dental 

Si nos basamos solo en el nivel de intensidad, el estado de ansiedad en lo que 

corresponde al tratamiento dental se puede clasificar del siguiente modo (33) (38): 

 Sin ansiedad: El usuario se muestra tranquilo y relajado 

 Ansiedad leve: El usuario mantiene la compostura, pero experimenta una 

sutil incomodidad que puede afectar levemente el proceso de evaluación, 

diagnóstico o intervención dental. 

 Ansiedad moderada: El usuario manifiesta confusión, temor y agitación 

física, lo que complica la realización de exámenes, diagnósticos y 

tratamientos. En estos casos, el dentista debe adaptar su enfoque habitual. 

 Ansiedad alta o severa: El usuario exhibe un temor profundo, que puede 

llegar al pánico. Los indicadores físicos y emocionales son tan 

pronunciados que imposibilitan llevar a cabo cualquier tipo de examen; y 

en algunos casos, se hace necesario cambiar la cita debido a la negativa del 

paciente. 
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3.2.1.4 Ansiedad según edad 

Según la teoría de Levy, los individuos tienden a similares visiones negativas sobre 

la vejez durante su vida. Estas percepciones pueden tener efectos perjudiciales a 

nivel psicológico, conductual y fisiológico. Como consecuencia, una autoimagen 

negativa del proceso de envejecimiento podría favorecer la aparición de 

condiciones como la intranquilidad patológica, la depresión o el aislamiento social. 

Esto se debe a que dichas percepciones pueden desalentar la adopción de hábitos 

saludables y aumentar la susceptibilidad emocional ante situaciones estresantes (42). 

3.2.1.5 Ansiedad según sexo 

Las investigaciones a nivel global han evidenciado notables diferencias de género 

en estado emocional. Las féminas tienden a reportar y ser diagnosticadas con mayor 

frecuencia de problemas en esta área. La distribución de trastornos mentales 

muestra patrones específicos según el género: 

Para las mujeres: 

 La prevalencia de depresión y ansiedad es el doble que en los hombres. 

 Mayor incidencia de malestares psicosociales con síntomas poco 

definidos. 

 Mayor probabilidad de identificación clínica de desórdenes fronterizos 

del carácter y alimentarios. 

 Para los hombres: 

 Mayor frecuencia de problemas mentales vinculados al consumo 

excesivo de sustancias alcohólicas y estupefacientes. 

 Tasas más elevadas de trastornos de conducta y personalidad antisocial.  

(43). 

3.2.1.6 Medición de la ansiedad dental 
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A partir de la inclusión del bienestar mental y social en la exposición de salud por 

parte de la OMS, se hizo evidente la necesidad de cuantificar estos aspectos 

psicosociales subjetivos. En este contexto, la ansiedad relacionada con los 

procedimientos dentales puede ser evaluada mediante herramientas específicas que 

proporcionan mediciones objetivas, reduciendo así la subjetividad del evaluador  (44). 

Entre las diversas herramientas de evaluación, destacan las escalas como 

instrumentos distintivos. Su característica principal es la presentación de opciones 

de respuesta en un formato gradual y jerárquico. En este sistema, cada nivel de 

respuesta recibe una puntuación específica, reflejando la intensidad del fenómeno 

medido (44). 

3.2.1.7 Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)  

La evaluación del grado de inquietud dental en pacientes se realiza combinada a 

través de dos herramientas: el Dental Anxiety Scale (DAS) y su versión 

actualizada, el Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). El MDAS es una 

adaptación del DAS que incorpora una interrogante adicional relacionada con la 

administración de anestesia local, abordando específicamente el tema del uso de 

agujas en procedimientos odontológicos (6). 

3.2.1.8. Dimensiones de la variable ansiedad  

Intensidad de la ansiedad  

Grado o nivel de ansiedad experimentado por un individuo. La intensidad puede 

variar desde leve a severa y se mide generalmente mediante escalas psicométricas 

que evalúan síntomas físicos, cognitivos y emocionales asociados con la ansiedad. 

Tiempo de espera 

En el contexto clínico, se refiere al período de tiempo que un paciente debe esperar 

para recibir tratamiento después del reconocimiento de una afección sanitaria o el 
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diagnóstico de una condición. El tiempo de espera puede influir significativamente 

en la ansiedad del usuario y en el avance de la enfermedad. 

Respuesta de tratamientos  

Evalúa la eficacia de un tratamiento administrado para reducir o manejar la 

ansiedad. Incluye la valoración de modificaciones en la severidad y ocurrencia de 

los síntomas de ansiedad, así como mejoras en la capacidad funcional y el bienestar 

genera del paciente. 

3.2.2 Tratamiento odontológico 

Aunque puede existir una confusión entre tratamiento y procedimiento; de acuerdo 

con Otero (45), el primero engloba al segundo; así, el abordaje terapéutico se concibe 

como una entidad integral que abarca una variedad de intervenciones dentales, estas 

intervenciones están diseñadas para restaurar niveles óptimos de salud bucal, 

funcionalidad masticatoria, higiene bucal y apariencia estética. Además, este enfoque 

holístico incorpora elementos complementarios, pero igualmente importantes, como 

la prescripción de fármacos, la provisión de orientaciones específicas y la promoción 

de hábitos que contribuyen a un estilo de vida saludable, entre otros. 

3.2.2.1 Dimensiones: 

 Curaciones: Estas considera principalmente los tratamientos de restauración 

simple, compuesta, complejas directas e indirectas (18). 

 Extracciones: es una intervención quirúrgica que implica la eliminación 

completa de una pieza dental. Este proceso conlleva la desarticulación del 

diente de su cavidad ósea (alveolo), lo que resulta en la ruptura total de las 

conexiones tisulares, permitiendo así la movilización y posterior remoción del 

diente. En la mayor parte de las ocasiones, este procedimiento es llevado a cabo 

debido a la presencia de infecciones en las estructuras dentales. La pérdida de 
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un diente puede tener consecuencias significativas, incluyendo las alteraciones 

de la capacidad masticatoria del paciente. En situaciones más graves, la 

condición que lleva a la extracción puede representar un riesgo potencial para la 

salud general del individuo por generar un foco infeccioso (46). 

El procedimiento se ejecuta empleando diversos principios de mecánica. Estos 

incluyen técnicas para ampliar la cavidad alveolar, la utilización de sistemas de 

palanca o puntos de apoyo, y la implementación de elementos en forma de cuña  

(47). Este procedimiento cuenta con tres tiempos básicos (47): 

1. Fase de separación inicial: En esta etapa, se eliminan las fibras del 

periodonto que están unidas a la parte superior de la raíz dental, cerca del 

cuello del diente. 

2. Fase de movilización: Esta etapa implica realizar movimientos controlados 

en el diente. El objetivo es romper las conexiones del ligamento periodontal y 

expandir el hueso cortical circundante. 

3. Fase de extracción final: Es el acto culminante donde se retira 

completamente el diente de su cavidad ósea. 

La extracción dental es un procedimiento que puede variar en complejidad, 

oscilando entre lo simple y lo intrincado. Esta variabilidad está determinada por 

varios aspectos que condicionan el proceso de remoción, especialmente cuando 

se trata de dientes inferiores. Entre estos factores, destaca el espesor del hueso 

cortical de la mandíbula, así como la contigüidad del diente al nervio alveolar. 

La situación del diente también desempeña un rol clave, ya sea que esté 

completamente incluido en el hueso, totalmente erupcionado, o en un estado 

intermedio de semierupción. En algunos casos, la extracción puede requerir 

pasos adicionales como la creación de un colgajo de tejido, la realización de 
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una osteotomía para remover hueso, o incluso la necesidad de seccionar el 

diente. El grado de impactación del diente es otro factor determinante, al igual 

que la edad del paciente, que puede afectar la densidad ósea y la flexibilidad de 

los tejidos. La experiencia del cirujano dental es fundamental, ya que influye en 

la selección de opciones y la ejecución del procedimiento. El tiempo quirúrgico 

previsto también es relevante, pues extracciones más complejas suelen requerir 

sesiones más prolongadas. Por último, las particularidades anatómicas de cada 

diente, como la forma de sus raíces o su posición en el arco dental, pueden 

añadir capas adicionales de complejidad al proceso de extracción. (48). 

 Limpieza dental: La profilaxis dental, conocida como limpieza dental, es una 

técnica cuyo propósito es principal la eliminación del biofilm o placa bacteriana 

adherida a la superficie de los dientes, tanto en la dentición de leche como en la 

definitiva. La frecuencia y el tipo específico de esta intervención se determinan 

de manera personalizada, calculando en una evaluación individual del riesgo de 

caries y la susceptibilidad a enfermedades periodontales que presenta cada 

paciente. Este procedimiento no se limita solo a la remoción de la placa 

bacteriana, sino que también incluye la eliminación de irregularidades en la 

superficie del esmalte dental. El propósito fundamental de esta técnica es 

prevenir el desarrollo de afecciones que puedan comprometer la salud del tejido 

gingival (49). 

Se considera a la placa dentobacteriana el elemento de causa de las 

enfermedades de la estructura periodontal; condición que puede ser 

especialmente difícil de eliminar en pacientes con aparatología fija; por lo tanto, 

La eficacia de la terapia está fuertemente ligada a la participación 

comprometida del individuo en el tratamiento.  (50). 
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 Endodoncia: El objetivo principal del tratamiento es evitar o eliminar la 

inflamación del tejido que circunda la base del diente (periodontitis apical) 

después del procedimiento. Esto permite que el diente tratado permanezca en la 

boca y cumpla su función normal. El proceso de endodoncia consta de varias 

fases, que incluyen: Crear una apertura en el diente; extraer el tejido pulpar; 

limpiar y desinfectar el interior del diente; dar forma adecuada a los conductos 

radiculares; sellar completamente los conductos tratados (51). 

De acuerdo con Lima et al. (52) un aspecto crucial del tratamiento endodóntico 

es la pulcritud eficaz de la estructura de conductos radiculares mediante una 

combinación de métodos químicos y mecánicos. Este proceso implica el uso de: 

Instrumentos especializados para endodoncia: Estos se emplean para trabajar 

principalmente en el interior de los conductos; Soluciones de irrigación: 

Líquidos diseñados para limpiar y desinfectar. El propósito de esta técnica 

combinada es: Limpiar minuciosamente las paredes internas de los conductos 

radiculares; Elimine tanto los componentes orgánicos (como restos de tejido 

pulpar) como los inorgánicos (como depósitos minerales). 

 Prótesis: se erige como una solución ejemplar para aquellos que han perdido 

piezas dentales. Este tratamiento busca reconstituir integralmente el sistema 

estomatognático del paciente, un método que traspasa la mera reposición de 

dientes. Su alcance abarca la restauración de la sensibilidad en la región 

dentofacial, así como la recuperación de funciones fundamentales para la vida 

cotidiana, como lo es la habilidad de morder los alimentos, el acto de tragar y la 

articulación del habla (54). 

Para ello, en primera instancia se debe seguir un tratamiento quirúrgico 

preprostésico; entre los cuales, para los tejidos duros, En la preparación para 
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prótesis dentales, se llevan a cabo diversos procedimientos tanto en tejidos 

duros como blandos. En cuanto a los tejidos duros, las intervenciones más 

comunes incluyen: Remoción de los terceros molares; Extirpación de 

crecimientos óseos anormales, como exostosis y torus; Realización de 

osteotomías cuando sea necesario; Eliminación de bordes alveolares afilados 

que podrían irritar la mucosa. Por otro lado, el manejo de los tejidos blandos 

implica: Extirpación de bordes fibrosos; Tratamiento de hiperplasias papilares; 

Eliminación de excesos de tejido blando; Realización de vestibuloplastias 

cuando se requiera aumentar la profundidad del vestíbulo  (55). Ya en la etapa 

prostodóncica, existen diversos criterios de éxito; donde la presencia de dolor es 

un criterio importante de fracaso, que resulta de la invasión de alguna estructura 

nerviosa; así como por la existencia subjetiva de molestias o de tensión en la 

zona intervenida, sobre todo cuando hay dientes naturales contiguos, como 

posibles generadores de la aparición de odontologías inespecíficas (56).  

Además de las cuestiones específicas que cada tipo de tratamiento aborda; la 

conjunción de las mismas puede ayudar a tratar problemas de especial complejidad 

tales como las lesiones dentales traumáticas. Clasificadas en (57): 

a) Lesiones de tejidos dentales y pulpares; que comprende: 

 Infracción coronaria: Se refiere a pequeñas fisuras en el esmalte dental 

que no resultan en pérdida de estructura. Estas grietas son superficiales 

y no comprometen la integridad del diente.  

 Fracturas coronarias: Se divide en tres tipos según su profundidad:  

- Fracturas limitadas al esmalte 

- Roturas que comprometen las capas externas e internas del diente. 
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- Fracturas complicadas que involucran esmalte, dentina y llegan hasta la 

pulpa. 

 Fracturas radiculares: Afectan específicamente a la raíz del diente.  

 Fracturas corono-radiculares: Abarcan la porción visible y la parte 

sumergida de la pieza dental, y se subdividen en:  

- No complicadas: La fractura no exponen la pulpa dental 

- Complicadas: La fractura y exponen la pulpa dental 

b) Lesiones del ligamento periodontal; comprende: 

 Concusión: el diente mantiene su posición y estabilidad normales, pero 

presenta sensibilidad al ser golpeado suavemente. 

 Concusión dental: El diente no presenta movilidad anormal ni se ha 

desplazado de su posición. Sin embargo, el paciente experimenta dolor 

cuando se percute el diente. 

 Desplazamientos dentales: Intrusión: El diente es forzado hacia el 

interior del hueso alveolar; Extrusión: El diente es parcialmente 

expulsado de su alvéolo; Luxación lateral: El diente es desplazado en 

una dirección que no es su eje longitudinal. 

 Subluxación:  El diente presenta un aumento en su movilidad; No ha 

sido completamente desalojado de su posición original. 

 Avulsión: Representa la forma más severa de desplazamiento; El diente 

es completamente expulsado de su alvéolo, resultando en su pérdida. 

c) Lesiones óseas 

 Fracturas:  de la pared alveolar, del proceso alveolar, de maxilar o 

mandíbula. 



46 
 

 
 

3.3 Definición de términos  

- Placa dentobacteriana: se puede describir como una capa fina y transparente que 

se forma sobre los dientes. Esta película está compuesta por dos elementos 

principales: Células que se han desprendido de la superficie de la boca; Bacterias 

que se han establecido y multiplicado en esta capa (50). 

- Miedo: Es una emoción y reacción fisiológica innata reflejada como un estado de 

excitación y tensión ante situaciones amenazantes o peligrosas (58). 

- Fobia: Respuesta de miedo desproporcionado, persistente e irracional ante un 

estímulo físico o situacional, que genera una conducta de evitación o en su defecto, 

un cuadro ansioso de severidad variable (59). 

- Estrés: Tensión psicológica provocada por circunstancias desafiantes para la 

persona (60). 

- Gingivitis: Inflamación gingival causada principalmente por la acumulación 

persistente de biopelícula bacteriana, manifestándose con enrojecimiento, 

tumefacción y sangrado de las encías (61). 

- Sistema nervioso simpático: Componente del sistema nervioso autónomo que 

activa respuestas corporales ante situaciones de alerta (62) (63). 

- Ligamento periodontal: Tejido conectivo que envuelve la raíz dentaria, 

anclándola al hueso alveolar (64). 

- Periodontitis: Patología inflamatoria crónica de origen multifactorial, manifestada 

por la degradación progresiva de los tejidos de soporte dental e inflamación (65). 

- Trastorno de ansiedad generalizada: Condición caracterizada por inquietud y 

preocupación excesiva y persistente sobre diversos aspectos de la vida, durante al 

menos seis meses (66).  

- Trastorno bipolar: Afección mental crónica marcada por oscilaciones anormales 
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del estado anímico (67). 

- Esmalte dental: Capa externa del diente, altamente mineralizada y compuesta 

principalmente por hidroxiapatita, resultando ser el tejido más duro del cuerpo (68) 

(69). 

- Sistema nervioso autónomo: Sector del sistema nervioso encargado de regular las 

funciones involuntarias del cuerpo y adaptarse a cambios ambientales internos y 

externos (70). 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y nivel de investigación 

En cuanto al tipo fue aplicada, este buscó abastecer de conocimiento básico o puro y 

mediante la teoría se encarga de obtener el resultado de problemas prácticos, basado 

en hallazgos, descubrimiento y soluciones. Arias et al. (72), menciona que este tipo de 

investigaciones los alcances que se puede llegar a plantear son explicativos o 

predictivos y mayormente se usa en el campo de la salud e ingenierías.  

El alcance de investigación de este proyecto fue descriptivo, debido a que se buscó 

definir los aspectos, grupos y perfiles. Se emplearon técnicas de acopio de datos 

como sondeos validados. Los datos obtenidos se evaluaron. Hernández et al. (72), 

afirman que en el tipo de estudio se observa describe y fundamenta los aspectos del 

proyecto, más no puede existir la manipulación de las variables, tampoco la 

búsqueda de causa efecto. 

4.2. Ámbito temporal y espacial  

Temporal 

El presente trabajo tomó un tiempo aproximado de 6 meses desde su aprobación; y 

abarca el periodo académico 2024-I y 2024 II según el calendario académico de la 

UTEA.  

 Espacial 

El trabajo de campo del presente proyecto de tesis, se ejecutó en el Laboratorio 

Estomatológico Clínico de la UTEA, en el distrito de Abancay, provincia de Abancay, 

departamento de Apurímac. 

4.3. Población y muestra  

 Población  

La población adulta que se tomó en consideración fue de 18 a 44 años, puesto a qué. 
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Casas et al., refiere que el paciente adulto joven (18-44) (76) responde naturalmente a 

las situaciones de estrés y/o ansiedad y es más expresivo lo que expondría datos más 

certeros, a diferencia de los pacientes adultos mayores que afrontan mejor el tema del 

estrés en la consulta odontológica, puesto a que están más familiarizados a las 

consultas médicas por temas propios de salud.  

Este estudio estuvo conformado de 100 pacientes adultos. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

 Se añadieron usuarios que superan los 18 años que asistan al Laboratorio 

Estomatológico, para recibir tratamiento odontológico. 

 Solo se incluyeron aquellos sujetos que den su aprobación libre para ser 

incluidos en la investigación, mediante la rúbrica del documento de 

consentimiento. 

 Los pacientes que participaron debieron estar asistiendo a su primera consulta 

del tratamiento específico, sin haber recibido atención previa en el mismo 

procedimiento durante los últimos seis meses. 

 Se incluyeron pacientes sin antecedentes de trastornos psiquiátricos graves 

que puedan interferir con la medición de la ansiedad dental. 

Criterios de exclusión  

 Se excluyó a aquellos usuarios que no cumplan con el criterio de mayoría de 

edad o mayores de 45 años. 

 Se excluyó usuarios que no otorguen su aprobación informada. 

 Se excluyó a aquellos que hayan recibido tratamiento odontológico en los 

últimos seis meses para el mismo procedimiento, lo que podría sesgar la 

medición de la ansiedad. 
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 Se excluyó a pacientes con trastornos psiquiátricos graves, como trastorno de 

ansiedad generalizada o depresión severa, que pudieran afectar de manera 

significativa sus respuestas en relación con la ansiedad dental. 

Muestra 

Un subconjunto representativo de individuos, extraído de una población más amplia, 

que sirve como fuentes de data para el análisis en una indagación, por consiguiente, 

la muestra de este estudio estuvo conformado por 90 pacientes del Laboratorio 

Estomatológico Clínico  (77). 

 

 

Dónde: 

n: Número ideal de usuarios en el estudio 

N: Conjunto total de individuos objeto de investigación 

Z: Valor asociado crítico al nivel de confianza elegido (1.96 para 95% de 

confianza) 

E: Margen de imprecisión aceptable (0,05 o 5%) 

p: Proporción estimada (0,50 o 50%) 

q: Complemento de p, representa la proporción que no posee la característica (0.50 

o 50%) 

 

 

 

 

 

 

(N.Z2).(p.q) 

(𝑁−1).e2+z2.(𝑝.𝑞)𝑍2 

 

𝑛= 

(100 x 1.962) x (0.50 x 0.50) 

(100−1) x 0.052+1.962 x (0.50 x 0.50) 
𝑛= 

96.04 

1.2079 
𝑛
= 

90 𝑛= 
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Muestreo 

El método de muestreo fue el probabilístico simple aleatorio, como refiere el nombre 

es un método aleatorio para la selección de una muestra en específica, una vez 

recopilado la muestra se le asigna números a estos y luego se eligen números entre 

los números en un proceso automatizado, en este caso con el apoyo de software de 

análisis de datos (78). 

4.4. Instrumentos 

El instrumento de evaluación empleado en esta investigación es la versión 

modificada por Humphris de la Escala de Ansiedad Dental de Corah (MDAS). Este 

cuestionario consta de cinco ítems, cada uno con cinco alternativas de respuesta que 

oscilan entre 1 (indicativo de mínima ansiedad) y 5 (representativo de ansiedad 

máxima). La valoración de cada ítem se realiza mediante una escala Likert de cinco 

niveles, asignando una puntuación según la intensidad de la ansiedad manifestada. La 

interpretación de los resultados es como sigue: Puntuación inferior a 9: ansiedad 

mínima o ausente; entre 9 y 12: ansiedad de nivel moderado; entre 13 y 14: ansiedad 

significativa; de 15 o superior: ansiedad grave o fobia dental (74). 

Las respuestas de este cuestionario se cuantifican de la siguiente manera: 

a: 1pto 

b: 2pto 

c: 3pto 

d: 4pto 

e: 5pto 

4.5. Procedimientos 

 
Se presentó una solicitud dirigida a la Escuela Profesional de Estomatología de la 

UTEA solicitando una carta de autorización al director(a) del Laboratorio 
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Estomatológico Clínico, para la recaudación de data en la propia clínica de la 

Universidad, posteriormente seguir con las coordinaciones en cuanto a horarios y 

fechas, tanto con los docentes y personal de apoyo. 

Ya obtenida la aprobación para el ingreso al Laboratorio clínico Estomatológico, se 

procedió a encuestar a los pacientes que estén dispuestos a realizar dicha encuesta, 

previo consentimiento informado y previa autorización de los alumnos que traen sus 

propios pacientes y/o familiares, esto sin alguna manera de hostigamiento. Se tomó 

en cuenta el no dificultar las labores de los estudiantes de Estomatología ni del 

personal de turno, el método de encuesta fue en papel impreso para completar datos 

en la sala de espera previo a los tratamientos.  

Una vez llegando a las muestras necesarias se procedió a vaciar la información en 

una tabla de Microsoft Exel para la separación de información entre; edad, género y 

nivel de instrucción. Posteriormente de paso al SPSS V29.0.  

Validez y confiabilidad  

La validez de la Escala MDAS, es relevante puesto que fue sujetado a un juicio de 

expertos el cual dan la validez al instrumento mencionado, además cuenta ya con 

más de 30 años tanto validado como aplicada en muchos trabajos de investigación de 

nivel internacional (China, EEUU, Turquía, Inglaterra, entre otros) (79) (80), además ha 

sido aprobada por diversos investigadores en diferentes lenguas y culturas alrededor 

del mundo, los cuales dieron buenas críticas respecto a las propiedades 

psicométricas, avalando confiabilidad y valides para el perfil psicológico. 

En cuanto a la confiabilidad, cuenta con una consistencia íntima (Alfa de Cronbach) 

igual a 0.822, por consiguiente, se considera instrumento de alta confiabilidad (80), 

además de ello se usa más en el campo estomatológico para medición de la ansiedad 

dental para futuras investigaciones en el campo, así como también se le conoce como 
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la Escala de oro en cuanto a valoración de ansiedad dental según. Ramírez et al. (30) 

(44) Como también. Arias et al (74) (81). 

Dado las numerosas reseñas de investigadores que respaldan tanto validez como 

confiabilidad de este instrumento MDAS, no es necesario proceder a una prueba de 

confiabilidad en el presente estudio (44). 

4.6. Análisis de datos  

Utilizando la data obtenidos a través del instrumento propuesto en este estudio, se 

procedió a crear una tabla en Microsoft Excel para recopilar la información de los 

pacientes seleccionados en el contexto. Se codificaron las respuestas de cada 

estudiante y se pasó al SPSS V 29.0. 

Se aplicó una estadística descriptiva para diferenciar la edad, género, nivel de 

instrucción y tratamientos de mayor incidencia de estrés, esto añadido a la prueba de 

U de Mann-Whitney, para hacer una comparación estadística de la media y 

determinar la existencia de diferencia entre la variable para dos grupos 

independientes de la misma población, como género y edad. 

4.7. Consideraciones éticas 

El estudio actual cumplió con todas las normativas de ética biomédica establecidas 

para el estudio en el ámbito de las ciencias de la salud. Se obtuvo la autorización de 

la Escuela de Estomatología de la UTEA. 

Toda la data recopilada fue tratada confidencialmente y se abordó exclusivamente 

para fines de investigación. Solamente de los que brinden su consentimiento 

informado.  

Normas de Vancouver y declaración de Helsinki, promulgada esta por Asociación 

Médica Mundial. (W.M.A., octubre 2013) (80) (82). 
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V. RESULTADO Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Resultados 

Tabla 1 Descripción univariada de las covariables identificadas. 

 

GÉNERO n % 

Masculino 28 31.1 

Femenino 62 68.9 

Total 90 100.0 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
n % 

Secundaria 52 57.8 

Superior técnico 16 17.8 

Superior Universitaria 22 24.4 

Total 90 100.0 

GRUPO ETARIO n % 

Edad entre 18-25 años 22 24.4 

Edad entre 26-33 años 26 28.9 

Edad entre 34-45 años 42 46.7 

Total 90 100.0 

TIPO DE 

TRATAMIENTO 
n % 

Restauración Composite 18 20.0 

Profilaxis 14 15.6 

Prótesis fija 20 22.2 

Endodoncia 26 28.9 

Exodoncia 11 12.2 

Prótesis parcial 

Removible 
1 1.1 

Total 90 100.0 

                                             Fuente: Elaboración propia del investigador 

Descripción: la tabla plasma la agrupación de los usuarios en cuestión de varias 

categorías: género, nivel educativo, grupo etario y tipo de tratamiento recibido. Se 

presenta: 

Género: El mayor porcentaje de los pacientes son féminas, presentando casi el 69% del 

total. Grado de Instrucción: La mayoría de los pacientes tiene instrucción secundaria, 

seguida por aquellos con educación superior universitaria y técnica. 

Grupo Etario: El mayor porcentaje de los pacientes se encuentra en el grupo de 34 a 45 

años. Tipo de Tratamiento: La mayoría de los tratamientos realizados fueron endodoncias 

(28.9%), seguidas de prótesis fija (22.2%) y restauraciones con composite (20%). En 
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resumen, el mayor porcentaje de los usuarios son féminas con educación secundaria, que 

corresponden al grupo de 34 a 45 años y recibieron principalmente tratamientos de 

endodoncia. 

Tabla 2  Descripción promedio de la covariable edad.  

 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

 

Descripción: En resumen, la edad de los pacientes varía entre 18 y 45 años, con una media 

de 32.10 años y una desviación estándar de 8.799 años. Esto sugiere una distribución 

relativamente amplia de las edades dentro de la muestra. 

Tabla 3 Descripción de la variable – Ansiedad.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

Descripción: Aproximadamente un tercio de los pacientes (33.3%) presenta ansiedad leve 

o nula respecto a los procedimientos dentales. Casi la mitad de los pacientes (48.9%) 

experimenta ansiedad moderada en relación con los tratamientos dentales. Un poco más 

del 10% de los pacientes (11.1%) muestra un nivel elevado de ansiedad dental. Un 

pequeño conjunto de los pacientes (6.7%) sufre de ansiedad severa o fobia dental. El total 

de la muestra es de 90 pacientes, distribuidos en diferentes niveles dentales de ansiedad. En 

resumen, la gran parte de los usuarios experimenta algún grado de ansiedad relacionada 

con la dentadura, con un predominio de ansiedad moderada (48.9%). Un menor porcentaje 

de pacientes tiene ansiedad elevada (11.1%) o ansiedad severa/fobia (6.7%), mientras que 

un tercio presenta ansiedad leve o nula. 

EDAD 

N Media D.E Mín. Máx. 

90 32.10 8.799 18 45 

ANSIEDAD DENTAL n % 

Ansiedad leve o nula 30 33.3 

Ansiedad moderada 44 48.9 

Ansiedad elevada 10 11.1 

Ansiedad severa o fobia 6 6.7 

Total 90 100.0 
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TABLAS CRUZADAS 

Tabla 4 Nivel de ansiedad en adultos según grupo etario. 
 

  

Fuente: Elaboración propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado. 

 

Descripción: El cuadro muestra la distribución de la ansiedad dental en función de los diferentes grupos etarios. Aquí tienes una 

interpretación detallada de los datos: La gran parte de usuarios jóvenes (18-25 años) presenta ansiedad moderada, con pocos casos de 

inquietud elevada y ninguno con inquietud severa. En el grupo de edad de 26-33 años, la mayoría también muestra ansiedad moderada, con 

algunos casos de inquietud elevada y uno de inquietud severa. La mayor parte de usuarios en este grupo etario tiene ansiedad moderada. Sin 

embargo, este grupo también presenta el mayor número de casos de ansiedad severa o fobia. La tendencia general muestra que la ansiedad 

moderada es la más común en todos los conjuntos etarios. El grupo de mayor edad (34-45 años) tiene la mayor proporción de usuarios con 

inquietud leve o nula y también la mayor proporción de inquietud severa o fobia. El valor p de 0.669 indica que no hay una diferencia 

estadísticamente significativa en los grados de inquietud dental entre los diferentes grupos etarios. Esto sugiere que la distribución de la 

GRUPO 

ETARIO 

ANSIEDAD DENTAL 

Total Valor p* Ansiedad leve o 

nula 
Ansiedad moderada Ansiedad elevada 

Ansiedad severa o 

fobia 

n % n % n % n % n % 

0.669 

Edad entre 

18-25 años 
7 7.8 12 13.3 3 3.3 0 0 22 24.4 

Edad entre 

26-33 años 
7 7.8 14 15.6 4 4.4 1 1.1 26 28.9 

Edad entre 

34-45 años 
16 17.8 18 20 3 3.3 5 5.6 42 46.7 

Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100 
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inquietud dental no varía considerablemente con la edad. En resumen, aunque la ansiedad moderada es la más frecuente en todos los grupos 

etarios, no hay diferencias significativas en los niveles de inquietud dental entre los diferentes grupos de edad según el valor p. 

Tabla 5 Nivel de ansiedad en adultos según género. 

 

GÉNERO 

ANSIEDAD DENTAL 

Total Valor p* 
Ansiedad leve o nula Ansiedad moderada Ansiedad elevada 

Ansiedad severa o 

fobia 

n % n % n % n % n % 

0.043 
Masculino 14 15.6 10 11.1 4 4.4 0 0 28 31.1 

Femenino 16 17.8 34 37.8 6 6.7 6 6.7 62 68.9 

Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100 
 

Fuente: Elaboración propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado. 

 

Descripción: El cuadro muestra la distribución de la inquietud dental en función del género. Aquí tienes una interpretación detallada de los 

datos: Entre los pacientes masculinos, la mayoría presenta ansiedad leve o nula (15.6%), seguida de inquietud moderada (11.1%). No hay 

casos de ansiedad severa o fobia. Entre las pacientes femeninas, la mayoría presenta ansiedad moderada (37.8%). También hay casos notables 

de inquietud leve o nula (17.8%), y un menor número de casos con ansiedad elevada y severa/fobia (6.7% cada uno). La tendencia general 

muestra que la ansiedad moderada es la más común en todos los géneros. Hay una diferencia en la distribución de los niveles de inquietud 

entre varones y féminas. El valor p de 0.043 indica que hay una discrepancia estadísticamente significativa en los grados de ansiedad dental 

entre los géneros. Esto sugiere que el género influye en la distribución de la ansiedad dental. En resumen, hay una diferencia significativa en 

los niveles de inquietud dental entre hombres y mujeres. Las mujeres tienden a presentar más casos de inquietud moderada y severa. 
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Tabla 6 Nivel de ansiedad en adultos según grado de instrucción. 

 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

ANSIEDAD DENTAL 

Total Valor p* Ansiedad leve o 

nula 
Ansiedad moderada Ansiedad elevada 

Ansiedad severa o 

fobia 

n % n % n % n % n % 

0.217 

Secundaria 17 18.9 28 31.1 4 4.4 3 3.3 52 57.8 

Superior técnico 7 7.8 7 7.8 2 2.2 0 0 16 17.8 

Superior 

Universitaria 
6 6.7 9 10 4 4.4 3 3.3 22 24.4 

Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado. 

 

Descripción: La mayoría de los pacientes con educación secundaria presenta ansiedad moderada (31.1%). También hay una cantidad 

considerable de pacientes con ansiedad leve o nula (18.9%). Los pacientes con educación superior técnica tienen una distribución equitativa 

entre inquietud leve o nula y moderada (7.8% cada una), con pocos casos de inquietud elevada y ninguno de inquietud severa o fobia. Entre 

los pacientes con educación superior universitaria, la mayoría presenta ansiedad moderada (10%). Hay una distribución relativamente 

equilibrada de los otros grados de inquietud. La tendencia general muestra que la ansiedad moderada es la más común en todos los niveles de 

educación. El valor p de 0.217 indica que no hay una diferencia estadísticamente significativa en los grados de inquietud dental entre los 

diferentes grados de instrucción. Esto sugiere que el nivel de educación no influye significativamente en la distribución de la ansiedad dental. 

En resumen, aunque la mayoría de los usuarios con cualquier nivel de educación tiende a presentar ansiedad moderada, no hay discrepancias 

importantes en los grados de inquietud dental entre los distintos grados de instrucción según el valor p. 
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Objetivo General 

Tabla 7 Nivel de ansiedad en adultos previo tratamiento odontológico. 

 

TRATAMIENTO 

ODONTOLÓGICO 
ANSIEDAD  Total Valor p* 

 

Ansiedad leve o 

nula 

Ansiedad 

moderada 
Ansiedad elevada 

Ansiedad severa o 

fobia   

 
n % n % n % n % n % 

 
Restauración 

Composite 
6 6.7 10 11.1 2 2.2 0 0 18 20 

0.429 

Profilaxis 7 7.8 6 6.7 1 1.1 0 0 14 15.6 

Prótesis fija 4 4.4 10 11.1 3 3.3 3 3.3 20 22.2 

Endodoncia 7 7.8 15 16.7 3 3.3 1 1.1 26 28.9 

Exodoncia 5 5.6 3 3.3 1 1.1 2 2.2 11 12.2 

Prótesis parcial 

Removible 
1 1.1 0 0 0 0 0 0 1 1.1 

Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado. 
 

Descripción: El cuadro plasma la disposición de la ansiedad dental en función del tipo de tratamiento odontológico recibido. Aquí tienes una 

interpretación detallada de los datos: La gran parte de los usuarios que recibieron restauración composite presenta ansiedad leve o moderada, 

con un solo caso de inquietud elevada y ninguno de inquietud severa o fobia. Los pacientes que recibieron prótesis fija muestran una 

distribución más variada de ansiedad, con una notable cantidad de casos de inquietud moderada, elevada y severa/fobia.
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La mayoría de los pacientes sometidos a endodoncia presenta ansiedad moderada, con 

algunos casos de inquietud leve, elevada y severa/fobia. Los pacientes que se sometieron a 

exodoncia presentan principalmente ansiedad leve, con algunos casos de inquietud 

moderada, elevada y severa/fobia. El único paciente que recibió una prótesis parcial 

removible presentó ansiedad leve o nula. La tendencia general muestra que la ansiedad 

moderada es la más común en todos los tipos de tratamiento. El valor p de 0.429 indica que 

no hay una diferencia estadísticamente significativa en los grados de inquietud dental entre 

los diferentes tipos de tratamiento odontológico. Esto sugiere que el tipo de tratamiento no 

influye significativamente en la distribución de la inquietud dental. En resumen, aunque la 

inquietud moderada es la más recurrente en todos los tipos de tratamiento, no hay 

diferencias significativas en los grados de inquietud dental entre los diferentes tratamientos 

según el valor p. 

5.2. Discusión  

 
El presente estudio evaluó los niveles de ansiedad dental en adultos antes del tratamiento 

odontológico en el Laboratorio Estomatológico Clínico de la UTEA. Los resultados 

obtenidos revelan importantes hallazgos que contribuyen al entendimiento de la ansiedad 

dental en esta población específica. 

Para  Vázquez K. con el propósito de examinar el grado de ansiedad presente en los 

usuarios que asisten a las consultas de la especialidad en Odontología de la UANL; con 

una metodología empleando un enfoque descriptivo, observacional y prospectivo, con un 

diseño transversal. Se utiliza la Escala SDAI para encuestar a 70 usuarios mayores de edad. 

Los resultados revelaron que el género no influye significativamente en los niveles de 

ansiedad (p=0.987). Se observará una creciente ansiedad en jóvenes adultos y menor en 

adultos mayores, con una diferencia estadísticamente significativa entre la edad y el grado 

de ansiedad (p =0.014). Se concluyó que la mayoría de los pacientes presentó un nivel bajo 
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de ansiedad y que el único factor relevante fue la edad. 

En comparación con el estudio actual, se identifican algunas similitudes y diferencias. 

Ambos estudios encontraron que la preponderante de ansiedad leve o nula fue 

significativa, indicando una tendencia similar en los adultos que acudían a consulta 

odontológica. Además, ambos estudios destacaron la relevancia de la edad como un 

elemento decisivo en la ansiedad, coincidiendo en que los pacientes más jóvenes tendían a 

tener niveles de ansiedad más altos. Sin embargo, una diferencia clave radica en la relación 

con el sexo: mientras que el estudio de Vázquez no encontró una relación significativa 

entre el sexo y el grado de ansiedad, en el trabajo actual se encontró que las féminas 

presentaron altos grados de ansiedad moderada y severa. Esta discrepancia puede deberse a 

factores contextuales o culturales que influyen en la percepción de la ansiedad entre 

varones y féminas. 

En la opinión de  Mardaneh P., Mena S., et al. Este estudio medió los grados de ansiedad 

en pacientes antes de someterse a procedimientos dentales en el Centro de Salud La 

Península. La metodología fue de alcance descriptivo, observacional, con una muestra de 

248 usuarios mayores de edad, con empleo del Test de Corah Modificado. Los hallazgos 

plasmaron que el 41% de los usuarios no presentó ansiedad previa, aunque el nivel de 

ansiedad aumentó durante la consulta. El 28% de los pacientes reportó ansiedad ligera 

durante cirugía oral, mientras que el 10.1% mostró ansiedad extrema durante las 

exodoncias. Se concluyó que la exodoncia fue el tratamiento que generó los niveles más 

altos de ansiedad, y factores como el ruido del motor y la anestesia influyeron en la 

ansiedad. 

Al comparar con el estudio actual, se observan similitudes, como la conexión entre el tipo 

de tratamiento y la ansiedad, particularmente en las exodoncias, que en ambos estudios 

provocaron mayor ansiedad. Además, la ansiedad moderada fue prevalente en ambos 
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casos. Una diferencia notable es el porcentaje de pacientes sin ansiedad: en el estudio de 

Mardaneh, un 41% no mostró ansiedad previa, mientras que en el estudio actual, solo un 

33.3% presentó ansiedad leve o nula. Otra diferencia radica en los factores 

desencadenantes: en el estudio de Mardaneh, el ruido del motor fue un factor significativo, 

mientras que en el estudio actual no se abordaron directamente estos desencadenantes. 

Desde la posición de  Guzmán A. cuyo propósito de evaluar la intensidad del temor y la 

ansiedad que sienten los pacientes adultos. El diseño fue observacional, transversal y 

comparativa. Se utilizó una elección de 157 usuarios, a los cuales se les administró un 

cuestionario como herramienta de recaudación de data. Los hallazgos plasmaron altos 

grados de miedo (37.5%) e inquietud (25.5%), sin conexión significativa entre ansiedad y 

factores como la edad, etnia o género. Se concluyó que la ansiedad dental no estaba 

influenciada significativamente por estos factores, aunque las personas con educación 

secundaria mostraron una tendencia hacia una mayor ansiedad. 

Comparando estos hallazgos con los del estudio actual, ambos coinciden en la prevalencia 

de ansiedad moderada o severa en una porción significativa de los pacientes. Ambos 

estudios también concluyeron que no había una conexión significativa entre la edad y el 

nivel de ansiedad. Sin embargo, en el estudio de Guzmán, se observó una tendencia de 

mayor ansiedad en personas con educación secundaria, mientras que en el estudio actual no 

se hallaron discrepancias importantes en los grados de inquietud según el grado de 

instrucción. Además, el miedo como variable fue considerado en el estudio de Guzmán, 

mientras que en el estudio actual no se abordó. 

En contraste con  Rivedeneira F. cuyo propósito fue medir el grado de ansiedad que 

experimentan los usuarios adultos antes de someterse a procedimientos quirúrgicos 

dentales en la UDLA. El diseño fue descriptivo prospectivo con corte transversal, 

evaluando 31 pacientes mediante encuestas antes de la cirugía. Los resultados mostraron 
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que el conjunto de 18 a 30 años plasmó la mayor prevalencia de inquietud elevada (39%), 

mientras que los de 61 a 75 años mostraron más ansiedad severa (43.42%). Se concluyó 

que las féminas presentaron más ansiedad moderada que los varones, y aquellos con menor 

nivel educativo tendieron a mostrar más ansiedad. 

Al comparar con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que las féminas 

presentaron altos grados de inquietud en contraste con los varones. Además, ambos 

encontraron que la inquietud moderada prevaleció en los grupos jóvenes. Sin embargo, en 

el estudio de Rivedeneira, se observó ansiedad severa en adultos mayores, mientras que en 

el estudio actual no se detectaron niveles significativos de ansiedad severa en este grupo. 

Otra diferencia fue la conexión entre el grado educativo y la inquietud, que no fue crucial 

en el estudio actual. 

De igual manera tenemos a  Mardaneh F. Este estudio con el propósito de medir el grado 

de ansiedad experimentado por los usuarios de la Unidad de atención médica “La 

Península”. El diseño fue transversal y descriptivo, evaluando a 248 pacientes adultos 

mediante el Test de Corah Modificado. Los hallazgos indicaron que la mayoría de los 

pacientes presentó inquietud ligera (36%) y que la exodoncia generó más ansiedad que 

otros procedimientos, con factores como el sonido del motor y la anestesia siendo 

desencadenantes importantes. 

Comparado con el estudio actual, ambos estudios coincidieron en que los procedimientos 

invasivos como la exodoncia provocaron los mayores niveles de inquietud. En ambos, la 

gran parte de los usuarios experimentó ansiedad moderada. Una diferencia importante es 

que en el estudio de Mardaneh se identificaron factores desencadenantes específicos, como 

el sonido del motor, que no fueron abordados directamente en el estudio actual. 

De la misma forma tenemos a  Chávez H. y Cruz R. con el propósito de estimar el grado 

de inquietud que experimentan los pacientes de la unidad dental "Odontoláser-Piura" antes 
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de someterse a procedimientos odontológicos, analizando cómo este se relaciona con 

factores como la edad, el sexo y el tipo de intervención programada. Se llevó a cabo un 

estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con elección de 139 usuarios. Los hallazgos 

indicaron que la ansiedad elevada fue más recurrente en pacientes jóvenes y en el género 

masculino. Las extracciones dentales generaron los niveles más altos de ansiedad (42.9%). 

Se concluyó que el tipo de tratamiento, así como la edad y el género, influían 

significativamente en los grados de inquietud. 

Comparando estos resultados con los del estudio actual, ambos estudios coincidieron en 

que las extracciones dentales generaban mayores niveles de ansiedad. Asimismo, en ambos 

casos, el género influyó en los niveles de ansiedad, aunque los estudios difieren en cuanto 

a cuál género presentó más ansiedad: en el estudio de Chávez y Cruz, los hombres 

presentaron más ansiedad, mientras que en el estudio actual, las mujeres mostraron niveles 

más elevados. Además, en el estudio de Chávez y Cruz, la edad también fue un factor 

determinante, pero en el trabajo actual no se hallaron discrepancias importantes 

relacionadas con la edad. 

Por su parte tenemos a  Neyra M.  que tuvo como objetivo determinar el grado de ansiedad 

dental en pacientes adultos antes de tratamientos odontológicos en 'Piedra Liza'. Con un 

diseño no experimental y descriptivo, con una elección de 169 pacientes adultos, utilizando 

la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada. Los hallazgos mostraron que la 

ansiedad elevada fue más prevalente en féminas y en el conjunto de edad de 35 a 59 años, 

concluyendo que la ansiedad dental es más recurrente en féminas y en usuarios de mediana 

edad. 

Al comparar con el estudio actual, ambos coinciden en que las féminas proyectaron 

elevados grados de inquietud que los varones. Además, en ambos estudios, los pacientes de 

mediana edad mostraron una mayor prevalencia de ansiedad. Sin embargo, mientras que en 
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el estudio de Neyra la ansiedad elevada fue la más común, en el estudio actual prevaleció 

la ansiedad moderada. Otra diferencia es que en el estudio de Neyra el nivel educativo fue 

un factor relevante, mientras que en el estudio actual no se halló una conexión importante 

entre la educación y la ansiedad. 

Por otro lado, tenemos a Solano L. Este estudio buscó medir el grado de inquietud que 

sienten los pacientes jóvenes adultos, con edad entre los 18 y 34 años. Los hallazgos 

mostraron que la ansiedad moderada fue la más prevalente, especialmente en mujeres 

jóvenes, con una alta incidencia de ansiedad severa en edades de 18 a 26 años. 

En comparación con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que la ansiedad 

moderada fue la más prevalente, y las féminas jóvenes plasmaron los grados más elevados 

de ansiedad. Pero, el trabajo de Solano halló mayor de ansiedad severa en pacientes 

jóvenes, algo que no se observó en el estudio actual. Otra diferencia importante es la 

influencia del nivel educativo, que en el estudio de Solano fue significativo, mientras que 

en el estudio actual no se encontró una conexión en el grado instructivo y la inquietud. 

Teniendo en cuenta a Ramos V. donde su estudio comparó el grado de ansiedad de los 

usuarios adultos antes y posteriormente de recibir procedimiento odontológico en 

UDALECH. Con una elección de 118 pacientes, utilizando la Escala de Ansiedad Dental 

de Corah Modificada. Los hallazgos plasmaron que, antes de la atención el 49.1% de los 

usuarios presentó inquietud leve o nula, mientras que después del tratamiento, la ansiedad 

severa aumentó significativamente. 

Al comparar con el estudio actual, ambos estudios encontraron que la ansiedad moderada 

fue prevalente antes del tratamiento. Sin embargo, una diferencia clave es que el estudio de 

Ramos encontró un creciente importante en los niveles de inquietud posterior al 

tratamiento, mientras que el estudio actual se centró únicamente en los niveles de ansiedad 

antes del tratamiento. Además, en el estudio de Ramos, la mayoría de los pacientes 
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presentó ansiedad leve antes del tratamiento, mientras que en el estudio actual prevaleció la 

ansiedad moderada. 

Y para finalizar tenemos el estudio de  Cáceres A., et al. Cuyo propósito de evaluar el 

grado de ansiedad que experimentan los usuarios frente a procedimientos de odontología 

restauradora y cirugía oral. Con una elección aleatoria de 72 usuarios. Los hallazgos 

plasmaron que la mayoría de los pacientes presentó niveles mínimos de ansiedad, sin 

diferencias significativas entre los tratamientos. 

Comparado con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que una parte significativa 

de los pacientes presentó niveles bajos de inquietud previo a la atención. Pero, en el 

estudio de Cáceres se encontró una prevalencia más alta de ansiedad leve, mientras que en 

el estudio actual prevaleció la ansiedad moderada. Además, con Cáceres no se hallaron 

discrepancias importantes entre los niveles de ansiedad según el tipo de tratamiento, a 

diferencia del estudio actual, donde las exodoncias generaron mayor ansiedad. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- El estudio sobre el nivel de ansiedad dental en mayores de edad antes de la 

asistencia odontológica en el Laboratorio Estomatológico reveló resultados 

significativos. Los resultados indican que la ansiedad dental es común entre los 

usuarios adultos antes del tratamiento odontológico, con una tendencia general 

hacia la ansiedad moderada. Las diferencias según edad, género y grado de 

instrucción proporcionan un panorama detallado de cómo estos factores pueden 

influir en la experiencia de ansiedad dental, aunque no todos muestran una 

influencia estadísticamente significativa, siendo el tratamiento de exodoncia el que 

mayor ansiedad produce en los pacientes. 

 

- La distribución de la ansiedad dental entre los diferentes grupos etarios muestra que 

la ansiedad moderada es la más preponderante en todos los grupos de edad. Los 

pacientes jóvenes (18-25 años) y aquellos de edad media (26-33 años) presentaron 

mayormente ansiedad moderada, con pocos casos de ansiedad elevada y ninguno de 

ansiedad severa. En el grupo de mayor edad (34-45 años), la mayoría de los 

usuarios tuvo ansiedad leve o nula, y también hubo la mayor proporción de 

ansiedad severa o fobia. Sin embargo, no se halló una discrepancia importante en 

los grados de ansiedad dental entre los diferentes grupos etarios (valor p = 0.669), 

lo que sugiere que la distribución de la inquietud dental no varía considerablemente 

con la edad. 

- Entre los pacientes masculinos, la mayoría presentó inquietud leve o nula, seguida 

de inquietud moderada, sin casos de inquietud severa o fobia. Las pacientes 

femeninas, por otro lado, mayoritariamente presentaron ansiedad moderada, con 

casos notables de inquietud leve o nula y un menor número de casos de inquietud 

elevada y severa/fobia. Existe una discrepancia importante en los grados de 
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ansiedad dental entre los géneros (valor p = 0.043), lo que indica que el género 

influye en la distribución de la ansiedad dental. Las mujeres tienden a presentar 

más casos de ansiedad moderada y severa/fobia en contraste con los varones. 

- El mayor porcentaje de los usuarios con educación secundaria presentó ansiedad 

moderada, seguidos por aquellos con ansiedad leve o nula. Los pacientes con 

educación superior técnica mostraron una distribución equitativa entre ansiedad 

leve o nula y moderada, con pocos casos de ansiedad elevada y ninguno de 

ansiedad severa o fobia. Entre los pacientes con educación superior universitaria, la 

mayoría presentó ansiedad moderada, con una distribución relativamente 

equilibrada de otros niveles de ansiedad. No hubo discrepancias importantes en los 

grados de inquietud dental entre los diferentes grados de instrucción (valor p = 

0.217), lo que sugiere que el nivel de educación no influye significativamente en la 

distribución de la ansiedad dental. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- La Universidad debe diseñar e implementar programas de concienciación sobre la 

ansiedad dental y sus efectos en los tratamientos odontológicos. Estos programas 

deben ser accesibles a toda la comunidad universitaria, y fomentar la importancia 

de reducir la ansiedad en pacientes mediante enfoques educativos. Deben incluir 

talleres, conferencias y recursos que sensibilicen tanto a estudiantes como a 

profesionales en formación sobre la importancia de manejar la ansiedad de manera 

efectiva en todos los grupos etarios, particularmente en los jóvenes y adultos en la 

mitad de su vida. 

- La Facultad debe incorporar dentro de su currículo estrategias de tratamiento 

personalizado para la ansiedad dental, adaptadas a las características de cada grupo 

de edad. Para los estudiantes de odontología, es esencial que aprendan a 

implementar programas educativos dirigidos a pacientes jóvenes y de mediana 

edad, y que adquieran habilidades para ofrecer soporte emocional a los pacientes 

mayores, aplicando técnicas de relajación adecuadas. Este enfoque debe ser parte 

integral de su formación profesional. 

- La Escuela debe promover la aplicación de intervenciones adaptadas a las 

necesidades específicas de cada grupo etario. Para los pacientes jóvenes y adultos 

de mediana edad, es importante que los estudiantes implementen programas 

educativos que sensibilicen sobre los tratamientos odontológicos y ayuden a reducir 

la ansiedad. Para los pacientes mayores, se recomienda enseñar técnicas específicas 

de relajación y ofrecer soporte emocional para mitigar la ansiedad severa o incluso 

la fobia, asegurando una atención más adecuada a sus necesidades emocionales. 
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- En la Clínica, es crucial que se apliquen estrategias personalizadas para abordar la 

ansiedad dental de los pacientes. Se debe implementar un enfoque dirigido a 

reducir la ansiedad en pacientes jóvenes y adultos de mediana edad a través de 

información clara sobre los tratamientos odontológicos. Para los pacientes mayores, 

es esencial proporcionar soporte emocional adicional y técnicas de relajación 

adaptadas, lo que contribuirá a mitigar la ansiedad severa o la fobia, mejorando la 

experiencia odontológica del paciente. 
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