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RESUMEN 

 
La ansiedad dental es una emoción de intranquilidad, muy frecuente en el 

consultorio dental, especialmente cuando se realizan procedimientos invasivos 

como el tratamiento periodontal. Por tal motivo, es necesario conocer los 

niveles de ansiedad que presentan los pacientes ante un tratamiento 

periodontal. Este es un estudio no experimental de tipo descriptivo 

observacional y prospectivo de corte transversal. Objetivo: Evaluar el nivel de 

ansiedad que presentan los pacientes de 18 a 75 años de edad que acuden a 

la clínica odontológica de la Universidad De Las Américas, previo al tratamiento 

periodontal. 

 

 

Materiales y métodos: Mediante el uso de una fórmula matemática se obtuvo 

como muestra a 49 pacientes (25 mujeres y 24 hombres) entre 18 a 75 años de 

edad, a quienes se les realizó la encuesta que mide el nivel de ansiedad dental 

(DAS), los pacientes contestaron según como se sentían en ese momento.  

Resultados: El mayor nivel de ansiedad encontrado fue ansiedad moderada 

en pacientes de género masculino, de nivel de educación superior, 

comprendidos entre 18 a 30 años de edad.  

 

Conclusión: Se determinó que el rango de edad comprendido entre 18 a 30 

años de edad, presentó 50% ansiedad leve y 50% ansiedad moderada. En 

contraste, los pacientes comprendidos entre 51 a 75 años de edad, 

presentaron el menor nivel de ansiedad (ansiedad leve en un 60%). En cuanto 

al género se encontró que el género masculino es el más ansioso, el cual 

presentó niveles de ansiedad moderada a diferencia del género femenino, el 

cual presentó niveles de ansiedad leve. Finalmente, tomando en cuenta el nivel 

de educación, se encontró que el nivel de educación superior obtuvo mayor 

nivel de ansiedad. 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Dental anxiety is an emotion of uneasiness, very common in the dental office, 

especially when performing invasive procedures such as periodontal treatment. 

For this reason, it is necessary to know the levels of anxiety that the patients 

present with a periodontal treatment. This study is a non-experimental, 

descriptive, observational and prospective cross-sectional type.  

Objective: To evaluate the level of anxiety presented by patients from 18 to 75 

years of age who attend the dental clinic of the “Universidad De Las Americas” 

prior to periodontal treatment.  

 

 

Materials and methods: Through the use of a mathematical formula, 49 

patients were obtained as a sample (25 women and 24 men) between 18 and 

75 years of age were chosen, they were surveyed to measure the level of 

dental anxiety (DAS), patients answered according to how they felt at that time. 

Results: The highest level of anxiety was moderate, in male patients of higher 

education level, between 18 and 30 years of age.  

 

 

Conclusion: It was determined that the age range between 18 to 30 years of 

age, presented 50% mild anxiety and 50% moderate anxiety. In contrast, 

patients between 51 and 75 years of age had the lowest level of anxiety (60% 

mild anxiety). Regarding gender, it was found that the male gender is the most 

anxious, which presented levels of moderate anxiety, unlike the female gender, 

which presented levels of mild anxiety. Finally, taking into account the level of 

education, it was found that the level of higher education obtained a higher level 

of anxiety. 
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1. CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

A la clínica odontológica de la Universidad De Las Américas, constantemente 

acuden pacientes en busca de tratamiento odontológico, dependiendo del 

tratamiento odontológico, el paciente puede presentar ansiedad, debido al dolor 

o al tiempo que toma en realizar el tratamiento, ocasionando que el estudiante 

desconozca cómo tratar la situación. Por tal motivo, es necesario identificar 

cuales pacientes son más ansiosos, según su edad, género y nivel 

educacional. Es por esto que resulta muy relevante realizar este proyecto de 

investigación, el mismo que sentará bases para el desarrollo de estrategias que 

permitan controlar el nivel de ansiedad en los pacientes.  

Un estudio realizado en la Universidad De las Américas, en el cual se evaluó el 

nivel de ansiedad que presentaban los pacientes adultos previo a la colocación 

de anestesia local, dio como resultado que los pacientes de género femenino 

de 30 a 39 años de edad y con nivel de educación de cuarto nivel presentaron 

niveles altos de ansiedad (Cando E. 2016, pp. 18). 

En un estudio realizado en Lima, Cirilo J. (2012, pp. 2) comparo los niveles de 

ansiedad que presentaban los pacientes en dos servicios odontológicos 

públicos: universitario y hospitalario, tomando como muestra 100 pacientes, 50 

del servicio hospitalario y 50 del servicio universitario. Se obtuvo como 

resultado que el 39% presentó niveles de ansiedad moderada, de los cuales el 

19% era parte del servicio universitario y el 20% del servicio hospitalario, 

siendo el servicio hospitalario en el cual se presentó mayor porcentaje de 

niveles de ansiedad moderada, alta y severa. 

Kanegane K. (2009, pp. 3) realizó un estudio en Brasil, cuyo objetivo fue 

comparar los niveles de ansiedad con los niveles de cortisol en la saliva, se 

tomó como muestra a 76 pacientes con un rango de 18 a 76 años de edad, se 

los dividió por género, edad y nivel de educación, se establecieron como 

resultados más importantes los obtenidos en el grupo de edad, las personas 

menores a 50 años presentaron niveles más elevados de ansiedad con relación 
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a las personas mayores a 50 años y en cuanto al nivel de cortisol salival se dio 

como resultado que las personas que no se encontraban en estado de 

ansiedad presentaron mayores niveles de cortisol salival en relación con las 

personas ansiosas.                                                                

1.2 Justificación 

La presente investigación se realizó con el fin de conocer el nivel de ansiedad 

que presentan los pacientes previo a la realización del tratamiento periodontal 

en la Clínica Odontológica de la “UDLA”, con el objetivo de identificar cuáles 

son los pacientes que presentan mayores niveles de ansiedad según: edad, 

género y nivel educacional, para así conocer con anterioridad su nivel de 

ansiedad y poder brindar un tratamiento ideal. 
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2. CAPITULO I. MARCO TEORICO 

2.1 Ansiedad 

Es considerada como una emoción que aparece por la anticipación de una 

amenaza real o imaginaria, la cual puede transformarse en miedo. La ansiedad 

suele acompañarse de alteraciones fisiológicas y hormonales muy comunes en 

los niveles de activación elevada y muchas veces es asociada con conductas 

de retirada o evitación (Doron R. 2007, pp. 49). 

Cascardo E. (2016, pp. 4) manifiesta que la ansiedad es una clase de reacción 

muy evolucionada que presentan los humanos, la cual involucra 

comportamientos, pensamientos, experiencias emocionales y reacciones 

fisiológicas que presentan las personas frente a amenazas reales o 

imaginarias. 

2.1.1 Signos y síntomas 

La ansiedad puede manifestarse con múltiples signos, pero los más 

importantes son los físicos y psicológicos, los signos físicos son: taquicardia, 

palpitaciones, temblores, sudoración, náuseas y vómito, en cuanto a los signos 

psicológicos se puede mencionar algunos como la inquietud, sensación de 

peligro, agobio, incertidumbre e inseguridad (Baeza J. 2008, pp. 5).  

Stewart R. (2009, pp. 6) enfatiza que los síntomas de ansiedad son varios, pero 

los más comunes son miedo y depresión, en cuanto a los signos más comunes 

son los ataques de pánico y la evitación, siendo el miedo y los ataque de 

pánico los más frecuentes. 

Otro estudio indica que el neocriticismo e inhibición conductual fueron los 

síntomas más frecuentes asociados con la ansiedad (Muris P.2009, pp. 3-4). 

Michl L. (2013, pp. 5) afirma que el estrés, regurgitación y la depresión, son 

síntomas característicos de la ansiedad, los mismos que están relacionados 

entre sí. 
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Niles A. (2015, pp. 5) da a conocer que los síntomas de ansiedad tienden a 

aumentar en un 6% en las personas que presentan una enfermedad sistémica 

no controlada. 

Según Kirwan M. (2017, pp. 6) los síntomas de ansiedad pueden aumentar 

cuando no se accede a adecuadas estrategias de regulación emocional. 

2.1.2 Causas 

El trauma es un factor social que ha ido tomando importancia, debido a que es 

un factor desencadenante de ansiedad. Un  estudio tomó como muestra a 200 

pacientes con historial de trauma, a los cuales se les aplico un cuestionario el 

cual medía el nivel de ansiedad, el resultado mostró una relación directa entre 

una experiencia traumática y la ansiedad dental (Freeman D. 2009, pp. 2-3).                                

Según Hmud R. (2009, pp. 2) las causas más frecuentes para el desarrollo de 

ansiedad son: la personalidad que presenta el paciente, miedo al dolor, 

experiencias previas de trauma, influencia de parientes que presentan 

ansiedad y el temor a la sangre o heridas. 

En un estudio realizado para conocer si existe predominio genético para la 

aparición de ansiedad, se encontró que nueve genes pueden asociarse a la 

aparición de ansiedad entre los cuales son RGS2, BLC2, NPY, DED2, BDNF, 

HTR1A, 5-HTT, MAOA y ERS2 (Alves V.  2017, pp. 3). 

También es importante destacar que en una investigación se observo que 

genes tales como ARNTL2, BCL2, DRD2 y PAWR, están asociados con la 

aparición de ansiedad (Sipila T. 2010, pp.2). 

2.1.3 Tratamiento 

En entrevistas realizadas a 13 pacientes (11-16 años de edad) usando el 

modelo Five Areas, el cual mide la ansiedad dental infantil, en la entrevista se 

menciona sus experiencias sobre la ansiedad dental a través de múltiples 

dimensiones, tales como factores situacionales y pensamientos que se 

encuentran alterados, siendo el ideal para medir el nivel de ansiedad dental 
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infantil, dando como resultado que la mejor solución para combatir la ansiedad 

seria la comunicación por parte de los odontólogos hacia el paciente, ya que 

una mala comunicación odontólogo-paciente afecta negativamente, dando 

como resultado el surgimiento de ansiedad (Morgan A. 2016, pp.4) 

Según Halvary A. (2010, pp. 11) la motivación no está directamente 

relacionada con la disminución de la ansiedad, observándose que los niveles 

de ansiedad no disminuyen con la motivación directa o indirecta sobre el 

paciente al acudir a la consulta dental. 

Según Steenen S. (2015, pp. 8) una forma de tratar la ansiedad seria la 

administración de propanolol, antes del tratamiento odontológico, 

especialmente antes de la administración de anestesia, debido a que la 

anestesia es el principal desencadenante de la ansiedad dental. 

Según  Singh D. (2014, pp. 2) en un estudio realizado en pacientes con 

ansiedad, la música es una forma muy eficaz para reducir la ansiedad, ya que 

reduce las pulsaciones y consigo la ansiedad.  

En los últimos años con el propósito de controlar la ansiedad se ha optado por 

la administración de fármacos, como menciona el estudio de Dantas L. (2017, 

pp. 3) en el cual se utilizó Midazolam  al 20% mostrando efectos secundarios 

como pérdida de memoria, por tal motivo se utilizó Pasiflora el cual no mostro 

ningún efecto secundario. 

2.1.4 Niveles 

Según Heaton B. (2017, pp.5) los pacientes que presentan enfermedad 

periodontal severa, suelen presentar estados de ansiedad mucho más 

elevados a diferencia de los pacientes que presentaban enfermedad 

periodontal leve y moderada. 

En la India se buscó la relación entre la ansiedad y la percepción del dolor 

antes del tratamiento periodontal, tomando como muestra a cien pacientes, 52 

mujeres y 48 hombres, a los cuales se les realizó una encuesta  usando dos 

escalas, primero  la escala de ansiedad dental de Corah (DAS). Dicha encuesta 
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consta de 4 preguntas las cuales poseen un valor numérico que van de 1 al 5, 

menciona posibles situaciones que se podrían presentar en el consultorio 

dental, las mismas que constan de respuestas de las que el paciente puede 

elegir según como se sienta en ese momento (relajado, un poco incómodo, 

tenso, ansioso, tan ansioso que a veces sudo), una vez obtenidas todas las 

respuestas se contabilizan los valores para poder categorizarlo en un nivel de 

ansiedad (ausencia, leve, moderada ,alta y severa). La segunda escala es la 

escala análoga visual usada para medir el dolor (VAS), se representa 

gráficamente como una línea horizontal enumerada del 0 al 10, en su extremo 

izquierdo se localizan los niveles bajos de dolor y en su extremo derecho se 

ubican los niveles altos de dolor, el paciente señala según como se presente el 

dolor, siendo 0 ausencia de dolor y 10 dolor severo, la valoración se la hace 

según el numero marcado: 0-3 dolor leve, 4-7 dolor moderado, 8-10 dolor 

severo. Estadísticamente no mostraron diferencias significativas, excepto las 

preguntas 3 y 4 se mostraron estadísticamente diferentes, dando como 

resultado un mayor nivel de ansiedad previo a realizarse un tratamiento 

periodontal en el género masculino (Sheetal S. 2011, pp.  343-344). Según 

Devapriya A. (2012, pp. 4) señala que existe una mínima diferencia entre las 

dos escalas de medición de la ansiedad ‘’DAS y VAS’’ con un intervalo de 

confianza de 95 %. 

 

En una  investigación realizada en pacientes de  20 a 24 años de edad, se 

encontró que el género, la ocupación del paciente y la edad, están 

directamente relacionados con la aparición de la ansiedad, dando como 

resultado que los pacientes de género masculino, especialmente estudiantes 

de 20 años de edad, presentaron niveles de ansiedad avanzada (Cazares F. 

2015, pp. 5-6). 

Humphris G. (2011, pp.3) menciona que las mujeres presentan mayor nivel de 

ansiedad en relación a los hombres, especialmente en los tratamientos que 

involucren la aplicación de anestesia, pero en general la ansiedad se hace más 

evidente cuando los pacientes están expuestos a información negativa sobre 

los tratamientos odontológicos por parte de otras personas. Igualmente, se 
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encontró que el género femenino presenta niveles de ansiedad más altos con 

respecto al género masculino, pero el género masculino presenta niveles de 

ansiedad moderada más elevada con relación al género femenino (Akarslan Z. 

2010, PP. 3).  

Armfield  JM.(2010, pp. 4) refiere que los pacientes comprendidos entre 18 a 39 

años de edad, presentan mayores niveles de ansiedad al acudir al odontólogo, 

con relación a los pacientes de 40 a 65 años de edad quienes presentaron 

niveles de ansiedad disminuidos. Armfield JM. (2009, pp. 4) manifiesta que los 

pacientes adultos (30-49 años de edad) presentan niveles más bajos de 

ansiedad dental con relación a los pacientes jóvenes (18-29 años de edad) 

quienes presentan niveles de ansiedad muy elevados. Según Fayad M. (2017, 

PP. 3) la ansiedad dental se ve disminuida a medida que pasa el tiempo, es 

decir mientras más joven sea el paciente mayor será la ansiedad que presente 

en relación con un adulto. 

En un estudio realizado en Turquía se evaluó si existe relación entre la 

ansiedad dental y el nivel de educación del paciente, tomando como muestra 

231 pacientes de género masculino y femenino, dando como resultado que el 

género femenino presenta niveles altos de ansiedad dental, de las cuales el 

77% presentaban un nivel de educación primaria (Yildirim T. 2017, pp. 5). 

Según Anzar W. (2017, pp.2) en una investigación realizada en Pakistán se 

evaluó la ansiedad dental en pacientes adultos sometidos a tratamientos 

odontológicos, se tomó como muestra a 386 pacientes sometidos a diferentes 

procedimientos odontológicos, se mostraron más ansiosos aquellos pacientes 

tratados quirúrgicamente, mientras que se vieron menos ansiosos aquellos 

pacientes que fueron sometidos a procedimientos protésicos. 

2.1.5 Ansiedad en odontología 

Kumar S. (2009, pp. 3) pretendió buscar si la ansiedad influye en la salud oral 

mediante encuestas en tres lugares diferentes, la primera en la sala de espera, 

la segunda al momento de realizar una restauración y la tercera al momento de 

realizar una limpieza dental, cuyos porcentajes fueron, 52,6%, 39,5%, 36,1% 
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respectivamente, dando como resultado que el mayor nivel de ansiedad se 

presenta en el momento de la espera del turno. 

 

Devapriya  A. (2014, pp. 2) buscó evaluar el nivel de ansiedad en la práctica 

clínica,  tomando como muestra 200 pacientes, el 68% hombres y el 32 % 

mujeres, el 65 % de los encuestados habían visitado por lo menos una vez al 

odontólogo , el 96,2 % mencionó haber tenido una experiencia agradable en su 

visita al odontólogo, mientras que el 3,8 % mencionó haber tenido una 

desagradable experiencia en su visita al odontólogo y el 12,5 % informó que 

pospone la visita al odontólogo debido a la ansiedad. 

Según Armfield JM. (2010, pp. 6) la ansiedad dental puede causar miedo en un 

gran porcentaje de pacientes, pero también puede causar angustia y ataques 

de pánico, motivo suficiente para que los pacientes eviten acudir al odontólogo. 

En un estudio realizado para conocer si existe relación entre la ansiedad y 

enfermedad periodontal Se tomó como muestra a 1203 pacientes divididos en 

2 grupos: el primer grupo no presentaba enfermedad periodontal y el segundo 

con enfermedad periodontal , el estudio dio como resultado que el grupo que 

mostraba señales claras de enfermedad periodontal, presentó niveles de 

ansiedad elevado, a diferencia del grupo que no presentó enfermedad 

periodontal, por tal motivo se muestra que la edad, genero, salud periodontal y 

la asistencia al odontólogo están correlacionadas en la aparición de la ansiedad 

dental (Liu Y.2015, pp. 2-3). 

Según Wright C. (2017, pp. 6) la ansiedad dental está directamente relacionada 

con la calidad de vida, influyendo directamente sobre la salud oral, dando como 

resultado la aparición de enfermedad periodontal.   

Finalmente en un estudio realizado en Alemania se trató de investigar si existe 

relación entre la fragancia del consultorio dental con el aumento de la ansiedad, 

el resultado fue que efectivamente la fragancia influye en un mínimo porcentaje 

sobre el aumento de la ansiedad, siendo las fragancias florares y frutales las 

que disminuyen la ansiedad (Haehner A. 2016, pp. 4-5). 
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3. CAPITULO III. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 
Evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes de 18 a 75 años de 

edad que acuden a la clínica odontológica de la ‘’UDLA’’ previo al tratamiento 

periodontal en el mes de Noviembre del 2017. 

 

3.2 Objetivos específicos 
1. Identificar el rango de edad en la que se presentan mayores niveles de 

ansiedad. 

2. Reconocer el género que presenta más ansiedad 

3. Detallar que nivel educacional presenta mayores niveles de ansiedad.  

 

Rangos de edad 
1. 18 -30 años de edad  

2. 31 – 50 años de edad  

3. 51 – 75 años de edad  

 
3.3 Hipótesis 

Los pacientes comprendidos en el rango de edad de 18 a 30 años de edad, 

presentaran niveles de ansiedad severa, antes del tratamiento periodontal, a 

diferencia de los pacientes comprendidos en los rangos de edad de 31- 50 

años de edad y 51- 75 años de edad. 
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4. CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS 
 
4.1 Tipo de estudio 
La presente investigación es no experimental de tipo descriptivo observacional, 

debido a que mediré y observare la variable, también prospectivo de corte 

transversal, debido a que se tomara la información en un momento clave a lo 

largo de la investigación. 

 

4.2 Universo de la muestra 
El universo estará constituido por pacientes de 18 a 75 años de edad que 

acudan a la clínica odontológica de la Universidad De las Américas en el mes 

de Noviembre del 2017. 

 

4.3 Muestra 

El tamaño de la muestra fue realizado mediante una formula estadística, la 

misma que permite calcular el tamaño de esta. Dicha fórmula esta maneja por 

niveles de confianza de un 95%, seguidamente por un margen de error que 

equivale a un 5%, para el desarrollo de este proyecto se planteó la formula ya 

mencionada, teniendo como Universo un total de 100 pacientes que acuden a 

la clínica odontológica de la “UDLA” para realizarse un tratamiento periodontal. 

 

FORMULA: 
N=Tamaño de la población.  
k= Valor obtenido mediante niveles de confianza. 

n= Tamaño de la muestra. 

e= Limite aceptable de error muestral.  
q= Proporción de individuos que no poseen esta características. 

p=Proporción de individuos que poseen en la población las características de 

estudio. 
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Formula: 
 
n=              kkkkkkkk  Npq 

          (N-1) e2 + k2 Npq 

n=          1,962 x 100 x 0,5 x 0,5 

       (100 – 1) 0,12 + 1,962 x 0,5 x 0,5   

 

 

n=         96,04 

              1,9504 

n= 49 
 
Según la formula muestral serán seleccionados 49 individuos de género 

masculino y femenino que acudan a la clínica de la “UDLA” para realizarse un 

tratamiento periodontal, tomando en cuenta los criterios de exclusión e 

inclusión.  

               
Criterios de inclusión 

 Pacientes que acudan a la clínica para realizarse un tratamiento 

periodontal. 

 Pacientes mayores a 18 años y menores a 75 años. 

 Pacientes que acepten el consentimiento informado. 

 

 Criterios de exclusión 

 Pacientes que acudan a la clínica para realizarse otro tratamiento que no 

sea periodontal. 

 Pacientes menores a 18 años y mayores a 75 años. 

 Pacientes que no acepten el consentimiento informado. 
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4.4 Material 
 
Para la realización de este proyecto se usará como material la encuesta de 

ansiedad dental de Norman Corah (DAS), la cual mide la ansiedad en los 

pacientes. 

Dicha encuesta consta de 4 preguntas las cuales poseen un valor numérico 

que van de 1 al 5, menciona posibles situaciones que se podrían presentar en 

el consultorio dental, las mismas que constan de respuestas de las que el 

paciente puede elegir según como se sienta en ese momento (relajado, un 

poco incómodo, tenso, ansioso, tan ansioso que a veces sudo), una vez 

obtenidas todas las respuestas se contabilizan los valores para poder 

categorizarlo en un nivel de ansiedad (ausencia, leve, moderada ,alta y 

severa)( Sheetal S.2011, pp. 343). 

 
4.5 Descripción del método 
 
Primeramente, se procedió al desarrollo de la carta de autorización (Anexo 1) 
dirigida a la Doctora María Del Pilar Gabela coordinadora del centro de 

atención odontológica, de la Facultad de Odontología de la Universidad De las 

Américas. 

Una vez aprobada la carta de autorización se procederá a la formulación de 

preguntas claves, como la edad y el motivo por el cual acude al centro de 

atencion odontológica de la “UDLA” para conocer si el paciente es un buen 

candidato para formar parte del proyecto de investigación.  

Luego se procederá al llenado del consentimiento informado por parte del 

paciente (Anexo 2) en el cual debe constar: nombre, firma y numero de cedula 

del paciente aceptando participar en el proyecto de investigación. 

Luego se realizará el test de ansiedad una vez que se ha verificado que el 

paciente es candidato para el proyecto de investigación, este test será 

realizado previo al tratamiento periodontal.Con todos los datos obtenidos del 

test de ansiedad se obtendrá un resultado final, el cual servirá para comprobar 

o rechazar mi hipótesis una vez culminado el proyecto de investigación.                                       
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5. CAPITULO V.  RESULTADOS 

 
5.1 ANALISIS DE RESULTADOS 
 

En este estudio se evaluó el nivel de ansiedad, mediante el uso de la Escala de 

Ansiedad Dental de Corah (DAS), tomando en cuenta la edad, género y nivel 

de educación de los pacientes que acudieron a la Clínica Odontología de la 

Universidad De Las Américas en el mes de Noviembre para realizarse un 

tratamiento periodontal. Se tomó como muestra 49 pacientes, 24 de género 

masculino y 25 de género femenino, con un rango de edad de 18 a 75 años de 

edad (Tabla N°1). 

 

5.1.1 ANALISIS SEGÚN EL GÉNERO 
 

La muestra obtenida constó de 49 pacientes, 24 de género masculino, que 

corresponde al 47% y 25 de género femenino que corresponde al 53% (Tabla 
N°1). 

 

5.1.2 ANALISIS SEGÚN LA EDAD 
 

Se realizó el análisis según tres rangos de edad:  

 18 a 30 años con un 28.6% 

 31 a 50 años con un 40.8%  

 51 a 75 años con un 30.6%.  

Dentro de los rangos de 18 a 30 años de edad, el 41,7% fueron pacientes de 

género masculino y el 16% fueron pacientes de género femenino, dentro del 

rango de 31 a 50 años de edad el 33,3% fueron pacientes de género masculino 

y el 52% fueron pacientes de género femenino y finalmente en el último rango 

comprendido entre 51 a 75 años de edad se pudo observar que el 25% fueron 

pacientes de género masculino y el 32% fueron pacientes de género femenino 

(Tabla N°2)(Tabla N°3) . 
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5.1.3 ANALISIS SEGÚN EL NIVEL DE EDUCACION 
 
Para este análisis se establecieron cinco niveles de educación: sin nivel de 

educación se obtuvo 1 paciente, correspondiendo al 2.04%; nivel de educación 

primaria, 10 pacientes (20,41%); nivel de educación bachiller, 14 pacientes 

(28,57%); nivel de educación superior, 22 pacientes (44,90%) y cuarto nivel de 

educación, 2 pacientes (4,08%) (Tabla N°5). 

 

5.2 ANALISIS DE LA ANSIEDAD 
 

5.2.1 ANALISIS DE LA ANSIEDAD SEGÚN EL GÉNERO 
 
Se encontró un porcentaje elevado en los niveles de ansiedad leve y 

moderada, tanto en el género masculino, ansiedad leve (37,5%), ansiedad 

moderada (54,2%), como en el género femenino, ansiedad leve (60%), 

ansiedad moderada (24%) (Tabal N°9). 

 

5.2.2 ANALISIS DE LA ANSIEDAD SEGÚN LA EDAD 
 

Se encontró que todos los pacientes comprendidos en los tres rangos de edad 

presentaban niveles de ansiedad leve a moderada. El resultado más 

representativo muestra que en el rango de edad comprendido entre 18 a 30 

años el 100% del género femenino presentó ansiedad leve y 100% del género 

masculino presentó ansiedad moderada (Tabal N°10)(Tabla N°11). 

 

5.2.2 ANALISIS DE LA ANSIEDAD SEGÚN EL NIVEL DE EDUCACION 
 
De acuerdo al análisis realizado se observó que los pacientes quienes 

presentan los mayores niveles de ansiedad, son los pacientes comprendidos 

en el rango de edad de 18 a 30 años de edad, los cuales presentan un 

porcentaje del 16.3% con nivel de educación superior, 10.2% bachiller, 2.0% 



15 

 

educación primaria. Además, se encontró que el nivel de educación que más 

acudió fue el superior con un porcentaje de 44,90% (Tabla N°5) (Tabla N°6).  

 

 

Tabla N°1. Resultados de encuestas aplicadas a pacientes que acuden a la 

clínica odontológica de la “UDLA”. 

 

 

 

 

 

Tabla N°2. Resultados de encuestas según la edad aplicadas a pacientes de 

género masculino. 

  FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

EDAD 
HOMBRES  % 

De 18 a 30 años  10 41.7 

De 31 a 50 años  8 33.3 

De51 a 75 años  6 25.0 

TOTAL 24 100 

 

 

GÉNERO FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

       

MASCULINO 24 47% 

FEMENINO 25 53% 

TOTAL 49 100% 
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Figura N°1. Porcentaje de hombres encuestados deacuerdo a cada rango de 

edad, observandose que el 41,7% corrersponde a la edad comprendida entre 

31 a 50 años. 

Tabla N°3. Resultados de encuestas según la edad aplicadas a pacientes de 

género femenino. 

  FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

EDAD  % 

De 18 a 30 años  4 16.0 

De 31 a 50 años  13 52.0 

De51 a 75 años  8 32.0 

TOTAL 25 100 

 

 

 

Figura N°2. Porcentaje de mujeres encuestadas deacuerdo a cada rango de 

edad, observandose que el 52% corrersponde a la edad comprendida entre 31 

a 50 años. 
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Tabla N°4. Resultados generales de las encuestas aplicadas a pacientes de 

género femenino y masculino. 

GENERO MASCULINO  Y FEMENINO %  
Total 
pacie
ntes EDAD 18-30 AÑOS  31-50 AÑOS 51-75 AÑOS 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE   

  14 28,6 20 40,8 15 30,6 100% 
Total  
pacie
ntes 

49 

 

Tabla N°5. Resultados generales de las encuestas, según el nivel de 

instrucción. 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

% 

Sin nivel de 

educación  

1 

2.04 

Primaria 10 20.41 

Bachiller 14 28.57 

Superior 22 44.90 

Cuarto nivel 2 4.08 

TOTAL 49 100 
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Figura N°3. Porcentaje general de pacientes encuestados según el nivel de 

instrucción, se observo que el 45% pertenecen al nivel de instrucción superior. 

Tabla N°6. Resultados generales de las encuestas, según el nivel de 

instrucción y edad. 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN GENERO MASCULINO  Y  FEMENINO 

EDAD 
18-30 AÑOS  31-50 AÑOS 51-75 AÑOS 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

Sin 
nivel 
educat
ivo     

1 2,0 

  

  

Primar
ia 1 2,0 5 10,2 4 8,2 

Bachill
er 5 10,2 5 10,2 4 8,2 

Superi
or 8 16,3 8 16,3 6 12,2 

Cuarto 
nivel     2 4,1     

Total 14 28,6 21 42,9 14 28,6 
Total 
gener
al 
pacien
tes 49 
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Tabla N°7. Resultados del nivel de ansiedad según el nivel de educación, en el 

género masculino. 

HOMBRES 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

18-30 AÑOS  
NIVEL DE 
ANSIEDAD 

FRECUENCIA PORCENTAJE   

Sin nivel de 

educación     

MODERADA 

Primaria 1 10 

Bachiller 4 40 

Superior 5 50 

Cuarto nivel     

Total 10 100 

 

Tabla N°8. Resultados del nivel de ansiedad según el nivel de educación, en el 

género femenino. 

MUJERES 

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN 

18-30 AÑOS  
NIVEL DE 
ANSIEDAD 

FRECUENCIA PORCENTAJE   

Sin nivel de 

educación     

LEVE 

Primaria     

Bachiller 1 25 

Superior 3 75 

Cuarto nivel     

Total 4 100 
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Tabla N°9. Resultados generales del nivel de ansiedad según género 

masculino y femenino. 

Género  

Nivel de 
Ansiedad  

 Masculino         Femenino  

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

Ausencia de 

ansiedad    
  

  
  

Leve  9 37.5 15 60.0 

Moderada  13 54.2 6 24.0 

Alta  1 4.2 3 12.0 

Severa  1 4.2 1 4.0 

Total 24 100.0 25 100.0 

 
Tabla N°10. Resultados del nivel de ansiedad según la edad en el genero 

femenino. 

MUJERES TOT
AL 

EDAD 
18-30 AÑOS  31-50 AÑOS 51-75 AÑOS 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE 

FRECUE
NCIA 

PORCEN
TAJE   

Ausen

cia de 

ansied

ad  - - 

 

 

- 

 

 

- 
- 

 

 

- 
- 

Leve  4 100 7 58.3 4 44.4 15 

Moder

ada   -  - 
3 25.0 

3 
33.3 

6 

Alta  -   - 1 8.3 2 22.2 3 

Severa   -  - 1 8.3 -  0.0 1 

Total 4 100 12 100.0 9 100.0 25 
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Tabla N°11. Resultados del nivel de ansiedad según el nivel de educación, en 

el género masculino. 

 

 
 
Tabla N°12. Resultados del nivel de ansiedad según el nivel de educación, en 

edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

PACIENTES CON EDAD COMPRENDIDA ENTRE 51-75 AÑOS 

EDAD 
51-75 AÑOS  

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Ausencia 
de 
ansiedad  - - 
Leve  9 60 
Moderada  4 26,7 
Alta  2 13,3 
Severa  -  -  

Total 15 100 
 
 

 

 

HOMBRES 
TOTAL 

EDAD 
18-30 AÑOS  31-50 AÑOS 51-75 AÑOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE   

Ausencia 

de 

ansiedad  - - 

 

 

- 

 

 

- - 

 

 

- - 

Leve   -  - 4 50.0 5 83.3 9 

Moderada  10 100 2 25.0 1 16.7 13 

Alta   -  - 1 12.5  - 0.0 1 

Severa   - -  1 12.5  - 0.0 1 

Total 10 100 8 100.0 6 100.0 24 
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RESULTADOS SEGÚN LA PREGUNTA 

Pregunta #1   Si usted tuviera que ir al dentista mañana. ¿Cómo se 
sentiría? (Sheetal S. 2011, pp.  343-344) 

 
Tabla N°13. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

 

    FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR  OPCION  % 

1 

 Pensaría en ello como 

una  experiencia 

razonablemente 

agradable  1 25.0 

2 
   No estaría 

preocupado 1 25.0 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 1 25.0 

4 
Tendría miedo que 

fuera desagradable y 

doloroso 1 25.0 

5 
Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo. 0 0.0 

  TOTAL 4 100 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°4. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 25%, en todas las opciones. 

 

Tabla N°14. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

    FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR  OPCION  % 

1 

   Pensaría en ello como 

una experiencia 

razonablemente 

agradable  2 20.0 

2    No estaría preocupado 5 50.0 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 1 10.0 

4 
Tendría miedo que fuera 

desagradable y doloroso 2 20.0 

5 
Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo . 0 0.0 

  TOTAL 10 100 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°4. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 50% no estaría preocupado. 

 

Tabla N°15. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

  OPCIÓN FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR     

    % 

1 

   Pensaría en ello como 

una experiencia 

razonablemente agradable  2 15.4 

2    No estaría preocupado 7 53.8 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 3 23.1 

4 
Tendría miedo que fuera 

desagradable y doloroso 1 7.7 

5 

Tan ansioso, que rompería 

a sudar o casi me sentiría 

enfermo. 0 0.0 

TOTAL 13 100 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°5. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 53,8% no estaría preocupado. 
 

Tabla N°16. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

    FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR  OPCION  % 

1 

   Pensaría en ello como 

una experiencia 

razonablemente 

agradable  1 12.5 

2    No estaría preocupado 4 50.0 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 2 25.0 

4 
Tendría miedo que fuera 

desagradable y doloroso 1 12.5 

5 
Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo. 0 0.0 

  TOTAL 8 100 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°6. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 50% no estaría preocupado. 

 

Tabla N°17. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

    FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR  OPCION  % 

1 

   Pensaría en ello como 

una experiencia 

razonablemente 

agradable  1 12.5 

2    No estaría preocupado 3 37.5 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 2 25.0 

4 
Tendría miedo que fuera 

desagradable y doloroso 2 25.0 

5 
Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo . 0 0.0 

  TOTAL 8 100 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°7. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 38% no estaría preocupado. 

 

Tabla N°18. Resultados obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

 
Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344 

    FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

VALOR  OPCION  % 

1 

   Pensaría en ello como 

una experiencia 

razonablemente 

agradable  2 33.3 

2    No estaría preocupado 2 33.3 

3 
   Estaría un poco 

intranquilo 2 33.3 

4 
Tendría miedo que fuera 

desagradable y doloroso 0 0.0 

5 
Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo . 0 0.0 

  TOTAL 6 100 
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Figura N°8. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 1, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 33%, en las 3 opciones. 

 
Pregunta #2. Cuando usted está esperando su turno en la consulta del 
dentista; ¿Cómo se siente? (Sheetal S. 2011, pp.  343-344) 

 
Tabla N°19. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

  

% 

1 Relajado  4 100.0 

2 

Un poco 

intranquilo  0 
0.0 

3 Tenso 0 0.0 

4 Ansioso 0 0.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  4 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 

% 

% 

% 
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Figura N°9. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 100%, esta relajado. 

 

Tabla N°20. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 
% 

1 Relajado  1 10.0 

2 

Un poco 

intranquilo  2 
20.0 

3 Tenso 5 50.0 

4 Ansioso 2 20.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  10 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°10. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 50%, esta tenso. 

 

Tabla N°21. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

  

% 

1 Relajado  6 46.2 

2 Un poco intranquilo  4 30.8 

3 Tenso 3 23.1 

4 Ansioso 0 0.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o 

casi me sentiría 

enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  13 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°11. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 46%, esta relajado. 
 

Tabla N°22. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

  

% 

1 Relajado  3 37.0 

2 Un poco intranquilo  1 12.5 

3 Tenso 3 38.0 

4 Ansioso 1 12.5 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o casi 

me sentiría enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  8 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°12. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 38%, esta tenso. 
 

Tabla N°23. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

  

% 

1 Relajado  2 25.0 

2 Un poco intranquilo  3 37.0 

3 Tenso 1 13.0 

4 Ansioso 2 25.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o 

casi me sentiría 

enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  8 100.0 

 Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°13. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 37%, esta un poco intranquilo. 
 

Tabla N°24. Resultados obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

VALOR OPCION 
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

  

% 

1 Relajado  0 0.0 

2 

Un poco 

intranquilo  3 
50.0 

3 Tenso 2 33.3 

4 Ansioso 1 16.7 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

0 0.0 

  TOTAL  6 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°14. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 2, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 50%, está un poco intranquilo. 
 

Pregunta #3. Cuando usted está en el sillón de dentista esperando 
mientras él sostiene el instrumental listo para empezar el trabajo en sus 
dientes; ¿Cómo se siente? (Sheetal S. 2011, pp.  343-344) 

 
Tabla N°25. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR  OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  1 25 

2 Un poco intranquilo  3 75 

3 Tenso 0 0 

4 Ansioso 0 0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o 

casi me sentiría 

enfermo 

0 0 

  TOTAL  4 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 

 



35 

 

 

Figura N°15. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 75%, está un poco intranquilo. 
 

Tabla N°26. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  0 0 

2 

Un poco 

intranquilo  
2 20 

3 Tenso 7 70 

4 Ansioso 1 10 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

0 0 

  TOTAL  10 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°16. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 70%, está tenso. 

 

Tabla N°27. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

VALOR OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  3 23 

2 

Un  poco 

intranquilo 
5 39 

3 Tenso 1 8 

4 Ansioso 2 15 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

2 15 

  TOTAL  13 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°17. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 39%, está un poco intranquilo. 
 

Tabla N°28. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

VALOR OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  3 38 

2 Un poco intranquilo  1 13 

3 Tenso 2 25 

4 Ansioso 2 25 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o 

casi me sentiría 

enfermo 

0 0 

  TOTAL  8 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°18. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 38%, está relajado. 
 

Tabla N°29. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

VALOR  OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  1 13 

2 Un poco intranquilo  3 38 

3 Tenso 3 38 

4 Ansioso 1 13 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar o 

casi me sentiria 

enfermo 

0 0 

  TOTAL  8 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°19. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 38%, está un poco intranquilo y tenso. 

 

Tabla N°30. Resultados obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

VALOR  OPCION  
FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  2 33 

2 

Un poco 

intranquilo  
4 67 

3 Tenso 0 0 

4 Ansioso 0 0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 

0 0 

  TOTAL  6 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°20. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 3, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 67%, está un poco intranquilo. 
 

Pregunta # 4.   Usted está en el sillón del dentista preparado para una 
limpieza dental. Mientras usted está esperando, el dentista está sacando 
los instrumentos que él usará para raspar sus dientes alrededor de las 
encías, ¿cómo se siente? (Sheetal S. 2011, pp.  343-344) 

 
Tabla N°31. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  2 50.0 

2 

Un poco 

intranquilo  1 
25.0 

3 Tenso 1 25.0 

4 Ansioso 0 0.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  4 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°21. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 50%, está relajado. 
 

Tabla N°32. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años. 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  0 0.0 

2 

Un poco 

intranquilo  1 
10.0 

3 Tenso 6 60.0 

4 Ansioso 3 30.0 

5 

Tan ansioso, 

que rompería a 

sudar o casi me 

sentiria 

enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  10 100.0 

 
Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°22. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 18 a 30 años, en la cual se observa 

un 60%, está tenso. 

 
Tabla N°33. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  4 30.8 

2 

Un poco 

intranquilo  4 
30.8 

3 Tenso 3 23.1 

4 Ansioso 2 15.4 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me 

sentiría enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  13 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°23. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 31%, está relajado y un poco intranquilo. 

 
Tabla N°34. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años. 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  2 25.0 

2 

Un poco 

intranquilo  2 
25.0 

3 Tenso 2 25.0 

4 Ansioso 2 25.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  8 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°24. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 31 a 50 años, en la cual se observa 

un 25% igualitario en todos los literales. 
 

Tabla N°35. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  0 0.0 

2 

Un poco 

intranquilo  4 
50.0 

3 Tenso 3 37.5 

4 Ansioso 1 12.5 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  8 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 
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Figura N°25. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

masculino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 50% un poco intranquilo. 

 

Tabla N°36. Resultados obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años. 

 

VALOR 
OPCION  

FRECUENCIA  
ABSOLUTA 

PORCENTAJE 

1 Relajado  2 33.3 

2 

Un poco 

intranquilo  3 
50.0 

3 Tenso 1 16.7 

4 Ansioso 0 0.0 

5 

Tan ansioso, que 

rompería a sudar 

o casi me sentiría 

enfermo 0 

0.0 

  TOTAL  6 100.0 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344 
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Figura N°26. Porcentaje obtenidos en la pregunta numero 4, en el género 

femenino, con edades comprendidas entre 51 a 75 años, en la cual se observa 

un 50% un poco intranquilo. 
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6. CAPITULO VI. DISCUSION 
 
La ansiedad dental, es una emoción que puede ser experimentada por el 

paciente ante una situación amenazante o desconocida, probablemente este 

sea el motivo por el cual existe un gran porcentaje de pacientes que no acuden 

a la clínica odontológica debido a la ansiedad que pueden presentar hacia el 

tratamiento odontológico. 

Los resultados de este estudio mostraron que, de acuerdo al género, el grupo 

de pacientes que presentó mayor nivel de ansiedad es el género masculino, en 

contraste con estudios mencionados anteriormente en los cuales el género 

femenino presentó mayor nivel de ansiedad, por lo que se recomienda ampliar 

la muestra en futuros estudios para determinar el género que presenta mayor 

ansiedad previo al tratamiento periodontal. Concordando con los resultados 

obtenidos en los estudios antes mencionados, la edad en la cual se presentó 

mayor nivel de ansiedad es el rango comprendido entre 18 a 30 años de edad, 

indicando que mientras más joven es el paciente mayor será el nivel de 

ansiedad. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, los pacientes comprendidos dentro del 

grupo de nivel de educación superior presentan mayor nivel de ansiedad, 

podemos suponer que, al poseer mayor acceso a información y tecnología, 

esto puede influenciar de manera negativa en este grupo de pacientes, 

causando ansiedad. Por lo cual, el odontólogo debe ser capaz de desarrollar 

estrategias encaminadas a comunicar e informar al paciente acerca del 

diagnóstico y tratamiento a realizar.  

En la encuesta realizada a los pacientes, en la pregunta numero 3 (Cuándo 

usted está en el sillón del dentista esperando mientras él sostiene el 

instrumental listo para empezar el trabajo en sus dientes, ¿cómo se siente?), 

dentro del grupo comprendido en el rango de edad de 18 a 30 años el 70% de 

pacientes de género masculino contestó que se siente tenso, siendo esta la 

situación que mas ansiedad causa al paciente, razón por la que consideramos 

que los niveles de ansiedad aumentan el momento en el que los pacientes 

observan el instrumental. 
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7. CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
7.1 CONCLUSIONES 
 
Con los resultados obtenidos rechazo la hipótesis planteada con anterioridad, 

concluyendo que los pacientes de género masculino, con edades 

comprendidas entre 18 a 30 años y con un nivel de educación superior, 

presentan el mayor nivel de ansiedad encontrado, el cual es ansiedad 

moderada, previo al tratamiento periodontal. 

 

Dentro de los pacientes que acudieron a la clínica odontológica de la 

Universidad De Las Américas, para realizarse un tratamiento periodontal, 

durante el mes de Noviembre del 2017, existió una mayor afluencia de 

pacientes comprendidos entre 31 a 50 años de edad, siendo el género 

femenino el cual presento mayor porcentaje de asistencia al centro de atención 

odontológica de la “UDLA”.  

 

También se pudo determinar que el rango de edad comprendido entre 18 a 30 

años de edad, presentó 50% ansiedad leve y 50% ansiedad moderada (Tabla 

N°9). En contraste, los pacientes comprendidos entre 51 a 75 años de edad, 

presentaron ansiedad leve: género femenino un 44,4% y el género masculino 

un 83,3% (Tabla N°10) (Tabla N°11). 

 
En cuanto al género se encontró que el género masculino es el más ansioso, el 

cual presenta niveles de ansiedad moderada a diferencia del género femenino, 

el cual presentó niveles de ansiedad leve (Tabla N°7) (Tabla N°8). Finalmente, 

se encontró que el nivel de educación superior obtuvo mayor nivel de ansiedad. 
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7.2 RECOMENDACIONES 
 
Establecer una buena comunicación odontólogo paciente para que el paciente 

genere confianza hacia el odontólogo, ya que según Rojas A. (2004), esto 

ayudará a reducir al mínimo el nivel de ansiedad que pueda presentar el 

paciente.  

 

Para posteriores estudios, se recomienda utilizar las escalas (DAS y VAS), 

para determinar el nivel de ansiedad y dolor, con el objetivo de evaluar si la 

ansiedad dental está directamente relacionada con el dolor.   

 

Tener en cuenta la edad, género y nivel de educación del paciente, para 

conocer con anterioridad el nivel de ansiedad que podría presentar el paciente 

y así lograr brindar un eficaz tratamiento en el centro de atención odontológica 

de la “UDLA”. 

 
Se recomienda ampliar la muestra en futuros estudios, para determinar el 

grupo de pacientes que presentan mayor nivel de ansiedad de acuerdo al 

género, edad y nivel de educación.  

 
Para próximos estudios se recomienda realizar la encuesta, antes y después 

del tratamiento odontológico, con el objetivo de conocer si el nivel de ansiedad 

aumenta o disminuye posterior al tratamiento odontológico. 
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO 1: Consentimiento de autorización  

Doctora: 

María del Pilar Gabela 

De mis consideraciones: 

Yo, Jonathan David Díaz De la torre con C.I. 1721066981, tengo el agrado de 

dirigirme a usted con el fin de solicitarle autorización para la realización de mi 

proyecto de investigación “Evaluación del nivel de ansiedad que presentan los 

pacientes de 18 a 75 años de edad que acuden a la clínica odontológica de la 

“UDLA” previo al tratamiento periodontal.” La cual llevare a cabo en la clínica 

odontológica de la Universidad De las Américas, dicho estudio consiste en 

evaluar la ansiedad en los pacientes previo al tratamiento periodontal y así 

poder determinar la influencia que tiene la ansiedad para la realización del 

tratamiento periodontal. 

En este estudio no se usara fármacos ni ninguna otra sustancias que ponga en 

riesgo la salud de los pacientes, por lo cual solicito se me brinde la autorización 

de proceder con mi investigación y el acceso a la clínica odontológica de la 

Universidad De las Américas, con el fin de poder determinar mi investigación. 

 

…………………………………………………………… 

Dra. María del Pilar Gabela 
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO 2: Consentimiento informado 

 

 Quito,…………………

… 

 

Yo,……………………………….con C.I…………………………certifico que he 

sido informado (a) con la claridad y veracidad debida respecto al proyecto de 

investigación que el estudiante Jonathan David Díaz De la torre, me ha invitado 

a participar en el cual actuó consecuente, libre y voluntariamente como 

colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy 

conocedor (a) del derecho que poseo para retirarme u oponerme a participar en 

el proyecto de investigación, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de 

justificación alguna. También fui informado (a) que se respetara la confiabilidad 

e intimidad de la información por mí suministrada, lo mismo que mi integridad 

física y psicológica.  

 

 

……………………………………………. 

Atentamente. 

C.I. 
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TEST DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH 
 

A. Si usted tuviera que ir al dentista mañana, ¿cómo se sentiría?: 
 

1. Pensaría en ello como una experiencia razonablemente agradable. 

 2. No estaría preocupado.  

3. Estaría un poco intranquilo.  

4. Tendría miedo que fuera desagradable y doloroso. 

 5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

 

B. Cuándo usted está esperando su turno en la consulta del 
dentista;¿cómo se siente?: 
 
1. Relajado. 

 2. Un poco intranquilo. 

 3. Tenso. 

 4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

 

C. Cuándo usted está en el sillón de dentista esperando mientras él 
sostiene el instrumental listo para empezar el trabajo en sus dientes, 
¿cómo se siente?: 
 
1. Relajado.  

2. Un poco intranquilo.  

3. Tenso.  

4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
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D. Usted está en el sillón del dentista preparado para una limpieza dental. 
Mientras usted está esperando, el dentista está sacando los instrumentos 
que él usará para raspar sus dientes alrededor de las encías, ¿cómo se 
siente?: 
 

1. Relajado.  

2. Un poco intranquilo.  

3. Tenso. 

 4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

 

Adaptado de Sheetal S. 2011, pp.  343-344. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE ANSIEDAD VALOR 

Ausencia de ansiedad 0-4 puntos 

Ansiedad leve 5-8 puntos 

Ansiedad moderada 9-12 puntos 

Ansiedad alta 13-14 puntos 

Ansiedad severa 15-20 puntos 



60 

 

 

 

 

 

Universidad De las Américas 

 

ANEXO 4: EVALUACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD 

Nombres y Apellidos:   ………………………………………………….  

Género:      Masculino      Femenino    

Edad: ……… 

Nivel Educacional: Sin nivel de educación      Primaria      

 Bachiller                Superior             4TO Nivel   

 

Encierre la respuesta con la que más se identifique 

A. Si usted tuviera que ir al dentista mañana, ¿cómo se sentiría?: 
 

1. Pensaría en ello como una experiencia razonablemente agradable. 

 2. No estaría preocupado.  

3. Estaría un poco intranquilo.  

4. Tendría miedo que fuera desagradable y doloroso. 

 5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
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B. Cuándo usted está esperando su turno en la consulta del 
dentista;¿cómo se siente?: 
 
1. Relajado. 

 2. Un poco intranquilo. 

 3. Tenso. 

 4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

 

C. Cuándo usted está en el sillón de dentista esperando mientras él 
sostiene el instrumental listo para empezar el trabajo en sus dientes, 
¿cómo se siente?: 
 
1. Relajado.  

2. Un poco intranquilo.  

3. Tenso.  

4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

 

D. Usted está en el sillón del dentista preparado para una limpieza dental. 
Mientras usted está esperando, el dentista está sacando los instrumentos 
que él usará para raspar sus dientes alrededor de las encías, ¿cómo se 
siente?: 
 

1. Relajado.  

2. Un poco intranquilo.  

3. Tenso. 

 4. Ansioso.  

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

(Sheetal S. 2011, pp.  343-344) 
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