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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes antes y después de la 

microcirugía apical endodóntica en la Clínica Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Material y métodos: Este es un estudio descriptivo, 

longitudinal, y observacional. Se entregó un consentimiento informado de 

aprobación para participar en el estudio a los pacientes, así como la escala  de Corah 

Modificada (MDAS) que es un cuestionario validado para medir el nivel de ansiedad 

dental, además de la escala visual analógica (EVA) que cuantificó con marcación 

escrita del 0 al 10 el nivel de ansiedad. Resultados: Con la MDAS se observó que la 

mayoría de pacientes tuvo una ansiedad leve antes de la microcirugía apical. La EVA 

antes del procedimiento mostró que los pacientes tuvieron 3.25±2.38 de ansiedad, 

mientras que después del procedimiento tuvieron 2.95±2.54. Conclusión: Antes de 

la microcirugía apical la ansiedad fue leve y hubo una ligera disminución del 

promedio luego de esta. 

Palabras clave: Ansiedad, Ansiedad al Tratamiento Odontológico, Apicectomía 

(DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of anxiety of patients before and after apical 

microsurgery at the Student Dental Clinic of the Peruvian University Cayetano 

Heredia. Material and methods: This is a descriptive, longitudinal, and 

observational study. An informed consent was given to the patients to participate in 

the study, as well as the Modified Corah Scale (MDAS) which is a validated 

questionnaire to measure the level of dental anxiety, in addition to the analog visual 

scale (VAS) that quantified with written marking from 0 to 10 the level of anxiety. 

Results: With the MDAS we found that the majority of patients had mild anxiety 

before apical microsurgery. With the VAS before the procedure, the patients 

presented 3.25 ± 2.38 of anxiety, while after the procedure they had 2.95 ± 2.54. 

Conclusion: Before apical microsurgery, anxiety was mild and there was a slight 

decrease in average after that. 

 

Keywords: Anxiety, Dental Anxiety, Apicoectomy (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad es definida como un estado multidimensional que abarca elementos 

somáticos, cognitivos y emocionales.1 En esta la fuente de la amenaza es poco clara, 

ambigua o no presente inmediatamente. La ansiedad dental (AD) podría considerarse 

como un estado de aprehensión en el cual el paciente piensa o siente que algo terrible 

sucederá en relación con el tratamiento dental, y se combina con una sensación de 

pérdida de control.2 Si bien es cierto, a diferencia del miedo, la ansiedad trae consigo 

reacciones anticipadas a la amenaza, en el presente estudio se considerarán ambos 

términos como uno solo de AD que engloba reacciones negativas de los pacientes 

asociadas al tratamiento dental. 

La AD se presenta ante diversos tratamientos dentales entre los cuales el tratamiento 

endodóntico y la cirugía conforman los tratamientos que generan más ansiedad en 

los pacientes.3-6 La microcirugía apical endodóntica consiste en la remoción de la 

porción apical dentinaria y sellado con un material de forma retrógrada, todo ello con 

el uso de magnificación,7 constituye la última alternativa que tiene la pieza dentaria 

para mantenerse en boca8, por lo tanto si el paciente no accede a dicho tratamiento 

tendrá que perder la pieza dental. Por otra parte, diversos factores están involucrados 

en el nivel de AD como por ejemplo la edad,2,5,6,9,10 el sexo, 2,9,10,11,12 educación, 6,11 

así como la experiencia previa al tratamiento.3 

La escala para determinar el nivel de AD más usada y conocida es la escala Corah,13 

la cual consiste en cuatro preguntas generales acerca de la reacción de los pacientes, 

además de 26 ítems del nivel de intensidad de la ansiedad. Existe también una 

modificación a esta escala denominada Escala de Ansiedad de Corah Modificada 

(MDAS),14 que es más corta con solo 5 preguntas y a diferencia de la original incluye 
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una pregunta relacionada al uso de la anestesia dental. En esta última escala las 

respuestas tienen puntuaciones de acuerdo a cuán extrema sea la ansiedad. La suma 

de estas puntuaciones nos indicará una AD leve, moderada, severa, o extrema. Por 

otra parte la AD también es medida con la escala visual análoga (EVA),15,16 la cual 

consiste en la marcación escrita de cuanta ansiedad se presenta sobre una línea de 10 

cm, que va desde “totalmente calmado y relajado” hasta “el peor miedo imaginable”. 

La AD no solo es un problema para el paciente sino también para el odontólogo, por 

lo que es importante conocer cuál es el nivel de ansiedad previo que tienen los 

pacientes en relación  a la microcirugía apical para que en caso este nivel sea alto, el 

clínico pueda manejar anticipadamente la ansiedad. Por otra parte, se ha descrito que 

luego del tratamiento endodóntico quirúrgico los niveles de ansiedad disminuyen,16 

con lo que se presume que existen factores durante el tratamiento que promueven la 

tranquilidad del paciente. Conociendo estos niveles de AD se podría llevar a cabo el 

tratamiento de una mejor manera tanto para el paciente como para el cirujano. Es por 

ello que el objetivo del presente estudio es determinar el nivel de AD en pacientes 

antes de la microcirugía apical endodóntica mediante la MDAS y antes y después de 

este tratamiento con la EVA. 
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II. OBJETIVOS  

 

Objetivo general: Evaluar el nivel de ansiedad en pacientes antes y después de la 

microcirugía apical endodóntica. 

 

Objetivos específicos:  

1. Determinar el nivel de ansiedad mediante la MDAS en pacientes antes de la 

microcirugía apical endodóntica según sexo y etapa de vida 

2. Determinar el nivel de ansiedad mediante la EVA en pacientes antes de la 

microcirugía apical endodóntica según sexo y etapa de vida. 

3. Determinar el nivel de ansiedad mediante la EVA en pacientes después de la 

microcirugía apical endodóntica según sexo y etapa de vida. 

4. Comparar el nivel de ansiedad antes y después de la microcirugía apical 

endodóntica con la EVA según sexo y etapa de vida. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio es de tipo descriptivo, longitudinal, y observacional. La muestra 

se determinó por conveniencia y estuvo conformada por 35 casos de microcirugía 

apical que cumplieron con los criterios de inclusión. Estos criterios fueron pacientes 

de 18 años a más que estén programados para recibir el tratamiento de microcirugía 

apical endodóntica en la Clínica Dental Docente de la UPCH. Se excluyó los 

pacientes que hayan presentado una alteración psíquica reportada en la historia 

clínica como psicosis, depresión, déficit intelectual, adicciones, estado 

confusional,etc. 

La construcción de variables fue analizada en relación al objetivo general: “Evaluar 

el nivel de ansiedad en pacientes antes y después de la microcirugía apical 

endodóntica”. Teniendo como variable la ansiedad dental que es el estado de 

aprehensión en el que el paciente piensa o siente que algo terrible sucederá en 

relación con el tratamiento dental. Se obtuvo los resultados mediante escalas. La 

MDAS es de tipo cualitativa y ordinal teniendo como valores leve, moderada, alta y 

severa. La EVA es de tipo cuantitativa y continua con valores del 0 al 10cm.   

Otra variable en estudio fue el tiempo de evaluación, definido como el momento en 

el que se registra la escala en relación a la microcirugía apical. Registrándose antes 

y después del tratamiento, esta variable es de tipo cualitativa y nominal considerando 

antes y después como sus valores.  

La variable sexo es definida como las características biológicas y fisiológicas que 

definen a los seres humanos como hombre o mujer. Su indicador fue el DNI y su tipo 

es cualitativo y nominal registrándose como mujer y hombre.  
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La variable etapa de vida se define como la división del ciclo vital humano de acuerdo 

a la condición etaria.  Se consideró el DNI como su indicador teniendo como valores 

joven, adulto y adulto mayor. 

Luego de solicitar y recibir autorización de las autoridades de la escuela de posgrado 

de la UPCH, se procedió a identificar a los pacientes inscritos en la programación de 

microcirugías del servicio de endodoncia y verificar los criterios de inclusión. 

En años anteriores al estudio se tuvo un promedio de 35 casos de cirugía apical al 

año que acudían al servicio de endodoncia de la Clínica Dental Docente de la UPCH. 

En el presente estudio tomó 8 meses recolectar la muestra de 35 pacientes, 

inicialmente se tuvo un total de 41 pacientes que aceptaron ser parte del estudio; sin 

embargo, ya sea por razones del paciente o del operador no se llegaron a concluir 6 

de las escalas llenadas inicialmente.  

El día de la intervención quirúrgica, en la sala de espera, se proporcionó a los 

pacientes un consentimiento informado en donde autorizaron su participación en el 

estudio (Anexo 2). Posteriormente se entregó una escala relacionada a la AD que ha 

sido validada al idioma español y que se usa ampliamente en la literatura como es la 

MDAS, esta consta de 5 preguntas con puntuaciones que se interpretan en niveles de 

ansiedad antes del tratamiento dental (Anexo 3), además se entregó una EVA 

relacionada a la ansiedad que consiste en una línea recta de 10cm en la cual el 

paciente marca con una equis el nivel de ansiedad presente en dicho momento 

(Anexo 4). Ambas determinaron la ansiedad presente antes de la microcirugía apical 

endodóntica. Las microcirugías apicales se realizaron por estudiantes de posgrado 

supervisados por docentes en la clínica dental de la UPCH.  

La duración aproximada de llenado de la encuesta fue de 5 minutos. Luego de haber 

culminado la microcirugía apical (que en promedio duró de 2 a 3 horas dependiendo 
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el caso, como fue el tipo de pieza a trabajar, el tamaño de la lesión, etc.), se entregó 

solamente una nueva EVA que tuvo la intención de comparar el nivel de ansiedad 

obtenido antes del tratamiento con el obtenido después del mismo. Los resultados de 

ambas escalas se analizaron de acuerdo a las variables del estudio y se procedió a 

construir tablas de acuerdo a lo obtenido. 

El estudio se ejecutó luego de recibir la aprobación de la Unidad Integrada de Gestión 

de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y la posterior aprobación del Comité Institucional de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Se ha mantenido la 

confidencialidad los datos personales proporcionados por los pacientes. Los 

resultados se analizaron usando el programa estadístico SPSS versión 26. Se realizó 

un análisis univariado (promedio, desviación estándar y frecuencias) 
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IV. RESULTADOS 

Se evaluaron las respuestas de 35 pacientes programados a microcirugía apical en el 

posgrado de la Clínica Dental Docente de la UPCH con un promedio de edad de 

48.23 años (19-73 años) de los cuales 25 fueron mujeres y 10 hombres. 

Usando la MDAS antes del procedimiento la mayor parte de la muestra (85.71%) 

presentó un nivel de ansiedad leve. Las mujeres respondieron la MDAS mostrando 

un nivel de ansiedad leve en el 84% de ellas, mientras que los hombres mostraron el 

mismo nivel de ansiedad en un 90% de los mismos. El restante de la muestra presentó 

ansiedad moderada y ninguno de los pacientes indicó ansiedad alta o severa. Según 

la etapa de vida el nivel de AD moderado fue mayor en jóvenes y el nivel de AD leve 

fue mayor en adultos (Tabla 1). 

En el caso de la EVA se pudo determinar que antes de la microcirugía apical la media 

fue de 3.25 ± 2.38. Las mujeres tuvieron un nivel de AD de 3.7±2.45 mientras que 

los hombres de 2.12±1.87. En tanto que con la EVA los jóvenes mostraron mayor 

nivel de AD antes de la microcirugía apical (Tabla 2). 

Luego del procedimiento usando la EVA el nivel de ansiedad medio fue de 2.95 ± 

2.54. Las mujeres respondieron con un promedio de 3.14±2.61 mientras que los 

hombres con  2.46±2.42. Por otro lado, los jóvenes mostraron un nivel de ansiedad 

mayor comparado con las otras etapas de vida (Tabla 3). 

Hubo una ligera disminución del nivel de AD promedio mediante la EVA comparado 

con el inicial (Antes 3.25 y después 2.95). Las mujeres disminuyeron el nivel de 

ansiedad luego de la microcirugía, mientras que los hombres mostraron una tendencia 

a aumentar dicho nivel. En todas las etapas de vida la ansiedad bajó después de la 

microcirugía apical. (Tabla 4). 
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V. DISCUSIÓN 

 

Se ha reportado que tanto el tratamiento endodóntico como la cirugía son dos de los 

procedimientos odontológicos que generan mayor nivel de ansiedad en los 

pacientes.3,5,6,16 El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de 

ansiedad en pacientes que fueron programados a  microcirugía apical endodóntica.  

García y Lavarello, reportaron 251 microcirugías ejecutadas desde el año 2011 al 

2017 en la Clínica de la Facultad de Estomatología de la UPCH obteniendo un 

promedio de 35 microcirugías por año.17 Esta facultad fue la que usó por primera vez 

en el Perú a nivel de posgrado el microscopio dental en el año 2012, esto añadido a 

otros factores ha hecho posible que sea una clínica referente para la realización de 

microcirugías apicales. Por lo que en el presente estudio, se pudo recolectar las 35 

escalas proyectadas en un periodo de 8 meses (abril-diciembre 2019).  

Para la medición de la AD se utilizaron dos escalas. Usando la MDAS antes del 

procedimiento se pudo observar que la mayor parte de la muestra (85.71%) presentó 

un nivel de AD leve, y el restante de pacientes indicó un nivel de AD moderado. Por 

lo que no se presentó ningún caso patológico, o denominado como fobia dental según 

Humphris.14 Hasta la revisión de esta investigación no se ha publicado estudios 

similares por lo que al ser original no se puede plantear una comparación específica 

de todos los hallazgos. Sin embargo, se ha reportado que con la MDAS la AD es 

moderada previa a los tratamientos de conducto.18,19 Asimismo, una  revisión 

sistemática que incluyó artículos desde el año 1960 hasta el 2016 usó diferentes tipos 

de escalas, incluyendo entre ellas la MDAS y la EVA. Y encontró que en relación a 

la AD previa a los tratamientos de conducto el nivel promedio es moderado. 20  

Una razón por la cual los pacientes de nuestro estudio pudieron presentar un nivel 

leve de AD es debido a que generalmente un caso es programado para microcirugía 
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apical cuando la pieza dentaria ya ha pasado por diferentes tratamientos que no dieron 

un resultado óptimo. Motivo por el cual los pacientes ya se encontrarían más 

tolerables a una experiencia más por conservar dicha pieza dental.3,21 Añadido a esto, 

el paciente, debido a los tratamientos previos a la microcirugía ya se hallaría más 

familiarizado con el operador, los docentes supervisores y la clínica. Caltabiano y 

col. evaluaron la ansiedad en pacientes que acudieron a una clínica dental docente, 

los pacientes refirieron que los factores predisponentes para tener una menor 

ansiedad eran las habilidades interpersonales y clínicas de los estudiantes, así como 

la presencia de un docente supervisor durante los tratamientos.22 Por otra parte 

Saatchi y col , también en una clínica dental docente determinaron que cuando el 

paciente asiste frecuentemente a una clínica dental disminuye su ansiedad frente al 

procedimiento.23 

Usando la EVA se determinó que antes de la microcirugía apical el promedio de la 

AD fue de 3.25 ± 2.38 y luego del procedimiento usando esta misma escala el nivel 

de AD medio fue de 2.95 ± 2.54. Según Georgelin-Gurgel y col. el punto de corte 

para definir si un paciente tiene AD con la EVA es de 3 en adelante. En ese contexto, 

antes de la microcirugía apical los pacientes de nuestro estudio habrían tenido 

ansiedad y luego de ella no la habrían presentado. 

Solo se ha publicado un estudio midiendo la AD con la EVA en cirugías apicales 

endodónticas. Dicho estudio no especifica si en el procedimiento se usó microscopio 

pero debido a que se realizó en el año 2009 en una clínica dental docente de Francia 

presumiblemente se trataron con magnificación. Para el estudio usaron la EVA 

además de indicadores fisiológicos, aplicados ambos tanto antes como después del 

tratamiento. La investigación concluye que antes de la cirugía apical el promedio de 
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AD con la EVA fue de 4.3 ± 2.9 24 siendo este un resultado mayor al de nuestro 

estudio.  

Con la MDAS hubo una gran similitud de respuestas entre sexos. La gran mayoría 

de mujeres y hombres, 84% y 90% respectivamente, presentaron ansiedad leve. 

Mientras que solo una pequeña cantidad de mujeres y hombres tuvieron AD 

moderada, 16% y 10% respectivamente. Usando la EVA antes del tratamiento las 

mujeres respondieron con un promedio ligeramente mayor que los hombres (3.7 y 

2.12 respectivamente). Por otro lado, al finalizar la microcirugía las mujeres 

disminuyeron ligeramente el nivel de ansiedad (3.14), mientras que los hombres 

tuvieron un nivel de ansiedad sutilmente mayor al inicial (2.46). En el estudio de 

Georgelin-Gurgel y col. 24 no evaluaron la diferenciación del nivel de AD por sexo; 

sin embargo al evaluar este nivel de AD frente a tratamientos de conducto en la 

literatura se encuentra que la mayor parte de las publicaciones refieren a las mujeres 

como las que tienen mayor nivel de ansiedad en comparación con los 

hombres.12,20,22,25 Ello podría deberse a que los hombres tienden a situarse en un rol 

tradicional en el que no deberían tener temor o ansiedad.26, 27Asimismo, al parecer 

las mujeres son más capaces de mostrar sus emociones relacionadas al temor en 

sociedad;12 además se ha reportado que las mujeres reaccionan más ante estímulos 

específicos como por ejemplo, tener la pieza de mano en la boca.28 

La mayoría de estudios relacionados a tratamientos de conducto describen que 

mientras más edad se tenga el nivel de AD disminuye frente a dichos 

tratamientos.20,22 No se tiene referencia de estudios relacionando la edad con la 

microcirugía apical pero en el presente estudio el nivel de AD fue también mayor en 

los jóvenes y en todas las etapas de vida hubo una disminución de este nivel luego 

del procedimiento quirúrgico. Los jóvenes podrían referir un nivel de AD alto debido 
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a que se están enfrentando a tratamientos que probablemente no han recibido antes 

por lo que la experiencia y tolerancia frente a ellos podría influenciar a que conforme 

avance la edad se responda con un nivel de AD menor.29  

Las escalas que se utilizaron para la medición de la ansiedad son ampliamente usadas 

y validadas en relación a la AD. La escala Corah ha sido usada en gran número de 

estudios a nivel mundial.30 A esta Humphris14 añadió una pregunta asociada al uso 

de la anestesia en el procedimiento dental, constituyéndose como la escala 

modificada de Corah que se ha validado al español por Coolidge en el año 2008.31 

Por otra parte, la EVA es una escala que al ser no verbal evita diferentes 

interpretaciones de parte de los pacientes, por lo que es de fácil entendimiento. Esta 

escala se introdujo por los años 60 para medir diferentes estados psicológicos,32 hoy 

en día es usada en gran medida para cuantificar la intensidad del dolor. Sin embargo, 

su aplicación a la AD viene incrementándose en los últimos años33,34,35 ya que se ha 

validado específicamente para esta medición.36,37 

Una de las limitaciones del estudio fue que la MDAS  no puede ser comparable ya 

que solo está diseñada para evaluar el nivel de AD antes del tratamiento. Además la 

muestra no pudo ser homogénea entre hombres y mujeres ni entre grupos de edad ya 

que los participantes del estudio fueron incluidos de acuerdo a como se iban 

programando para la microcirugía apical.   

El presente estudio busca presentar al clínico dos métodos sencillos de cuantificar la 

AD en los pacientes. Ya que de esta manera se podrá contribuir a su disminución 

frente al procedimiento. Se debe tener en cuenta que un paciente con un nivel de AD 

bajo colaborará mejor tanto antes, durante y después de la microcirugía promoviendo 

así no solo un mejor resultado quirúrgico sino también una mejoría en el estado de 

salud bucal general del paciente. Se ha demostrado que en pacientes con AD se 
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incrementa el rechazo a los tratamientos dentales38 y además que en una población 

informada y con experiencias previas, el nivel de AD disminuye39 por lo tanto es 

trascendental una ejecución de medidas que están a nuestro alcance para contribuir 

con su disminución.  

Se recomienda continuar con la línea de investigación ampliando el tiempo de 

evaluación. Podría también compararse los niveles de AD en tratamientos de 

conducto iniciales ya que en ese caso el paciente apenas empieza a introducirse al 

desafío de poder preservar o no su pieza dentaria. 
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VI. CONCLUSIONES 

De forma general, se concluye que:  

El nivel de ansiedad antes y después de la microcirugía apical endodóntica fue leve.  

 

De forma específica que:  

1. El nivel de ansiedad mediante la  MDAS en pacientes antes de la microcirugía 

apical endodóntica fue leve en la mayor parte de la muestra; tanto mujeres 

como hombres indicaron ansiedad leve en su mayoría, en tanto que los jóvenes 

registraron más nivel de ansiedad que los adultos y adultos mayores. 

2. Mediante la EVA antes de la microcirugía apical endodóntica los pacientes 

presentaron ansiedad. Las mujeres tuvieron un nivel de AD ligeramente mayor 

que los hombres. Los jóvenes mostraron mayor nivel de AD que los adultos y 

adultos mayores. 

3. Mediante la EVA después de la microcirugía apical endodóntica los pacientes 

en general no presentaron ansiedad. Las mujeres en comparación con los 

hombres presentaron una AD ligeramente mayor.  Por otro lado los jóvenes 

mostraron un nivel de ansiedad mayor comparado con las otras etapas de vida. 

4. Comparando el nivel de ansiedad antes y después de la microcirugía apical 

endodóntica con la EVA hubo una ligera disminución. Las mujeres 

disminuyeron el nivel de ansiedad luego de la microcirugía mientras que los 

hombres mostraron una tendencia a aumentar ligeramente dicho nivel. Por otro 

lado, en todas las etapas de vida la ansiedad bajó después de la microcirugía 

apical. 
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VIII. TABLAS 

 

 
Tabla 1. Nivel de ansiedad con la MDAS antes de la microcirugía, según sexo y etapa de vida. 

             

 
Variables 

Ansiedad leve Ansiedad moderada 

 n % n % 

       

 Sexo      

  Hombre 9 90.00 1 10.00 

  Mujer 21 84.00 4 16.00 

       

 Etapa de vida      

  Jóvenes 1 33.33 2 66.67 

  Adultos 24 96.00 1 4.00 

  Adultos mayores 5 71.43 2 28.57 

       

 Total 30 85.71 5 14.29 

             

       

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. EVA antes de la microcirugía apical, según sexo y etapa de vida.  

      

Variables Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

      

Sexo      

 
Hombre 2.12 1.87 0.20 6.00 

Mujer 3.70 2.45 0.50 8.00 

      

Etapa de vida      

Jóvenes 3.67 3.75 1.50 8.00 

Adultos 3.24 2.31 0.20 7.00 

Adultos mayores 3.07 2.47 0.50 8.00 

      
Total 3.25 2.38 0.2 8 

            

 

 

 

 

 

 



18 
 

 

Tabla 3. EVA después de la microcirugía apical, según sexo y etapa de vida. 

 

Variables Media 
Desviación 

estándar 
Mínimo Máximo 

      

Sexo      

 
Hombre 2.46 2.42 0.50 8.00 

Mujer 3.14 2.61 0.00 9.00 

      

Etapa de 

vida 
     

 

Jóvenes 3.33 2.47 0.50 5.00 

Adultos 2.88 2.68 0.00 9.00 

Adultos mayores 3.01 2.40 0.50 7.50 

      

Total  2.95 2.54 0 9 

            

      

 

 

 

 

Tabla 4. EVA antes y después de la microcirugía apical, según sexo y etapa de vida. 

            

Variables 

EVA Antes EVA Después 

Media 
Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar 

      

Sexo      

 
Hombre 2.12 1.87 2.46 2.42 

Mujer 3.7 2.45 3.14 2.61 

      

Etapa de vida      

 

Jóvenes 3.67 3.75 3.33 2.47 

Adultos 3.24 2.31 2.88 2.68 

Adultos 

mayores 3.07 2.47 3.01 2.4 

      

Total  3.25 2.38 2.95 2.54 

            

      

 

 

 



 
 

ANEXOS 

ANEXO 1 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR TIPOS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
VALORES 

Ansiedad 

dental 

Estado de 

aprehensión en el 

que el paciente 

piensa o siente que 

algo terrible 

sucederá en relación 

con el tratamiento 

dental. 

Medida mediante 

escalas 

MDAS 
Cuestionario 

de la MDAS 
Cualitativa Ordinal 

(≤5)        Sin ansiedad 

     (6-11)        Leve   

   (12-18)       Moderada 

    (19-25)      Severa 

 

EVA 
Línea gráfica 

horizontal 
Cuantitativa Continua Valores de 0 a 10 cm. 

Tiempo de 

evaluación 

Momento en el que 

se registra la escala 

en relación a la 

microcirugía apical. 

Antes y después 

del tratamiento 
- 

Tiempo del 

procedimiento 
Cualitativa Nominal 

Antes 

Después 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre o mujer. 

- - DNI Cualitativa Nominal 
Mujer 

Hombre 

Etapa de 

vida 

División del ciclo 

vital humano de 

acuerdo a la 

condición etaria.  

- - DNI Cualitativa Nominal 

18-29 años              Joven 

30-59años             Adulto 

60 a más    Adulto mayor 



 
 

ANEXO 3 

 

 

ESCALA DE CORAH MODIFICADA (MDAS) 

 

1.  ¿Cómo se sentiría si tuviera que ir a su dentista para un tratamiento mañana? 
 Sin 

Ansiedad    

Levemente  

Ansioso  

Bastante  

Ansioso   

Muy  

Ansioso   

Extremadamente  

Ansioso   

 

2. ¿Cómo se sentiría si estuviera sentado/a en la sala de espera (esperando por el 
tratamiento)? 

 

 Sin 

Ansiedad    

Levemente  

Ansioso    

Bastante  

Ansioso   

Muy  

Ansioso   

Extremadamente  

Ansioso    

 

3. ¿Cómo se sentiría si estuvieran a punto del agujerarle un diente? 
 Sin 

Ansiedad    

Levemente  

Ansioso    

Bastante  

Ansioso   

Muy  

Ansioso   

Extremadamente  

Ansioso   

 

4. ¿Cómo se sentiría si estuvieran a punto de quitarle el sarro de los dientes y pulírselos? 
 

 Sin 

Ansiedad    

Levemente  

Ansioso    

Bastante  

Ansioso  

Muy  

Ansioso   

Extremadamente  

Ansioso   

 
 

5. ¿′Cómo se sentiría si estuvieran a punto de ponerle una inyección de anestesia local en su 

encía, sobre uno de los dientes de arriba de la parte de atrás de su boca? 
 

 Sin 

Ansiedad    

Levemente  

Ansioso    

Bastante  

Ansioso  

Muy  

Ansioso   

Extremadamente  

Ansioso   

 
 



 
 

ANEXO 4 

 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA PARA MEDICIÓN DE LA ANSIEDAD 

 

 

 

Por favor, marca tu nivel de ansiedad o nerviosismo actual con una equis (X) 
en la línea. 

 

 

 

 

(10cm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totalmente 

calmado y 

relajado 

El peor miedo 

imaginable 


