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RESUMEN 

Introducción: Los estados emocionales pueden influir en la percepción del dolor, 
especialmente en contextos clínicos como la atención odontológica. 

Objetivo: Examinar la relación entre los estados psicoemocionales (depresión, ansiedad 
y estrés) y la percepción del dolor en pacientes odontológicos. 
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Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y prospectivo en una clínica 
odontológica de Lima, Perú, con 185 pacientes entre 18 y 40 años. Se aplicó el 
cuestionario DASS-21 para medir los estados emocionales y la Escala Visual Analógica 
para evaluar el dolor. 

Resultados: Se halló una correlación positiva entre ansiedad (Rho = 0,35; p < 0,001) 
y estrés (Rho = 0,48; p < 0,001) con la percepción del dolor. La depresión no mostró 
relación significativa (Rho = -0,003; p = 0,96). La regresión logística ordinal indicó que 
la ansiedad leve (OR = 8,81; IC 95 %: 3,81-20,37) y moderada (OR = 2,22; IC 95 %: 
1,06-4,65), así como el estrés leve (OR = 16,64; IC 95 %: 7,15-38,70), moderado (OR 

= 2,97; IC 95 %: 1,30-6,78) y severo (OR = 7,50; IC 95 %: 1,68-33,36), se asocian 
significativamente con un aumento en la percepción del dolor. La depresión leve (OR = 
0,40; IC 95 %: 0,20-0,80; p = 0,01) y severa (OR = 0,08; IC 95 %: 0,00-0,78; p = 
0,03) se asociaron con una menor percepción del dolor. 

Conclusiones: La ansiedad y el estrés se asociaron significativamente con una mayor 
percepción del dolor. Estos hallazgos respaldan la importancia de intervenciones 

psicológicas tempranas para optimizar la experiencia del tratamiento odontológico. 

Palabras clave: depresión, ansiedad, estrés psicológico, percepción del dolor, salud 
mental. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Emotional states can influence pain perception, especially in clinical 
settings such as dental care. 

Objective: To examine the relationship between psycho-emotional states (depression, 

anxiety, and stress) and pain perception in dental patients. 

Methods: An observational, cross-sectional, and prospective study was conducted in a 
dental clinic in Lima, Peru, with 185 patients aged 18 to 40 years. The DASS-21 
questionnaire was applied to measure emotional states, and the Visual Analog Scale was 
used to evaluate pain. 

Results: A positive correlation was found between anxiety (Rho = 0.35; p < 0.001) and 
stress (Rho = 0.48; p < 0.001) with pain perception. Depression showed no significant 
relationship (Rho = –0.003; p = 0.96). Ordinal logistic regression indicated that mild 
anxiety (OR = 8.81; 95% CI: 3.81–20.37) and moderate anxiety (OR = 2.22; 95% CI: 
1.06–4.65), as well as mild (OR = 16.64; 95% CI: 7.15–38.70), moderate (OR = 2.97; 
95% CI: 1.30–6.78), and severe stress (OR = 7.50; 95% CI: 1.68–33.36), were 
significantly associated with increased pain perception. Mild depression (OR = 0.40; 95% 

CI: 0.20–0.80; p = 0.01) and severe depression (OR = 0.08; 95% CI: 0.00–0.78; 
p = 0.03) were associated with lower pain perception. 
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Conclusions: Anxiety and stress were significantly associated with higher pain 
perception. These findings support the importance of early psychological interventions 
to optimize the quality of dental treatment experience. 

Key words: depression, anxiety, psychological stress, pain perception, mental health. 
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INTRODUCCIÓN 

Los estados psicoemocionales, como la ansiedad, el estrés y la depresión, influyen 
directamente en la experiencia del dolor, e interfieren con el afrontamiento y la tolerancia 
del mismo en distintos contextos clínicos.(1) En odontología, estos factores son 
especialmente relevantes, ya que pueden alterar la percepción del dolor durante 

procedimientos invasivos y dificultar la adherencia al tratamiento.(2) 

Particularmente en poblaciones jóvenes, se ha evidenciado que el estrés percibido está 
relacionado con la presencia de dolor musculoesquelético, que explica parte de la 
variación en intensidad del dolor y número de sitios con dolor.(3) Esta asociación destaca 
la necesidad de comprender el dolor desde una perspectiva más amplia, y considerar no 
solo los aspectos físicos, sino también los emocionales. 

En esta línea se ha demostrado que el dolor no solo es una experiencia física sino 
multidimensional, modulada por emociones negativas que intensifican la respuesta 
fisiológica al estímulo doloroso.(4) Un ejemplo claro de esta interacción se evidenció 
durante la pandemia, período en el que se observó un aumento en los niveles de 
ansiedad, depresión y estrés entre los pacientes, que afectaban su disposición a recibir 

atención odontológica. Este fenómeno resalta la importancia de considerar los factores 
emocionales en la práctica clínica, especialmente en la odontología, donde influyen en el 
comportamiento de los pacientes.(5,6) 

Asimismo, en diversos contextos clínicos se ha reportado una asociación entre el estrés 
y el dolor físico, lo cual refuerza la necesidad de abordar, de forma integral, los factores 
emocionales para prevenir la cronificación del dolor en los entornos sanitarios.(7) Esta 

necesidad se hace aún más evidente en el ámbito odontológico, donde la interacción 
entre emociones y dolor puede manifestarse en síntomas como agitación, evasión del 
tratamiento o un aumento en la demanda de anestesia.(8) 
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Estudios recientes han reforzado estas observaciones al señalar que niveles elevados de 
ansiedad dental y estrés se asocian con una mayor intensidad del dolor percibido, 
mientras que la depresión parece tener un papel menos consistente en esta relación.(2,9) 

No obstante, también se ha identificado que estrategias psicológicas como el mindfulness 
(atención plena al presente y observación no juiciosa de las sensaciones), la autoeficacia 
y la resiliencia pueden ejercer un efecto protector en la percepción del dolor,(10,11) lo que 
sugiere nuevas vías de intervención clínica centradas en el bienestar emocional.  

Asimismo, resulta fundamental comprender estos vínculos para implementar estrategias 
de atención más humanizadas, en las que se integre el enfoque psicológico como parte 

de una atención odontológica integral. Además, se ha demostrado que intervenciones 
no farmacológicas pueden reducir eficazmente la ansiedad y el dolor durante 
procedimientos odontológicos, lo cual refuerza la importancia de integrar abordajes 
psicológicos y sensoriales como parte de una atención odontológica verdaderamente 
humanizada.(12,13)  

Por ello, el objetivo de este estudio fue examinar la relación entre los estados 

psicoemocionales (depresión, ansiedad y estrés) y la percepción del dolor en pacientes 
odontológicos. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, transversal y prospectivo en la Clínica Odontológica 
de la Universidad Norbert Wiener, en Lima, Perú. El estudio se llevó a cabo entre los 
meses de mayo y julio de 2022. 

La población estuvo conformada por pacientes adultos de ambos sexos, con edades entre 
18 y 40 años, que asistieron a consulta odontológica durante el período mencionado. Se 
seleccionó esta población por su alta frecuencia de atención en la clínica universitaria, y 
por encontrarse en una etapa vital donde los factores psicoemocionales pueden tener un 
impacto significativo en la percepción del dolor.(14) 

En cuanto a la muestra, fue no probabilística, por conveniencia, e incluyó 185 
participantes que cumplieron los criterios de inclusión, firmaron el consentimiento 
informado y recibieron tratamiento odontológico durante el período de estudio. Se 
excluyeron a los menores de 18 y a los mayores de 40 años, pacientes que no firmaron 
el consentimiento, personas con diagnóstico psiquiátrico o con incapacidad legal para 
tomar decisiones. 

Las variables estudiadas fueron: percepción del dolor, depresión, ansiedad, estrés, edad 
y sexo. Para evaluar los estados psicoemocionales, se utilizó la escala DASS-21 
(Depression Anxiety Stress Scales), instrumento validado para población 

hispanohablante, que mide tres dimensiones emocionales en cinco niveles de severidad. 
La percepción del dolor se midió mediante la Escala Visual Analógica (EVA), ampliamente 
utilizada para evaluar el dolor clínico en contextos odontológicos. 
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A los pacientes se les explicó el propósito del estudio. Antes del procedimiento 
odontológico, se aplicó el cuestionario DASS-21 y, tras la intervención, se administró la 
escala EVA. El investigador resolvió dudas durante la aplicación para asegurar la 
comprensión de los ítems. 

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética para la Investigación de la 
Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW), expediente N.° 194-2022. Todos los 
procedimientos se realizaron en concordancia con los principios éticos de la Declaración 
de Helsinki. 

Los datos se analizaron mediante el software estadístico Stata v. 17. Se aplicó estadística 
descriptiva (frecuencias y porcentajes) para caracterizar la muestra. Se utilizó el 
coeficiente de correlación de Spearman con el propósito de evaluar asociaciones entre 
las variables emocionales y la percepción del dolor; se consideró un valor de p < 0,05 
como estadísticamente significativo.  

Además, se implementó un modelo de regresión logística ordinal, en el que la percepción 

del dolor fue la variable dependiente (ninguno, muy leve, leve, medio, fuerte, muy fuerte 
y peor posible), y las independientes fueron las variables psicoemocionales (depresión 
normal: leve, moderada, severa y muy severa; ansiedad normal: leve, moderada, severa 
y muy severa; estrés normal: leve, moderado, severo y muy severo) y 
sociodemográficas (edad en años y sexo femenino/masculino). Se calcularon razones de 
momios ajustadas (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95  %. Se evaluó 
el ajuste del modelo mediante el Akaike Information Criterion (AIC). 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 presenta las frecuencias y porcentajes correspondientes a las variables sexo 
y edad. Se observó que la muestra estuvo mayormente compuesta por mujeres 
(56,76 %) y por participantes del grupo etario de 29 a 40 años (65,95 %). 

 

Tabla 1. Estadística descriptiva de los factores sociodemográficos 
 

 

 

 

 

 

Variables Frecuencias Porcentajes 

Sexo 

Masculino 80 43,24 

Femenino 105 56,76 

Edad 

18-28 años 63 34,05 

29-40 años 122 65,95 
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En la tabla 2 se muestran las frecuencias y porcentajes correspondientes a las variables 
psicoemocionales, con la percepción del dolor. Se observó que la mayoría de los 
participantes se clasificaron dentro de niveles normales en depresión (57,30  %), 
ansiedad (43,78 %) y estrés (44,86  %). 

 

Tabla 2. Estadística descriptiva de los factores psicoemocionales 

Variables Frecuencias Porcentajes 

Depresión 

Normal 106 57,30 

Leve 47 25,40 

Moderada 29 15,68 

Severa 3 1,62 

Muy severa - - 

Ansiedad 

Normal 81 43,78 

Leve 55 29,73 

Moderada 38 20,54 

Severa 11 5,95 

Muy severa - - 

Estrés 

Normal 83 44,86 

Leve 52 28,11 

Moderado 42 22,71 

Severo 8 4,32 

Muy severo - - 

 

En la tabla 3 se presentan las frecuencias y porcentajes correspondientes a la variable 
percepción del dolor. Se observó que predominó el dolor leve (28,64 %), seguido de 
dolor fuerte (20,54  %) y dolor medio (16,22  %). 
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Tabla 3. Estadística descriptiva de la percepción del dolor 

Variable Frecuencias Porcentajes 

Percepción del dolor 

Ningún dolor 29 15,68 

Dolor muy leve 29 15,68 

Dolor leve 53 28,64 

Dolor medio 30 16,22 

Dolor fuerte 38 20,54 

Dolor muy fuerte 2 1,08 

Peor dolor posible 4 2,16 

 

Posteriormente, se realizó un análisis correlacional utilizando el coeficiente Rho de 
Spearman, para examinar la relación entre la percepción del dolor y las variables 
emocionales y sociodemográficas (tabla 4). Se encontró una correlación positiva y 
estadísticamente significativa entre percepción del dolor y ansiedad (Rho = 0,35; p = 
0,00), así como con estrés (Rho = 0,48; p = 0,00). También se observó una correlación 

negativa significativa con la edad (Rho = -0,21; p = 0,00). No se hallaron correlaciones 
significativas con depresión (Rho = -0,003; p = 0,96) ni con sexo (Rho = 0,07;                   
p = 0,30). 

   

Tabla 4. Correlación entre los factores psicoemocionales y sociodemográficas con la 

percepción del dolor 

Factores 
Percepción del dolor 

Rho de Spearman p valor 

Depresión -0,003 0,96 

Ansiedad 0,35 - 

Estrés 0,48 - 

Sexo 0,07 0,30 

Edad -0,21 - 

 

Para identificar los factores asociados a una mayor percepción del dolor, se aplicó un 
modelo de regresión logística ordinal (tabla 5). El modelo incluyó variables psicológicas 
(depresión, ansiedad y estrés), así como sexo y edad. En relación con la depresión, se 
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observó que los participantes con depresión leve presentaron un 60  % menos de 
probabilidades de reportar mayor dolor en comparación con quienes no tenían depresión 
(OR = 0,40; IC 95  %: 0,20-0,80; p = 0,01).  

De forma similar, la depresión severa también se asoció significativamente con una 
menor percepción del dolor (OR = 0,08; IC 95  %: 0,00-0,78; p = 0,03). La depresión 
moderada no mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,10). Respecto 
a la ansiedad, los participantes con ansiedad leve mostraron 8,81 veces más 
probabilidades de experimentar un mayor nivel de dolor (IC 95  %: 3,81-20,37; p   
< 0,01). La ansiedad moderada también se asoció significativamente con una mayor 

percepción del dolor (OR = 2,22; IC 95  %: 1,06-4,65; p = 0,03). En el caso de la 
ansiedad severa, la asociación fue marginalmente significativa (OR = 3,72; IC 95  %: 
0,99-13,94; p = 0,05).  

En cuanto al estrés, el nivel leve presentó la asociación más fuerte con el dolor percibido 
(OR = 16,64; IC 95  %: 7,15-38,70; p <  0,01). También se halló una asociación 
significativa con el estrés moderado (OR = 2,97; IC 95  %: 1,30-6,78; p = 0,04) y con 

el estrés severo (OR = 7,50; IC 95  %: 1,68-33,36; p = 0,02).  

Por su parte, en las variables sociodemográficas no se encontraron diferencias 
significativas por sexo (OR = 1,27; IC 95  %: 0,70-2,27; p = 0,42). Sin embargo, los 
participantes del grupo de 29-40 años mostraron un 48  % menos de probabilidades de 
percibir mayor dolor en comparación con los de 18-28 años (OR = 0,52; IC 95  %: 0,28-
0,97; p = 0,04). El ajuste del modelo, que se evaluó mediante el Akaike Information 
Criterion (AIC), mostró un valor de 547,91, lo cual indica un buen desempeño del 
modelo. 
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Tabla 5. Modelo de regresión logística ordinal de los factores asociados a la percepción 
del dolor 

Factores asociados OR p valor IC 95 % 

Depresión leve 0,40 0,01 0,20-0,80 

Depresión moderada 0,49 0,10 0,21-1,16 

Depresión severa 0,08 0,03 0,00-0,78 

Ansiedad leve 8,81 - 3,81-20,37 

Ansiedad moderada 2,22 0,03 1,06-4,65 

Ansiedad severa 3,72 0,05 0,99-13,94 

Estrés leve 16,64 - 7,15-38,70 

Estrés moderado 2,97 0,01 1,30-6,78 

Estrés severo 7,50 0,00 1,68-33,36 

Sexo femenino 1,27 0,42 0,70-2,27 

Edad 29-40 años 0,52 0,04 0,28-0,97 

AIC 547,91 

Categorías de referencia: depresión normal, ansiedad normal, estrés normal, sexo 
masculino y grupo etario de 18-28 años. OR: Odds ratio (OR); IC: intervalo de 

confianza al 95  % y AIC: Akaike Information Criterion. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio evidenciaron que la ansiedad y el estrés se asocian 
significativamente con la percepción del dolor, mientras que la depresión no mostró una 
relación estadísticamente relevante. Estos hallazgos contrastan con investigaciones 
previas desarrolladas en contextos de dolor oncológico o crónico severo, donde la 
depresión ha mostrado una asociación directa con una mayor intensidad del dolor.(15,16) 

Una posible explicación de esta discrepancia es que la muestra del presente estudio 
presentó niveles normales o subclínicos de depresión, los cuales podrían no haber 
alcanzado un umbral suficiente para influir de manera significativa en la percepción 
dolorosa. En este sentido, Bair et al.(17) sostienen que es la presencia de síntomas 
depresivos clínicamente significativos la que tiende a relacionarse con una percepción 
incrementada del dolor, lo cual resalta la importancia de considerar la severidad 

sintomática. 

De forma similar, en el estudio de Gureje et al.(18) se evidencia que la depresión clínica, 
más que los síntomas leves, se asocia con dolor persistente y deterioro funcional, lo que 
sugiere que la intensidad del cuadro depresivo es un determinante clave en la 
experiencia del dolor. 
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Respecto a la ansiedad y el estrés, se corroboró una asociación positiva con la percepción 
del dolor. Esto coincide con estudios que sostienen que la activación emocional, 
particularmente la ansiedad, incrementa la sensibilidad al dolor debido a una mayor 
reactividad autonómica.(19,20) 

Los resultados del modelo de regresión logística ordinal fortalecen esta relación, al 
evidenciar que, incluso tras ajustar por variables sociodemográficas, los niveles elevados 
de ansiedad y estrés aumentaron significativamente la probabilidad de experimentar 
dolor de mayor intensidad. Investigaciones recientes resaltan que esta relación puede 
moderarse por habilidades de mindfulness y por habilidades de autoeficacia (confianza 

para afrontar y autorregular el dolor), asociadas a menor dolor percibido.(10) 

En relación con la depresión, los resultados del presente estudio difieren de los 
reportados por Mendoza‑Contreras et al.,(4) quienes identificaron asociaciones claras 

entre ansiedad, depresión y dolor en entornos oncológicos. Esta divergencia podría 
explicarse por las diferencias en el contexto clínico y el nivel de gravedad de los síntomas 
emocionales. La revisión de Piñar Sancho et al.(21) añade una dimensión más compleja, 
al indicar que la interacción entre factores biológicos, genéticos y psicosociales podría 
influir en estas discrepancias. 

Por su parte, el enfoque biopsicosocial planteado por Kovačević et al.(22) refuerza la 
necesidad de incluir variables psicológicas y sociales en los programas integrales de 
intervención frente al dolor crónico. En esa misma línea, Landmark et al.(23) identificaron 
factores psicosociales específicos, como el catastrofismo, la percepción de injusticia y 

trastornos del sueño, que agravan la discapacidad relacionada con el dolor.  

Otros hallazgos recientes sugieren que una mayor inteligencia emocional se relaciona 
con niveles más bajos de ansiedad y depresión,(24) lo cual respalda la pertinencia de 
incorporar programas de desarrollo emocional en las intervenciones terapéuticas y 
preventivas dirigidas al manejo del dolor. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su diseño transversal, que impide 
establecer relaciones causales. Asimismo, el tamaño y las características específicas de 
la muestra limitan la generalización de los hallazgos. Otro aspecto a considerar es la 
exclusión de variables relevantes, como el apoyo social, la resiliencia o las estrategias 
de afrontamiento utilizadas por los participantes. Por ello, futuras investigaciones 
deberían abordar estas limitaciones mediante estudios longitudinales y con muestras 
más diversas. 

Desde una perspectiva práctica, los resultados resaltan la necesidad de diseñar 
intervenciones orientadas al manejo de la ansiedad y el estrés, particularmente en 
contextos académicos o laborales donde estos factores emocionales son altamente 
prevalentes.(25) Programas enfocados en el desarrollo de habilidades emocionales y el 
uso de técnicas de regulación emocional podrían contribuir a disminuir la intensidad del 

dolor percibido y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

En conclusión, los hallazgos de este estudio evidencian una relación significativa entre 
ansiedad, estrés y percepción del dolor en pacientes odontológicos, lo que subraya la 
importancia de integrar el abordaje psicoemocional en la atención clínica. Futuros 
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estudios deberían considerar la inclusión de variables adicionales, como apoyo social, 
calidad del sueño, resiliencia e inteligencia emocional, así como analizar los efectos 
diferenciados según la severidad de los síntomas emocionales, a fin de desarrollar 
intervenciones más precisas, integrales y personalizadas. 
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