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RESUMEN 

 

 En la literatura odontológica es frecuente hablar de ansiedad rasgo y ansiedad estado, la primera tiene que 

ver con la personalidad del individuo y la segunda con  un estado emocional transitorio del organismo 

humano. El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de ansiedad en pacientes que acuden a consulta 

odontológica en las cátedras de cirugía y periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes. Para ello se realizó un estudio de tipo epidemiológico comparativo con un diseño transversal 

de caso en ambiente libre. La muestra fue de 40 hombres y mujeres adultos pacientes de las cátedras de 

cirugía y periodoncia. Para la recolección de datos se aplicaron dos instrumentos simultáneamente, State-

Trait Anxiety Inventory (STAI) y Short Versión Dental Anxiety Scale (SDAI). Según la categorización 

por género y edad, los pacientes con mayor nivel de ansiedad según el género son las mujeres, y según la 

edad son los pacientes pertenecientes al grupo comprendido entre 38 y 45 años, a diferencia de los 

pacientes de menor edad que presentan menores niveles de ansiedad. En relación con las pruebas de chi- 

cuadrado, se puede resaltar que el p-valor obtenido del instrumento aplicado para la ansiedad estado-rasgo 

y ansiedad dental comparado con la cátedra de cirugía y periodoncia fue mayor a 0.05, referido a esto 

podemos afirmar que no encontramos una dependencia estadísticamente significativa entre las variables, 

lo que nos lleva a rechazar la hipótesis alternativa (hi) y aceptar la hipótesis nula (h0).  
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Anxiety level in patients attending the surgery and periodontics dental appointment in 

the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes 

ABSTRACT 

In dental literature is common to talk of trait anxiety and state anxiety; the former has to do 

with the personality of the individual whereas the latter is a transient emotional state of the 

human organism. The aim of the present study was to compare the level of anxiety in 

patients attending a dental appointment in the departments of surgery and periodontics at 

the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes. For that purpose, comparative 

epidemiological study with a transversal design of case in free environment was performed. 

The sample consisted of 40 male and female adult patients of the chairs of surgery and 

periodontics. For data collection two instruments were applied simultaneously, namely, 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Short Version Dental Anxiety Scale (SDAI). 

According to the categorization by gender and age, patients with higher levels of anxiety 

according to gender are women, and to age are the patients ranging between 38 and 45 

years, in contrast to younger patients who present lower levels of anxiety. Regarding chi-

square tests, it can be noted that the p-value obtained from the instrument applied for state-

trait and dental anxiety compared to the chair of surgery and periodontics was more than 

0.05; based on that, we can say that we found no statistically significant dependence 

between variables, which leads us to reject the alternative hypothesis (hi) and accept the 

null hypothesis (h0).  

 Keywords: anxiety, dental anxiety, trait -state anxiety, SDAI. 

Introducción  

La odontología y la psicología son disciplinas con numerosos puntos e intereses comunes. 

Dado que el comportamiento de los individuos puede afectar la salud dental como 

importante factor de riesgo; a la vez que puede servir  para prevenir la aparición de 

determinantes trastornos dentales. La psicología de la salud es un enfoque que posibilita 

integrar eventos ambientales, biológicos y comportamentales, dirigido hacia un modelo de 

trabajo interdisciplinario  que considere diversas fuentes de influencias en la solución  de 

los problemas de salud
1
. 

La ansiedad es una reacción emocional donde se presenta un sentimiento inmotivado de 

temor e incertidumbre, aprehensión y tensión frente a una amenaza no identificada que 

compromete el funcionamiento del individuo
2,3

. En consecuencia, la ansiedad relacionada 

al miedo del tratamiento dental es una importante barrera en la salud dental, los pacientes 

dejan de acudir periódicamente a la consulta odontológica y por ende se compromete su 

salud bucal. Se estima que entre el 10 y el 15 por ciento de la población experimenta 

ansiedad cuando tiene que acudir al odontólogo
2
. Por ello, existe la interrogante que el nivel 

de ansiedad del paciente varíe si es atendido en la Cátedra de Cirugía o en la Cátedra de 

Periodoncia. 

El objetivo de esta investigación consiste en comparar el nivel de ansiedad en pacientes que 

acuden a consulta odontológica en las Cátedras de Cirugía y Periodoncia de la Facultad de 
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Odontología de la Universidad de Los Andes, categorizar por edad y género  el nivel de 

ansiedad que presentan los pacientes que acuden a  la consulta odontológica y por ultimo 

identificar las situaciones que inciden sobre la ansiedad de los pacientes que acuden a la 

consulta odontológica. 

La relación odontólogo-paciente ha sido muy poco estudiada en nuestro país. Actualmente 

se requiere conocer más a fondo la ansiedad odontológica debido a que muchos pacientes 

presentan miedo ante los procedimientos dentales, creando un círculo vicioso difícil de 

manejar. Los estudios se han centrado en describir cuáles son las causas que generan 

ansiedad y medir los niveles de ansiedad pero no se han enfocado en programas de 

preparación psicológica para disminuir la ansiedad en pacientes sometidos a tratamientos 

dentales
2
. 

En el mismo orden de ideas, la poca cantidad de artículos en Venezuela enfocados en la 

ansiedad del paciente nos lleva a desarrollar la presente investigación con el objetivo de 

comparar el nivel de ansiedad en pacientes que acuden a consulta odontológica en las 

Cátedras de Cirugía y Periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 

Andes y de esta manera llenar el vacío de información actualizada referente al tema en 

estudio.  

Este trabajo puede ser el punto de partida para realizar futuras investigaciones sobre 

métodos usados para disminuir el grado de ansiedad en los pacientes atendidos en Cirugía y 

Periodoncia respectivamente para así lograr la comodidad y la tranquilidad del paciente 

durante la consulta odontología y a su vez mejor la salud bucal en la población. 

En la literatura odontológica es frecuente hablar de ansiedad endógena y exógena
4,5

. 

También conocidas como ansiedad rasgo y ansiedad estado
6
, la primera tiene que ver con la 

personalidad del individuo, es innata, inamovible, constitucional, definida como una 

predisposición del individuo a percibir situaciones como potencialmente amenazadoras y 

que hacen que el sujeto sea vulnerable a trastornos de ansiedad generales, alteraciones del 

ánimo y del carácter y proclive a padecer miedos múltiples y diversos. La segunda, 

ansiedad estado, es el resultado de experiencias condicionantes, directas o indirectas
4,5

, un 

estado emocional transitorio del organismo humano. Puede variar con el tiempo y fluctuar 

en intensidad
6,7

. 

La ansiedad es un síndrome afectivo en el que confluyen emociones diversas como miedo, 

vergüenza o culpa y al que se añadirán contenidos significativos de origen cultural
2
. Es 

también, el estado del organismo por el cual éste se sitúa en alerta respecto a una amenaza 

que actúa bien contra la integridad física y/o psíquica
3
. 

Es muy común confundir los términos ansiedad, miedo y fobia dental, sin embargo, aunque 

se relacionan no tienen el mismo significado; el miedo: es la perturbación angustiosa del 

ánimo por un peligro real o imaginario, recelo o aprehensión que uno tiene a que le suceda 

una cosa contraria a lo que deseaba. El miedo dental puede contemplarse desde una doble 

perspectiva. Por un lado, como reacción fóbica aprendida y condicionada por una 

experiencia previa o aprendizaje social, por la otra, como una respuesta adicional a otros 

miedos en estados propensos a padecer desórdenes psicológicos
2
. 

La fobia es un miedo persistente e irracional que resulta en un imperioso deseo de evitar el 

objeto de terror, actividad o situación. Las fobias simples también pueden involucrar 

aspectos como pérdida de control, pánico y desfallecimiento en presencia del objeto o 
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situación atemorizadora. La fobia dental se considera un miedo extremo e intensificado al 

dentista y al tratamiento odontológico. Esta puede dar lugar a estados de pánico reales con 

ataques de sudoración y temblores que lleva a los pacientes a evitar su cuidado dental 

incluyendo prácticas orales de dejadez
2
. 

Los primeros encuentros aversivos en la consulta dental son las causas más comunes de 

miedo y ansiedad dental, las experiencias traumáticas o dolorosas durante el tratamiento 

dental parece ser que son la causa principal de estos comportamientos. El condicionamiento 

clásico es una vía común de adquisición de miedo dental y ansiedad. La experiencia 

traumática puede originarse del dolor infligido durante el tratamiento, de actitudes no 

favorables del odontólogo, o de otras experiencias no placenteras en el consultorio dental. 

La experiencia sirve como un estímulo inicial desencadenando los patrones de respuestas 

específicas de miedo o ansiedad
8
. 

Algunos estudios indican que la influencia en el aumento de los niveles de ansiedad se ven 

condicionadas al género del paciente. Las mujeres  tienden a tener niveles de ansiedad más 

elevados  que los hombres. Al entenderse esto como un atributo estable en la personalidad 

de un individuo, se puede inferir como situación amenazante, la atención dental
8-10

. Sin 

embargo hay estudios que no han hallado diferencia significativa entre el género y la 

ansiedad dental
5
. 

En relación con la edad del paciente y su nivel de ansiedad. La ansiedad y el miedo dental 

parecen tener mayoritariamente su origen en la niñez con su pico de mayor incidencia en la 

madurez temprana y declinando con la edad; pero no por ello es descartable que aparezca 

durante la edad adulta siendo los sujetos más jóvenes los más susceptibles
5, 11

. 

En referencia a los desencadenantes de la ansiedad ante el tratamiento odontológico, Gale 

en el año 1972, reportó que las situaciones que originan niveles de ansiedad más altos son, 

en su orden: la extracción de una pieza dental, la perforación o fresado de un diente, la mala 

opinión del odontólogo acerca de la salud o cuidado bucal del paciente; por último sostener 

una aguja frente al paciente. Por su parte, la limpieza de los dientes y el escupir los residuos 

del tratamiento, son las situaciones que menos ansiedad producen
12

. 

En otro estudio, Doerr y cols en el año 1998, reportaron que uno de los elementos más 

recurrentemente informados como desencadenantes de ansiedad es la percepción del 

odontólogo o escuchar comentarios desagradables por parte de éste, respecto del estado 

dental del paciente
12

. Un estudio más reciente, Márquez y cols en el año 2004, describen 

que las situaciones como inyecciones en las encías, o sangrado de la boca generan ansiedad, 

los niveles más altos están relacionados con eventos como la posibilidad de contagiarse de 

una infección por medio del instrumental odontológico, así como el riesgo de ser herido.  

Hipótesis 

Hipótesis alternativa (Hi): Los niveles de ansiedad en pacientes que acuden a la facultad de 

odontología son dependientes a las cátedras de cirugía y periodoncia.  

Hipótesis nula (Ho): Los niveles de ansiedad en pacientes que acuden a la facultad de 

odontología son independientes a las cátedras de cirugía y periodoncia. 

Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio de tipo epidemiológico comparativo, que  tiene por objetivo lograr la 

identificación de diferencias o semejanzas con respecto a la aparición de un evento en dos o 
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más contextos. A través de esta investigación, el investigador solo pretende saber si un 

evento es diferente de dos o más contextos, pero no pretende, ni está condicionado de 

afirmar nada acerca del por qué o las causas de esas diferencias. El diseño del estudio fue 

transversal de caso en ambiente libre, el cual es el estudio exhaustivo y profundo de una 

unidad de estudio con el propósito de caracterizarla en un momento único de tiempo, 

presentada a partir de fuentes vivas en su contexto natural
15

, durante el mes de mayo de 

2016. 

La población estuvo comprendida por pacientes de la Facultad de Odontología de La 

Universidad de los Andes, siendo la muestra de 40 hombres y mujeres adultos de las 

Cátedras de Cirugía y Periodoncia.  

Para la recolección de datos se aplicaron dos instrumentos, simultáneamente. Ambos 

cuestionarios anónimos, con un total de 49 preguntas: 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene 

1970. Este instrumento fue creado para evaluar la ansiedad según el modelo del propio 

Spielberger, que postulaba que dicho síntoma está constituido por dos componentes: un 

factor de personalidad que comprendería las diferencias individuales, relativamente 

estables, para responder ante situaciones percibidas como amenazantes con una subida en la 

ansiedad. También se define como una tendencia a percibir las situaciones como 

amenazantes (ansiedad rasgo). El segundo factor (ansiedad estado) hace referencia a un 

período transitorio caracterizado por un sentimiento de tensión, aprehensión y un aumento 

de la actividad del sistema nervioso autónomo, pudiendo variar tanto en el tiempo como en 

la intensidad. Está compuesto por 40 ítems; una parte de los mismos  redactada de forma 

positiva y otra de forma negativa. Las puntuaciones miden el nivel de ansiedad según los 

puntajes de las respuestas: Baja (menos de 30 puntos), Media (30-44 puntos), Alta (más de 

44 puntos) 
16

. 

Short Versión Dental Anxiety Scale (SDAI), construido por Stouthard, Groen y 

Mellenbergh en 1995, contiene 9 ítems y fue desarrollado con base en el análisis del 

Inventario de Ansiedad Dental, este inventario ha mostrado buenos niveles de confiabilidad 

y validez y altas correlaciones con inventarios de ansiedad dental como el DAS según  

Aartman citado por Caycedo y cols. Este instrumento evalúa el nivel de ansiedad del 

paciente. Las puntuaciones obtenidas se encuentran entre 0 y 45 puntos: Sin ansiedad de 0 a 

10 puntos, Levemente ansioso 11 a 19 puntos, Moderadamente ansioso 20 a 27 puntos y 

Extremadamente ansioso 28 a 45 puntos
8
. 

Para obtener las puntuaciones de las herramientas, se realizó de manera manual utilizando 

las formulas y constantes ya estandarizadas en cada cuestionario: En el instrumento STAI, 

para obtener el valor de ansiedad estado= (Reactivos positivos- reactivos negativos) + 50. 

Por otro lado, para obtener el valor de ansiedad rasgo = (Reactivos positivos – reactivos 

negativos) + 35 
16

.
 
En el instrumento SDAI, se hacía una sumatoria de cada respuesta que 

estaban en escala del 1 al 4 
17

. 

Los datos luego fueron procesados con el software SPSS 15.0 para realizar tablas de 

contingencias de las variables, tablas personalizadas para categorizar los resultados de 

STAI según género y edad y para comparar ambos instrumentos según los pacientes de las 

Cátedras de Cirugía y Periodoncia,  se utilizó prueba de independencia de chi-cuadrado 

para contrastar la hipótesis de que las variables son independientes (Hipótesis nula, H0), 

frente a la hipótesis alternativa (Hi) de que una variable se distribuye de modo diferente 
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para diversos niveles de la otra
18,19

. Por último, para identificar las situaciones que inciden 

en la ansiedad de los pacientes (SDAI) se utilizó Excel 2003. 

Resultados 

Del total de los 40 pacientes encuestados el promedio estaba dentro de rango de edad de 18 

a 27 años que corresponde al 25% del total de la muestra, con respecto al género predomino 

el femenino con un 55% equivalente a 22 pacientes del total.  

Tabla 1: relación de la edad con el nivel de ansiedad – estado   

    Ansiedad Estado Total 

    Alto Medio Bajo Alto 

Edad 18 a 27 años Recuento 1 3 6 10 

   % del total 2.5% 7.5% 15.0% 25.0% 

  28 a 37 años Recuento 1 3 4 8 

   % del total 2.5% 7.5% 10.0% 20.0% 

  38  a 47 años Recuento 3 3 2 8 

   % del total 7.5% 7.5% 5.0% 20.0% 

  48 a 57 años Recuento 0 4 3 7 

   % del total .0% 10.0% 7.5% 17.5% 

  58 a 67 años Recuento 2 2 1 5 

   % del total 5.0% 5.0% 2.5% 12.5% 

  68 a 77 años Recuento 0 1 1 2 

    % del total .0% 2.5% 2.5% 5.0% 

Total Recuento 7 16 17 40 

  % del total 17.5% 40.0% 42.5% 100.0% 

 

Referente a la relación de la edad con el nivel de ansiedad – estado llama la atención que en 

el nivel alto de ansiedad hay un mayor porcentaje dentro del rango de edad de 38 a 47 años 

con un 7.5%, así mismo en el nivel medio predominó el rango de edad de 48 a 57 años con 

10% y por último en el nivel bajo el grupo de 18 a 27 años con un 15%.  



 Briceño Y et al.  Rev Venez Invest Odont IADR, 2017; 5(1): 42-56. 
 

48 

 

 

 

 

 

Tabla 2: relación de la edad con el nivel de ansiedad – rasgo   

   Ansiedad Rasgo Total 

    Alto Medio Bajo Alto 

Edad 18 a 27 años Recuento 0 5 5 10 

  % del total .0% 12.5% 12.5% 25.0% 

  28 a 37 años Recuento 2 2 4 8 

  % del total 5.0% 5.0% 10.0% 20.0% 

  38  a 47 años Recuento 2 6 0 8 

  % del total 5.0% 15.0% .0% 20.0% 

  48 a 57 años Recuento 2 3 2 7 

  % del total 5.0% 7.5% 5.0% 17.5% 

  58 a 67 años Recuento 2 3 0 5 

  % del total 5.0% 7.5% .0% 12.5% 

  68 a 77 años Recuento 0 1 1 2 

    % del total .0% 2.5% 2.5% 5.0% 

Total Recuento 8 20 12 40 

  % del total 20.0% 50.0% 30.0% 100.0% 

 

Al analizar la tabla número 2 se observa que de los 28 a los 67 años hay una igualdad de 

porcentajes en el nivel alto de ansiedad con un 5%, con respecto al nivel medio resalta con 

15% el grupo de edad de 38 a 47 años, en cambio dentro del rango de edad de 18 a 27 años 

predomino el nivel bajo con 12.5%.  
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Tabla 3: relación del genero con los niveles de ansiedad estado – rasgo y SDAI  

 

Genero  

Masculino Femenino 

% del N de la tabla % del N de la tabla 

Ansidad SDAI  Sin Ansiedad 5% 0% 

Levemente Ansioso 20% 20% 

Moderamente Ansioso 15% 15% 

Exageradamente Ansioso 5% 20% 

Ansiedad Estado Alto 8% 10% 

Medio 18% 23% 

Bajo 20% 23% 

Ansiedad Rasgo Alto 5% 15% 

Medio 25% 25% 

Bajo 15% 15% 

 

En relación con el género y los niveles de ansiedad estado-rasgo y SDAI, resalta de manera 

significativa que el género femenino preponderó sobre el género masculino con porcentajes 

similares en los tres tipos de ansiedad.  

Gráfico 1: Situaciones que inciden sobre la ansiedad de los pacientes que acuden a la consulta odontológica 
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En el gráfico 1 se demostró que las situaciones como alistar la jeringa anestésica, invitar a 

sentarse a la silla odontológica y el momento de realizar una extracción están relacionadas 

con generar ansiedad en distintos niveles en los pacientes al acudir a la consulta, por el 

contrario en las situaciones que no generan ansiedad están, ir en camino al consultorio 

odontológico, la falta de explicación del procedimiento por parte del odontólogo, la 

permanencia en la sala de espera, ir en camino al consultorio y pensar en el uso del 

instrumento rotatorio, estar sentado en la silla odontológica sin saber lo que el odontólogo 

está realizando y pensar en estar sentado en la silla odontológica en el camino al 

consultorio.  

Tabla 4: Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

Relación  Sig. asintótica (bilateral) 

Ansiedad estado – cátedra .798 

Ansiedad rasgo – cátedra .659 

SDAI – cátedra .159 

 

En relación con las pruebas de chi- cuadrado, se puede resaltar que el P valor obtenido del 

instrumento aplicado para la ansiedad estado comparado con la cátedra de cirugía y 

periodoncia fue de 0.798, por otra parte el p-valor de la ansiedad rango igualmente 

comparado con las cátedras antes mencionadas fue de 0.659 y por último el resultado 

derivado de la comparación para la prueba de SDAI con las cátedras fue de 0.159.  

Tabla 5: Relación del nivel ansiedad – estado con las cátedras de cirugía y periodoncia.  

    

Clínica 

Total Cirugía Periodoncia 

Ansiedad Estado Alto Recuento 3 4 7 

% del total 7.5% 10.0% 17.5% 

Medio Recuento 9 7 16 

% del total 22.5% 17.5% 40.0% 

Bajo Recuento 8 9 17 

% del total 20.0% 22.5% 42.5% 

Total Recuento 20 20 40 

% del total 50.0% 50.0% 100.0% 
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En la tabla número 5 se evidencia que en la cátedra de cirugía se destacó el nivel medio de 

ansiedad como estado con 22.5%, de igual manera en la cátedra de periodoncia con el 

mismo porcentaje destacó el nivel bajo.   

Tabla 6: Relación del nivel ansiedad – rasgo con las cátedras de cirugía y periodoncia  

    

Clínica 

Total Cirugía Periodoncia 

Ansiedad 

Rasgo 

Alto Recuento 5 3 8 

% del total 12.5% 7.5% 20.0% 

Medio Recuento 10 10 20 

% del total 25.0% 25.0% 50.0% 

Bajo Recuento 5 7 12 

% del total 12.5% 17.5% 30.0% 

Total Recuento 20 20 40 

% del total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

En correspondencia con la tabla 6 se puede demostrar que en ambas cátedras resaltó con 

25% el nivel medio de ansiedad como rasgo.  

Tabla 7: Relación del nivel ansiedad – SDAI con las cátedras de cirugía y periodoncia  

    Clínica Total 

    Cirugía Periodoncia Cirugía 

Ansiedad 

SDAI 

Sin Ansiedad Recuento 
1 1 2 

    % del total 2.5% 2.5% 5.0% 

  Levemente Ansioso Recuento 7 9 16 

    % del total 17.5% 22.5% 40.0% 

  Modernamente Ansioso Recuento 4 8 12 

    % del total 10.0% 20.0% 30.0% 
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  Exageradamente Ansioso Recuento 8 2 10 

    % del total 20.0% 5.0% 25.0% 

Total Recuento 20 20 40 

  % del total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Al analizar la tabla número 7 se observa que la Cátedra de Cirugía hay un mayor porcentaje 

con 20% en el nivel exageradamente ansioso a diferencia de la Cátedra de Periodoncia 

donde sobresale el nivel levemente ansioso con 22.5%.   

Tabla 8: Relación Nivel de ansiedad SDAI con Nivel de Ansiedad Rasgo. 

 

Ansiedad Rasgo 

Total Alto Medio Bajo 

Ansidad 

SDAI  

Sin Ansiedad      

% del total 0% 0% 5% 5% 

Levemente 

Ansioso 

     

% del total 5% 18% 18% 40% 

Moderamente 

Ansioso 

     

% del total 5% 20% 5% 30% 

Exageradamente 

Ansioso 

     

% del total 10% 13% 3% 25% 

Total      

% del total 20% 50% 30% 100% 

 

En la tabla 8, se analiza que de la muestra un 40% tuvo un nivel de ansiedad dental leve, por otro 

lado el nivel de ansiedad rasgo que prevaleció fue el nivel medio con un 20% de las personas 

moderadamente ansioso, y de la muestra general un 50% tuvo un nivel medio de ansiedad rasgo.  

Tabla 9: Relación SDAI con Nivel de Ansiedad Estado 

 

Ansiedad Estado 

Total Alto Medio Bajo 

Ansidad 

SDAI  

Sin Ansiedad 

     % del total 0% 0% 5% 5% 

Levemente 

Ansioso 
     % del total 0% 20% 20% 40% 

Moderamente 

Ansioso 
     % del total 8% 10% 13% 30% 

Exageradamente 

Ansioso 
     % del total 10% 10% 5% 25% 
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Total 

     % del total 18% 40% 43% 100% 

 

En la tabla 9, se refleja que el nivel de ansiedad estado con mayor porcentaje fueron el nivel medio 

y bajo con 20% respectivamente, ambas categorías se relacionan con el nivel leve de la ansiedad 

dental. Por otro lado, La ansiedad estado de nivel bajo tuvo prevalencia con un 43% de la muestra. 

Discusión 

Al analizar los resultados arrojados con respecto a los niveles de ansiedad de los pacientes 

que acuden a las Cátedras de Cirugía y Periodoncia de la Facultad de Odontología ULA, 

observamos que las mujeres presentan mayor ansiedad estado-rasgo que los hombres de 

manera significativa, información que coincide con estudios previos que reportan que las 

mujeres poseen mayores niveles de ansiedad estado (p<0,0357) y ansiedad rasgo 

(p<0,0492) que los hombres
7
, este resultado difiere de otro estudio donde las puntuaciones 

promedio de la ansiedad estado-rasgo son similares tanto en hombres como en mujeres
20

. 

Con respecto a la ansiedad dental (SADI) el género femenino igualmente reporta mayores 

niveles de ansiedad que el género masculino concordando con un estudio reporta que las 

mujeres son las que presentan mayor nivel de ansiedad dental que los hombres, esto puede 

explicarse por el hecho de que las mujeres son más capaces de expresar sus sentimientos de 

miedo. Además, las condiciones fisiológicas, tales como el estrés, la fobia social y el miedo 

son más comunes en las mujeres
21

. 

Entre las causas de estas diferencias se podrían considerar el alto porcentaje de mujeres que 

responde a las encuestas
2
. También esto puede explicarse por el hecho de que las mujeres 

son más capaces de expresar sus sentimientos de miedo basados en diferentes roles sociales 

y expectativas
22

. 

Por otra parte, los resultados con respecto a la relación de edad con ansiedad estado - rasgo 

se determinó que en los niveles alto y medio predominan las edades a partir de los 38 años 

y en las edades comprendidas entre los 18 y 37 años se destacó el nivel bajo, demostrando 

que a medida que aumenta la edad igualmente aumenta el nivel de ansiedad, difiriendo de 

estudios publicados por diversos autores, quienes postulan que la ansiedad disminuye a 

medida que aumenta la edad
7
. 

Se pudo determinar que entre las situaciones que causan mayores niveles de ansiedad en los 

pacientes  evaluados dentro de los ítems del instrumento SDAI está el ver la jeringa de 

anestesia, donde el 25% de los pacientes se ponen ansiosos siempre y el 37.5% algunas 

veces, similar a estudios  previos reportados en la literatura donde la causa fue 19.7 % 

siempre y 7.4% frecuentemente
17

, de igual forma en otro estudio resultó 30.3% siempre y 

16.9% muy frecuentemente
8
, de manera análoga se reportó en la literatura que la situación 

que causa mayor ansiedad y por consiguiente odontofobia en los pacientes es el uso de la 

jeringa anestésica
17,23,24

. 

Por el contrario las situaciones que demostraron que causan menos ansiedad en los 

pacientes fue el hecho de pensar en el uso del instrumento rotatorio con un 47.5%, algo 

semejante ocurre con pensar en la idea de estar sentado en el sillón dental en el camino 

hacia el consultorio odontológico con un 42.5%, coincidiendo con un análisis obtenido de 

la literatura que reporta un resultado de 74.9% para esta última situación
17

. 
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Otro situación importante reportada en la literatura es el trato inadecuado por parte del 

odontólogo hacia el paciente como experiencia desagradable que aumenta el nivel de 

ansiedad y odontofobia
23

, concordando con lo analizado en nuestra investigación que arrojó 

en unión de las respuestas pocas veces, algunas veces y siempre un resultado de 60% 

sugiriendo que los pacientes se sienten ansiosos en pensar que el odontólogo no les va a 

explicar el procedimiento que realizará en sus bocas.   

Los resultados concernientes a la relación ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y ansiedad- 

dental con las cátedras de cirugía y periodoncia nos indican que en todos los casos la 

relación ansiedad – cátedra obtenida fue de p > 0,05, referido a esto podemos afirmar que 

no encontramos una dependencia estadísticamente significativa entre las variables, lo que 

nos lleva a rechazar la hipótesis alternativa (hi) y aceptar la hipótesis nula (h0) y de esta 

manera demostramos  que el nivel de ansiedad no depende de la cátedra a la que acude el 

paciente, es decir, que las variables varían de forma independiente.  

Con respecto a las variables estudiadas no se consiguieron estudios estadísticos entre las 

Cátedras de Cirugía y Periodoncia; sin embargo, en un estudio encontrado se relaciona el 

nivel de ansiedad que pueden presentar los pacientes asistentes a las cátedras de 

periodoncia y endodoncia, presentando como resultado un p > 0,05, lo que indica que las 

variables clínicas son independientes. Por otra parte se puede concluir de los resultados 

obtenidos que la ansiedad dental no es desencadenada por un solo motivo, sino que es el 

resultado de varios factores, como temor al dolor, influencia de familiares y conocidos, 

temor a la sangre y a las heridas
7
. 

Con respecto al cruce de los niveles de ansiedad dental y la ansiedad estado, los resultados 

de ambos instrumento se relacionan. Similar a un estudio
20 

donde miden la ansiedad dental 

mediante un cuestionario de cogniciones dentales y la relacionan con la ansiedad estado 

obteniendo que a mayor ansiedad estado se obtuvo mayor ansiedad dental y viceversa. 

Conclusiones 

 Según la categorización por rasgo y edad, los pacientes con mayor nivel de ansiedad según 

el género son las mujeres, y según la edad son los pacientes pertenecientes al grupo 

comprendido entre 38 y 45 años. Los pacientes menores presentan menos niveles de 

ansiedad.  

 La situación que más genera ansiedad dental en los pacientes es el momento en el que el 

odontólogo prepara la jeringa anestésica y por el contrario la situación que  menos causó 

ansiedad dental en los mismos participantes del estudio fue el hecho de ir “camino al 

consultorio”. 

 Al comparar la relación ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y ansiedad- dental con las cátedras 

de cirugía y periodoncia nos indican que no hay dependencia entre los resultados de las 

variables.  
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