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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue asociar el nivel de Ansiedad – Estado de los alumnos de Odontología con el 

tipo de tratamiento dental realizado a niños de 5 a 12 años. La ansiedad fue medida con el Inventario State – Trait 

Anxiety Inventory (STAI) o Inventario de Ansiedad Estado – Rasgo (IDARE) y la Visual Analogue Scale (VAS) o 

Escala Visual Análoga.  La muestra fue constituida por 33 alumnos de la carrera de Odontología, quienes fueron 

evaluados antes de realizar tratamientos como profilaxis, flúor, sellantes, restauraciones con anestesia local y tra-

tamientos pulpares. Del total de alumnos evaluados, el 69.7% fueron mujeres y 30.3% hombres. Se desarrollaron 

un total de 132 encuestas, de las cuales, el 39.39% de alumnos tuvo un nivel bajo de ansiedad, 32.58% medio y 

28.03% alto. Se encontró asociación  estadísticamente significativa (p=0,000) entre el nivel de ansiedad generado 

para los cuatro tratamientos según el STAI y la VAS, encontrándose un mayor número de alumnos que mostraron 

un nivel de Ansiedad – Estado alto y entre las escalas ansioso y muy ansioso antes de iniciar tratamientos pulpares 

y restauraciones con aplicación de  anestesia local. Al asociar el nivel de Ansiedad – Estado de los alumnos con la 

edad del paciente, los niveles que predominaron fueron el medio y alto  atender a pacientes entre 5 a 9 años. Po-

demos concluir que los alumnos presentaron nivel de Ansiedad – Estado alto según el STAI y se ubicaron en la es-

cala muy ansioso según la escala VAS antes de realizar tratamientos pulpares y restauraciones con anestesia local.
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Abstract

Objective: This study was aimed at associating the level of Anxiety- State of Odontology students with the kind 

of dental treatment provided to children aged 5 to 12 years. The anxiety was mesured with the State – Trait Anxie-

ty Inventory (STAI) and Visual Analogue Scale (VAS). The sample was composed of 33 students belonging to the 

Odontology Degree Program. These students were evaluated before carrying out treatments such as prophylaxis, 

fluorine, sealants, restorations with local anesthesia, and pulp treatments. Out of the total number of students eva-

luated, 69.7% were women and 30.3% were  men; 132 surveys were developed of wich 39.39% of students had a 

low level of anxiety; 32.58% a medium level; and 28.03% a high level. Statiscally significant association were found 

(p=0.000) between the level of anxiety caused by the four treatments performance according to the STAI and VAS 

and, as a result, a greater number of students with high level of State - Anxiety and qualified as anxious and very 

anxious before carrying out pulp treatments and restorations with local anesthesia. By associating the level of 

State - Anxiety of students with the patients age, the levels that prevailed were medium and high at the moment 

of treating patients aged between 5 and 9 years. We can conclude that students had a high level of State - Anxiety 

according to the STAI and they were qualified as very anxious according to the VAS at the moment of carrying 

out pulp treatments and restorations with local anesthesia.
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Introducción

La ansiedad es una respuesta adaptativa presente en 

todos los seres humanos, combinando manifestacio-

nes físicas y mentales; posee la capacidad de señalar 

un peligro o amenaza, considerándose un mecanismo 

de preservación del individuo ante posibles daños1,2. 

La Odontología representa una de las profesiones que 

más ansiedad genera; en el ámbito educativo, algu-

nos estudios demuestran un aumento de los niveles 

de ansiedad en los alumnos de Odontología debido 

al avance curricular.  Esto a su vez estaría asociado a 

los tratamientos que se realizan en los años clínicos, ya 

que en niveles inferiores son realizados tratamientos 

de menor complejidad mientras que en las últimas eta-

pas de la carrera el estudiante realiza tratamientos más 

invasivos3,4.

Se ha reportado un cambio de comportamiento por 

parte de los dentistas adoptando técnicas de manejo 

de la ansiedad ante la atención a pacientes pediátricos, 

lo cual podría sugerir una diferencia de estado emocio-

nal y psicológico al momento de atender a un niño4,5.

Es importante tomar en cuenta el nivel de ansiedad del 

alumno, ya que constituye una parte esencial dentro 

de la atención odontopediátrica. La reducción del nivel 

de este estado emocional contribuye a que el alumno 

pueda desenvolverse sin inconvenientes, realizar su 
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práctica clínica con eficiencia y permitir la atención 
odontológica sin iatrogenias ni perjuicios en  los pa-
cientes pediátricos, lo cual refuerza la necesidad de 
estimar la ansiedad clínica dentro de esta población. 

A pesar de la evidencia que existe acerca de la ansie-
dad de los pacientes pediátricos, de sus padres y de 
alumnos de Odontología en el transcurso de la carre-
ra, la investigación de esta variable relacionada con el 
alumno de Odontología y  la atención del paciente pe-
diátrico no han sido profundizadas6,7,8,9,10,11,12.

En tal sentido, el propósito del estudio fue asociar el 
nivel de Ansiedad - Estado de los alumnos de Odonto-
logía con el tipo de tratamiento dental realizado a los 
niños de 5 -12 años en la Clínica Docente de la UPC 
durante Febrero- Julio 2015.

Materiales y Métodos

El presente estudio fue de tipo observacional, descrip-
tivo, transversal y prospectivo. Se evaluaron 33 los 
alumnos de la carrera de Odontología de la Clínica Do-
cente de  la Universidad Peruana de Ciencias Aplica-
das (UPC), Lima-Perú. La muestra estuvo constituida 
por 33 alumnos por grupo de tratamiento odontológi-
co (4 tratamientos): profilaxis y flúor, sellantes, restau-
raciones con anestesia local y tratamientos pulpares de 
una sola sesión. Dicho número fue obtenido mediante 
la fórmula de comparación de dos medias con datos 
extraídos de una prueba piloto (m1, sd1= 47.43 + 16.04, 
m2, sd2=38.86 + 5.37) con ayuda del programa estadís-
tico Stata ® versión 12.0. 

Fueron excluidos de esta investigación, aquellos alum-
nos que reconocieron estar sometidos a tratamientos 
con ansiolíticos o alguna medicación relacionada a la 
ansiedad y  alumnos que sean padres de familia.  Este 
trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Uni-
versidad Peruana de Ciencias Aplicadas, CEI/632-07-

15. Se mantuvo la confidencialidad y sigilo de los datos 
en todo el estudio, obteniéndose  el  consentimiento in-
formado de los alumnos  voluntarios y participantes 
de este estudio. 

Para determinar los niveles de Ansiedad - Estado fue 
utilizada  la escala de Ansiedad – Estado del Inventario 
de Ansiedad Estado – Rasgo (IDARE), versión en es-
pañol del State- Trait Anxiety Inventory (STAI), desa-
rrollado por Spielberger, Gorsush y Lushene en 19709. 
El STAI está constituido por dos escalas de autoeva-
luación que se utilizan para evaluar dos dimensiones 
distintas de la ansiedad, la ansiedad como rasgo y la 
ansiedad como estado.

La escala de Ansiedad – Estado del instrumento es un 
cuestionario de autoinforme que consta de 20 afirma-
ciones, en las cuales se les pide a los sujetos evaluados 
que describan  como se sienten en ese momento exac-
tamente. La puntuación de la escala varía de un míni-
mo de 20 a un máximo de 80, de acuerdo a las afirma-
ciones respondidas. Una vez obtenida la puntuación se 
lleva a la siguiente escala: nivel de ansiedad bajo= < 29, 
medio= 30 – 44 y alto=  45 o más. 

Inicialmente,  se registró información como clínica pe-
diátrica del alumno, género del alumno y del paciente;  
y edad del paciente.

Luego,  se entregó el  instrumento de autoevaluación  
a los alumnos,  minutos antes de iniciar el tratamiento 
odontológico en los módulos de atención dentro de las 
instalaciones de la Clínica Docente, desarrollando el 
cuestionario de forma individual.  Las edades de los 
pacientes atendidos  comprendían  entre  5 y 12 años. 
Junto con el STAI se hizo entrega de la Escala Visual 
Análoga (VAS),   escala que mostraba una línea hori-
zontal con  los extremos no ansioso y extremadamen-
te ansioso, en lado opuesto,  en la cual se les pidió a 
los alumnos que realizaran una marca vertical  según 
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como se sentían en ese momento. 

La asociación de las variables Ansiedad- Estado de los 

alumnos y tratamiento dental se realizó a través de la 

prueba estadística de Chi cuadrado con el nivel de sig-

nificancia estadística de p< 0,05. 

Resultados 

Se evaluó un total de 33  alumnos de la clínica Docente 

UPC. Del total de alumnos evaluados, el 69.7% fueron 

mujeres y 30.3% hombres. Se desarrollaron un total de 

132 encuestas, ya que se evaluó al alumno por cada 

uno de los cuatro tratamientos incluidos en el estudio.  

En relación al nivel de Ansiedad – Estado de los alum-

nos matriculados en la clínica Docente UPC, el 39.39% 

(52) de alumnos tuvo un nivel bajo de Ansiedad-Esta-

do, el 32.58% (43) un nivel medio de Ansiedad-Estado 

y el 28.03% (37) un nivel alto de Ansiedad-Estado. 

Al asociar el nivel de Ansiedad – Estado de los alum-
nos obtenida con el STAI según el tipo de tratamiento 
dental realizado se encontró asociación estadística-
mente significativa (p< 0,05) entre el nivel de ansiedad 
que presentaba el alumno y el tipo de tratamiento den-
tal que realizó, encontrándose un mayor número de 
alumnos que mostraron un nivel de Ansiedad – Estado 
alto antes de iniciar tratamientos pulpares y tratamien-
tos restauradores con aplicación de  anestesia local; 
además se halló una asociación entre el nivel de An-
siedad – Estado bajo que presentaron los alumnos con 
los tratamientos profilaxis, flúor y sellantes. (Gráfico 1)

Al asociar el nivel de Ansiedad de los alumnos según 
el tipo de tratamiento dental realizado, medido con el 
VAS, se encontró asociación estadísticamente signifi-
cativa (p<0,05), hallándose una asociación entre las 
escalas ansioso y muy ansioso de los alumnos con  los 
tratamientos pulpares y tratamientos restauradores 
con  aplicación de anestesia local; además se encontró 
un mayor número de alumnos situados en la escala no 
ansioso al realizar tratamiento como profilaxis, flúor y 

Gráfico 1. Asociación del nivel de Ansiedad- Estado del alumno obtenido con el Inventario de Ansiedad  Estado - Rasgo 
(STAI) según el tipo de tratamiento dental realizado
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sellantes. (Tabla 1). Al asociar el nivel de Ansiedad – 
Estado de los alumnos con la edad del paciente se halló 
una asociación estadísticamente significativa (p<0,05). 
Los alumnos presentaron un nivel de Ansiedad – Esta-
do bajo al atender a pacientes entre las edades de 10 a 
12 años. Mientras que al atender a pacientes de edades 
entre 5 a 9 años los niveles de Ansiedad - Estado que 
predominaron fueron el medio y alto. Sin embargo, al 
asociar el nivel de Ansiedad – Estado de los alumnos 
con el género del paciente no se halló una asociación 
estadísticamente significativa (p<0,05). (Gráfico 2).

Discusión

Los resultados del estudio aceptaron la hipótesis, ya 
que se halló asociación entre el tipo de tratamiento 
dental realizado y el nivel de Ansiedad – Estado de 
los alumnos, encontrándose mayor nivel de Ansiedad 
- Estado  alto al realizar tratamientos pulpares y tra-
tamientos restauradores con  aplicación de anestesia 
local.

Con respecto al nivel de Ansiedad – Estado de los 
alumnos, el 39.39% (52) de alumnos tuvo un nivel bajo, 
el 32.58% (43) medio y el 28.03% (37) alto del total de 
encuestas durante la realización de tratamientos odon-
tológicos en las instalaciones de la Clínica Docente. A 
diferencia de lo encontrado por Corsini G y col., quie-
nes obtuvieron que 10.7% de alumnos presentaron 
nivel bajo, 53.7% nivel medio y el 35.6% alto. Esta di-
ferencia de  resultados se puede deber a que en este 
último estudio evaluaron a los alumnos en el entorno 
universitario y no en los ambientes de la práctica clíni-
ca, evidenciando una variación en los niveles de ansie-
dad de los alumnos de los años preclínicos y clínicos3. 

Nuestros resultados sugieren que existe asociación es-
tadísticamente significativa (p<0,05) entre el nivel de 
Ansiedad – Estado de los alumnos de Odontología 
con respecto a los cuatro tratamientos; hallándose un 
mayor número de casos con nivel alto de ansiedad an-
tes de realizar tratamientos pulpares y   tratamientos 
odontológicos con anestesia. Por otro lado,  una ma-
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yor cantidad de alumnos con nivel bajo de ansiedad al 
realizar tratamientos como profilaxis, flúor y sellantes. 
Este  resultado es similar a lo encontrado por Mejía E, 
quien concluye que los alumnos evaluados en una Clí-
nica Pediátrica con el uso del STAI antes y después de 
realizar tratamientos a un paciente pediátrico, presen-
taron nivel de Ansiedad – Estado alto antes de realizar 
tratamientos invasivos, considerados como tales los 
tratamientos pulpares y las exodoncias. Sin embargo, 
los alumnos presentaron nivel bajo de Ansiedad – Es-
tado antes de realizar tratamientos no invasivos, pro-
filaxis y flúor13. 

Por otra parte se utilizó la escala VAS,  con el objetivo 
de evaluar el nivel de ansiedad de los alumnos y co-
rroborar el resultado del STAI. Se encontró asociación 
estadísticamente significativa (p<0,05) entre el nivel 
de ansiedad del alumno y tipo de tratamiento, encon-
trándose de igual forma un mayor número de casos 
de alumnos registrados como muy ansiosos y ansiosos 
antes de realizar tratamientos pulpares y tratamien-

Gráfico 2. Asociación de los niveles de ansiedad – estado obtenidos con el inventario de ansiedad estado- rasgo (STAI) 
según el género y edad del paciente

tos con anestesia local. Por otro lado, los alumnos se 
ubicaron en la escala no ansioso antes de iniciar trata-
mientos como profilaxis, flúor y sellantes. Este resul-
tado se podría deber a que, los tratamientos pulpares 
son métodos invasivos, de mayor complejidad y en su 
mayoría requieren de la colocación de anestesia local, 
procedimiento que según un estudio realizado por 
Chandrasekaran y col., genera altos niveles de ansie-
dad en el alumno de pregrado de Odontología14. Di-
versos estudios han demostrado el uso de VAS como 
instrumento de medición para la ansiedad en el alum-
nos al momento de  la atención odontológica tanto an-
tes del primer procedimiento restaurador en pacientes 
pediátricos15, procedimiento quirúrgico16 e incluso  la 
ansiedad dental  en alumnos, padres y niños  en una 
clínica dental universitaria5.

Con respecto al nivel de Ansiedad – Estado de los 
alumnos con la edad del paciente, los alumnos presen-
taron un nivel de Ansiedad – Estado bajo al atender a 
pacientes entre las edades de 10 a 12 años. Mientras 
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que al atender a pacientes de edades entre 5 a 9 años 
los niveles de Ansiedad - Estado que predominaron 
fueron el medio y alto. Este resultado puede deberse a  
que el comportamiento del niño mejora a medida que 
aumenta la edad, tal como lo menciona Martínez F en 
su estudio, lo cual podría contribuir en la disminución 
de la ansiedad del odontólogo al atender a niños de 
mayor edad17. Además, como bien menciona Amam-
bal J y col. en su estudio, mientras menos sea la edad 
del niño, la atención representará un reto diferente, no 
en el tratamiento sino en el manejo conductual de este 
tipo de pacientes18.

Por otro lado, no se encontró asociación estadística-
mente significativa al asociar el nivel de Ansiedad – 
Estado de los alumnos con el género del paciente. No 
se han encontrado investigaciones en las cuales se ha-
yan relacionado ambas variables. Sin embargo, lo ha-
llado en el estudio sugeriría que el nivel de ansiedad 
del alumno no varía según el género del paciente.

La importancia del estudio se basa en la poca evidencia 
que existe respecto a la Ansiedad-Estado del alumno 
de Odontología relacionada a la atención de un pacien-
te pediátrico, lo cual aporta evidencia actual acerca de 
la presencia de este estado psicológico en el alumno en 
la atención odontopediátrica relacionado con el tipo de 

tratamiento. Asimismo, si  niveles altos de ansiedad en 
el alumno no son detectados  o identificados  duran-
te la práctica clínica y por consecuencia no se llegan a 
controlar, el éxito del tratamiento podría verse invo-
lucrado,  lo cual repercutiría en un riesgo para el pa-
ciente. Siendo así una buena estrategia para el control 
y manejo de esta situación específica, establecer intra o 
extracurricularmente seminarios o talleres, bajo super-
visión de un profesional del área de Psicología, sobre 
manejo de la ansiedad para alumnos  de Odontología 
matriculados en Clínicas Pediátricas.

Conclusión

Los alumnos presentaron nivel de Ansiedad – Estado 
alto según el STAI y se ubicaron en la escala muy an-
sioso según la escala VAS antes de realizar tratamien-
tos pulpares y tratamientos restauradores con aplica-
ción de anestesia local.
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