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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad dental y factores demográficos 

asociados en adultos de una consulta odontológica privada de Arequipa.  Materiales y 

métodos: Este estudio comparativo transversal tuvo una muestra de 150 pacientes 

adultos (edad media=38,04 años; varones=54%; mujeres= 46%) que acudieron a una 

consulta odontológica privada de Arequipa (Perú) en 2022. Un cuestionario presencial 

incluyó ítems sobre ansiedad dental valoradas con la Escala de Ansiedad Versión Corta 

(SDAI) y características demográficas (edad, sexo y nivel educativo). El cuestionario S-

DAI fue analizado en validez (V de Aiken= % 95) y confiabilidad (Alfa de Cronbach= 0,92). 

Las pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se aplicaron para comparar la 

ansiedad dental según factores demográficos a un nivel de significancia de 0,05%. 

Resultados: La ansiedad dental tuvo una prevalencia de 88% y frecuente al nivel leve 

(44,7%). Los puntajes de ansiedad dental se asociaron al sexo (P=0,019), pero no a la 

edad (P=0,085) o al nivel educativo (P=0,222). Un mayor puntaje de ansiedad dental se 

presentó en mujeres (Mediana=18; RQI=14,28) que en los varones (Mediana=14; 

RQI=11,2). Conclusiones: La ansiedad dental tuvo una prevalencia alta, un nivel leve y 

se asoció al sexo femenino. 

Palabras clave: Ansiedad dental, tratamiento odontológico, pacientes. 
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ABSTRACT  

Objective: Determine the prevalence of dental anxiety and associated demographic factors 

in adults from a private dental practice in Arequipa. Materials and methods: This cross-

sectional comparative study had a sample of 150 adult patients (mean age = 38.04 years; 

men = 54%; women = 46%) who attended a private dental clinic in Arequipa (Peru) in 2022. 

A face-to-face questionnaire included items on dental anxiety assessed with the Short 

Version Anxiety Scale (SDAI) and demographic characteristics (age, sex and educational 

level). The S-DAI questionnaire was analyzed for validity (Aiken's V = % 95) and reliability 

(Cronbach's Alpha = 0.92). The Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were applied to 

compare dental anxiety according to demographic factors at a significance level of 0.05%. 

Results: Dental anxiety had a prevalence of 88% and was frequent at a mild level (44.7%). 

Dental anxiety scores were associated with sex (P=0.019), but not with age (P=0.085) or 

educational level (P=0.222). A higher dental anxiety score was present in women 

(Median=18; IQR=14.28) than in men (Median=14; IQR=11.2). Conclusions: Dental anxiety 

had a high prevalence, a mild level and was associated with female sex. 

Keywords: Dental anxiety, dental treatment, patients. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La ansiedad dental y el miedo son reacciones emocionales muy presentes que afectan 

a las personas durante la atención odontológica. El miedo se describe como una 

condición emocional de la persona ante una situación de amenaza, mientras que la 

ansiedad es un cambio de emociones ante una amenaza externa. (1) La ansiedad 

representa un obstáculo para los dentistas para desarrollar los tratamientos. (2,3) Esta se 

caracteriza por sentimientos de intranquilidad, nerviosismo o preocupación, con 

tensión muscular, aumento de frecuencia cardiaca y respiratoria. (4-6) 

La ansiedad dental está relacionada a múltiples factores biológicos y ambientales como 

la poca colaboración. Estos factores contribuyen a que el paciente evite algunas 

intervenciones odontológicas, provocando citas cortas, inasistencias a sus citas, 

abandono del tratamiento, y ocasionando un deterioro en el estado de salud bucal. (7,8) 

Estas alteraciones del estado emocional del paciente pueden deberse a malas 

experiencias, generando reacciones y cambios emocionales negativos. (9,10) 

Los estudios epidemiológicos aplicados en un total de 72 577 adultos de cuatro 

continentes (Europa, América del Norte, Oceanía y Asia) mostraron una prevalencia de 

ansiedad dental de 15,3%. (11) Sin embargo, este resultado varió según la población con 

prevalencias más bajas en Nueva Zelanda (13,3%) (12) y en países de Europa (4% a 23%). 

(13)  Mientras que altos valores se registraron en países de Asia y Latinoamérica como 

China (80,3%), (14), Arabia Saudita (74,3%), (15) Colombia (62,8%), Brasil (44,8%) y Chile 

(37,9%). (16) 



 

5 

Algunos estudios demostraron una relación de ansiedad dental con los factores como 

sexo, edad y grado de instrucción. Los estudios demuestran una frecuencia de aumento 

en adultos jóvenes, (15) de sexo femenino, (15,17,18,19) y estudios superiores (15,20) hallados 

en poblaciones de Arabia Saudita, (15) Pakistán (20) y Perú. (19) El que existan factores que 

potencien los episodios de ansiedad conlleva al profesional odontólogo a buscar 

alternativas (21) evitando que los pacientes acudan a sus citas por aflicciones dentales. 

(22,23) 

Estudios a nivel mundial utilizan instrumentos válidos y confiables para medir los niveles 

de ansiedad dental en la práctica diaria. (24-26) Pueden existir variaciones internas a cada 

población por lo que resulta importante estudiar entornos descentralizados a la capital 

del país. Por las razones expuestas, este estudio tuvo como propósito principal 

determinar el nivel de ansiedad dental y como propósito secundario determinar los 

factores demográficos asociados en adultos de una práctica privada al sur del Perú. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio y ética 

El diseño de estudio fue comparativo, observacional, prospectiva y transversal. El 

estudio fue aprobado en el Comité Institucional de Ética de Investigación (CIEI) de la 

Universidad Científica del Sur (N°167-CIEI-CIENTÍFICA-2022) y se desarrolló conforme a 

la Declaración de Helsinki, asegurando el respeto por la dignidad, la integridad y los 

derechos de los participantes aceptados en el consentimiento informado. 

Muestra de estudio  
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La muestra se conformó de 150 pacientes adultos ≥18 años atendidos en el año 2022 

en un centro odontológico privado en el distrito de Cayma en Arequipa. Cayma se 

encuentra al sur del Perú y se halla ubicado a 2403 msnm. Los pacientes sin experiencia 

previa al tratamiento dental, que presentaron o reportaron discapacidad para hablar, 

problemas auditivos, problemas de vista, problemas psicológicos, y con antecedentes 

de tratamiento farmacológico para la ansiedad, fueron excluidos. 

Instrumento SDAI  

El estudio utilizó la versión en español del instrumento de medición de Escala de 

Ansiedad Versión Corta SDAI (26) desarrollado originalmente por Stouthard, Groen y 

Mellenbergh en 1995. El instrumento constó de 9 ítems con respuestas tipo Likert de 

cinco alternativas: 1 (nunca), 2 (pocas veces), 3 (algunas veces), 4 (muy frecuentemente) 

y 5 (siempre). Los ítems fueron redactados de forma positiva en referencia a una 

atención odontológica, donde cada paciente manifestó su reacción. La marcación de 

dos a más opciones afirmativas se consideró como datos no válidos. La puntuación 

osciló de 9 a 45 puntos y se categorizó en cuatro niveles: sin ansiedad (0–10 puntos), 

leve ansiedad (11– 19 puntos), moderada ansiedad (20-27 puntos) y extremada 

ansiedad (28-45 puntos). (25) 

Validación y confiabilidad  

La validación del instrumento se realizó por juicio de tres expertos que incluyó una psicóloga 

con experiencia asistencial hospitalaria y dos odontólogos con experiencia en áreas de 

clínica e investigación. Cada experto evaluó los 9 ítems según la pertinencia, relevancia, 

claridad y suficiencia valorados en escala de Likert desde un bajo nivel (1) hasta el alto nivel 
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(4) cumplimento los criterios de evaluación. El índice de validez se corroboró con V de Aiken 

resultando en 1. El instrumento también fue evaluado en su confiabilidad en una muestra 

piloto de 30 usuarios dando como resultado un alfa de Cronbach de 0,92 considerado 

aceptable para la aplicación del instrumento. 

Aplicación del cuestionario  

Los pacientes fueron invitados a formar parte del estudio cuando se encontraban en la 

sala de espera. La aceptación voluntaria se plasmó con firma de consentimiento 

informado. El cuestionario SDAI de autoevaluación fue entregado de manera física a 

cada paciente antes de su atención en horario vespertino entre las 17 y 20 horas en un 

escenario que incluyó una sala de espera amplia, confortable, iluminada, ventilación 

adecuada, sin exceso de ruido, con menos de 10 pacientes en un mismo momento, para 

evitar influir en las respuestas del cuestionario. 

Análisis estadístico 

Los datos se analizaron con el programa estadístico SPSS versión 25.0 - Armonk, NY: IBM 

Corp. El análisis descriptivo incluyó frecuencias, porcentajes, mediana y rango 

intercuartil (RIQ). La asociación de variables de ansiedad con las demográficas se analizó 

con pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y correlación de 

Spearman a un nivel de significancia de 0,05. 

III. RESULTADOS  
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La muestra de estudio se caracterizó por una edad media de 38,04 ± 16,57 años y una 

mayor prevalencia de mujeres (54%), del grupo etario de 18 a 28 años (40%), con 

educación superior (51,3%) (Tabla 1).  

Las respuestas a los ítems de ansiedad dental se mostraron más prevalentes a 

respuestas «nunca» en los ítems 3 (46%) ,4 (42,7%), 6 (58,7%), 7 (40,7%) y 9 (58,7%), 

respuestas «nunca» y «pocas veces» en los ítems 1 (64%) y 8 (62%), y respuestas 

«nunca», «pocas veces» y «algunas veces» en los ítems 2 (76,6%) y 5 (67,4%) (Tabla 2). 

La ansiedad dental tuvo una prevalencia de 88% y frecuente al nivel leve (44,7%) con un 

puntaje de 9 puntos [RQI=9,1], mientras que otra parte de la muestra presentó nivel 

extremo (22,7%) y moderado (20,7%) (Tabla 3).  

Los puntajes de ansiedad dental se asociaron al sexo (P=0,019), pero no a la edad 

(P=0,085) o al nivel educativo (P=0,222). Un mayor puntaje de ansiedad dental se 

presentó en mujeres (Mediana=18; RQI=14,3) que en los varones (Mediana=14; 

RQI=11,2) (Tabla 4). 

IV. DISCUSIÓN  

En los últimos años, la ansiedad dental se ha convertido en un problema muy frecuente 

debido a que los pacientes sienten temor al momento de acudir a la consulta 

odontológica. La metodología del instrumento S-DAI ayuda a la evaluación y valoración 

acertada de la ansiedad dental. (19)  El presente estudio una alta prevalencia de ansiedad 

dental asociada al sexo femenino en adultos de un entorno de práctica odontológica 

privada ubicada al sur del Perú.  
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En este estudio se encontró que el 88% de los participantes presentaron ansiedad 

dental, siendo un resultado más alto en comparación con poblaciones de Asia, Oceanía, 

India, América del Norte y Europa donde se encontró una prevalencia global del 13,8%. 

(11) Por otro lado los resultados encontrados no fueron similares a lo hallado en 

Latinoamérica como Colombia (62,8%), Brasil (44,8%), Chile (37,9%). (16) De la misma 

forma en Asia como Arabia Saudita (39,72%), (15) Guangzhou (13,63%), (14) asimismo en 

Oceanía como Nueva Zelanda (13,3%). (12)  La disimilitud de los resultados pueden estar 

relacionados a la diferencia muestral donde la población de sexo femenino fue mayor 

al sexo masculino.  

Por otro lado, en esta investigación se halló que el 44,7% de los participantes 

presentaron ansiedad leve, no coincidiendo con los resultados encontrados en el país 

de Chile (31,3%), (13) de la misma forma en la población China - Guangzhou (19,7%) (14) y 

en la región norte de Arabia Saudita (79%). (15)  Por otro lado el 20,7% de nuestra 

muestra de estudio manifestó ansiedad moderada, siendo mayor al resultado 

encontrado en Chile (15,9%) (13) y menor a lo hallado en la población de Arabia Saudita 

región occidente (40,7%), región sur (33,6%), (15) y China - Guangzhou (69,9%). (14) 

También en nuestro estudio se halló que el 22,7% presento ansiedad extrema siendo un 

resultado elevado en comparación con lo encontrado en Chile (13,6%), (13) China - 

Guangzhou (10,4%), (14) y Arabia Saudita (29,9%). (15) La mayoría de los estudios muestra 

un resultado diferente ya que fueron realizados de manera descentralizada fuera de la 

capital del país donde las personas pueden tener menos acceso a cuidados dentales 

preventivos por ende la ansiedad aumenta debido a la preocupación por problemas 

dentales no tratados. 
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Al analizar los ítems de la encuesta como resultado se obtuvo que la tercera parte de 

los participantes manifestaban cerrar los ojos al momento en que el dentista prepara la 

jeringa con la anestesia. Resultado encontrado en la población de China (7,14), La Libertad 

– Perú (19) y Chile (16), un principal motivo de generar ansiedad en la población. El dolor 

es una causa significativa de la ansiedad dental el acto de cerrar los ojos puede ser una 

respuesta para bloquear visualmente la situación y reducir la sensación de tensión. (14)   

La variación de la ansiedad dental respecto a otras variables mostró que estuvo asociada 

al sexo donde se evidenció que el sexo femenino presentó mayor ansiedad a diferencia 

del sexo masculino por el mecanismo de estos resultados coincidieron con las 

poblaciones de Nueva Zelanda, (12)   Arabia Saudita (15), Australia (23) y La Libertad – Perú. 

(19) Sin embargo, en otras poblaciones el sexo no estuvo asociado a la ansiedad dental 

como en poblaciones de China - Guangzhou. (14) La asociación hallada por este estudio 

podría darse debido a que las mujeres son más expresivas en la manifestación de dolor. 

(20)  Asimismo, se muestra que las mujeres son más propensas a presentar ansiedad a 

comparación con los hombres debido a la concentración de nueves veces más de 

testosterona que presenta el hombre. (27) 

 Al evaluar el nivel de ansiedad dental y la edad en pacientes en consulta odontológica 

privada, no se encontró diferencia significativa, siendo similar a los resultados del 

estudio realizado en Turquía, donde las personas que están alrededor de los 40 años 

presentan mayor ansiedad dental. (2) A comparación del estudio realizado en La Libertad 

– Perú. (19)  donde se encontró que los pacientes entre 20 a 39 años presentaron mayor 

ansiedad dental, así mismo, en Arabia Saudita. (15) demostraron que los pacientes entre 

18 y 39 años manifestaron ansiedad dental, en Australia. (23) se demostró que el 
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paciente adulto joven mostraba mayor ansiedad en comparación los mayores de 50 

años. Esto puede deberse a vivencias y experiencias dentales traumáticas pasadas, el 

cual va disminuyendo durante el envejecimiento de las personas. (2,23)    

Con respecto al nivel de ansiedad y el grado de instrucción de los pacientes, el estudio 

no halló relación. A diferencia del estudio realizado en Turquía donde se encontró 

relación (2) así mismo en el estudio de Pakistán. (22) donde mostró que las personas con 

nivel educativo alto presentaban un mayor nivel de ansiedad al igual que el estudio de 

Arabia Saudita. (15) Esto se puede deberse a la falta de educación en salud dental, 

creencias de las personas y miedo a lo desconocido. (15)  

Los odontólogos podrían utilizar cuestionarios para evaluar si sus pacientes están 

experimentando ansiedad dental para poder comprender el nivel de ansiedad del 

paciente antes de realizar un tratamiento dental y darles seguimiento para valorar si las 

estrategias que apliquen basada en evidencia ayudan a aminorar este miedo. Los niveles 

de ansiedad alto alcanzaron casi la cuarta parte de la muestra, por lo que se necesita 

abordar esta temática con capacitaciones a los odontólogos sobre el manejo basado en 

evidencia o campañas preventivo-promocionales dirigidas a los pacientes que ayuden a 

despejar sus dudas. 

El estudio fue aplicado en un entorno donde la mayoría de los pacientes presentan 

características sociales y culturales homogéneas. Al tratarse de una práctica privada, 

resultó como limitante el tamaño de la muestra. Tampoco fue posible distribuir tener 

una distribución homogénea por sexo y grupos de edad. Este estudio utilizó S-DAI, sin 
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embargo, existe una variedad de instrumentos. Ello podría limitar las comparaciones de 

los resultados de prevalencias de ansiedad dental.  

V. CONCLUSIONES 

Dentro de las limitaciones de este estudio, se concluyó que la ansiedad dental de los 

pacientes adultos atendidos en una consulta odontológica privada de Perú tuvo una 

prevalencia alta, un nivel leve y se asoció al sexo femenino. 
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VI. TABLAS  

Tabla 1. Características demográficas de los participantes. 
Características demográficas n % 

Sexo Masculino  69 46,0% 
  Femenino 81 54,0% 

Edad Años 38,04 16,57 
Grupos etarios 18-28 60 40,0% 

 29-39 28 18,7% 

 40-50 26 17,3% 

 51-60 18 12% 
  ≥61 18 12% 

Grado de instrucción Primaria 8 5,3% 

 Secundaria 30 20% 

 Técnico 35 23,3% 

 Superior 77 51,3% 
Total   150 100% 

 
 
 
Tabla 2. Respuestas de los ítems de ansiedad dental de los participantes. 

Ansiedad dental 
Nunca Pocas veces 

Algunas 
veces 

Muy 
frecuentemente 

Siempre 

n % n % n % n % n % 

Ítem 1 49 32,7% 47 31,3% 31 20,7% 10 6,7% 13 8,7% 
Ítem 2 35 23,3% 45 30% 35 23,3% 22 14,7% 13 8,7% 
Ítem 3 69 46% 26 17,3% 26 17,3% 17 11,3% 12 8% 
Ítem 4 64 42,7% 33 22% 24 16% 16 10,7% 13 8,7% 
Ítem 5 31 20,7% 37 24,7% 33 22% 28 18,7% 21 14% 
Ítem 6 88 58,7% 31 20,7% 24 16% 3 2% 4 2,7% 
Ítem 7 61 40,7% 29 19,3% 33 22% 14 9,3% 13 8,7% 
Ítem 8 51 34% 42 28% 31 20,7% 15 10% 11 7,3% 
Ítem 9 88 58,7% 30 20% 21 14% 9 6% 2 1,3% 

 
 
 
Tabla 3. Puntajes y niveles de ansiedad dental en pacientes. 

Ansiedad dental n % mediana RIQ 

Niveles     
Sin ansiedad 18 12,00% 9 [9,1] 
Leve ansiedad 67 44,7% 14 [13,2] 
Moderada ansiedad 31 20,7% 24 [22,2] 
Extremada ansiedad  34 22,7% 32 [30,4] 

Total 150 100% 18 [13,3] 
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Tabla 4. Comparación de puntajes y niveles de ansiedad dental según demografía. 
Variables Nivel de ansiedad, mediana [RIC] P valor 

Sexo Masculino 14 [11,2] 0,019*† 

 Femenino 18 [14,3]       
Edad Años rho=0,14 0,085‡ 

 18 a 28 años 16 [13,2] 0,082¥ 

 29 a 39 años 20 [11,3]  
 40 a 50 años 23 [14,3]  
 51 a 60 años 21 [12,3]  
 Mayor a 61 años 16,5 [13,3]  
Grado de  
Instrucción Grupos rho=-0,057 0,488‡ 
 Primaria 29,5 [19,4] 0,222¥ 

 Secundaria 17 [13,2]  
 Técnico 19 [13,3]  
 Superior 17 [13,2]  

†Prueba de U de Mann-Whitney. ‡Prueba de correlación de Spearman. ¥Prueba de Kruskal-Wallis. 
*P<0,05. 
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VIII. ANEXOS  

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general  Hipótesis nula.  
No existe relación significativa 
entre la ansiedad dental y los 
factores demográficos en 
adultos tratados en consulta 
odontológica privada de 
Arequipa. 
 
Hipótesis alternativa. 
Existe relación significativa 
entre la ansiedad dental y los 
factores demográficos en 
adultos tratados en consulta 
odontológica privada de 
Arequipa. 

Diseño de investigación: La 
investigación fue comparativa, 
observacional, prospectiva y 
transversal. 
 
Población: Pacientes mayores de edad 
atendidos en la consulta odontológica 
privada de Arequipa. 
 
Muestra: La muestra estuvo 
conformada por 150 pacientes mayores 
de edad atendidos en la consulta 
odontológica privada de Arequipa. 
 
Cálculo de muestra: No. 
 
Muestreo: Por conveniencia. 
 
Técnicas: Encuesta. 
 
Instrumentos: Cuestionario de 
autoevaluación de ansiedad SDAI. 

¿Cuál es la prevalencia de ansiedad 
dental y factores demográficos 
asociados en adultos de una consulta 
odontológica privada de Arequipa? 

Determinar la prevalencia de 
ansiedad dental y factores 
demográficos asociados en adultos de 
una consulta odontológica privada de 
Arequipa. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

1. ¿Cuáles son las características  
demográficas de la muestra de 
estudio? 

1. Describir las características 
demográficas de la muestra de 
estudio. 

2. ¿Cuáles son las características de 
respuesta de los ítems de 
ansiedad dental de la muestra de 
estudio? 

2. Caracterizar las respuestas de los 
ítems de ansiedad dental de la 
muestra de estudio. 

3. ¿Cuáles es el nivel y puntaje de 
ansiedad dental de la muestra de 
estudio? 

3. Evaluar el nivel y puntajes de 
ansiedad dental de la muestra de 
estudio. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR ÍTEM CATEGORÍA O VALOR 

TIPO Y ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Ansiedad dental Estado psicológico que es 
demostrado por el paciente 
ante un estímulo 
odontológico. 

Signos de ansiedad 
presentados por el 
paciente al acudir a recibir 
un tratamiento dental 
obtenidos mediante la 
aplicación del 
cuestionario SDAI. 
 

1. Comienzo a ponerme nervioso cuando el odontólogo 
me invita a sentarme en la silla. 

1 
Valoración según puntuación total de 9 a 45 
puntos donde: 
(0) Sin ansiedad:  0 a 10 puntos 
(1) Leve ansiedad 11 a 19 puntos  
(2) Moderada ansiedad 20 a 27 puntos 
(3) Extremada ansiedad 28 a 45 puntos  

Cualitativa ordinal   

2. Cuando el odontólogo va a extraerme un diente, me 
siento realmente asustado en la sala de espera. 

2 

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso en el 
sonido de la fresa, me dan ganas de no ir. 

3 

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el 
dentista no me va a explicar lo que hará en mis 
dientes. 

4 

5. En el momento en que el dentista prepara la jeringa 
con la anestesia cierro mis ojos fuertemente. 

5 

6.En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso 
que es mi turno de pasar a la consulta. 

6 

7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo ansioso 
solo de pensar que tendrá que usar la fresa conmigo 

7 

8. Cuando estoy sentada en la silla y no sé lo que el 
dentista está haciendo en mi boca, me pongo nervioso. 

8 

9. En mi camino hacia el consultorio la idea de estar 
sentado en la silla me pone nervioso y sudo. 

9 

Sexo Característica de estructura 
reproductivas y funcionales 
que diferencian al organismo 
masculino del femenino. 

Identificación de sexo que 
hace el paciente a través 
de la encuesta. 

Datos registrados en la historia clínica  

10 

(1) Femenino 
(2) Masculino 

Cualitativa nominal 
dicotómica  

Edad Periodo que se desarrolla 
desde el nacimiento hasta el 
momento de referencia. 

Años cumplidos referidos 
por el participante a la 
fecha de la 
autoevaluación. 

Datos registrados en la historia clínica 12 

Edad en años categorizada en: 
1. 18 a 28 años 
2. 29 a 39 años 
3. 40 a 49 años 
4. 51 a 60 años 
5. Mayores de 61 

Cualitativa ordinal 

Grado de 
instrucción 

Nivel de estudios alcanzado 
por la persona. 

Registro de grado de 
instrucción que realiza el 
paciente en la cuesta.  

Datos registrados en la historia clínica 

11 

1. Inicial 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Técnica 
5. Superior 

Cualitativa ordinal 



 

 

Anexo 3. Cuestionario de recolección de datos. 

CUESTIONARIO ANSIEDAD -SDAI 

No. de Encuesta: ______ Clínica de: __________  

El presente cuestionario es parte de investigación realizada por el investigador que tiene como finalidad conocer la prevalencia de 
ansiedad dental y factores demográficos asociados en adultos de una consulta odontológica privada de Arequipa, el cual consta de 
9 afirmaciones que se refieren a situaciones que tienes en la consulta dental. Marca con una X en el número que corresponda. Se 
salvaguardaron la confidencialidad de la información recopilada. 

Datos de identificación Nombre: _______________  

1. Sexo a) Masculino b) Femenino  

2. Edad y Fecha de Nacimiento 

 ____________________________________________________ 

3. Grado de Instrucción (Marcar con una X):  

a) Inicial 
b) Primaria  
c) Secundaria  
d) Técnica 
e) Superior 

 
A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones que se refieren a situaciones que tienes en la consulta dental. Marca con una 

X en el número que corresponda. 

(5) SIEMPRE - (4) MUY FRECUENTEMENTE – (3) ALGUNAS VECES – (2) POCAS VECES – (1) NUNCA 

 SIEMPRE MUY   

FRECUENTE 

ALGUNAS 

VECES 

POCAS 

VECES 

NUNCA 

1. Comienzo a ponerme nervioso cuando el odontólogo me 
invita a sentarme en la silla. 

     

2. Cuando el odontólogo va a extraerme un diente, me siento 
realmente asustado en la sala de espera. 

     

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso en el sonido 
de la fresa, me dan ganas de no ir. 

     

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el dentista 
no me va a explicar lo que hará en mis dientes. 

     

5.En el momento en que el dentista prepara la jeringa con la 
anestesia, cierro mis ojos fuertemente 

     

6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es 
mi turno de pasar a la consulta. 

     

7. Cuando voy hacia el consultorio, me pongo ansioso solo de 
pensar que tendrá que usar la fresa conmigo 

     

8. Cuando estoy sentado en la silla y no sé lo que el dentista 
está haciendo en mi boca, me pongo nervioso. 

     

9. En mi camino hacia el consultorio, la idea de estar sentado 
en la silla me pone nervioso y sudo 

     

TOTAL DE PUNTOS   

 

Rodríguez H., Cázares F. Instrumentos para evaluar ansiedad al tratamiento estomatológico en el adulto. Rev. Cuba Estomatol. 2019;56(3):1-14.  

Aartman IH. Reliability and validity of the short version of the Dental Anxiety Inventory. Community Dent Oral Epidemiol. 1998;26(5):350-354.  

 

 



 

 

Anexo 4.  Validación del instrumento.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 Anexo 5.  Base de datos de respuestas del S-DAI. 

N ITEM ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 Puntaje 
1 3 2 3 1 5 1 3 3 1 22 
2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 11 
3 1 1 1 3 1 1 1 2 1 12 
4 5 1 1 1 2 1 3 1 1 16 
5 3 3 5 2 5 5 5 4 4 36 
6 1 1 1 3 1 1 1 1 1 11 
7 2 3 3 2 3 1 2 1 1 18 
7 2 2 2 1 2 1 1 1 1 13 
9 1 3 1 1 1 1 2 2 1 13 

10 2 2 2 3 3 1 1 3 1 18 
11 3 3 2 3 3 1 2 3 2 22 
12 3 4 3 5 4 3 3 5 3 33 
13 2 2 1 1 3 1 1 2 1 14 
14 1 1 1 1 3 1 1 1 1 11 
15 3 3 1 1 3 2 1 3 1 18 
16 1 2 1 1 4 2 1 1 1 14 
17 3 4 2 4 3 1 2 3 1 23 
18 3 5 3 2 4 2 3 3 2 27 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
20 4 4 3 2 4 3 4 3 5 32 
21 5 4 3 4 4 2 3 4 3 32 
22 2 4 2 1 2 1 2 3 1 18 
23 2 3 1 1 1 1 1 2 1 13 
24 3 2 3 4 5 1 3 4 1 26 
25 5 4 5 4 3 5 5 4 3 38 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
27 1 2 1 2 3 1 1 2 1 14 
28 2 4 1 1 1 1 1 2 2 15 
29 2 1 1 1 3 1 1 2 1 13 
30 2 1 1 1 1 1 1 2 1 11 
31 1 2 1 1 3 1 1 2 1 13 
32 2 3 2 5 3 1 2 4 3 25 
33 2 2 2 2 2 1 2 2 2 17 
34 1 2 4 3 5 1 4 3 1 24 
35 4 5 3 2 5 3 3 2 1 28 
36 3 2 3 5 2 1 5 5 3 29 
37 2 3 1 1 5 1 1 2 1 17 
38 4 3 5 2 4 3 5 2 4 32 
39 4 3 2 4 2 2 3 4 1 25 
40 1 2 3 5 2 1 3 5 3 25 
41 5 4 3 5 2 2 3 5 2 31 
42 2 3 2 4 1 2 2 4 2 22 
43 3 2 5 4 4 2 5 4 3 32 
44 4 5 4 5 5 4 5 5 4 41 
45 3 3 2 4 3 3 3 3 2 26 
46 3 4 3 4 4 2 3 4 2 29 
47 2 3 1 3 2 1 1 2 1 16 
48 3 2 1 2 3 1 1 2 1 16 
49 3 3 4 4 5 3 4 4 3 33 
50 1 1 2 2 1 2 1 2 1 13 
51 2 1 1 1 2 1 1 3 1 13 
52 1 2 2 1 2 1 2 1 1 13 
53 2 1 1 1 4 1 2 1 1 14 
54 2 1 1 1 2 1 1 1 1 11 
55 3 2 4 3 5 3 5 5 3 33 
56 2 1 1 1 3 1 1 1 2 13 
57 3 2 3 5 5 1 5 3 2 29 
58 1 2 1 1 1 1 1 1 1 10 
59 2 2 1 1 3 2 1 2 1 15 
60 4 4 5 5 4 4 4 5 4 39 
61 2 3 4 2 4 2 3 2 2 24 
62 1 4 1 1 4 2 3 1 1 18 
63 1 4 1 1 4 2 3 1 1 18 
64 1 3 1 1 3 1 1 1 1 13 
65 2 5 3 4 2 1 2 2 1 22 
66 2 2 1 1 2 1 4 2 1 16 
67 5 5 4 3 4 3 5 5 4 38 
68 1 3 2 1 5 1 3 2 1 19 
69 1 2 4 3 5 1 3 2 1 22 
70 3 2 2 3 4 3 2 3 2 24 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
72 3 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
73 2 1 1 2 3 1 1 2 1 14 
74 2 2 1 1 1 2 1 1 1 12 
75 1 1 1 2 1 1 1 1 1 10 
76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
77 2 3 3 2 3 1 1 2 1 18 
78 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 



 

 

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
80 1 2 1 1 1 1 1 1 1 10 
81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
82 1 2 1 2 3 2 3 2 1 17 
83 2 2 2 2 2 2 1 1 1 15 
84 1 2 1 2 4 2 1 2 1 16 
85 3 3 2 3 2 3 2 3 3 24 
86 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10 
87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
88 2 2 1 1 1 1 1 2 2 13 
89 1 3 1 2 2 2 3 2 1 17 
90 1 2 1 5 2 1 1 1 1 15 
91 2 3 1 2 2 1 1 1 1 14 
92 2 3 1 5 3 1 2 2 1 20 
93 2 2 1 1 2 1 2 1 1 13 
94 3 3 1 2 1 1 1 1 1 14 
95 1 2 1 1 2 1 1 1 1 11 
96 1 1 1 2 2 1 1 1 1 11 
97 2 2 2 1 2 1 2 2 2 16 
98 2 2 2 4 5 1 2 3 1 22 
99 2 1 2 1 1 1 2 2 2 14 

100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
101 3 2 3 3 1 1 1 2 2 18 
102 1 1 1 1 3 1 1 1 1 11 
103 5 5 5 4 5 5 4 4 4 41 
104 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 
105 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
106 1 5 3 5 5 1 2 1 2 25 
107 3 3 4 4 3 3 4 3 3 30 
108 3 3 1 2 4 3 2 3 3 24 
109 2 3 1 1 3 1 1 1 1 14 
110 4 4 5 2 4 3 5 4 4 35 
111 5 4 5 2 4 2 3 4 3 32 
112 2 2 3 1 2 1 2 1 1 15 
113 1 2 1 3 3 2 3 2 2 19 
114 5 2 5 1 5 2 5 5 1 31 
115 2 2 1 1 1 1 2 1 1 12 
116 2 4 2 1 2 2 2 1 2 18 
117 1 1 3 1 2 1 3 2 1 15 
118 3 4 2 2 3 2 3 2 2 23 
119 1 1 3 1 5 1 3 3 2 20 
120 3 4 4 4 4 3 3 4 3 32 
121 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45 
122 2 5 3 2 4 2 3 3 2 26 
123 5 5 4 2 4 3 3 3 2 31 
124 5 4 4 3 5 2 3 3 3 32 
125 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
126 2 2 3 3 2 1 2 3 2 20 
127 1 2 1 1 3 2 1 1 1 13 
128 3 1 1 1 3 1 1 1 1 13 
129 1 1 1 1 2 1 1 1 1 10 
130 4 3 4 3 4 3 4 5 3 33 
131 3 3 1 1 2 1 1 1 1 14 
132 2 2 2 3 3 1 2 2 1 18 
133 2 2 1 1 1 1 1 1 1 11 
134 3 3 2 2 3 2 3 3 2 23 
135 4 4 3 2 4 3 3 2 3 28 
136 2 3 2 2 3 2 2 3 2 21 
137 1 2 2 2 3 1 2 2 1 16 
138 2 3 4 3 2 2 4 3 2 25 
139 5 5 5 3 5 3 5 3 3 37 
140 5 5 5 3 5 3 3 3 3 35 
141 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
142 3 3 3 3 3 1 3 3 1 23 
143 2 2 1 1 2 1 2 1 1 13 
144 4 4 3 4 4 3 4 4 3 33 
145 3 3 4 3 2 4 4 3 4 30 
146 2 3 4 3 4 3 4 3 2 28 
147 2 3 4 2 2 3 4 2 2 24 
148 2 5 3 5 2 2 3 2 2 26 
149 3 4 4 2 4 3 4 3 4 31 
150 1 4 2 3 4 3 2 2 3 24 

 

 



 

 

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento S-DAI. 

 

 



 

 

Anexo 7. Base de datos. 

No.  Sexo  Edad 
Grado de  

Instrucción 
Puntos de Ansiedad  Nivel de ansiedad  

1 1 52 4 22 2 
2 0 23 4 11 1 
3 1 72 3 12 1 
4 0 81 2 16 1 
5 0 43 4 36 3 
6 1 19 4 11 1 
7 1 55 3 18 1 
8 1 34 3 13 1 
9 1 24 3 13 1 

10 1 19 2 18 1 
11 0 33 4 22 2 
12 1 37 4 33 3 
13 1 21 3 14 1 
14 0 53 4 11 1 
15 1 26 4 18 1 
16 1 19 4 14 1 
17 0 45 3 23 2 
18 1 47 2 27 2 
19 0 22 4 9 0 
20 0 22 4 32 3 
21 1 56 3 32 3 
22 1 27 4 18 1 
23 1 35 4 13 1 
24 0 26 4 26 2 
25 1 30 3 38 3 
26 1 51 3 9 0 
27 0 19 2 14 1 
28 1 21 3 15 1 
29 0 63 4 13 1 
30 0 38 2 11 1 
31 1 42 3 13 1 
32 1 64 2 25 2 
33 1 64 4 17 1 
34 1 29 4 24 2 
35 1 50 4 28 3 
36 1 48 4 29 3 
37 1 42 2 17 1 
38 1 21 1 32 3 
39 0 31 3 25 2 
40 0 60 2 25 2 
41 1 49 3 31 3 
42 1 51 4 22 2 
43 1 52 3 32 3 
44 1 23 3 41 3 
45 1 50 4 26 2 
46 1 26 4 29 3 
47 1 23 4 16 1 
48 1 19 4 16 1 
49 0 72 3 33 3 
50 1 53 1 13 1 
51 0 38 2 13 1 
52 0 31 4 13 1 
53 1 42 2 14 1 
54 0 28 4 11 1 
55 1 50 2 33 3 
56 0 23 3 13 1 
57 1 46 1 29 3 
58 0 55 2 10 0 
59 1 63 4 15 1 
60 1 60 3 39 3 
61 0 23 4 24 2 
62 1 19 4 18 1 
63 1 46 4 18 1 
64 0 25 4 13 1 
65 1 48 4 22 2 
66 1 21 4 16 1 
67 0 19 4 38 3 
68 0 34 3 19 1 
69 1 21 4 22 2 
70 1 22 4 24 2 
71 0 26 4 9 0 
72 0 25 4 11 1 
73 1 21 4 14 1 
74 1 55 4 12 1 
75 0 21 4 10 0 
76 0 59 4 9 0 
77 0 21 4 18 1 



 

 

78 1 28 3 10 0 
79 1 36 2 9 0 
80 0 20 3 10 0 
81 0 37 4 9 0 
82 1 19 2 17 1 
83 1 24 4 15 1 
84 1 24 4 16 1 
85 0 27 2 24 2 
86 0 42 2 10 0 
87 1 42 2 9 0 
88 1 48 3 13 1 
89 1 23 2 17 1 
90 1 58 4 15 1 
91 0 21 4 14 1 
92 1 60 2 20 2 
93 1 18 3 13 1 
94 0 19 4 14 1 
95 0 22 4 11 1 
96 0 23 4 11 1 
97 0 24 4 16 1 
98 1 49 2 22 2 
99 0 24 4 14 1 

100 0 24 4 9 0 
101 1 20 4 18 1 
102 0 61 2 11 1 
103 0 50 4 41 3 
104 0 31 3 10 0 
105 0 84 4 9 0 
106 0 27 4 25 2 
107 1 19 3 30 3 
108 0 18 2 24 2 
109 0 23 4 14 1 
110 1 35 4 35 3 
111 0 30 4 32 3 
112 0 66 4 15 1 
113 0   3 19 1 
114 1 63 2 31 3 
115 0 27 2 12 1 
116 1 22 4 18 1 
117 1 18 2 15 1 
118 1 36 3 23 2 
119 0 28 4 20 2 
120 0 30 4 32 3 
121 0 71 1 45 3 
122 0 46 3 26 2 
123 0 36 4 31 3 
124 1 37 4 32 3 
125 0 75 1 9 0 
126 0 40 4 20 2 
127 0 18 4 13 1 
128 0 43 2 13 1 
129 0 31 3 10 0 
130 1 27 4 33 3 
131 1 67 2 14 1 
132 0 31 3 18 1 
133 1 38 4 11 1 
134 1 25 2 23 2 
135 1 55 2 28 3 
136 1 37 3 21 2 
137 0 38 4 16 1 
138 0 73 1 25 2 
139 1 38 2 37 3 
140 0 77 1 35 3 
141 0 38 3 9 0 
142 0 43 3 23 2 
143 1 42 4 13 1 
144 1 40 3 33 3 
145 0 74 1 30 3 
146 1 30 3 28 3 
147 1 28 4 24 2 
148 0 55 4 26 2 
149 1 40 4 31 3 
150 1 51 4 24 2 



 

 

Anexo 8. Fotos de la recolección de datos. 

 

 

 



 

 

Anexo 9. Autorización del centro odontológico. 

 
 



 

 

Anexo 10. Consentimiento informado. 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 11. Aprobación del Comité de Ética. 



 

 

Anexo 12. Aprobación de resolución de la carrera. 

 



 

 

Anexo 13. Evidencia de envía a revista.  

Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquía 

 

 

 

 


