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Resumen:

Introducción: la ansiedad ante un tratamiento odontológico repercute en la asistencia de los pacientes a consulta,
independientemente de la especialidad odontológica, cada una con actos propios de tratamiento.
Objetivo: determinar el nivel de ansiedad ante el tratamiento de operatoria dental y de cirugía bucal en un hospital de Lima, Perú.
Métodos: el estudio fue realizado en las especialidades de operatoria dental y cirugía bucal, con 72 pacientes de cada especialidad,
elegidos de manera aleatoria durante un periodo de cinco meses, quienes respondieron el Inventario de Ansiedad de Beck.
Resultados: el nivel de ansiedad de los pacientes fue similar en las dos especialidades (p = 0.402). No hubo diferencias entre ansiedad
y sexo del paciente (p = 0.06), entre ansiedad y la edad del paciente (p = 0.08), y tampoco con el sexo del operador (p = 0.521).
El nivel de ansiedad predominante en todos los pacientes, fue mínimo, 86.1% en operatoria dental y 79.2% en cirugía bucal. Al
comparar por separado los niveles de ansiedad de los pacientes de cada especialidad, hubo diferencias en cada caso (p < 0.001).
Conclusiones: el nivel de ansiedad antes de entrar a la especialidad de operatoria dental y cirugía bucal fue similar, mínimo. Se
deben realizar otras investigaciones para establecer si el grado de ansiedad se relaciona con la asistencia del paciente a los servicios
de especialidades odontológicas.
Palabras clave: Ansiedad, Operatoria Dental, Cirugía Bucal, Odontología Estatal, Perú.

Abstract:

Background: e dental treatment anxiety affects patient care consultation, regardless of the dental specialty, each with own
treatment acts.
Objective: To determine the anxiety level of dental treatment of operative dentistry and oral surgery in a hospital of Lima.
Methods: e study was conducted in the specialties of operative dentistry and oral surgery, with 72 patients from each specialty,
chosen at random over a period of five months, through their answers at Beck Anxiety Inventory.
Results: e level of anxiety of patients was similar in the two specialties (p = 0.402). No statistical significant difference was
found between anxiety and the patient's sex (p = 0.06), nor with the age of the patient (p = 0.08), nor with the sex of the operator
(p = 0.521). e higher frequency of anxiety was the minimum level, 86.1% in operative dentistry and 79.2% in oral surgery. A
difference was found between anxiety levels of patients from each specialty (p < 0.001).
Conclusions: e frequency of anxiety before entering the specialty was similar, minimum level. Other research is required to
determine whether the degree of anxiety is related to the patient's care to dental specialties services.
Keywords: Anxiety, Dentistry, Operative, Surgery, Oral, State Dentistry, Peru.

Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), la calidad de la atención es un principio básico en
los servicios de salud; la calidad contempla el conjunto de características técnico científicas, humanas y
materiales. Dentro de la dimensión humana se encuentra la atención directa al usuario por parte del personal
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de salud y administrativo. Parte de esta atención es conocer las diversas situaciones relacionadas al paciente,
a fin de evitarle experiencias negativas.  1

La percepción que tiene el paciente sobre el dentista está influenciada por múltiples factores, cuyo origen
está en el profesional, el mismo paciente, los medios de comunicación y el sistema sanitario. Una percepción
de connotación negativa, por una parte, lleva a eludir la atención dental, lo que se traduce en la falta de
cuidado de la salud bucal de las personas,  2   y por otra parte puede generar ansiedad. Al parecer, el avance
del entrenamiento en habilidades del manejo psicológico, por ejemplo el de la ansiedad, no está a la par
con la capacitación en la acción odontológica en sí, o no se le concede la relevancia debida de parte de los
odontólogos.  3

De acuerdo con Spielberg, Citado por Amaíz, en la definición de ansiedad se debe diferenciar entre la
ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, es así que la describe como “un
estado de activación por encima del umbral de funcionamiento habitual de la persona que se puede manifestar
de forma circunstancial como interpretación de condiciones externas (estado) o tratarse de una propensión de la
personalidad del sujeto por exhibir comportamientos de agitación relativamente estable y prolongada en el tiempo
(rasgo)”.  4

La ansiedad es la emoción que se caracteriza por la aprensión y por síntomas somáticos de tensión en
un individuo que anticipa un peligro, catástrofe o desgracia inminente. El cuerpo a menudo se moviliza
para enfrentar la amenaza percibida: los músculos se tensan, la respiración se acelera y el corazón late con
mayor rapidez.  5   El Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI)  6   es un instrumento
que recoge diversos aspectos somáticos ligados a la ansiedad, cuyo objetivo es valorar la severidad de los
síntomas de ansiedad mediante 21 ítems que describen diversos síntomas de ansiedad relacionados con las
manifestaciones físicas de la misma, según los criterios diagnósticos del Manual diagnóstico y estadístico de
los trastornos mentales en su cuarta revisión (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,DSM-
IV).

La ansiedad ligada al ámbito dental en adultos se encuentra en altos valores.  7   Por ello, es importante
considerar y estudiar los diferentes aspectos de la ansiedad vinculados a la atención odontológica.  4

Disminuir o controlar la ansiedad asociada a tratamientos dentales representa un reto para la odontología
moderna, la cual requiere del apoyo de la psicología clínica;  4   este accionar debería iniciarse a temprana edad,
desde el nacimiento, edad ideal para empezar una atención dental (odontología para el bebé).  8   Además, el
trato adecuado al paciente ansioso es necesario, entre otras cosas, para evitar un comportamiento evasivo y/
o agresivo en el entorno odontológico.  9

Diversos estudios refieren valores de ansiedad dental en el paciente, aunque no especifican ante qué
tratamiento o especialidad odontológica.  7,10,11,12,13   Por ello, el objetivo del estudio fue determinar la
ansiedad de pacientes en tratamiento de la especialidad operatoria dental y de cirugía bucal, en un hospital
de Lima, Perú.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo. Durante el año 2016 se llevó a cabo un muestreo aleatorio
sistemático (k = 4), con base en una población de 551 pacientes, siendo elegidos cada cuatro días desde el
inicio del estudio hasta completar el total de la muestra de 144, lo cual requirió cinco meses. Se utilizó la
fórmula de cálculo de tamaño de muestra para comparación de proporciones: alfa de 0.05, poder de 0.8, como
primer porcentaje 16%,  12   como segundo porcentaje 39%,  13   el resultado obtenido fue de 58 sujetos por
grupo (operatoria y cirugía); ajustado a pérdidas se decidió aumentarlo a 72 pacientes para cada especialidad.
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Se incluyeron pacientes de 18 años o más de edad, con derecho a ser atendidos en el hospital, mujeres
y hombres, quienes acudían para realizarse un tratamiento previamente establecido en una de las dos
especialidades, en buen estado general, orientados en tiempo, espacio y persona, aparentemente sanos. Se
excluyeron pacientes que manifestaban no saber leer ni escribir, atendidos en áreas diferentes a operatoria
dental y cirugía bucal, y de lengua materna diferente al español.

Cada paciente dio respuesta al BAI, cuya validación se muestra de forma detallada en la literatura científica.
6   El instrumento consta de 21 ítems que describen situaciones valoradas por el lector, quien tiene cuatro
alternativas de respuesta, de su ausencia hasta tenerlas en demasía: no en absoluto (cero puntos), leve (1
punto), moderado (2 puntos) y severo (3 puntos). La escala teórica es de 0 a 63; la sumatoria de las respuestas
emitidas constituye el puntaje total obtenido por el sujeto en estudio. Para definir los diferentes niveles de
gravedad de sintomatología ansiosa se utilizaron los puntos de corte de los autores del BAI: 0-7, ansiedad
mínima; 8-15, ansiedad leve; 16-25, ansiedad moderada, y 26-63, ansiedad grave.  14

Los pacientes fueron abordados en la sala de espera de cada especialidad. Luego de asegurar los criterios de
inclusión y exclusión, se explicó al paciente el objetivo del estudio y que su negativa a participar no perjudicaría
su atención en la institución. Luego de la respectiva aceptación a participar, se le entregó el consentimiento
informado, una hoja de presentación del estudio, una hoja con las instrucciones para el llenado del BAI (Lea
cada uno de los ítems atentamente, identifique si ha experimentado lo referido en los ítems, y responda cuánto
le ha afectado en la última semana incluyendo hoy) y el inventario mismo. Ante una duda del paciente, se le
aclaró el procedimiento.

Los datos fueron recolectados por un único encuestador. Además del nivel de ansiedad, las otras variables
de estudio fueron: sexo del paciente, edad del paciente y sexo del dentista a cargo de la atención odontológica
(operador). El rango de edad se obtuvo con base en la categoría del titulado afiliar o derechohabiente.  15   Para
mantener el anonimato se realizó una codificación de los sujetos.

Para elaborar las tablas de frecuencia y figuras del estudio se utilizó el programa Microso Excel. La parte
estadística, tanto descriptiva como inferencial, se realizó mediante el programa estadístico SPSS versión 22.

En la comparación se planeó el uso de la prueba de Chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher, dependiendo
del número de sujetos, tomándose en cuenta un valor alfa de 0.05 o menor para atribuir diferencia estadística.

Se cumplió con las normas éticas exigidas internacionalmente para estudios observacionales. Se realizaron
las solicitudes respectivas a la institución hospitalaria. El proyecto fue revisado y aceptado por la Escuela
Académica Profesional de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, de Lima, Perú.

Resultados

La población encuestada estuvo conformada por un total de 144 pacientes (72 de cada especialidad). La edad
media fue de 42.74 ± 14.35 años, la mayoría fueron varones ( cuadro I ).
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CUADRO I
Características de la población de estudio

En cuanto al sexo del operador, 14 fueron mujeres (9.7%) y 130 fueron hombres (90.3%).
No se encontró diferencia significativa al comparar la ansiedad entre pacientes atendidos en operatoria

dental y en cirugía bucal (p = 0.402); la mayoría de los pacientes atendidos en operatoria dental y en cirugía
bucal tuvieron un nivel de ansiedad mínima, 86.1% y 79.2%, respectivamente ( cuadro II ).

CUADRO II
Frecuencia de ansiedad de los pacientes de cada especialidad

*Prueba exacta de Fisher

Al comparar los niveles del grado de ansiedad de los pacientes, de forma independiente por especialidad,
se encontró diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001).
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No hubo diferencias entre ansiedad y sexo del paciente (p = 0.06), tampoco con la edad del paciente (p =
0.08), ni con el sexo del operador (p = 0.521)( cuadro III ).

CUADRO III
Características de los pacientes según su grado de ansiedad

*Prueba exacta de Fisher

En los 21 ítems, la mayoría de pacientes contestó “no en absoluto”, es decir, no se encontraban en la
situación referida en los ítems ( figura 1 ).

FIGURA 1
Frecuencia de respuestas de los pacientes a los 21 ítems (n = 144). Las

barras sin número corresponden a la respuesta de un solo paciente.
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Discusión

No se encontraron estudios dirigidos a conocer la diferencia entre la ansiedad de pacientes atendidos en
operatoria dental y los atendidos en cirugía bucal en ambiente hospitalario, por lo cual se consideraron
estudios realizados en ámbitos como clínicas privadas, clínica docente asistencial, etcétera, con la condición
de que especificaran en qué área habían sido atendidos los pacientes antes de recabar la información requerida
para valorar el nivel de ansiedad, y de que utilizaran instrumentos validados.

En un estudio de México, realizado con 203 pacientes que acudieron a consulta dental, en una facultad
pública de odontología, con el instrumento Scale Dental Anxiety Index, (SDAI) no se encontró diferencia
estadísticamente significativa entre ansiedad y tratamiento odontológico: obturaciones (considerado para
la comparación con operatoria dental), extracciones simples (considerado para la comparación con cirugía
bucal), rehabilitación oral, endodoncia y periodoncia. De los pacientes que asistieron a tratamiento de
obturaciones, el 76% mostró un nivel de ansiedad leve o sin ansiedad, 12.7% moderadamente ansioso y 11.4%
extremadamente ansioso. Los investigadores no encontraron relación significativa entre ansiedad y sexo.  16

Los resultados del presente estudio coinciden en no hallar diferencia significativa entre ansiedad del paciente
y la especialidad en la que fue atendido. La presente investigación encontró valores menores de ansiedad en
los pacientes atendidos en operatoria dental (leve, 12.5%; moderada, 0%; grave, 1.4%) esto se debe, en parte,
a que la mayoría de los pacientes en este grupo se encontraron en un nivel mínimo de ansiedad (86.1%).
Se podría creer que ante una atención que implica el retiro de una “parte de la persona” (pieza dental) y el
consecuente sangrado, a comparación de una curación dental aparentemente menos cruenta, los niveles de
ansiedad del primero serían mayores, sin embargo, en ninguna de las investigaciones se observó diferencia.

Al no encontrar otras investigaciones que compararan las mismas especialidades del presente estudio,
operatoria dental y cirugía bucal, para fines de contraste con la presente investigación, se retomaron los
estudios en los cuales se midió la ansiedad de los pacientes bajo atención de otras especialidades.

En un estudio realizado en Chile, con 40 pacientes que asistieron a una clínica universitaria, se comparó
la ansiedad ante la atención en la especialidad de terapia endodóntica y periodontal, mediante la aplicación
del Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado de Spielberger, y se reportó una diferencia estadísticamente
significativa entre la ansiedad de acuerdo con la especialidad dental; los pacientes que fueron atendidos en
periodoncia manifestaron mayor ansiedad de estado (pero no de rasgo). Las mujeres presentaron mayor
ansiedad que los hombres, tanto de rasgo como de estado. Los investigadores no encontraron diferencias
estadísticamente significativas entre cada especialidad y los grupos de edad. La diferencia con la presente
investigación fue que no se encontró diferencia significativa entre ansiedad del paciente y el servicio en el
que fue atendido, tampoco entre ansiedad y sexo. Los resultados son coincidentes en no encontrar relación
significativa entre ansiedad y edad.  17

En un estudio realizado en Estados Unidos de América con 308 pacientes que asistieron a consultorios
privados del área general, de endodóntico y periodontal, se empleó la Escala de Ansiedad Dental Modificada
(Modified Dental Anxiety Scale, MDAS), sin encontrar diferencia significativa entre ansiedad dental y las
áreas de atención, tampoco entre ansiedad con la variable sexo ni con la edad. Los investigadores señalaron
que no hicieron distinción entre pacientes nuevos y los que asistieron a su cita para tratamiento concertado.
Informaron que la baja participación de pacientes del área de periodoncia (9 pacientes) a diferencia de las
otras (200 en general y 99 en periodontal) dificultó su comparación. La presente investigación coincide con
los resultados mostrados al no hallar diferencias estadísticamente significativas entre ansiedad y especialidad
odontológica, entre ansiedad con sexo ni con la edad.  18

Se identificaron dos estudios en los que, si bien no hubo una comparación entre especialidades, han sido
considerados para la discusión, ya que mencionan la especialidad en la que fue atendido el paciente. El primer
estudio se hizo en una clínica odontológica universitaria de Alemania,  19   con 46 pacientes que esperaban ser
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atendidos en una cita programada de higiene dental, quienes contestaron el instrumento State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) y el Cuestionario de Ansiedad Jerárquica (HAQ sigla en inglés). El promedio de ansiedad
con el STAI fue relativamente alto (34.7); los investigadores no encontraron diferencia entre ansiedad alta y
baja según el sexo. El resultado fue distinto con el HAQ, hubo diferencia estadística entre alta y baja ansiedad
dental, por una media mayor en la ansiedad alta. Los investigadores mencionan que los procedimientos de
higiene conllevan el uso de sonda periodontal. En el presente estudio se encontró una mayor frecuencia del
nivel de ansiedad mínima en pacientes atendidos en las dos especialidades. Las indagaciones son similares al
no encontrar diferencia entre nivel de ansiedad y sexo. El segundo estudio fue realizado en la India, con 150
pacientes que esperaban atención en el departamento de diagnóstico dental de un hospital docente, con el
uso del instrumento MDAS, se observó a 16% de los pacientes con un nivel moderado de ansiedad, 17.33%
de altamente ansioso y 12.67% de extremadamente ansioso. Asimismo, se encontró relación entre ansiedad
y sexo (siendo mayor en mujeres), pero no con la edad. El presente estudio encontró valores menores en los
niveles moderado (0% en operatoria dental y 2.1% en cirugía bucal) y grave (0.7% en operatoria dental y
1.4% en cirugía bucal). A diferencia del estudio indio, en la presente investigación no hubo divergencia entre
ansiedad y sexo.  20

Aunque los resultados de la presente investigación no indican a qué especialidad (operatoria dental o
cirugía bucal) se debe dar prioridad en la atención psicológica previa al tratamiento, los resultados obtenidos
al comparar el grado o nivel de ansiedad de los pacientes según la especialidad, es un indicio para procurar la
atención o asesoría psicológica que podrían recibir, para anticipar la respuesta de ansiedad de los pacientes
y aminorarla. Es necesario reconocer de manera objetiva la ansiedad de los pacientes antes de la atención
dental, pues al encontrar una situación de incomodidad en el paciente podríamos evaluar la posibilidad de
acciones, cambiar la fecha de la consulta o charlar con el psicólogo del hospital, incluso en la sala de espera
odontológica, para evitar que el paciente tenga una mala experiencia. Esta actuación es deseable en la calidad
de atención, ya que, como indica la literatura, una alta proporción (31.4%) de personas van al odontólogo
solo por dolor y su asistencia no es la esperada.  21   En otras palabras, la asistencia del paciente a consulta
odontológica carece de la periodicidad requerida,  22   lo cual se agrava por el alto estrés que experimenta el
dentista.  23   Por lo tanto, la irregularidad en la asistencia a consulta, debida a la ansiedad del adulto, puede
transmitirse a la siguiente generación, demorando la consulta de niños y adolescentes,  8   incluso cuando su
urgencia es clínicamenete evidente.  24

Las limitaciones de la presente investigación son: no poder distinguir a los pacientes que habían tenido una
mala experiencia previa a la atención; no conocer la magnitud o complejidad de las intervenciones operatorias
o cirugías que recibieron los pacientes; no poder compararla con otros estudios que hubiesen aplicado el BAI,
y no poder compararla con otros estudios en las mismas especialidades dentales. Es recomendable considerar
las limitaciones para realizar otras indagaciones sobre la ansiedad dental del paciente, con instrumentos
de ansiedad general y otros dirigidos de manera particular a situaciones dentales, en diferentes centros de
atención odontológica, civiles o de las fuerzas armadas, de seguridad social o no, con un mayor tamaño de
muestra, en periodos más prolongados, y realizar comparaciones interinstitucionales.

En conclusión no se encontró diferencia significativa entre el nivel de ansiedad antes de entrar a la consulta
de la especialidad de operatoria dental o a la de cirugía bucal. El nivel de ansiedad mínima, presente en la
mayoría de los pacientes atendidos en las dos especialidades, requiere mayor estudio para conocer cuáles son
los principales factores para no acudir a la atención dental.
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