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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociación entre las 
características sociodemográficas y la ansiedad 
dental en la población joven y adulta del distrito 
de Huanuara, Tacna, durante el año 2023. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
transversal descriptivo y analítico de tipo 
relacional. La población de estudio estuvo 
conformada por el total de la población joven y 
adulta residente en el distrito. Se obtuvo una 
muestra de 115 pobladores. Se empleó la 
técnica de la encuesta, mediante la aplicación 
de una ficha de datos y el Cuestionario de 
Ansiedad Dental Modificado (MDAS) para 
eva luar  e l  n ive l  de  ans iedad den ta l . 
Resultados: El 77,4% de los participantes 
presentaron ansiedad dental en algún grado. Se 
encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la ansiedad dental y las 
variables sexo (p < 0,027), edad (p < 0,036), 
grado de instrucción (p < 0,00) y condición 
laboral (p < 0,014). En cambio, no se observó 
asociación significativa con el estado civil (p > 
0 , 11 8 ) .  C o n c l u s i o n e s :  L a  p r e s e n t e 
investigación evidencia una asociación 
significativa entre la ansiedad dental y las 
características sociodemográficas de sexo, 
edad, grado de instrucción y condición laboral. 
No se observó asociación significativa con el 
estado civil.

PALABRAS CLAVE: ansiedad al tratamiento 
odontológico, características de la población, 
factores sociales, medio rural, salud rural 
(DECS) 

ABSTRACT

Objective: To identify the association between 
sociodemographic characteristics and dental 
anxiety in the young and adult population of the 
Huanuara district, Tacna, during the year 2023. 
Materials and Methods: A cross-sectional, 
descriptive, and analytical study of a relational 
type was conducted. The study population was 
composed of the entire young and adult 
population residing in the district. A sample of 
115 people was obtained. The survey technique 
was used, applying a data form and the Modified 
Dental Anxiety Questionnaire (MDAS) to assess 
the level of dental anxiety. Results: 77.4% of the 
participants presented dental anxiety to some 
degree. A statistically significant association was 
found between dental anxiety and the variables 
sex (p < 0.027), age (p < 0.036), level of 
education (p < 0.00), and employment status (p 
< 0.014). However, no significant association 
was observed with marital status (p > 0.118). 
Conclusions: This research provides evidence 
of a significant association between dental 
a n x i e t y  a n d  t h e  s o c i o d e m o g r a p h i c 
characteristics of sex, age, level of education, 
and employment status. No significant 
association was observed with marital status.

KEY WORDS: dental treatment anxiety, 
population characteristics, social factors, rural 
environment, rural health (DECS)
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INTRODUCCION

Una de las situaciones que experimenta una persona 
al momento de recibir atención odontológica es la 
ansiedad dental (1,2). Esta ansiedad emerge como 
una respuesta ante la percepción de un peligro 
relacionado con el tratamiento dental (3). Siendo de 
origen multifactorial, su aparición puede deberse a 
diversas circunstancias, tales como: ser la primera 
vez que se recibe atención odontológica, el trato 
recibido durante la atención previa, experiencias 
traumáticas en la niñez, experiencias propias o de su 
entorno, o el temor a sentir dolor (4,5).

En diferentes estudios a nivel internacional, como en 
el caso de Estados Unidos, se ha demostrado que la 
ansiedad dental en su estado más grave ha afectado 
a alrededor de 10 a 12 millones de personas. 
Asimismo, en Colombia se reportaron niveles de 
ansiedad dental que van de intensidades moderadas 
a severas en un 51%, siendo la inyección anestésica 
el agente causal principal (6). En países asiáticos, la 
prevalencia de ansiedad dental oscila entre rangos 
del 30% al 50,2% (7,8). De manera similar, se ha 
reportado una prevalencia del 15% en nuestro país 
(9).

Aun cuando se ha avanzado en el desarrollo de 
nuevas tecnologías y diversos métodos de 
tratamiento, ciertos sectores de la población aún 
asocian la atención odontológica con un tratamiento 
que causa dolor y sufrimiento (10). Esta situación 
afecta el desarrollo normal de la persona dentro de la 
sociedad, generándole un impacto psicológico, 
social y de salud bucal (11). De tal manera, la salud 
bucal de las personas que presentan ansiedad se ve 
afectada por deficientes condiciones orales, debido 
a que evitan o postergan sus citas odontológicas 
(12). En consecuencia, la ansiedad dental continúa 
siendo una barrera importante para el logro de una 
buena salud bucal.

Es de suma importancia la realización de 
investigaciones en distintas poblaciones. Por ello, 
este trabajo de investigación se llevó a cabo en el 
distrito de Huanuara, ubicado en la provincia de 
Candarave del departamento de Tacna. En esta zona 
no se cuenta con información previa sobre la 
prevalencia de ansiedad dental, y además, según lo 
reportado en el Sistema de Información de Salud, 
esta población presenta una elevada prevalencia de 
afecciones bucales. El presente estudio tuvo como 
o b j e t i v o  d e t e r m i n a r  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s 
sociodemográficas que se asocian con la ansiedad 
dental en pobladores del distrito de Huanuara en el 
año 2023.

MATERIAL Y MÉTODOS
  
Estudio de diseño no experimental, descriptivo, 
transversal, de tipo relacional. La población de 
estudio estuvo conformada por los residentes en el 
distrito de Huanuara, Perú, según el padrón nominal 

del Ministerio de Salud del año 2020, para un total de 
295 personas. La muestra estuvo constituida por 115 
pobladores, seleccionados mediante la técnica de 
muestreo no probabilístico por conveniencia, bajo los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos.

Para la recolección de información, se elaboró una 
ficha de datos  soc iodemográficos.  Como 
instrumento, se utilizó el cuestionario de la escala de 
ansiedad dental de Norman Corah modificada 
(MDAS), validado por Humphris et al. (13). Este 
cuestionario identifica y determina el grado de 
ansiedad dental que presenta una persona previa a 
su atención odontológica. El instrumento consta de 
cinco ítems, cada uno con cinco alternativas de 
respuesta (escala tipo Likert). Los valores de 
puntuación van desde el mayor puntaje de 25 
(ansiedad extrema) hasta un puntaje de 5 (sin 
ansiedad).

Se optó por la técnica de encuesta para la 
recolección de datos de los participantes. Luego, se 
procesaron y analizaron los datos utilizando 
Microsoft Office Excel y SPSS versión 26.0

RESULTADOS 

El estudio contó con 115 participantes, de los cuales 
el 52,2% fueron mujeres. La mayoría de los 
participantes (59,1%) se encontraban en el rango de 
edad de 30 a 59 años, correspondiente a la población 
adulta. En cuanto al estado civil, el 45,2% eran 
convivientes. Respecto al grado de instrucción, el 
42,6% tenía estudios completos de nivel secundario 
y el 62,6% eran trabajadores independientes (Tabla 
1).
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 Sexo  n  % 
Masculino  55 47,8  
Femenino  60 52,2  
Total  115 100,0  
Edad  n  % 
18 a 29 años  47 40,9  
30 a 59 años  68 59,1  
Total  115 100,0  
Estado civil  n  % 
Soltero  40 34,8  
Conviviente  52 45,2  
Casado  14 12,2  
Separado  7 6,1 
Divorciado  1 0,9 
Viudo  1 0,9 
Total  115 100,0  
Grado de instrucción  n  % 
Sin instrucción  1 0,9 
Primaria incompleta  2 1,7 
Primaria completa  23 20,0  
Secundaria incompleta  9 7,8 
Secundaria completa  49 42,6  
Estudios superiores técnicos  18 15,7  
Estudios universitarios incompletos  3 2,6 
Estudios universitarios completos  10 8,7 
Total  115 100,0  
Condición laboral  n  % 
Trabajo dependiente  23 20,0  
Trabajo independiente  72 62,6  
Desempleado  20 17,4  
Total  115 100,0  

TABLA 1: Distribución de la población según sus 
características sociodemográficas
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En lo que respecta al nivel de ansiedad, el 40% 
(n=43) de los participantes presentaron ansiedad 
dental leve, mientras que el 18,3% (n=21) 
experimentaron ansiedad dental extrema. El 22,6% 
(n=26) de los participantes no presentaron ansiedad 
dental (Tabla 2).

Se observan diversas asociaciones entre las 
características sociodemográficas y los niveles de 
ansiedad dental, con su respectiva significación 
estadística. Las mujeres presentan una mayor 
prevalencia de ansiedad dental leve (22,6%), con un 
p-valor de 0,027 (p < 0,05) en la prueba chi-
cuadrado, lo que indica una asociación significativa. 
En cuanto a la edad, el rango de 30 a 59 años 
(población adulta) presenta la mayor prevalencia de 
ansiedad dental leve (28,7%), con un p-valor de 
0,036 (p < 0,05), confirmando la asociación. 
Respecto al grado de instrucción, los participantes 
con estudios completos de nivel secundario 
presentan mayor prevalencia de ansiedad dental 
leve (21,7%), con un p-valor de 0,000 (p < 0,05), lo 
que corrobora la asociación. En relación con la 
condición laboral, los participantes con trabajo 
independiente presentan mayor prevalencia de 
ansiedad dental leve (24,3%), con un p-valor de 
0,014 (p < 0,05), lo que confirma la asociación. Sin 
embargo, no se observó asociación significativa 
entre el estado civil de convivencia y la presencia de 
ansiedad dental (p = 0,118 > 0,05) (Tabla 3).

DISCUSIÓN 

En términos de ansiedad dental, la mayoría de los 
participantes (40%) mostraron un nivel leve de 
ansiedad dental, lo que es parcialmente similar al 
estudio de Eren y Turkogu (14) donde el 54% 
presentó ansiedad leve. Sin embargo, Musalam et al. 
(15) encontraron que el 80% de pacientes adultos 
tenían ansiedad de leve a moderada.

En cuanto a la ausencia de ansiedad dental, el 22% 
de los entrevistados no la manifestó. Este hallazgo 
contrasta con los estudios de Espejo-Carreras et al. 
(16) en Lima, donde solo el 3,94% no presentó 
ansiedad dental, y de Bano et al. (17), donde el 9,5% 
de los participantes no reportó ansiedad en el 
consultorio dental.

En nuestro estudio, el 18,3% de los participantes 
presentó signos de ansiedad dental extrema, 
ubicándose como el tercer nivel en prevalencia. Este 
hallazgo difiere de lo reportado por Faezi et al. (18), 
quienes encontraron un 74,2% de ansiedad dental 
severa. Esta información es de gran relevancia, ya 
que la ansiedad dental puede incrementar el riesgo 
de complicaciones durante el tratamiento. Los 
pacientes con ansiedad dental extrema podrían 
exper imentar movimientos involuntar ios o 
estremecimientos durante los procedimientos, lo 
cual dificulta la ejecución adecuada de los mismos 
por parte del dentista. Por lo tanto, existe una clara 
necesidad de lograr una visión interdisciplinaria entre 
odontología y psicología para mejorar la calidad de 
los servicios odontológicos para los pacientes que 
padecen trastornos de ansiedad.

En nuestra investigación, se identificó una 
asociación significativa entre la prevalencia de 
ansiedad dental y el género. Se observó que la 
prevalencia de los niveles de ansiedad era mayor 
entre las mujeres, lo que concuerda con el estudio de 
Muneer et al. (19), donde se encontró una asociación 
significativa entre el sexo femenino y la ansiedad 
dental con un valor de p = 0,03. Un hallazgo 
recurrente en la literatura sobre ansiedad dental es la 
mayor incidencia del miedo al dentista entre las 
mujeres en comparación con los hombres. Se ha 
sugerido que estas disparidades reflejan las 
actitudes de las mujeres hacia el dolor y el control. 
Las mujeres reportan experimentar más miedo al 
dolor y muestran un mayor deseo de control que los 
hombres, aunque perciben tener menos control real 
(20,21).

Por otro lado, se encontró una asociación 
significativa entre la prevalencia de ansiedad dental y 
el grado de instrucción. Se observó además que 
aquellos con estudios superiores y ansiedad dental 
también presentaban una asociación significativa 
entre sí (p = 0,048) (19). Este hallazgo difiere del 
estudio de Eren y Turkogu (14), donde no se encontró 
una asociación significativa y el mayor porcentaje de 

38

Janett Melania Ccama-Mamani, Milton Saúl Flor-Rodríguez, Arlet Kristel Pamela Remuzgo-Alvarado, Isabel del Rosario Ayca-Castro, 
Wender Williams Condori-Quispe,Caroll Johana Uberlinda Lévano-Villanueva 

Nivel de ansiedad dental  n  % 
Sin ansiedad  26 22,6  
Ansiedad leve  46 40,0  
Ansiedad moderada  15 13,0  
Ansiedad alta  7 6,1  
Extremadamente ansioso o fobia  21 18,3  
Total  115  100,0  

 

TABLA 1: Distribución de la población según sus 
características sociodemográficas

Características 

sociodemográficas  

Nivel de ansiedad  Total  Valor p  

Nula  Leve  Moderada  Alta  Extrema  

Sexo  n % n % n % n % n % n % X2 =10,924 a 
gl = 4  
p = 0,027  

Masculino  17 14,8  20 17,4  3 2,6 2 1,7 13 11,3  55 47,8  

Femenino  9 7,8 26 22,6  12 10,4  5 4,3 8 7,0 60 52,2  

Total  26 22,6  46 40,0  15 13,0  7 6,1 21 18,3  115 100,0  

Edad  n % n % n % n % n % n % X2 =10,274 a 
gl = 4  
p = 0,036  

18 a 29 años  10 8,7 13 11,3  8 7,0 2 1,7 14 12,2  47 40,9  

30 a 59 años  16 13,9  33 28,7  7 6,1 5 4,3 7 6,1 68 59,1  

Total  26 22,6  46 40,0  15 13,0  7 6,1 21 18,3  115 100,0  

Estado civil  n % n % n % n % n % n % X2 =27,668 a 
gl = 20  
p = 0,118  

Soltero  5 4,3 15 13,0  8 7,0 1 0,9 11 9,6 40 34,8  

Conviviente  18 15,7  16 13,9  4 3,5 6 5,2 8 7,0 52 45,2  

Casado  3 2,6 8 7,0 3 2,6 0 0,0 0 0,0 14 12,2  

Separado  0 0,0 5 4,3 0 0,0 0 0,0 2 1,7 7 6,1 

Divorciado  0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 

Viudo  0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 

Total  26 22,6  46 40,0  15 13,0  7 6,1 21 18,3  115 100,0  

Grado de instrucción  n % n % n % n % n % n % X2 =67,963 a 
gl = 28  
p = 0,000  

Sin instrucción  1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 

Primaria incompleta  0 0,0 0 0,0 2 1,7 0 0,0 0 0,0 2 1,7 

Primaria completa  4 3,5 6 5,2 3 2,6 2 1,7 8 7,0 23 20,0  

Secundaria incompleta  0 0,0 4 3,5 0 0,0 0 0,0 5 4,3 9 7,8 

Secundaria completa  10 8,7 25 21,7  9 7,8 1 0,9 4 3,5 49 42,6  

Estudios superiores 

técnicos  

6 5,2 9 7,8 0 0,0 3 2,6 0 0,0 18 15,7  

Estudios Univ. 

incompletos  

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,6 3 2,6 

Estudios Univ. 

completos  

5 4,3 2 1,7 1 0,9 1 0,9 1 0,9 10 8,7 

Total  26 22,6  46 40,0  15 13,0  7 6,1 21 18,3  115 100,0  

Condición laboral  n % n % n % n % n % n % X2 =19,259 a 

g = 8  

p = 0,014  

Trabajo dependiente  6 5,2 12 10,4  2 1,7 1 0,9 2 1,7 23 20,0  

Trabajo independiente  18 15,7  28 24,3  11 9,6 6 5,2 9 7,8 72 62,6  

Desempleado  2 1,7 6 5,2 2 1,7 0 0,0 10 8,7 20 17,4  

Total  26 22,6  46 40,0  15 13,0  7 6,1 21 18,3  115 100,0  

 

TABLA 3: Asociación entre las característ icas 
sociodemográficas (sexo, edad, estado civil, grado de 
instrucción, condición laboral) y la ansiedad dental 
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ansiedad dental se observó en aquellos que habían 
completado sus estudios universitarios. Esto 
concuerda con la literatura existente, que sugiere 
que a menor nivel educativo, mayor nivel de 
ansiedad (22,23). En cuanto al estado civil, no se 
halló una asociación significativa, lo que concuerda 
con los resultados de Alansaari et al. (23). Los 
hallazgos de esta investigación sugieren que puede 
haber diferencias en los niveles de ansiedad dental 
en la población, y la amplia variedad de resultados en 
la literatura nos indica la necesidad de continuar 
invest igando el  tema para consol idar  los 
conocimientos existentes.

Conclusiones 

El estudio constató que el 77,4% de los participantes 
experimentan distintos grados de ansiedad dental, 
que van desde el nivel leve hasta el extremo. 
Además, se identificó que el sexo, la edad, el grado 
de instrucción y la condic ión laboral  son 
características sociodemográficas asociadas con la 
ansiedad dental. Sin embargo, es necesario 
profundizar en los efectos de la demografía, los 
factores causales, el origen étnico y las modalidades 
de tratamiento en relación con el origen y las vías del 
miedo en odontología. Comprender el origen de los 
miedos y la ansiedad de un paciente podría contribuir 
a mejorar el manejo y la atención del mismo
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