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Resumen 

El objetivo de la investigación fue comparar las diferencias que existen sobre los 

niveles de ansiedad en el tratamiento dental de pacientes adultos. Fue de enfoque 

cuantitativa, diseño no experimental, descriptiva comparativa y transversal, la 

muestra fue de tipo no probabilística, intencional de acuerdo con el objetivo 

planteado y se consideró a pacientes mayores de 18 años de ambos géneros y 

que acepten participar del estudio, se aplicó el cuestionario de ansiedad y miedo 

dental IDAF-4C+ de Ríos. En los resultados se identificó que existe diferencia en 

los niveles de ansiedad dental entre las edades de 41 a más años los que 

presentan mayores niveles de ansiedad severa o fobia dental con 30,8%; 

asimismo, por género se concluyó que los pacientes femeninos que fluctúan entre 

los 41 años a más, son los que presentan mayores niveles de ansiedad severa o 

fobia dental con 46,2%. Respecto a la prueba de hipótesis, se probó que existen 

diferencia significativa entre grupos según los rangos promedios, la Prueba de 

Kruskal Wallis con valor 29,147 y un p = 0,000<0,05. Se concluyó rechazando la 

hipótesis nula y aceptamos la alterna (H1) concluyendo que existe diferencia 

significativa entre los niveles de ansiedad en el tratamiento dental. 

Palabras clave: ansiedad dental; fobia dental; adulto mayor. 
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Abstract 

The objective of the research was to compare the differences that exist on the 

levels of anxiety in the dental treatment of adult patients. It was a quantitative 

approach, non-experimental, comparative and cross-sectional descriptive design, 

the sample was non-probabilistic, intentional in accordance with the stated 

objective and patients older than 18 years of both genders and who agreed to 

participate in the study were considered. the dental anxiety and fear questionnaire 

IDAF-4C+ de Ríos. In the results, it was identified that there is a difference in the 

levels of dental anxiety between the ages of 41 and over, those who present 

higher levels of severe anxiety or dental phobia with 30.8%; Likewise, by gender, it 

was concluded that female patients who fluctuate between 41 years and older are 

the ones with the highest levels of severe anxiety or dental phobia with 46.2%. 

Regarding the hypothesis test, it was proven that there is a significant difference 

between groups according to the average ranges, the Kruskal Wallis Test with a 

value of 29.147 and a p = 0.000 <0.05. It was concluded by rejecting the null 

hypothesis and accepting the alternative (H1) concluding that there is a significant 

difference between the levels of anxiety in dental treatment. 

Keywords: dental anxiety; dental phobia; Elderly 
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I. INTRODUCCIÓN

La ansiedad es una respuesta normal ante diversas circunstancias que originen 

estrés, las cuales anticipan posibles circunstancias de amenaza situando en alerta 

al sujeto frente a un riesgo con reacciones cognitivas, fisiológicas o conductuales 

(1). La ansiedad es una alteración emocional de origen incierta para el portador, 

acompañada de una serie de respuestas individuales, fisiológicas y conductuales 

análogos al miedo. Los trastornos de ansiedad (TA) son padecimientos de 

notabilidad debido a que no sólo crean un desbalance en el aspecto personal y 

familiar de la persona, sino que afectan   a su calidad de vida, afectan el aspecto 

socioeconómico (1). La ansiedad con referencia a lo dental se entiende como un 

fenómeno influyente en el estado de salud buco-dental el cual va dificultar los 

diversos tratamientos dentales durante la consulta odontológica (2). 

Asimismo, un estudio internacional mencionó que la ansiedad dental, es 

una vivencia no grata para el paciente y redunda de forma negativa para el 

odontólogo, ya que origina escasa colaboración del paciente, estableciendo 

tratamientos prolongados y más estresantes (3). En otro estudio internacional (4) 

nos refiere que la ansiedad es uno de los componentes presentes perennemente 

en el área de odontología y durante dos años continuos la población no tuvo 

acceso a la atención odontológica oportuna debido a la llegada de la pandemia 

por la covid-19 y las atenciones en el campo odontológico fue lo primero que 

paralizaron sus actividades debido a  la forma de contagio de dicho virus, si 

nuestra población no tuvo una atención preventivo promocional en ese campo de 

la salud y la falta de relación del odontólogo con el paciente estaría condicionando 

malos hábitos de higiene oral, entonces podemos decir que las patologías 

odontológicas presentan cierto grado de complejidad y por ende los tratamientos 

serán más extensos y el paciente presentaría más ansiedad.  

En nuestro país, la ansiedad dental es una manifestación que altera 

evidentemente el estado de la salud bucodental, resultando dificultoso para el 

odontólogo el manejo clínico, y tener que batallar con pacientes ansiosos teniendo 
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que buscar opciones de solución para obtener un tratamiento efectivo y no 

generar un cierto nivel de ansiedad dificultando el tratamiento dental (5). 

En la ciudad de Arequipa, en una clínica, se observa que los pacientes que 

acuden a la consulta odontológica después de dos años de la alerta sanitaria 

manifiestan un estado de ansiedad por los tratamientos no concluidos y que ahora 

presentan cierta complejidad resolutiva, originando que ellos acudan al internet 

para informarse sobre su enfermedad y ante ello ya llegan a la consulta 

predispuestos a la ansiedad sobre el procedimiento odontológico. 

La importancia de esta investigación se basa principalmente porque los 

profesionales del área de la odontología observan la ansiedad como situación 

habitual en los pacientes (5).  La justificación social , se basa en que para corregir 

dichas eventualidades en una de las especialidad medicas como es la 

odontología a través de investigaciones anteriores, identificando los elementos 

que causan la ansiedad en el paciente y el posible  abandono o ausentismo a la 

terapia dental (6). Existen diversas causas que originan  que el paciente 

odontológico sienta ansiedad dental, la ansiedad actúa de diversas formas en 

cada persona, pero si la persona dejo de acudir a sus controles semestrales 

durante dos años podría experimentar otro grado de ansiedad al saber que puede 

tener caries u otro tipo de patología odontológica (7). Metodológicamente, se 

justifica en el diseño de investigación descriptivo comparativo y el apoyo en 

instrumento del cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C+, del autor 

Matías Ríos Erazo (8) el cual nos servirá para próximos estudios. 

Es de acuerdo con lo que se plantea las preguntas de investigación, como 

problema general: ¿Qué diferencia existe entre los niveles de ansiedad en el 

tratamiento dental de pacientes adultos en una clínica odontológica de Arequipa, 

2022? Y como específicos tenemos: ¿Qué diferencia existe entre los niveles de 

los componentes de ansiedad en el tratamiento dental?, ¿Qué diferencia existe 

entre los niveles de estímulos causantes de la ansiedad en el tratamiento dental?, 

¿Qué diferencia existe entre los niveles de fobia dental por la ansiedad en el 

tratamiento dental? 
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Como objetivo general: ¿Comparar las diferencias que existen sobre los 

niveles de ansiedad en el tratamiento dental de pacientes adultos en una clínica 

odontológica de Arequipa, 2022? Y como específicas tenemos: ¿Comparar las 

diferencias que existen sobre los niveles de los componentes de ansiedad en el 

tratamiento dental?, ¿Comparar las diferencias que existen sobre los niveles de 

estímulos causantes de la ansiedad en el tratamiento dental?, ¿Comparar las 

diferencias que existen sobre los niveles de fobia dental por la ansiedad en el 

tratamiento dental? 

Así mismo se ha propuesto como hipótesis como general tenemos: Existe 

diferencia significativa entre los niveles de ansiedad en el tratamiento dental de 

pacientes adultos en una clínica odontológica de Arequipa, 2022, como hipótesis 

especificas: Existe diferencia significativa entre los componentes de ansiedad en 

el tratamiento dental. Existe diferencia significativa entre los niveles de estímulos 

causantes de la ansiedad en el tratamiento dental y Existe diferencia significativa 

entre   los niveles de fobia dental por la ansiedad en el tratamiento. 



4 

II. MARCO TEÒRICO

En el presente estudio se encontraron antecedentes internacionales (9) cuyo 

objetivo fue reconocer la correspondencia entre los pensamientos automáticos  y 

los niveles de ansiedad dental en 93 pacientes odontológicos; fue un estudio no 

experimental, correlacional y aplicaron una encuesta de ansiedad dental 

modificada de Corah. Entre los resultados manifestaron que los pensamientos 

automáticos más habituales son: falacia de recompensa divina (54%), falacia de 

razón (54%), filtraje 51%, y “debería” (50%).  Además, el 65.9% mostró grados 

moderados de miedos odontológicos y el 46.2% niveles de ansiedad odontológico 

leve, el trabajo concluyó con resultados que revelaron que los niveles de ansiedad 

dental varían de acuerdo con el tratamiento dental que se ha cursado en los 

pacientes y el bajo nivel de ansiedad se atañe con el instrumento o equipos que 

se relaciona con el odontólogo. Este articulo aporto respecto a la estrategia 

aplicada que la ansiedad varía de acuerdo con los tratamientos odontológicos en 

relación con el odontólogo. 

Asimismo, en el trabajo de (10) tuvo el objetivo de determinar los 

elementos asociados al miedo y  ansiedad en pacientes odontológicos, con una 

población de 198 pacientes, fue un estudio tipo descriptivo transversal, se empleó 

la encuesta de ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS), entre los resultados 

encontraron que el 92,4% de los personas estudiadas mostraron algún nivel de 

miedo en la consulta dental, el 48,7% manifestó ansiedad en cierto nivel. Con 

respecto al miedo y ansiedad se encontró relacionada con las experiencias 

anteriores en la consulta dental, se concluyó que las vivencias traumáticas 

anteriores están interrelacionadas con el miedo y la ansiedad dental y estas 

pueden llegar a tener influencia en el correcto tratamiento odontológico. El aporte 

del trabajo es que los pacientes tienen una fijación mental a los tratamientos 

realizados con anterioridad. 

A nivel internacional se encontró la tesis de (11) el cual tuvo como objetivo 

establecer el manejo de la escala de ansiedad dental modificada (MDAS), previo 

a la consulta odontológica, con una  población compuesta por 53 trabajos de 
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investigación y 29 trabajos relevantes, se realizó un estudio tipo descriptivo 

correlacional, el método aplicado fue analítico sintético y  revisión bibliográfica, 

entre las conclusiones que se presentan indica que los trabajos de investigación 

estudiados, prevaleció el nivel de ansiedad moderado en  el  masculino y el nivel 

de ansiedad elevado en el  femenino y se llega  la conclusión  que los pacientes 

con notable conocimiento sobre de los procedimientos odontológicos  que serían 

aplicados presentaban elevada ansiedad. El aporte del trabajo de tesis es que el 

paciente ya viene informado sobre los posibles tratamientos odontológicos a 

realizarse. 

En el trabajo de (12) cuyo objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad en 

distintos tratamientos odontológicos en 248 pacientes adultos, fue un estudio  tipo 

no experimental, transversal, descriptivo y comparativo. Se empleo el Test de 

Corah Modificado, entre los resultados se encontraron: en el nivel de ansiedad se 

obtuvo el 68% y el 32%, en mujeres y hombres correspondientemente, en tanto 

que procedimientos como exodoncias y restauraciones causan el 39% y 36% de 

ansiedad correspondientemente; además que a la visita y procedimientos 

odontológicos; todos los pacientes manifestaron un nivel de ansiedad leve. Este 

articulo aporto que los diferentes tratamientos odontológicos generan diferentes 

niveles de ansiedad y de los cuales pueden ser controlados antes de iniciar el 

tratamiento odontológicos brindando información al paciente. 

En otro estudio, cuyo objetivo fue demostrar el nivel de ansiedad en los 

pacientes previo a la cita odontológica en 109 pacientes adultos, se realizó un 

estudio descriptivo y transversal, se empleó la Escala de Ansiedad de Corah 

Modificada (MDAS) y en cuyos resultados se encontraron: el promedio de edad 

fue de 41.69 ± 15.42. El 47.70% manifestó ansiedad leve, 37.61% moderada, 

5.50% elevada y 9.17% severa. El grupo femenino presento elevados niveles de 

ansiedad confrontado con los del grupo masculino. Se concluyo que las personas 

que asisten a la consulta odontológica, muestran cierto nivel de ansiedad, 

especialmente de grado leve. Con respecto al personal que labora en los centros 

de salud es recomendable el capacitarlos para el manejo de la ansiedad dental o 

instaurar programas de rastreo para reducir la ansiedad dental en los pacientes. 
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Este articulo aporto respecto que una capacitación al personal de salud sobre 

manejo de ansiedad ayudaría a relajarse a los pacientes antes de ingresar al 

consultorio odontológico (13). 

A nivel nacional (14) su objetivo fue establecer el nivel de ansiedad dental 

en pacientes adultos, con una población de 112 pacientes adultos, fue un estudio 

de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, se manejó el cuestionario de 

ansiedad dental modificada de Corah (MDAS) entre los principales resultados 

fueron que la ansiedad leve obtuvo un 55,4%, el nivel de ansiedad moderado 

obtuvo un 38,4%, ansiedad severa obtuvo 4,5% y por último ansiedad elevada 

con un  1,8%.  Sería aconsejable emplear la escala de ansiedad dental 

modificada de Corah (MDAS) en los pacientes odontológicos como un anexo de la 

historia clínica. Este articulo aporto la importancia de aplicar el cuestionario de 

escala de ansiedad dental modificado de Corah a la ficha odontológica. 

Así en la tesis de (15), cuyo objetivo fue establecer el nivel de ansiedad de 

pacientes en la atención odontológica, con una población de 110 pacientes, fue 

un estudio  tipo descriptivo, observacional, cuantitativo, cuasi experimental, se 

manejó la escala de ansiedad dental modificada de Corah, entre los resultados se 

presentó que la ansiedad está entendido en los  18 a 30 años de edad y los 

pacientes de 31 a 42 años presentaron un nivel  leve o nulo con un  37,3% y 

45.9% correspondientemente y el grupo de 43 a 59 años presentaron una 

ansiedad moderada con un 50,0%. Con relación al género, el nivel de ansiedad 

para el género masculino fue leve con el 47,3%, a comparación del género 

femenino con una ansiedad moderada del 38,2%.  Se determino que los 

pacientes atendidos presentan algún nivel de ansiedad. El aporte del trabajo que 

se aconseja brindar la familiaridad a pacientes femeninos para que su 

permanencia en el consultorio odontológico resulte más relajante. 

Así también, (16) cuyo objetivo fue establecer la relación entre ansiedad y 

miedo dental durante la consulta odontológica, con una población de 121 

adolescentes atendidos, fue un estudio  tipo correlacional, descriptivo, transversal, 

entre los principales conclusiones tenemos que el 38.8% de los pacientes 
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evidenciaron moderada ansiedad y el 23.1% evidenciaron alta ansiedad, 

asimismo, cuando se valoró el miedo dental se halló que del total de pacientes el 

36.4% evidenciaron moderado miedo y 27.3% un inferior miedo durante el 

procedimiento odontológico y se finiquita que existe correspondencia entre ambas 

variables. El aporte del trabajo fue que la ansiedad dental se puede menguar 

orientando al paciente sobre el tratamiento odontológico a realizarse y 

controlando dolor. 

Por su parte (17)  cuyo objetivo fue demostrar el nivel de ansiedad dental 

en pacientes. Esta investigación tuvo un estudio tipo básico, transversal y 

descriptivo, no experimental, con una población de 116 pacientes mayores de 18 

años, se aplpico la escala de Ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS), los 

resultados fueron con referencia al género masculino con un 60,4% de nivel de 

ansiedad leve, a discrepancia de pacientes de género femenino las cuales 

mostraron ansiedad severa del 17,6%. Los pacientes estudiados entre 25 - 34 

años de edad mostraron un nivel de ansiedad leve, en comparación de los 

pacientes entre 18 - 24 años de edad que mostraron una ansiedad severa, 

también se pudo establecer que los pacientes con educación Superior 

universitaria mostraron un 53,2% de ansiedad leve, en tanto que el 14,9% de 

pacientes del mismo nivel de educación mostraron tener una ansiedad severa. En 

conclusión, se obtuvo que el 44% de pacientes tratados presentaron un nivel leve 

de ansiedad; el 9% del total de la muestra ostentaron un nivel de ansiedad 

elevada.  El aporte del trabajo que se debe brindar más confianza y empatía a los 

pacientes menores de 24 años. 

En la tesis de (18) cuyo objetivo fue determinar los niveles de ansiedad en 

pacientes adultos previamente a sus procedimientos odontológicos, se ejecutó un 

estudio observacional epidemiológico descriptivo transversal, con una población 

de 250 pacientes adultos, se empleó la escala de Corah Modificado teniendo 

como resultados que la ansiedad leve se evidencio  40,40 %, en la ansiedad 

moderada se evidencio un 27,60 %, y en la ansiedad severa o fobia dental  se 

evidencio un 24% y por último, la  ansiedad elevada con un 8%. En el género 

masculino y femenino evidenciaron un elevado nivel de ansiedad leve. Los 
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adultos mayores evidenciaron un 53,85% de ansiedad leve, los adultos maduros 

presentaron ansiedad modera en el 34% y los adultos jóvenes presentaron 

ansiedad leve en un 41,95%. El nivel de ansiedad moderada y severa ante a las 

exodoncias fue de 32,56 % y el 47,56% evidencio ansiedad leve o nula a los 

procedimientos de restauraciones. Se logró determinar que el nivel de ansiedad 

mostrado por los pacientes, predominó la ansiedad leve o nula, entre la ansiedad 

moderada y severa no tuvo discrepancias significativas. El aporte del trabajo que 

puede implementar un protocolo de manejo de ansiedad ante los tratamientos de 

exodoncia para evitar el aumento de ansiedad. 

Como sustento científico tenemos a la declaración de los derechos 

humanos que en el artículo 25 nos hace referencia que es un derecho de la 

persona tener una vida adecuada en salud, vestido, vivienda asistencia médica 

etc (19). y como un sustento técnico podemos mencionar que en los objetivos de 

desarrollo sostenible (ODS) (20) en el objetivo 3 salud y bienestar; hace 

referencia a la universalidad  de la salud  en el  que es deber del gobierno 

garantizar una saludable vida,  promover, promocionar, fomentar y otorgar 

bienestar a toda la población. También podemos mencionar que en el Plan 

Operativo Institucional Anual 2022 del ministerio de salud señala en los objetivos 

estratégicos institucionales en mención de objetivo 02 que el gobierno debe 

asegurar el acceso  a los servicios y cuidados de le salud de buena calidad en 

todos los centros integrados de salud poniendo énfasis en la persona, familia y la 

comunidad ahondando las prevenciones de las enfermedades y promocionando la 

salud (21). 

En una contextualización, el termino ansiedad proviene del latín anxietas 

que significa estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo RAE  (22). En 

otro concepto tenemos que la ansiedad es una emoción diferenciada por 

sentimientos de presión, pensamientos inquietos y cambios físicos como el 

acrecentamiento de. la tensión arterial (23). Las personas con ansiedad 

generalmente tienen pensamientos intrusivas recurrentes. Asimismo pueden tener 

síntomas físicos como sudoración, temblores, mareos o taquicardia (24) Por otro 
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lado, ante la ansiedad el cuerpo responde por la amenaza captada originando 

palpitaciones, agitación, vértigo y emociones negativas (25). 

Asimismo, se sabe que todas las personas perciben ansiedad de vez en 

cuando, el cual ayuda colocarnos en estado de alerta. Pero ciertos individuos, las 

emociones de ansiedad no se disipan. Pueden ver las situaciones como más 

inmensas de lo que en realidad son, y su ansiedad perjudica su capacidad para la 

concentración. Si bien los síntomas de ansiedad varían considerablemente, es 

muy probable que en algún momento haya experimentado señales de angustia 

físicas y emocionales como respiración rápida, latidos cardíacos en el pecho, 

problemas para dormir, sentimientos de temor o incluso preocupación (26). 

Para el marco conceptual de la variable ansiedad, se inicia mencionando 

que el trastorno de ansiedad tiene diversas formas de presentarse y que se deben 

tener en cuenta como son los componentes de ansiedad dental, los estímulos 

causantes de la ansiedad y fobia dentales que se ubica dentro de los diferentes 

niveles de gravedad de la ansiedad y de los cuales existen cuatro niveles de 

ansiedad que son leve, moderada, severa y ansiedad de nivel de pánico o fobia. 

Un individuo puede experimentar un nivel de ansiedad sobre un aspecto de su 

vida y un nivel diferente sobre otro.  

Los componentes de ansiedad dental son la respuesta a un conocimiento 

multidimensional que difieren entre sí pero  a la vez están muy vinculas como son 

el componente cognitivo, fisiológico y motor; el primero se basa con la 

interferencia  en la concentración, el no poder traer a la memoria ciertas 

situaciones; el segundo componente hace referencia al sistema nervioso 

autónomo que desencadena una disnea, diaforesis o hiperhidrosis y por ultimo 

componente tenemos al motor en cual se presenta como comportamientos poco 

adaptativos que van desde la forma de evitar la situación y terminar en la fuga del 

ambiente odontológico (2). 

Para los estímulos que originan la ansiedad van a  ser dependientes de las 

vivencias pasadas por el paciente como seria en la etapa infantil o experiencia 
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aisladas no gratas para el paciente, el haber escuchado comentarios negativos 

sobre los tratamiento odontológicos y la falta de empatía por parte del  odontólogo 

(27).  

La ansiedad leve es frecuente en la vida cotidiana, como indica (28) en 

este nivel, es posible que tengas la mente abierta, aunque estresada. Así mismo 

que experimente este nivel de ansiedad mientras espera una revisión de 

desempeño laboral o si está perdido en una nueva localidad. Los síntomas 

pueden comprender intranquilidad, irritación, palmas húmedas y sentidos 

incrementados. La ansiedad leve puede ser motivadora, lo que representa que te 

ayuda a concentrarte en encontrar una solución al reto que afrontas. 

Sin embargo, a menudo se refiere la ansiedad leve como subclínica o 

medicamente no significativa, pero puede afectar la actividad emocional, social y 

profesional. Entre los síntomas leves de ansiedad pueden manifestarse como 

timidez y se apreciar en la primera infancia hasta la edad adulta. Si no se corrige, 

la ansiedad leve puede conducir a tácticas de afrontamiento desadaptativas o 

problemas mentales más graves (29). Así que, para (30) Todavía pueden pensar 

con claridad a pesar de que están estresados. Este tipo en general desaparece 

rápidamente. 

En el nivel moderado de ansiedad, es posible que te concentres 

únicamente en el escenario estresante que se presenta frente a ti u olvides otras 

labores. Expliquemos que has llevado a un infante al patio de diversión y lo 

pierdes de vista. Es viable que experimente taquicardia, xerostomía, hidrosis y 

gastrafia o náuseas (29) . 

Como menciona (30) las personas que presentan niveles moderados de 

ansiedad tienen sintomatologías más recurrentes o perseverantes que aquellos 

con ansiedad leve, pero aun así poseen un mejor funcionamiento cotidiano que 

alguien que presenta ansiedad severa o trastorno de pánico. Por ejemplo, los 

pacientes con ansiedad moderada pueden advertir que perciben síntomas como 

sentirse nerviosos, no poder manejar su preocupación o no poder tranquilizarse 
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en varios días. Es decir, (28) se centra en lo que está estresando al individuo, lo 

que hace que ignore otras tareas. Una vez que hay una solución a la situación 

estresante, la ansiedad se reduce. 

Con la ansiedad elevada, los síntomas se acrecientan y se generan otros, 

como taquicardias fuertes, dolor en el pecho, cefalea, emesis o diarrea, espasmos 

musculares, pensamientos dispersos, conducta errática y una emoción de temor. 

(28). Saber que un ser querido ha estado en un accidente o ha muerto 

inesperadamente, o la pérdida inesperada de empleo, son modelos de escenarios 

que pueden inducir estos síntomas.  

La ansiedad elevada es fuertemente agotadora, y los síntomas de ansiedad 

severa presentan las normas de un diagnóstico clave para la perturbación de 

ansiedad clínicamente revelador. Las personas con ansiedad severa 

generalmente obtienen puntajes altos en las escalas de angustia y bajos en el 

funcionamiento. Los síntomas de ansiedad severa siempre suceden con 

frecuencia con la depresión mayor, lo que puede favorecer a una mayor 

discapacidad (28) . 

El individuo experimenta varios síntomas a la vez, como latidos cardíacos 

acelerados, dolores en el pecho, temblores, etc. como mención (29), sus cambios 

de comportamiento, la capacidad de resolver problemas disminuye 

significativamente y es extremadamente difícil tratar de centrar la atención en otra 

cosa. 

El nivel de ansiedad severa o de pánico es el más perturbador y agresivas, 

ya que abruma su capacidad para actuar normalmente. Puede experimentar una 

discapacidad para moverse o hablar, pero a veces es todo lo contrario. Algunas 

personas salen corriendo o les resulta imposible sentarse o quedarse quietas. Su 

capacidad para pensar racionalmente probablemente se notará dañada, y su 

capacidad de discernir podrían distorsionarse (30). 
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La ansiedad a nivel de pánico, o trastorno de pánico, se describe por 

ataques de pánico frecuentes, periódicos y de improviso (28). Impide que un 

individuo funcione normalmente. Puede hacer que una persona no pueda 

moverse o hablar  (29). Puede hacer que una persona salga corriendo o no pueda 

quedarse quieta. En este punto, un individuo no puede pensar racionalmente y las 

percepciones pueden estar distorsionadas. Ahora bien, la ansiedad a nivel pánico 

y la fobia están intensamente relacionas, entonces podemos decir que la fobia se 

presenta como una renuencia intensa de miedo originada por acciones reales y 

objetos (equipos y tratamientos odontológicos) lo que origina una ansiedad 

inmediata como respuesta a estos estímulos percibidos por el paciente (31). 

El en tratamiento odontológico es necesario responder a las necesidades 

de un paciente, cada paciente, sin embargo, es tan único como una huella digital. 

Por lo tanto, el tratamiento debe ser altamente individualizado para el paciente, 

así como para la enfermedad (32). 
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III. METODOLOGÍA

3.1.   Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 
Esta investigación fue de tipo aplicada de acuerdo con la Concytec y 

estuvo encaminada hacia un objetivo practico, especifico y con un enfoque 

cuantitativo. 

En tal sentido, la investigación aplicada busca la reproducción de 

conocimiento con aplicación inmediata a los problemas de la comunidad o en el 

ámbito productivo (33). Así mismo, la investigación aplicada se encamina a 

obtener un nuevo conocimiento propuesto que admita soluciones de problemas 

prácticos (34). 

3.1.2. Diseño de la investigación: 

El  diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo - comparativo 

y transversal; es así, como esta investigación adquirió el carácter de no 

experimental ya que (35) nos refiere que la investigación no experimental radica 

en estudios que se ejecutan sin la manipulación intencional de variables y en los 

que solo está a la mira de los fenómenos en su ambiente nativo para después 

analizarlos. 

En cuanto al diseño descriptivo comparativo conseguimos indicar que 

consiste en recoger en dos o más muestras con el objetivo de observar la 

conducta de una variable, tratando de controlar estadísticamente otras variables 

que se considera pueden afectar la variable estudiada (36). 

Cuando la investigación es comparativa y se  aplica a dos o más conjuntos; 

se puede efectuar una comparación entre los componentes (37). El Diagrama es 

el siguiente: 
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Dónde:  

M1 = pacientes entre 20 a 25 años 

M2 = pacientes entre 26 a 30 

M3 = pacientes entre 31 a 35 

M4 = pacientes entre 36 a 40 

M5 = pacientes entre 41 a más años  

O = Aplicación del instrumento (observación de variable) 

3.2.  Variables y operacionalización 

Variable: “ansiedad” 

Definición conceptual: La ansiedad es una manera de organización que 

se atañe con el incremento de la tensión del cuerpo, motivado por la aceleración 

psíquica y/o biológica ante la figura de una amenaza (presente, imaginario o 

anticipado) o de una perspectiva de diversa idiosincrasia, lo cual trae como 

resultados un conjunto de sensaciones, emociones y cogniciones dificultosos de 

demarcar (38). 

Definición operacional:  
La variable fue operacionaliza tomando en consideración al autor Ríos (8) 

en el cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C+.  
Indicadores 
Los indicadores están expresando en cada una de las dimensiones: 

M1   O1 
M2   O2 
M3   O3 
M4   O4 
M5   O5

~ 
O1 ˭ O2 

≠ 
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- Componentes de Ansiedad dental

- Estímulos causantes de ansiedad

- Fobia dental (ver Anexo 2).

Escala de medición: escala Likert 

3.3.  Población y muestra 

3.3.1 Población: la población es la agrupación totalizada de componentes 

o unidades que se contemplan en un estudio; entonces podemos decir que es el

universo del estudio, sobre la cual se intentará sistematizar las investigaciones 

(37). 

La población estimada para este proyecto de investigación fue de 110 

pacientes los cuales fueron agrupados por edades entre 20 a 25 años, pacientes 

entre 26 a 30, pacientes entre 31 a 35, pacientes entre 36 a 40, pacientes entre 

41 a más años y de los cuales acudieron a la clínica odontológica durante la 

semana de encuesta los cuales dieron su consentimiento para dicho estudio como 

uno de los requisitos de inclusión y tuvimos en consideración los criterios de 

exclusión. 

 Criterios de inclusión:
 Pacientes adultos mayores de 18 años entre hombres y mujeres.

 Pacientes que recibirán tratamiento odontológico en la clínica

odontológica.

 Pacientes que acepten por medio del consentimiento informado

participar del estudio.

 Criterios de exclusión:
 Pacientes que no sean mayores de 18 años.

 Pacientes que no desean participar del estudio.

 Pacientes que reciban tratamiento psiquiátrico
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3.3.2 Muestra: 

La muestra es un subgrupo de la población de estudio sobre el cual se 

recogerán datos y  los cuales deben poseer las mismas características o criterios 

de selección de la población que el investigador considere necesario en el 

momento que se realiza el estudio (37). 

Entonces, para este estudio consideramos que la muestra fue no 

probabilística de tipo intencional y para lo cual estuvo comprendida por todos los 

adultos mayores de 18 años tanto de sexo masculino como femenino y los cuales 

fueron agrupados por edades entre 20 a 25 años, pacientes entre 26 a 30, 

pacientes entre 31 a 35, pacientes entre 36 a 40, pacientes entre 41 a más años 

que acudieron a la clínica odontológica siendo así una muestra censo. 

3.3.3 Unidad de análisis: 

La unidad de análisis fue comprendida por todos los adultos mayores de 18 

años que acudieron y recibieron tratamiento en la clínica odontológica. 

3.4.   Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica: la técnica son los mecanismos que se siguen para poder ejecutar 

o aplicar el instrumento y rebabar la información necesaria para la

investigación(39). Para este estudio se aplicó la técnica de encuesta. 
Instrumento: el instrumento es la herramienta con la cual se obtendrán la 

información para medir la variable (39). El instrumento que aplicamos en este 

estudio fue el cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C+. y del cual se 

realizó el debida validez de constructo (8). (ver anexo 3) 
Validez: con referente a la validez podemos decir que es el grado con que 

el instrumento efectivamente mide la variable en estudio (40) para este estudio se 

obtuvo una validez de contenido de especialistas a través de la eficacia, 

excelencia y veracidad ( ver anexo 4). 
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Confiabilidad  : la confiabilidad de un instrumento de medición nos indica 

que no importa la cantidad de veces que se aplique el instrumento al elemento en 

estudio porque siempre tendremos los mismos resultados (40) en este estudio se 

aplicó la confiabilidad en una pequeña muestra de 20 adultos mayores de 18 años 

de una distinta clínica odontología y en la cual se aplicó el Alpha de Combach ya 

que nuestro instrumento contiene respuestas politómicas (ver anexo 5). 

3.5.    Procedimientos 

El estudio partió de una descripción de la realidad problemática ante la 

reactivación de los diferentes servicios públicos entre ellos el área de salud en 

especial el área de odontología, la cual ya está recibiendo pacientes cada vez 

más ansiosos por la falta de atención durante los 2 años anteriores y los cuales 

acuden ya con pensamientos negativos sobre su salud oral. Obtenida la 

información se organizaron y analizaron los objetivos de dicha investigación.  

Por ser una investigación de enfoque cuantitativo, se aplicó el método 

deductivo y se aplicará la encuesta en base al artículo de Validez y confiabilidad 

del cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C+ en adultos mayores (8), 

primero, se aplicara la confiabilidad en una pequeña muestra de 20 adultos 

mayores de 18 años, luego fue aplicado a la población establecida para el 

estudio. Para ello se pidió autorización al paciente y se procedió a envía la 

encuesta a través del Google formulario. 

3.6. Método de análisis de datos 

Después de la aplicación del instrumento y la recolección de todos los datos, se 

elaboraron las bases de datos para su procesamiento respectivo en SPSS versión 

25. En el análisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de

acuerdo con los niveles y rangos respectivos establecidos en la 

operacionalización.  

El análisis inferencial o prueba de las hipótesis se aplicó usando la escala 
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estadística no probabilística de krukal-wallis y se realizó de acuerdo a la prueba 

de normalidad. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio está sustentado en los principios éticos del Código de Ética en la 

Universidad (RCU Na0340-2021/UCV, 2021); asimismo, se solicitará autorización 

y consentimiento informado a los directivos participantes asumiendo el 

compromiso de guardar la confidencialidad de la información recogida en esta 

investigación. Se respeta la autoría de los autores agregando las citas y 

referencias correspondientes según las normas VANCOUVER. 

Así mismo, tomamos los principios de la declaración de Ginebra donde se 

expresa que la profesión médica debe velar por la salud y bienestar de los 

pacientes y que toso sus actuar deber estar encaminado al bienestar del paciente 

(42). 
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IV. RESULTADOS

 4.1. Resultados descriptivos 

a. Por edad del paciente dental

Tabla 1 
Niveles de ansiedad en tratamiento dental 

Edad 

Niveles de Ansiedad 
Total 

Leve Moderada Severa o Fobia 
dental 

f % f % f % F % 

20 a 25 3 33,3% 6 66,7% 0 0,0% 9 100,0% 
26 a 30 11 73,3% 3 20,0% 1 6,7% 15 100,0% 
31 a 35 13 61,9% 8 38,1% 0 0,0% 21 100,0% 
36 a 40 11 42,3% 9 34,6% 6 23,1% 26 100,0% 

41 a más 3 7,7% 24 61,5% 12 30,8% 39 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 1 
Ansiedad en tratamiento dental 

Nota. De los resultados obtenidos se identificó que en el nivel ansiedad Severa o 

fobia dental se ubicaron los pacientes de 41 a más años con el 30,8%. En el nivel 

ansiedad moderada fueron los de 20 a 25 años con el 66,7% Finalmente, para el 
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nivel ansiedad leve con mayor porcentaje se ubicó el grupo entre 26 a 30 años 

con el 73,73%. 

Tabla 2 
Niveles de ansiedad en Componentes de Ansiedad dental (IDAF-4C) 

Edad 

Niveles de Ansiedad 
 Total 

Leve Moderada Severa o Fobia 
dental 

f % f % f % f % 
20 a 25 6 66,7% 3 33,3% 0 0,0% 9 100,0% 
26 a 30 13 86,7% 1 6,7% 1 6,7% 15 100,0% 
31 a 35 15 71,4% 6 28,6% 0 0,0% 21 100,0% 
36 a 40 18 69,2% 3 11,5% 5 19,2% 26 100,0% 

41 a más 15 38,5% 13 33,3% 11 28,2% 39 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 2 

Ansiedad en Componentes de Ansiedad dental (IDAF-4C) 

Nota. De los resultados obtenidos se concluye que son los pacientes dentales 

cuyas edades fluctúan entre 41 a más años los que presentan mayores niveles de 

ansiedad severa o fobia dental con 28,2%. Para el nivel moderado se tiene   para 

el grupo entre 20 a 25 un 33,3%, y de 33,3% para las edades comprendidas entre 

41 a más como los más representativos. 

El grupo que presenta menores niveles de ansiedad Leve está comprendido entre 

26 a 30 años con un 86,7%. 
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Tabla 3 

Niveles de los estímulos causantes de ansiedad (IDAF-S) 

Edad 

Niveles de Ansiedad 
 Total 

Leve Moderada Severa o Fobia 
dental 

f % f % f % f % 
20 a 25 4 44,4% 5 55,6% 0 0,0% 9 100,0% 
26 a 30 4 26,7% 11 73,3% 0 0,0% 15 100,0% 
31 a 35 8 38,1% 12 57,1% 1 4,8% 21 100,0% 
36 a 40 11 42,3% 9 34,6% 6 23,1% 26 100,0% 

41 a más 4 10,3% 24 61,5% 11 28,2% 39 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 3 

los estímulos causantes de ansiedad (IDAF-S) 

Nota. De los resultados obtenidos se concluyó que son los pacientes dentales 

cuyas edades fluctúan entre 41 a más años presentan mayores niveles de 

ansiedad severa o fobia dental con 28,2%. Para el nivel moderado se tiene   para 

el grupo entre 26 a 30 un 73,3%. El grupo que presenta menores niveles de 

ansiedad Leve está comprendido entre 20 a 25 años con un 44,4%. 
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Tabla 4 

Niveles de Fobia dental (IDAF-P) 

Edad 

Niveles de Ansiedad 
 Total 

Leve Moderada Severa o Fobia 
dental 

f % f % f % f % 
20 a 25 6 66,7% 3 33,3% 0 0,0% 9 100,0% 
26 a 30 11 73,3% 4 26,7% 0 0,0% 15 100,0% 
31 a 35 15 71,4% 5 23,8% 1 4,8% 21 100,0% 
36 a 40 14 53,8% 7 26,9% 5 19,2% 26 100,0% 

41 a más 6 15,4% 21 53,8% 12 30,8% 39 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 4 

Fobia dental (IDAF-P) 

Nota. De los resultados obtenidos se concluye que son los pacientes dentales de 

mayor edad que presentan mayores niveles para la dimensión Fobia dental 

(IDAF-P) cuyas edades fluctúan entre 41 a más años los que presentan mayores 

niveles con 30,8%. Para el nivel moderado se tiene   para el grupo entre 41 a más 

un 53,8%. El grupo que presenta menores niveles de ansiedad Leve está 

comprendido entre 26 a 30 años con un 73,3%. 
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b. Por género del paciente

Tabla 5 
Niveles de ansiedad en tratamiento dental 

Edad Sexo Frecuencias Porcentajes (%) 

Leve Moderada Severa total Leve Moderada Severa Total 

20 a 25 Femenino 2 1 0 3 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 
Masculino 1 5 0 6 16,7% 83,3% 0,0% 100,0% 

26 a 30 Femenino 7 1 1 9 77,8% 11,1% 11,1% 100,0% 

Masculino 4 2 0 6 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

31 a 35 Femenino 3 3 0 6 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

Masculino 10 5 0 15 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

36 a 40 Femenino 3 1 1 5 60,0% 20,0% 20,0% 100,0% 

Masculino 8 8 5 21 38,1% 38,1% 23,8% 100,0% 

41 a más Femenino 2 5 6 13 15,4% 38,5% 46,2% 100,0% 

Masculino 1 19 6 26 3,8% 73,1% 23,1% 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 5 
ansiedad en tratamiento dental 
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Nota. Según los hallazgos obtenidos para la ansiedad en en tratamiento dental se 

concluyó que son los pacientes de género femenino que fluctúan entre los 41 

años a más, son los que presentan mayores niveles de ansiedad severa o fobia 

dental con 46,2% mientras que los de sexo masculino lo presentan el 23,1%. Para 

el caso del nivel moderado la mayor representatividad lo tienen los pacientes del 

sexo masculino entre 20 a 25 años con 83,3%, y del sexo femenino con 50% de 

pacientes entre 31 y 35 años. 

Finalmente, el nivel leve es presentado por los pacientes de sexo femenino de 26 

a 30 con 77,8% y de 20 a 25, 26 a 30 y 31 a 35 años del sexo masculino con 

66,7%.  

Tabla 6 

Niveles de ansiedad en Componentes de Ansiedad dental (IDAF-4C) 
Frecuencias Porcentajes (%) 

Edad sexo Leve Moderada Severa  total Leve Moderada Severa  Total 
20 a 25 Femenino 3 0 0 3 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Masculino 3 3 0 6 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 
26 a 30 Femenino 8 1 0 9 88,9% 11,1% 0,0% 100,0% 

Masculino 5 1 0 6 83,3% 16,7% 0,0% 100,0% 
31 a 35 Femenino 3 3 0 6 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

Masculino 12 3 0 15 80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 
36 a 40 Femenino 4 1 0 5 80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 

Masculino 14 2 5 21 66,7% 9,5% 23,8% 100,0% 
41 a más Femenino 3 5 5 13 23,1% 38,5% 38,5% 100,0% 

Masculino 12 8 6 26 46,2% 30,8% 23,1% 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 
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Figura 6 
Ansiedad en Componentes de Ansiedad dental (IDAF-4C) 

Nota. Según los hallazgos obtenidos para la ansiedad en Componentes de 

Ansiedad dental se concluyó que son los pacientes de género femenino que 

fluctúan entre los 41 años a más, los que presentan mayores niveles de ansiedad 

severa o fobia dental con 38,5% y para el caso de pacientes de 36 a 40 años el 

sexo masculino lo presentan 23,8%. Para el caso del nivel moderado la mayor 

representatividad lo tienen los pacientes del sexo masculino entre 20 a 25 años 

con 50%, y del sexo femenino con 50% de pacientes entre 31 y 35 años. 

Finalmente, el nivel leve es representado por los pacientes de 26 a 30 años del 

sexo masculino con 83,3% y el 100% para el sexo femenino entre 20 a 25 años. 



26 

Tabla 7 
Niveles de los estímulos causantes de ansiedad (IDAF-S) 

 Edad Sexo Frecuencias  Porcentajes (%) 

Leve Moderada Severa  total Leve Moderada Severa  Total 
20 a 25 Femenino 2 1 0 3 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Masculino 2 4 0 6 33,3% 66,7% 0,0% 100,0% 
26 a 30 Femenino 2 7 0 9 22,2% 77,8% 0,0% 100,0% 

Masculino 2 4 0 6 33,3% 66,7% 0,0% 100,0% 
31 a 35 Femenino 2 3 1 6 33,3% 50,0% 16,7% 100,0% 

Masculino 6 9 0 15 40,0% 60,0% 0,0% 100,0% 
36 a 40 Femenino 3 1 1 5 60,0% 20,0% 20,0% 100,0% 

Masculino 5 8 8 21 23,8% 38,1% 38,1% 100,0% 
41 a más Femenino 3 3 7 13 23,1% 23,1% 53,8% 100,0% 

Masculino 1 21 4 26 3,8% 80,8% 15,4% 100,0% 
Nota: Instrumento Aplicado 

Figura 7 
los estímulos causantes de ansiedad (IDAF-S 

Nota. Según los hallazgos obtenidos para los estímulos causantes de ansiedad en 

en tratamiento dental se concluyó que son los pacientes de género femenino que 

fluctúan entre los 41 años a más, los que presentan mayores niveles de ansiedad 

severa o fobia dental con 53,8% y en el sexo masculino lo presentan 38,1%, los 
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pacientes entre 36 a 40 años. Para el caso del nivel moderado la mayor 

representatividad lo tienen los pacientes del sexo masculino de 41 a más con 

80,8%, y del sexo femenino con 77,8% de pacientes entre 26 a 30 años. 

Finalmente, el nivel leve es presentado por los pacientes de 31 a 35 años del 

sexo masculino con 40% y para el sexo femenino entre 20 a 25 años con 66,7%. 

Tabla 8 
Niveles de Fobia dental (IDAF-P) 

Edad  Sexo Frecuencias Porcentajes (%) 
Leve Moderada Severa total Leve Moderada Severa Total 

20 a 25 Femenino 2 1 0 3 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 
Masculino 4 2 0 6 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

26 a 30 Femenino 6 3 0 9 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 
Masculino 5 1 0 6 83,3% 16,7% 0,0% 100,0% 

31 a 35 Femenino 3 3 0 6 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 
Masculino 12 2 1 15 80,0% 13,3% 6,7% 100,0% 

36 a 40 Femenino 4 1 0 5 80,0% 20,0% 0,0% 100,0% 
Masculino 10 7 4 21 47,6% 33,3% 19,0% 100,0% 

41 a más Femenino 2 5 6 13 15,4% 38,5% 46,2% 100,0% 
Masculino 4 16 6 26 15,4% 61,5% 23,1% 100,0% 

Nota: Instrumento Aplicado 
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Figura 8 
ansiedad en tratamiento dental 

Nota. Según los hallazgos obtenidos para la Fobia dental se concluyó que son los 

pacientes de género femenino que fluctúan entre los 41 años a más, son los que 

presentan un 46,2% mientras que los de sexo masculino lo presentan el 23,1%. 

Para el caso del nivel moderado la mayor representatividad lo tienen los pacientes 

del sexo masculino entre 41 a más años con 61,5%, y del sexo femenino con 50% 

de pacientes entre 31 a 35 años. 

Finalmente, el nivel leve es presentado por los pacientes del sexo masculino entre 

26 a 30 años con 83.3%, y del sexo femenino con 80% de pacientes entre 36 a 40 

años.
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4.2. Prueba de normalidad 

Para la variable ansiedad dental y sus dimensiones componentes de Ansiedad 

dental, estímulos causantes de ansiedad y fobia dental se aplicó la prueba de 

normalidad de los datos se realizó aplicando Shapiro–Wilk por ser grupos 

menores a 50. Los resultados demostraron que los datos no se distribuyen de 

forma normal debido a que p= 0,000 < 0,05; por consiguiente, se aplicó la prueba 

estadística no paramétrica de Kruskal-Wallis por contar con más de 2 grupos 

independientes (Ver anexo).  

4.3. Análisis Inferencial y Contraste de Hipótesis. 

Ho No Existe diferencia significativa entre los niveles de ansiedad en el 

tratamiento dental. 
Ha.  Existe diferencia significativa entre los niveles de ansiedad en el tratamiento 
dental. 

Tabla 9 
Valor del Estadístico de Contraste 

Grupo etario N Rango promedio 
ansiedad en tratamiento dental 20 a 25 9 51,33 

26 - 30 15 35,43 
31 - 35 21 38,33 
36 - 40 26 55,21 

41 a mas 39 73,62 
Total 110 

H de Kruskal-Wallis =29,147 Gl= 4 l Sig. Asintótica=0,000
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupación: Grupo etario
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Figura 9 
Rangos promedios obtenidos en el instrumento aplicado 

Fuente: Tabla 9 

Nota. La comparación de los grupos de estudio por edad del paciente indica que 

existe una diferencia significativa entre sus niveles de ansiedad, en el tratamiento 

dental que ha sido comprobado mediante el estadístico Kruskal Wallis con 29,147 

y su p valor = 0,000 < 0,05 de tal manera que el factor edad del paciente 

contribuye al grado de ansiedad que puede presentar el paciente en estudio. 

Asimismo, en la figura correspondiente que muestran los rangos promedios del 

nivel de ansiedad por edad del paciente se observa como a medida que aumenta 

la edad del paciente sus niveles de ansiedad. Es así como los grupos 

comprendidos entre 36 a 40 años con 55,21 de rango promedio y de 41 a más 

con rango promedio de 73,62 presentan mayores niveles de ansiedad. 

Por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (Ha) 

concluyendo que: Existe diferencia significativa entre los niveles de ansiedad en el 

tratamiento dental. 
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Contraste de Hipótesis Específica 1. 

Ho No Existe diferencia significativa entre los componentes de ansiedad en el 
tratamiento dental. 
Ha. Existe diferencia significativa entre los componentes de ansiedad en el 
tratamiento dental 

Tabla 10 
Valor del Estadístico de Contraste. 

Grupo etario N Rango promedio 
Componentes de Ansiedad dental 
(IDAF-4C) 

20 a 25 9 49,50 
26 - 30 15 41,63 
31 - 35 21 47,29 
36 - 40 26 52,44 

41 a mas 39 68,68 
Total 110 

H de Kruskal-Wallis=15,111 Gl= 4  Sig. Asintótica= ,004 

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupación: Grupo etario

Figura 10 
Rangos promedios obtenidos en el instrumento aplicado 

Fuente: Tabla 10 

Nota. La comparación entre los grupos de estudio por edad del paciente indica 

que existe una diferencia significativa entre los componentes de ansiedad en el 
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tratamiento dental que ha sido comprobado mediante el estadístico Kruskal Wallis 

con 15,111 y su p valor = 0,004 < 0,05 de tal manera que el factor edad del 

paciente contribuye al grado de ansiedad que puede presentar el paciente en 

estudio. 
Asimismo, en la figura correspondiente que muestran los rangos promedios del 

nivel de ansiedad por edad del paciente se observa como a medida que aumenta 

la edad del paciente sus niveles de ansiedad. Es así que los grupos 

comprendidos entre 36 a 40 años con 52,44 de rango promedio y de 41 a más 

con rango promedio de 68,68 presentan mayores niveles de ansiedad. 

Por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H1) 

concluyendo que: Existe diferencia significativa entre los componentes de 

ansiedad en el tratamiento dental. 

Contraste de Hipótesis Específica 2. 

Ho No Existe diferencia significativa entre los niveles de estímulos causantes de 

la ansiedad en el tratamiento dental. 

Ha.  Existe diferencia significativa entre los niveles de estímulos causantes de la 

ansiedad en el tratamiento dental 
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Tabla 11 
Valor del Estadístico de Contraste. 

Grupo etario En el N Rango promedio 
Estímulos causantes de ansiedad 
(IDAF-S) 

20 a 25 9 41,56 
26 - 30 15 49,73 
31 - 35 21 46,36 
36 - 40 26 51,65 

41 a mas 39 68,42 
Total 110 

H de Kruskal-Wallis=13,347 Gl=4  Sig. Asintótica= ,010 

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupación: Grupo etareo

Figura11 
Rangos promedios obtenidos en el instrumento aplicado 

Fuente: Tabla 11 

Nota. La comparación de los grupos de estudio por edad del paciente indica que 

existe una diferencia significativa entre sus niveles de estímulos causantes de la 

ansiedad que ha sido comprobado mediante el estadístico Kruskal Wallis con 

13,347 y su p valor = 0,010 < 0,05 de tal manera que el factor edad del paciente 

contribuye al grado de ansiedad que puede presentar el paciente en estudio. 
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Asimismo, en la figura correspondiente que muestran los rangos promedios del 

nivel de ansiedad por edad del paciente se observa como a medida que aumenta 

la edad del paciente sus niveles de ansiedad. Es así que los grupos 

comprendidos entre 36 a 40 años con 51,65 de rango promedio y de 41 a más 

con rango promedio de 68,42 presentan mayores niveles de ansiedad. 

Por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H2) 

concluyendo que: Existe diferencia significativa entre los niveles de estímulos 

causantes de la ansiedad en el tratamiento dental. 

Contraste de Hipótesis Específica 3 

Ho No Existe diferencia significativa entre los niveles de fobia dental por la 

ansiedad en el tratamiento dental. 

Ha.  Existe diferencia significativa entre los niveles de fobia dental por la 

ansiedad en el tratamiento dental 

Tabla 12  
Valor del Estadístico de Contraste. 

Grupo etario N Rango promedio 

Fobia dental (IDAF-P) 20 a 25 9 41,83 
26 - 30 15 38,77 
31 - 35 21 41,02 
36 - 40 26 53,31 

41 a mas 39 74,35 
Total 110 

H de Kruskal Wallis=28,317 Gl=4  Sig. Asintótica=,000 

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupación: Grupo etareo
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Figura 12 
Rangos promedios obtenidos en el instrumento aplicado 

Fuente: Tabla 12 

Nota. La comparación de los grupos de estudio por edad del paciente indican que 

existe una diferencia significativa entre sus niveles de fobia dental por la ansiedad 

que ha sido comprobado mediante el estadístico Kruskal Wallis con 28,317 y su  p 

valor = 0,000  < 0,05 de tal manera que el factor edad del paciente contribuye al 

grado de ansiedad que puede presentar el paciente en estudio. 
Asimismo, en la figura correspondiente que muestran los rangos promedios del 

nivel de ansiedad por edad del paciente se observa como a medida que aumenta 

la edad del paciente sus niveles de ansiedad. Es así como los grupos 

comprendidos entre 36 a 40 años con 53,31 de rango promedio y de 41 a más 

con rango promedio de 74,35 presentan mayores niveles de ansiedad. 

Por lo tanto, rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la alterna (H3) 

concluyendo que: Existe diferencia significativa entre los niveles de fobia dental 

por la ansiedad en el tratamiento dental. 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general del estudio fue Comparar las diferencias que existen sobre los 

niveles de ansiedad en el tratamiento dental de pacientes adultos en una clínica 

odontológica; los resultados descriptivos demostraron que por la edad del 

paciente dental cuyas edades fluctúan entre 41 a más años los que presentan 

mayores niveles de ansiedad severa o fobia dental con 30,8%. Para el nivel 

moderado se tiene para el grupo entre 20 a 25 un 66,7%; en el nivel de ansiedad 

Leve está comprendido el grupo de 26 a 30 años con un 73,3%. Asimismo, 

comparativamente por género se tiene que el género femenino que fluctúan entre 

los 41 años a más, son los que presentan mayores niveles de ansiedad severa o 

fobia dental con 46,2% mientras que los de sexo masculino lo presentan el 23,1%. 

Por otro lado, en el contraste de la Hipótesis General, se aprecia que el valor del 

estadístico Kruskal Wallis con 29,147 y su p = 0,000< 0,05 y los rangos promedios 

prueban la Ha concluyendo que existe diferencia significativa entre los niveles de 

ansiedad en el tratamiento dental. 

Estos resultados se relacionan a la investigación de (13). En cuyos 

resultados se muestra que la edad promedio de mayor a 41 años tiene un 

47.70% de ansiedad leve, de mayor a 15 años con un 37.61% moderada. Lo 

que muestra niveles de ansiedad afrontados mayormente por el sexo 

masculino tiene ansiedad en grado leve; esto se relaciona con  (14) quien 

encontró que la ansiedad que sufren los adultos es leve con un 55,4% y 

moderado con un 38.4%. También en el estudio realizado por (15) entre los 

resultados presenta un nivel de ansiedad leve con edad de 42 años 

aproximadamente y moderada cuanto tienen hasta 59 años, referente a los 

estudios realizados por  (16) se evidencia que los pacientes tiene ansiedad 

moderada y en un 34% tienen miedo moderado durante el procedimiento 

odontológico, un aporte con el trabajo de (17) se demostró que en el 40,4% 

tiene un nivel de ansiedad leve y en comparación con los sexo; el género 

masculino presenta un nivel de ansiedad leve y la severa presenta el género 

femenino. 
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Con relación a la dotación científica se entiende que la ansiedad es un 

estado de alerta, que en ciertos individuos las emociones no disipan y pueden 

verse inversos a realidades poco habituales, lo que perjudica su capacidad de 

concentración (26). El termino ansiedad tiene diversas formas de presentarse 

como un mecanismo de defensa ante una amenaza de la vida cotidiana que se 

activa ante una situación del ambiente originando una reacción adaptativa ante 

el evento y en ocasiones aumenta el rendimiento (43). La ansiedad al 

tratamiento dental es un fenómeno frecuente que tiene un impacto tanto en el 

paciente como en el odontólogo, es capaz de provocar un declive en la salud 

bucal del paciente. La técnica o método empleado para el menejo de la 

ansiedad, donde el profesional debe tener la capacidad de determinar cuál 

sería el más indicado teniendo en cuenta los riesgos, beneficios y los 

antecedentes personales y características del paciente (44). 

Para el objetivo específico 1 se describe en los resultados que al 

comparar las diferencias que existen sobre  los niveles de los componentes de 

ansiedad en el tratamiento dental dentro del grupo etario entre 41 a más el 28.2% 

presenta mayor nivel de ansiedad severa o fobia dental; para el grupo etario de 20 

a 25 años en un promedio de 33.3% presenta mayor nivel de ansiedad moderada 

junto con el grupo etario de 41 a más años; para el grupo etario comprendido 

entre 26 a 30 años en un promedio de 86,7%  presenta mayor nivel de ansiedad 

leve. Asimismo, comparativamente por género se tiene que el género femenino 

que fluctúan entre los 41 años a más son los que presentan mayores niveles de 

ansiedad severa o fobia dental con 38,5% mientras que los de sexo masculino lo 

presentan el 23,8% para las edades comprendidas entre los 36 a 40 años.  En los 

resultados obtenidos en el contraste de hipótesis se puede observar que el valor 

del estadístico Kruskal Wallis es significativo con 15,111 y su p valor = 0,004 < 

0,05 de tal manera que el factor edad del paciente contribuye al grado de 

ansiedad y los rangos promedios prueban la H1 concluyendo que existe diferencia 

significativa entre los componentes de ansiedad en el tratamiento dental. 

Estos resultados comparados de (18) en adultos evidenciaron un 

53,85% con un nivel de ansiedad leve, en cuanto a los adultos mayores se 
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evidencio una ansiedad moderada en un 34% y en adultos jóvenes se presentó 

en un 41,56% con una ansiedad leve, en contraste con el estudio de (17) se 

evidencia que los pacientes entre 25 a 34 años de edad demostró una 

ansiedad leve, en cuanto a los pacientes entre 18 a 24 años una ansiedad 

severa, en la investigación (12) se encontró que en los pacientes adultos se 

encontró que el nivel de ansiedad es leve y en mayor medida en exodoncias.  

Con relación a la dotación científica se entiende que la salud mental, es 

parte inseparable de la salud, favorece de manera significativa a la calidad de 

vida por ello, la salud mental requiere una atención específica por parte de 

todos los profesionales implicado; los trastornos de ansiedad se asocian con 

niveles de invalidez, esta disfuncionalidad tiene un impacto enorme en el 

bienestar de la persona, sus relaciones sociales y el trabajo. Los datos de 

prevalencia para el trastorno mental en España son más altos en mujeres de 

padecer un trastorno de ansiedad sobre todo en el caso de la fobia (45). El 

consultorio odontológico es un lugar que libera emociones coligadas al miedo, 

los estímulos auditivos, visuales y olfativos que existen provocan sensaciones 

estresantes donde la ansiedad influye directamente en el paciente y en su 

tratamiento (46). 

Los resultados descriptivos para el objetivo específico 2 se logró 

comparar las diferencias que existen sobre los niveles de estímulos causante de 

ansiedad con el grupo etario de 41 a más presento un 28.2% de ansiedad severa 

o fobia dental; para el grupo etario de 26 a 30 años en un promedio de 73.3%

presenta mayor nivel de ansiedad moderada; para el grupo etario comprendido 

entre 20 a 25 años en un promedio de 44,4% presenta mayor nivel de ansiedad 

leve. Asimismo, comparativamente por género se tiene que el género femenino 

que fluctúan entre los 41 años a más son los que presentan mayores niveles de 

ansiedad severa o fobia dental con 53,8%; mientras que los de sexo masculino lo 

presentan el 38,1% para las edades comprendidas entre los 36 a 40 años. En los 

resultados obtenidos en el contraste de hipótesis se puede observar que el valor 

del estadístico Kruskal Wallis es significativo con 13,347 y su p valor = 0,010 < 

0,05 de tal manera que el factor edad del paciente contribuye al grado de 

ansiedad y los rangos promedios prueban la H2 concluyendo que existe diferencia 
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significativa entre los niveles de estímulos causantes de la ansiedad en el 

tratamiento dental. 

Los resultados obtenidos por (9)(11)  indican que los factores de los 

niveles de ansiedad dental están relacionados con el sexo con mayor nivel en 

el sexo femenino principalmente por los conocimientos elevados sobre los 

procedimientos odontológicos presentan elevada ansiedad. En cuanto a 

sustento técnico sobre la vivienda adecuada, vestimenta, vivienda y asistencia 

médica, etc. (20). Así mismo podemos mencionar que en el Plan Operativo 

Institucional Anual 2022 del ministerio de salud señala en los objetivos 

estratégicos institucionales en mención de objetivo 02 que el gobierno debe 

asegurar el acceso  a los servicios y cuidados de le salud de buena calidad en 

todos los centros integrados de salud poniendo énfasis en la persona, familia y 

la comunidad ahondando las prevenciones de las enfermedades y 

promocionando la salud (21). 

Con relación a la dotación científica se entiende que la ansiedad es una 

forma de respuesta a estímulos del ambiente, por lo cual hay un aumento  de 

la activación fisiológica, comportamental y cognitiva – emocional, la cual es una 

posición que es interpretada por el individuo como amenaza para su integridad, 

generando así un estado de alarma en el individuo a partir de una señal de 

peligro, cuando no existe un peligro claramente definido, sino una percepción 

subjetiva de éste (47). Los estímulos son varios: la conducta temerosa 

aprendida del entorno; el género femenino presenta  mayor miedo y ansiedad; 

las experiencias desagradables; los factores los sociales, las personas con 

hábitos higiénicos deficientes suelen ser más ansiosas; el tiempo en la sala de 

espera prolongado antes de la atención, el enorme cantidad de pacientes y 

tratamientos de duración prolongada pueden incrementar el nivel de ansiedad 

pero aun así los odontólogos no llegan a atender a un paciente con éstos 

factores psicológicos y deben ser apoyados por la psicología para un buen 

manejo de los tratamientos a los pacientes (48)(31). 
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Los resultados descriptivos para el objetivo específico 3, se logró 

comparar las diferencias que existen sobre los niveles de fobia dental con el 

grupo etario de 41 a más presento un 30,8% de ansiedad severa o fobia 

dental; para el grupo etario de 41 a más en un promedio de 53,8% presenta 

mayor nivel de ansiedad moderada; para el grupo etario comprendido entre 26 

a 30 años en un promedio de 73,3% presenta mayor nivel de ansiedad leve. 

Asimismo, comparativamente por género se tiene que el género femenino que 

fluctúan entre los 41 años a más son los que presentan mayores niveles de 

ansiedad severa o fobia dental con 46,2%; mientras que los de sexo masculino 

lo presentan el 61,5% para las edades comprendidas entre 41 años a más. En 

los resultados obtenidos en el contraste de hipótesis se puede observar que el 

valor del estadístico Kruskal Wallis es significativo con 28,317 y su p valor = 

0,000 < 0,05 de tal manera que el factor edad del paciente contribuye al grado 

de ansiedad y los rangos promedios prueban la H3 concluyendo que existe 

diferencia significativa entre los niveles de fobia dental por la ansiedad en el 

tratamiento dental. 

Resultados coherentes con (9) Entre los resultados manifestaron que 

los pensamientos automáticos más habituales son falacia de recompensa 

divina (54%), falacia de razón (54%), filtraje 51%, y “debería” (50%). Por lo que 

los niveles de ansiedad odontológico mostro 65.9% y el nivel de ansiedad 

odontológico leve por lo que se atañe con el instrumento o equipos que se 

relaciona con el odontólogo. En el trabajo de (10) se encontró el 92,4% de los 

personas estudiadas mostraron algún nivel de miedo en la consulta dental, el 

48,7% manifestó ansiedad en cierto nivel. Se obtuvo en este estudio que las 

vivencias traumáticas anteriores están interrelacionadas con el miedo y la 

ansiedad dental y estas pueden llegar a tener influencia en el correcto 

tratamiento odontológico. 

Con relación a la dotación científica se entiende que la exposición al 

estimulo fóbico (equipos odontológicos e instrumental para el mismo 

tratamiento) ocasionan perdurablemente una respuesta inmediata de miedo, la 

persona reconoce que este miedo es descomunal y absurdo, pero no puede 

controlarlo (49). El manejo de pacientes con ansiedad va a depender de 
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factores como edad, genero, cooperación y su historia médica y/o dental. El 

proceder del odontólogo está encaminado a disminuir la ansiedad (como 

mantener maneras calmadas, ser amigable, dar sustento emocional, ser 

empático respecto al dolor, evitar el dolor, y trabajar eficientemente) ha 

probado reducir la ansiedad (50). 
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se identifico que fue el grupo femenino entre 41 a más años quienes se 

ubicaron en el nivel fobia dental con un 30,8% y 46,2 % respectivamente. 

Asimismo, se aceptó la Ha mediante el estadístico Kruskal Wallis con 29,147 y su 

p valor = 0,000 < 0,05 concluyendo que existe diferencia significativa entre los 

niveles de ansiedad en el tratamiento dental, de tal manera que el factor edad del 

paciente contribuye al grado de ansiedad. 

Segundo: se identificó que, para el nivel de los componentes de ansiedad en el 

tratamiento dental, el grupo etario de 41 a más con el 28.2% presenta mayor nivel 

de ansiedad severa o fobia dental; al igual que el género femenino presentan 

mayores niveles de ansiedad severa o fobia dental con 38,5%. Asimismo, se 

aceptó la alterna (Ha) mediante el estadístico Kruskal Wallis con 15,111 y su p 

valor = 0,004 < 0,05 concluyendo que existe diferencia significativa entre los 

componentes de ansiedad en el tratamiento dental de tal manera que el factor 

edad del paciente contribuye al grado de ansiedad. 

Tercero: se identificó que, para el nivel de estímulos causante de ansiedad, el 

grupo etario de 41 a más presento un 28.2%; al igual que el género femenino 

entre los 41 años a más presento mayores niveles de ansiedad severa o fobia 

dental con 53,8%. Asimismo, se aceptó la (H2) mediante el estadístico Kruskal 

Wallis con 13,347 y su p valor = 0,010 < 0,05, concluyendo que existe diferencia 

significativa entre los niveles de estímulos causantes de la ansiedad en el 

tratamiento dental de tal manera que el factor edad del paciente contribuye al 

grado de ansiedad. 

Cuarto: se identificó que para el nivel de fobia dental tanto para el grupo etario de 

41años a más y como para el género femenino presento un 30,8% y 46,2% 

respectivamente de ansiedad severa o fobia dental; asimismo, se aceptó la (H3) 

mediante el estadístico Kruskal Wallis con 28,317 y su p valor = 0,000 < 0,05, 

concluyendo que existe diferencia significativa entre los niveles de fobia dental por 

la ansiedad en el tratamiento dental de tal manera que el factor edad del paciente 
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contribuye al grado de ansiedad. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la muestra de estudio

y aplicar a todos los adultos mayores de 18 años de todas las clínicas 

odontológicas particulares de Arequipa para realizar un estudio comparativo por 

niveles. 

2. El avance de la tecnología debe ir de la mano de la salud y el área de

odontología no debe ser indiferente a tal hecho, es por ello que se recomienda 

implementar medidas de salud bucal en todos los directivos de las clínicas 

particulares odontológicas y directores de los centros de salud del MINSA con un 

enfoque especial en la prevención y promoción de la salud; para cultivar el habito 

de limpieza bucal desde niños y evitar llegar a tratamientos odontológicos que 

llegar a causar fobia dental. 

3. Se recomienda instaurar como parte de la historia clínica y protocolo de

atención el cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C a todo paciente 

nuevo que llegue a la clínica odontológica particular de Arequipa para tomar las 

medidas correctivas y aminorar la ansiedad que esté ya pueda estar presentando. 

4. Se recomienda la capacitación en todo el personal de salud que labora en

la clínica odontológica para el manejo adecuado de pacientes ansiosos cuando 

estos lleguen a la consulta odontológica y puedan ser manejados de la forma más 

empática posible brindándoles seguridad y confianza. 
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ANEXOS 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEXO 1: Matriz de Consistencia   
Niveles de ansiedad en el tratamiento dental de pacientes adultos en una clínica odontológica de Arequipa, 2022 

. Autor: Huarache Herrera Sonia marlene 
Problema Objetivos Hipótesis Variable:  ansiedad en tratamiento dental 

Problema General: 
¿Qué diferencia existe entre 
los niveles de ansiedad en el 
tratamiento dental de 
pacientes adultos en una 
clínica odontológica de 
Arequipa, 2022? 

 Problemas Específicos: 

PE1 
¿Qué diferencia existe entre 
los niveles de los 
componentes de ansiedad en 
el tratamiento dental? 

PE2 
¿Qué diferencia existe entre 
los niveles de estímulos 
causantes de la ansiedad en 
el tratamiento dental? 

PE3 
¿Qué diferencia existe entre 
los niveles de fobia dental por 
la ansiedad en el tratamiento 
dental? 

Objetivo general: 
Comparar las diferencias 
que existen sobre los 
niveles de ansiedad en el 
tratamiento dental de 
pacientes adultos en una 
clínica odontológica de 
Arequipa, 2022 

Objetivos específicos: 

OE1 
Comparar las diferencias 
que existen sobre los 
niveles de los componentes 
de ansiedad en el 
tratamiento dental 

OE2 
Comparar las diferencias 
que existen sobre los 
niveles de estímulos 
causantes de la ansiedad en 
el tratamiento dental 

OE3 
Comparar las diferencias 
que existen sobre los 
niveles de fobia dental por la 
ansiedad en el tratamiento 
dental 

Hipótesis general: 
Existe diferencia significativa 
entre los niveles de ansiedad en 
el tratamiento dental de 
pacientes adultos en una clínica 
odontológica de Arequipa, 2022 

Hipótesis específicas: 

HE1 Existe diferencia 
significativa entre los 
componentes de ansiedad en el 
tratamiento dental 

HE2 Existe diferencia 
significativa entre los niveles de 
estímulos causantes de la 
ansiedad en el tratamiento 
dental 

HE3 Existe diferencia 
significativa entre   los niveles 
de fobia dental por la ansiedad 
en el tratamiento dental 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles o 
rangos 

Componentes 
de Ansiedad 

dental 

(IDAF-4C) 

- Nervios y estrés
- Temores
- Palpitaciones

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 

Escala Ordinal 

Extremadamente 
ansioso (5) 

Muy ansioso e 
intranquilo (4) 

Bastante ansioso (3) 

Ligeramente ansioso (2) 

Relajado, nada ansioso 
(1) 

Ansiedad 
Severa o fobia 
dental (84 – 
115) 

Ansiedad 
moderada (54 – 
83) 

Ansiedad leve 

(23 – 53) 

Estímulos 
causantes de 

ansiedad 

(IDAF-S) 

- Dolor
- Vergüenza
- Falta de 

información
- Empatía por parte

del odontólogo

9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 

Fobia dental 

(IDAF-P) 

- Angina de pecho
- Sudoración

excesiva
- Taquicardia
- Sentirse intimidado

19, 20, 21, 22, 23 
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Tipo y diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Esta tesis de investigación tiene 

un tipo de estudio descriptivo, 

no experimental y transversal 

Este estudio es cuantitativo 

población 
La población para el presente 

estudio que considerara la 

población que acude a la 

clínica odontológica de 

Arequipa  

 muestra 
La muestra está conformada 

por paciente adultos de 

ambos sexos que acuden a la 

clínica odontológica de 

Arequipa  

Para nuestro estudio se procederá a realizar la 

encuesta mediante la técnica escogida para la 

presente investigación 

instrumento 
se utilizará un instrumento en formato digital, donde el 

encuesto deberá llenar y marcar la respuesta de su 

elección  

la ficha contiene en la parte superior datos generales 

del paciente como edad, sexo, Seguido del 

instrumento de evaluación. 

cuestionario de ansiedad y miedo  

dental IDAF -4C+(8) 

Estadística descriptiva 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores ítems Escala de 
medición 

Nivel y 
Rango 

Ansiedad La ansiedad es una manera 
de organización que se 
atañe con el incremento de 
la tensión del cuerpo, 
motivado por la aceleración 
psíquica y/o biológica ante la 
figura de una amenaza 
(presente, imaginario o 
anticipado) o de una 
perspectiva de diversa 
idiosincrasia, lo cual trae 
como resultados un conjunto 
de sensaciones, emociones 
y cogniciones dificultosos de 
demarcar. (38) 

 La variable será 
operacionalizada de acuerdo al 
objetivo de la investigación y 
para alcanzar dicho logro se ha 
tomado en consideración al 
autor Ríos-Erazo, Matías en 
cuyo artículo validez y 
confiabilidad del cuestionario de 
ansiedad y miedo dental IDAF -
4C+ en adultos mayores, se 
describen las siguientes 
dimensiones: 

- Componentes de
Ansiedad dental

- Estímulos causantes de
ansiedad

- Fobia dental

Componentes 
de Ansiedad 

dental 

(IDAF-4C) 

- Nervios y estrés

- Temores

- Palpitaciones

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8 
Escala Ordinal 

Extremadamente 
ansioso (5) 

Muy ansioso e 
intranquilo (4) 

Bastante 
ansioso (3) 

Ligeramente 
ansioso (2) 

Relajado, nada 
ansioso (1) 

Ansiedad 
Severa o 
fobia dental 
(84 – 115) 

Ansiedad 
moderada 
(54 – 83) 

Ansiedad 

leve (23 – 53) 

Técnica: 
Encuesta 

Instrumento: 
Cuestionario 

Estímulos 
causantes de 

ansiedad 

(IDAF-S 

- Dolor
- Vergüenza
- Falta de información
- Empatía por parte del

odontólogo

9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18 

Fobia dental 

(IDAF-P) 

- Angina de pecho
- Sudoración excesiva
- Taquicardia
- Sentirse intimidado 19, 20, 21, 22, 23 

  NOTA: Tomado de validez y confiabilidad del cuestionario de ansiedad y miedo dental IDAF -4C+ en adultos mayores. Autor:  Ríos-Erazo, Matías 
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ANEXO 03 

CUESTIONARIO 

Estimada(o) paciente: el presente cuestionario tiene por objetivo “Identificar los niveles de ansiedad en el 

tratamiento dental”. En tal sentido, marque con una “X” en la opción que mejor refleje su autoevaluación. 

Género: M  H 

Rango de edad: 20-25 26-30 31-35 36-40 41 a más 

Ítems / Escala de medición 

Extrema
dament

e 
ansioso 

Muy 
ansioso 

e 
intranq

uilo 

Basta
nte 

ansio
so 

Liger
ame
nte 
ansi
oso 

Relaj
ado, 
nada 
ansio

so 

DIMENSIÓN 1: Componentes de Ansiedad dental 
1. Un rato antes de ir al dentista, me siento:
2. Normalmente, intento no ir al dentista, porque lo encuentro una
experiencia desagradable o estresante y eso me pone:
3. Pensar en las próximas visitas al dentista, me hace sentir:
4. Creo que algo realmente malo me pasaría si fuera al dentista y me 
pone:
5. Tengo miedo o temor cuando voy al dentista debido a estar:
6. Mi corazón late más fuerte (o va más rápido) cuando voy al dentista por
estar:
7. Cuando me toca ir al dentista lo intento evitar inventando excusas
porque me pone:
8. Antes de ir al dentista pienso con frecuencia sobre todas las cosas que
podrían ir mal por sentirme:
Dimensión 2: Estímulos causantes de ansiedad 
9. Al tener un tratamiento doloroso o incómodo, me hacen sentir:
10. Sentirte incómodo, tímido o avergonzado, me pone:
11. No tener el control de lo que está pasando, me pone:
12. Sentirte con náuseas (ganas de vomitar), mareado o asqueado, es
por:
13. Tener sensación de adormecimiento (sentir la boca dormida, como
hinchada o paralizada por la anestesia) debido a estar:
14. No saber lo que el dentista va a hacer, me provoca:
15. El dinero que cuesta el tratamiento dental, me pone:
16. Las agujas o inyecciones me hacen sentir:
17. Sentir atragantamiento o asfixia, es debido a estar:
18. Tener un dentista antipático o poco amable, me hace sentir:
Dimensión 3:  fobia dental 
19. El miedo que tengo a ir al dentista, o el evitar ir a su consulta, está
afectando a mi vida en cosas diarias porque me siento:
20. Estoy muy preocupado porque tengo mucho miedo al dentista y me
causa:
21. Creo que el miedo que tengo a ir al dentista es excesivo y no está
justificado debido a estar:
22. Tengo miedo de ir al dentista porque me preocupa tener un ataque de
pánico (me da miedo empezar a sudar mucho, que el corazón me lata muy
deprisa, sentir que pierdo el control, tener un dolor en el pecho, etc.); eso
debido a estar:
13. Tengo miedo de ir al dentista porque en general me preocupa mucho
lo que puedan pensar de mí otras personas o no me gusta ser observado
por otros (por ejemplo, ser observado por el dentista o la enfermera);
debido a estar:
Autor:  https://www.scielo.cl/pdf/ijoid/v14n1/2452-5588-ijoid-14-01-22.pdf 

Formulario: https://forms.gle/bKu4JmbPsrrgYGoR6   

https://forms.gle/bKu4JmbPsrrgYGoR6
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ANEXO 04 

CERTIFICADO DE VALIDEZ
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ANEXO 05 

 Prueba de normalidad de los datos. 

Prueba de normalidad Prueba de Shapiro–Wilk 

Para determinar cómo están distribuidos la muestra de estudio se utilizó el Test 

de Shapiro–Wilk que se usa para contrastar la normalidad de un conjunto de 

datos considerado uno de los test más potentes para el contraste de 

normalidad, sobre todo para muestras pequeñas n<50. 

Las hipótesis de esta prueba estadística están planteadas de la siguiente 

manera: 

Si  p(Sig) > 0,05, indica que nuestros datos siguen una distribución normal. 

Si  p(Sig) < 0,05, indica que nuestros datos no siguen una distribución normal. 

El resultado de dicho test no indicará de manera eficaz la selección del test que 

se utilizará en el procesamiento posterior. De hecho, si la variable es continua 

con distribución normal, se podrán aplicar técnicas paramétricas. Si es una 

variable discreta o continua no normal, solo son aplicables técnicas no 

paramétricas pues aplicar las primeras arrojaría resultados de dudosa validez. 

http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
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Tabla : Nº 9:  

Prueba de normalidad de las variables de estudio 

Grupo etario 
 Shapiro-Wilk 

  Estadístico  gl  Sig. 
20 a 25 ansiedad en tratamiento dental ,617 9 ,000 

Componentes de Ansiedad 
dental (IDAF-4C) 

,617 9 ,000 

Estímulos causantes de 
ansiedad (IDAF-S) 

,655 9 ,000 

Fobia dental (IDAF-P) ,617 9 ,000 
26 - 30 ansiedad en tratamiento dental ,606 15 ,000 

Componentes de Ansiedad 
dental (IDAF-4C) 

,421 15 ,000 

Estímulos causantes de 
ansiedad (IDAF-S) 

,561 15 ,000 

Fobia dental (IDAF-P) ,561 15 ,000 
31 - 35 ansiedad en tratamiento dental ,620 21 ,000 

Componentes de Ansiedad 
dental (IDAF-4C) 

,570 21 ,000 

Estímulos causantes de 
ansiedad (IDAF-S) 

,738 21 ,000 

Fobia dental (IDAF-P) ,618 21 ,000 
36 - 40 ansiedad en tratamiento dental ,788 26 ,000 

Componentes de Ansiedad 
dental (IDAF-4C) 

,619 26 ,000 

Estímulos causantes de 
ansiedad (IDAF-S) 

,788 26 ,000 

Fobia dental (IDAF-P) ,739 26 ,000 
41 a mas ansiedad en tratamiento dental ,746 39 ,000 

Componentes de Ansiedad 
dental (IDAF-4C) 

,791 39 ,000 

Estímulos causantes de 
ansiedad (IDAF-S) 

,760 39 ,000 

Fobia dental (IDAF-P) ,793 39 ,000 

Se han calculado a partir de los datos. 

Nota. Para la variable ansiedad en tratamiento dental; así como también a sus 

dimensiones Componentes de Ansiedad dental (IDAF-4C), Estímulos 

causantes de ansiedad (IDAF-S), Fobia dental(IDAF-P),    se concluyó que  los 

datos no se distribuyen de forma normal p= 0,000 < ,05,  por lo tanto se 
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rechaza  la hipótesis nula de normalidad, y las prueba estadística a usarse para 

la comparación  entre grupos  deberá ser no paramétrica y la más 

recomendada para ello por ser más de 2 grupos es la de Kruskal-Wallis 

Nivel de Significancia 5% (0,05) 

Estadístico de prueba: Kruskal-Wallis 

Dónde: 

n = suma de todas las muestras. 

Ri = suma de los rangos de la i-esima muestra o grupo. 

Regla de Decisión 
Si p≤0.05se rechaza Ho 

Resultados SPSS 

Rangos totales 

Rangos 
Grupo etareo N Rango promedio 

ansiedad en tratamiento 

dental 

20 a 25 9 51,33 

26 - 30 15 35,43 

31 - 35 21 38,33 

36 - 40 26 55,21 

41 a mas 39 73,62 

Total 110 

Componentes de Ansiedad 

dental (IDAF-4C) 

20 a 25 9 49,50 

26 - 30 15 41,63 

31 - 35 21 47,29 

36 - 40 26 52,44 

41 a mas 39 68,68 

Total 110 

Estímulos causantes de 

ansiedad (IDAF-S) 

20 a 25 9 41,56 

26 - 30 15 49,73 

31 - 35 21 46,36 

36 - 40 26 51,65 
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41 a mas 39 68,42 

Total 110 

Fobia dental(IDAF-P) 20 a 25 9 41,83 

26 - 30 15 38,77 

31 - 35 21 41,02 

36 - 40 26 53,31 

41 a mas 39 74,35 

Total 110 

Fuente: SPSS v25 

Fuente: SPSS v25 



ANEXO 06 

Base de datos 

N Genero Edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 10 P11 IP12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 
1 Masculino 20 - 25 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 1 
2 Masculino 20 - 25 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 
3 Femenino 20 - 25 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 
4 Femenino 20 - 25 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 4 2 4 2 2 4 5 2 3 3 4 4 
5 Femenino 20 - 25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 
6 Masculino 20 - 25 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4 3 3 2 4 2 2 1 4 
7 Femenino 20 - 25 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 
8 Femenino 20 - 25 2 2 3 2 2 2 2 3 4 3 2 2 3 4 5 4 3 5 2 2 2 2 3 
9 Femenino 20 - 25 2 2 2 3 3 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3 2 3 4 1 1 1 2 2 

10 Femenino 26 - 30 1 1 2 1 2 2 1 2 3 3 3 5 2 2 3 4 3 2 2 1 2 2 2 
11 Masculino 26 - 30 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
12 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 4 2 1 1 1 1 
13 Femenino 26 - 30 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 3 2 3 1 4 2 2 2 1 1 
14 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 2 4 2 2 2 3 2 
15 Masculino 26 - 30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 
16 Femenino 26 - 30 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 1 1 2 2 2 1 1 
17 Femenino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 4 1 1 1 1 1 
18 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 4 4 3 4 2 2 2 2 
19 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 2 2 2 2 2 
20 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 4 5 2 4 1 1 1 1 1 
21 Femenino 26 - 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 4 3 3 3 3 3 
22 Femenino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 3 3 5 4 2 2 2 2 2 
23 Masculino 26 - 30 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 2 2 2 3 



24 Masculino 26 - 30 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 3 4 3 3 3 
25 Femenino 31 - 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 3 2 2 2 2 3 
26 Femenino 31 - 35 2 2 2 1 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 
27 Femenino 31 - 35 2 2 2 1 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 3 2 2 4 1 2 2 2 2 
28 Masculino 31 - 35 3 3 2 1 2 1 1 1 4 2 2 1 2 2 3 3 2 4 1 1 1 1 1 
29 Masculino 31 - 35 1 1 1 2 2 1 1 3 2 3 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 
30 Femenino 31 - 35 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 4 2 2 2 2 2 
31 Femenino 31 - 35 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 
32 Masculino 31 - 35 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
33 Femenino 31 - 35 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
34 Femenino 31 - 35 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 
35 Femenino 31 - 35 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 
36 Femenino 31 - 35 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
37 Femenino 31 - 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 5 2 2 2 2 2 2 2 
38 Masculino 31 - 35 3 3 2 1 3 2 1 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 4 2 3 2 2 3 
39 Femenino 31 - 35 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 4 2 2 4 2 3 4 2 2 2 2 2 
40 Femenino 31 - 35 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 2 2 1 
41 Femenino 31 - 35 2 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 
42 Femenino 31 - 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 3 3 3 3 5 5 2 2 2 5 2 
43 Femenino 31 - 35 2 3 3 3 3 3 3 4 4 2 2 4 4 4 5 1 2 5 3 4 4 5 4 
44 Masculino 31 - 35 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 4 2 1 4 2 4 3 3 3 2 3 
45 Masculino 31 - 35 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1 4 1 
46 Femenino 36 -40 2 1 2 1 1 3 1 2 3 2 1 4 1 2 2 3 1 4 2 1 1 1 1 
47 Femenino 36 -40 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 3 4 4 5 5 4 3 3 
48 Femenino 36 -40 5 4 5 5 5 3 5 4 5 4 5 4 4 3 5 5 4 5 3 5 5 3 5 
49 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 1 



50 Masculino 36 -40 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
51 Femenino 36 -40 5 3 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 5 4 5 4 3 
52 Femenino 36 -40 5 3 4 4 4 5 3 3 3 5 5 3 3 3 5 5 3 4 4 3 4 3 3 
53 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 
54 Masculino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 
55 Femenino 36 -40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
56 Femenino 36 -40 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 
57 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 
58 Masculino 36 -40 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 1 1 1 1 
59 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
60 Femenino 36 -40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
61 Femenino 36 -40 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 
62 Femenino 36 -40 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 2 3 2 4 2 4 2 3 4 3 3 
63 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2 3 4 3 2 4 3 3 2 1 1 
64 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 4 5 3 3 2 5 3 2 2 2 4 2 
65 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 4 4 2 5 2 2 4 2 3 2 4 5 2 
66 Femenino 36 -40 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 
67 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 2 3 
68 Femenino 36 -40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 
69 Masculino 36 -40 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 5 5 2 5 3 3 3 1 2 1 1 1 
70 Femenino 36 -40 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
71 Masculino 36 -40 4 4 3 4 3 3 3 3 4 5 3 3 5 4 2 5 3 4 2 4 4 5 5 
72 Masculino 41 a mas 3 4 3 3 4 4 4 5 5 3 4 5 3 4 5 4 3 5 3 4 5 3 4 
73 Femenino 41 a mas 4 5 5 3 3 3 3 4 5 4 5 3 3 3 3 3 3 5 5 3 4 4 3 
74 Masculino 41 a mas 5 3 3 4 4 3 5 5 4 3 5 5 5 4 5 5 4 3 5 3 3 3 5 
75 Masculino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 



76 Femenino 41 a mas 3 4 4 3 3 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 4 3 5 4 5 4 3 5 
77 Femenino 41 a mas 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 
78 Masculino 41 a mas 3 4 3 5 5 4 5 5 3 5 3 4 4 4 3 4 5 4 5 5 5 3 4 
79 Masculino 41 a mas 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 
80 Femenino 41 a mas 4 4 3 3 3 5 5 3 5 5 3 3 5 3 4 3 5 3 3 5 3 3 4 
81 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
82 Masculino 41 a mas 2 3 2 2 2 3 2 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 
83 Femenino 41 a mas 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 3 4 5 5 4 3 1 2 2 
84 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 2 2 3 2 2 4 3 2 2 4 2 
85 Femenino 41 a mas 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 2 3 3 2 
86 Masculino 41 a mas 4 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 5 5 5 2 2 3 5 1 
87 Femenino 41 a mas 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 1 1 
88 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 3 2 2 2 2 5 5 5 3 3 3 3 2 
89 Femenino 41 a mas 2 2 2 4 4 4 4 5 4 3 3 1 2 2 4 5 3 5 2 2 4 5 5 
90 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
91 Femenino 41 a mas 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 1 4 5 2 2 1 4 4 4 3 4 4 4 
92 Femenino 41 a mas 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 5 5 2 5 2 2 1 1 2 
93 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 
94 Masculino 41 a mas 5 4 3 3 4 4 5 3 3 3 5 4 4 5 3 3 5 3 3 5 4 4 3 
95 Femenino 41 a mas 3 4 4 2 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 2 4 5 4 4 3 2 3 
96 Masculino 41 a mas 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 1 2 1 3 3 3 2 3 3 2 2 
97 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 
98 Femenino 41 a mas 5 3 2 3 4 3 5 4 5 3 4 2 2 2 4 5 3 4 4 3 3 2 2 
99 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 5 2 5 5 2 2 2 2 2 

100 Femenino 41 a mas 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 5 2 4 4 4 4 
101 Masculino 41 a mas 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 4 2 4 3 5 3 3 3 3 3 



102 Femenino 41 a mas 1 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 
103 Femenino 41 a mas 5 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 2 3 5 2 2 3 3 3 2 2 
104 Masculino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 
105 Masculino 41 a mas 3 4 4 3 5 3 3 3 3 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 3 4 5 3 
106 Femenino 41 a mas 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
107 Masculino 41 a mas 4 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
108 Femenino 41 a mas 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 1 3 1 2 4 4 3 4 4 5 4 
109 Femenino 41 a mas 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
110 Femenino 41 a mas 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 4 4 4 
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