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NIVELES DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA DE 
UNA UNIVERSIDAD PERUANA 

LEVELS OF ANXIETY IN DENTAL STUDENTS OF A PERUVIAN UNIVERSITY 
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los niveles de ansiedad en los estudiantes de Odontología del V ciclo de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte en el año 2013. Materiales y métodos. Se realizó un estudio descriptivo de  
corte transversal en el cual a todos los alumnos del V ciclo se les tomó el cuestionario IDARE (inventario de ansiedad rasgo estado). 
Resultados. La muestra fue constituida por 59 alumnos, el 55,93% fueron mujeres y 44,07% hombres. En relación a los niveles de 
ansiedad-estado, el 3,39% de los estudiantes tuvo un nivel bajo, el 49,15% medio y el 47,46% alto. En los niveles de ansiedad-rasgo 
el 3,39% fue bajo, 45,76% medio y el 50,85% alto. Los puntajes promedios de escala ansiedad-estado fueron de 45,92 ± 9,29 para 
los hombres y de 47 ± 8,12 para las mujeres. En la escala ansiedad-rasgo, los promedios fueron de 43,92 ± 7,83 para los hombres 
y de 46,97 ± 6,4 para las mujeres. Según el sexo, en las escalas ansiedad-estado y ansiedad-rasgo no se observaron diferencias 
significativas (p>0,05). Conclusiones. La ansiedad aparece como fenómeno frecuente en los estudiantes del V ciclo de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte. La relación de estos niveles con el sexo no fue significativa. 
KIRU. 2014;11(2):143-7.
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ABSTRACT

Objective. To determine the levels of anxiety in dental students of V cycle, Faculty of Dentistry, University San Martin de Porres - 
North Branch in 2013. Material and methods. A descriptive cross-sectional study was performed, in which all students of the V 
cycle did the IDARE questionnaire (State Trait Anxiety Inventory). Results. The sample was composed of 59 students, 55,93% were 
female and 44,07% male. In relation to the levels of anxiety-state, 3,39% of students had a low level, 49,15% a middle level   and 
47,46% a high one. In the levels trait –anxiety 3,39% was low, 45,76% middle and 50,85%  high. Average scores state -anxiety scale 
were 45,92 ± 9,29 for men and 47 ± 8,12 for women. In trait -anxiety scale, the averages were 43,92 ± 7,83 for males and 46,97 ± 6.4 
for women. According to sex, in anxiety-state and trait -anxiety scales significant differences (p> 0,05) were observed. Conclusions. 
Anxiety appears as a frequent phenomenon in the V cycle students of the Faculty of Dentistry at the Universidad de San Martin de 
Porres - North Branch. The relationship of these levels with sex was not significant.  KIRU. 2014;11(2):143-7.
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INTRODUCCIÓN

El paso del colegio a la universidad constituye un cambio 
muy importante para los jóvenes, tanto en términos so-
ciales como en términos académicos. El sistema univer-
sitario requiere de ellos una mayor autonomía, adecuada 
distribución del tiempo personal, seguridad en la toma 
de decisiones y adaptación a la nueva cultura organiza-
cional, lo cual afecta su estilo de vida (1).

Diversos autores han mostrado preocupación por la sa-
lud mental de los estudiantes universitarios, argumen-
tando que el conjunto de actividades académicas puede 
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influir en su bienestar físico y psicológico, llegando in-
cluso a contribuir a la aparición de cuadros ansiosos o 
depresivos (2).

En el ámbito de la salud, no se ha adoptado una única 
definición sobre el concepto de ansiedad, empleándo-
se sinónimos tales como: angustia, estrés y temor, entre 
otros (3). Ochoa (4) define la ansiedad como la sensación 
más frecuente experimentada por el ser humano, sien-
do una emoción compleja, difusa y desagradable, que 
se expresa por un sentimiento de temor y de tensión 
emocional acompañada de sintomatología. Por su parte 
Bensabat & Selye (5) relacionan ansiedad con angustia y 
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estrés, y establecen la ansiedad como una espera psi-
cológica y temor que se siente ante un acontecimiento, 
situación difícil o peligrosa. 

Por otra parte, no se puede dejar de considerar que la 
percepción de estrés difiere entre cada individuo depen-
diendo de la habilidad de hacer frente a las situaciones 
de presión (6,7), y que su resultante puede conllevar a de-
presión, ansiedad, disminución en la eficacia del trabajo 
o síndrome de burnout (8-12).

Finalmente, la mejor definición de estrés, sigue siendo la 
de Selye (13) por sencilla y clara: “Es la acomodación de 
una persona a situaciones nuevas y la respuesta inespe-
cífica y estereotipada a todos los estímulos que trastor-
nan su equilibrio”.

Diversos teóricos se han interesado por investigar espe-
cialmente la salud mental de los estudiantes de carreras 
como Medicina y Odontología, quienes al final de su for-
mación serán directamente responsables de la salud de 
otras personas (14). Estas carreras se caracterizan por ser 
altamente demandantes, tanto en términos académicos 
como psicológicos, lo cual se ve exacerbado cuando 
además los estudiantes tienen una pobre relación con 
sus profesores (15). Junto con exigir el aprendizaje de una 
gran cantidad de información en periodos cortos, con-
templan dentro de su plan de estudios el trato con pa-
cientes (16). Según Bayona et al. (17), este es un evento 
de intensa carga emocional que puede ir acompañado 
por sentimientos de frustración, temor, rabia o desespe-
ración por parte del profesional, lo cual es entendido por 
otros como síndrome de burnout (18,19).

La Odontología está catalogada como una de las profe-
siones más estresantes (20-22). Las raíces de esta tensión 
podrían tener su origen en el transcurso del proceso edu-
cativo, ya que estos experimentarían altos niveles de an-
siedad o estrés durante su entrenamiento (10, 23-29). En ellos 
se ha demostrado la presencia de manifestaciones como 
fatiga, tensión, vértigos, insomnio, taquicardia, síntomas 
gastrointestinales, irritabilidad, ansiedad y temor (30-32). 

Entre los factores desencadenantes de estrés en la prác-
tica odontológica para los estudiantes de Odontología se 
encuentra la rutina, la soledad y los pacientes ansiosos y 
poco colaboradores (32). También constituyen estresores 
las relaciones tensas entre los compañeros, los exáme-
nes, el poco tiempo libre para la relajación, los atrasos de 
los pacientes y la presión social para trabajar rápido y sin 
errores y las exigencias de la práctica clínica; situaciones 
que, si se prolongan en el tiempo, pueden aumentar la 
ansiedad y generar enfermedades como el síndrome de 
burnout (18, 24, 32).

Existe evidencia que los años clínicos son más estre-
santes que los años preclínicos, y que la relación do-
cente - alumno resulta ser más estresante que el pro-
pio tratamiento realizado a sus pacientes (20-22). Estudios 
efectuados en diversos lugares, exploraron los efectos 
adversos de la ansiedad sobre los resultados académi-

cos de los educandos, encontrándose que estudiantes 
que tenían niveles elevados de ansiedad presentaron 
menor rendimiento académico que aquellos con baja                           
ansiedad (12,24,33-35).

Estudio realizados en España (36), Reino Unido (37) y en 
Chile (38) demostraron que existían diferencias en la per-
cepción de estrés académico entre estudiantes de pri-
mer año con los de cursos superiores, siendo más alta 
en los primeros años, lo que sustenta la hipótesis de que 
a través de los años se pondrían de manifiesto meca-
nismos adaptativos de afrontamiento que hacen que se 
produzca una disminución del nivel de estrés percibido. 

En la actualidad, la valoración de los factores que inter-
vienen en la génesis de la ansiedad y estrés académico 
y de sus manifestaciones, constituye el objetivo de gran 
número de investigaciones que pretenden delimitar su 
grado de influencia, buscando precisar las característi-
cas de las manifestaciones de la ansiedad desde el pun-
to de vista analítico (12).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de la presente 
investigación fue determinar los niveles de ansiedad en 
los estudiantes de Odontología del V ciclo de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de San Martín de Po-
rres – Filial Norte en el año 2013.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio descriptivo y de corte trans-
versal. Se seleccionó una muestra no probabilística por 
conveniencia, constituida por los alumnos del V ciclo de 
la carrera de Odontología de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte 
en el año 2013. A todos los alumnos del V ciclo se les 
tomó el cuestionario de autorreporte IDARE (inventario 
de ansiedad rasgo estado) (39), quienes aceptaron libre-
mente participar en la investigación.

Fueron excluidos de la investigación aquellos alumnos 
que reconocieron estar sometidos a tratamientos psicoló-
gicos o psiquiátricos apoyado con terapia farmacológica.

Para determinar el estado de ansiedad de los alumnos 
se utilizó el inventario IDARE, versión en español del STAI 
(State Trait-Anxiety Inventary). El IDARE está constitui-
do por dos escalas separadas de autoevaluación que se 
utilizan para medir dos dimensiones distintas de la an-
siedad: 1.- Ansiedad-rasgo (AxR), y 2.- Ansiedad-estado 
(AxE).

Aun cuando este inventario se construyó para investigar 
fenómenos de ansiedad en sujetos adultos normales, se 
ha demostrado que es también útil en la medición de la 
ansiedad en estudiantes de secundaria y universitarios (40).

La ansiedad-estado es conceptualizada como una con-
dición o estado emocional transitorio del organismo hu-
mano, que se caracteriza por sentimientos de tensión y 
aprensión subjetivos conscientes percibidos, y por un 
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aumento de la actividad del sistema nervioso autónomo. 
Es un sentimiento momentáneo, es el ahora.

La ansiedad-rasgo se refiere a las diferencias individua-
les, relativamente estables, en la propensión a la ansie-
dad, es decir, a las diferencias entre las personas en la 
tendencia a responder ante situaciones percibidas como 
amenazantes con elevaciones de la intensidad ansie-
dad-estado. Cualidad más estable y relativamente per-
manente.

El instrumento de evaluación IDARE consta de veinte 
afirmaciones en las que se pide a los sujetos describir 
como se sienten generalmente (para la escala ansie-
dad-rasgo) y de veinte afirmaciones en las que se pide 
a los sujetos describir como se sienten en ese momento 
(para la escala ansiedad-estado). Las puntuaciones para 
ambas escalas varían desde una puntuación mínima de 
20 a una máxima de 80 en progresión con el nivel de 
ansiedad.

Los sujetos contestan a cada una de las afirmaciones 
ubicándose en una escala de cuatro dimensiones que 
van de 1 a 4. En la escala ansiedad-estado son: 1) No 
en lo absoluto; 2) Un poco; 3) Bastante y 4) Mucho; y en 

la escala ansiedad-rasgo son: 1) Casi nunca; 2) Algunas 
veces; 3) Frecuentemente y 4) Casi siempre.

Una vez obtenida la puntuación, se lleva a la siguiente 
escala: Bajo = ≤ 29; Medio = 30-44 y Alto = 45 o más.

Se realizó un análisis descriptivo de los datos a través de 
tablas estadísticas de doble entrada, promedios, desvia-
ción estándar y gráficos de correlación. Para analizar si 
el sexo tiene alguna relación con el nivel de ansiedad se 
utilizó la prueba estadística de t de Student. El nivel de 
significancia fue de 5%.

RESULTADOS

De los 59 estudiantes entrevistados, el 55,93% fueron 
mujeres y el 44,07% hombres. En relación a los niveles 
de ansiedad-estado, el 3,39% de los estudiantes tuvo un 
nivel bajo, el 49,15% medio y el 47,46% alto. En los nive-
les de ansiedad-rasgo el 3,39% fue bajo, 45,76% medio 
y el 50,85% alto (Tabla 1).

Las diferencias en las puntuaciones promedio en la di-
mensión AxE según sexo, no son significativas. Es inte-
resante observar que la puntuación califica como nivel 
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Tabla 1. Características generales de la muestra

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 26 44,07

Femenino 33 55,93

Nivel AxE

Bajo (≤ 29) 2 3,39

Medio (30 - 44) 29 49,15

Alto (45 a más) 28 47,46

media ± DE 46,53 ± 8,69

Nivel AxR

Bajo (≤ 29) 2 3,39

Medio (30 - 44) 27 45,76

Alto (45 a más) 30 50,85

media ± DE 45,63 ± 7,25

   (Fuente: Encuesta IDARE)
   DE

Tabla 2. Puntajes promedio de niveles de ansiedad – estado (AxE) según sexo

Nivel AxE
Hombre Mujer Valor

pn Media DE n Media DE

Bajo (≤ 29) 1 26 0 1 27 0

0,69*
Medio (30 - 44) 15 39,2 3,12 14 39,07 2,06

Alto (45 a más) 10 58 3,8 18 54,28 5,98

TOTAL 26 45,92 9,29 33 47 8,12

         (Fuente: Encuesta IDARE. * Prueba de t de Student de varianzas desiguales)
         DE



146

de ansiedad medio para los hombres y de alto para las 
mujeres (Tabla 2).

Las puntuaciones promedio de las escalas AxR según 
sexo, no se observan diferencias significativas. Es inte-
resante observar que la puntuación califica como nivel 
de ansiedad medio para los hombres y de alto para las 
mujeres (Tabla 3).

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede decir 
que los estudiantes de Odontología de la Universidad de 
San Martín de Porres – Filial Norte evidencian niveles de 
ansiedad medio y alto. Esto concuerda con lo descrito 
por Barbería et al. (41), así como con las investigaciones 
realizadas por Rajab (24), Naidu et al. (8), Kamali et al. (37), 
Westerman et al. (23) y Alvial et al. (42). Sin embargo, no 
existe coincidencia con los resultados descritos por Polo 
et al. (36).

Al analizar las puntuaciones promedio obtenidas en las 
dimensiones ansiedad-estado y ansiedad-rasgo se-
gún sexo, no se observaron diferencias significativas 
(p>0,05). Estos resultados concuerdan con lo reportado 
por Murphy et al. (24), pero difieren con lo expuesto por 
autores como Naidu et al. (8), Barbería et al. (41) y Polychro-
nopoulou y Divaris (11), en cuyos estudios se expone que 
existen diferencias según sexo.

No se puede desconocer que la ansiedad está presente 
en los estudiantes de la carrera de Odontología siendo 
unánime esta afirmación por diversos investigadores. 
Por tanto, se hace imperativo que en la carrera de Odon-
tología se debería planificar estrategias educacionales 
para controlar los niveles indeseados de ansiedad.

La ansiedad estado y rasgo aparece como un fenómeno 
frecuente en los estudiantes de la USMP – Filial Norte. 
No existe relación de los niveles de ansiedad - rasgo y 
estado con el sexo. Los promedios de los niveles de an-
siedad-estado son más altos que los promedios de los 
niveles ansiedad-rasgo.

La carrera de Odontología debería planificar estrategias 
educacionales para controlar la ansiedad, considerando 
el riesgo en la salud física y emocional del estudiantado.

Se concluye que:

Los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad de San Martín de Porres – Filial Norte del V ciclo 
presentan niveles de ansiedad – estado medio, y presen-
tan niveles de ansiedad – rasgo alto.

No existe una diferencia significativa entre el sexo y los 
niveles de ansiedad – estado y no existe una diferencia 
significativa entre el sexo y los niveles de ansiedad – ras-
go en los  estudiantes de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte del 
V ciclo.
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