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RESUMEN

Obijetivo: determinar la relacion del miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de
pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022. Metodologia:
estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y de nivel
relacional; la muestra fue de 373 personas que acudieron al servicio de odontologia; se
utilizé dos cuestionarios, uno sobre miedos dentales (CMD-20) y la escala de ansiedad
dental de Norman Corah modificada (MDAS); para la evaluacion del estado bucal se
empled el indice CPOD, el indice gingival de Loe y Silness y el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S). Resultados: el 57,37 % de participantes presentaron un nivel
moderado de miedo y el 34,59 % presentaron un nivel moderado de ansiedad. Asimismo,
el 41,82 % de participantes presentaron un nivel alto de caries dental, el 52,55 %
presentaron un nivel moderado de inflamacion gingival y el 42,36 % presentaron un nivel
deficiente de higiene oral. La relacién se establecié mediante el estadistico Tau C de
Kendall y se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el miedo y
ansiedad dental con la prevalencia de caries dental (p=0,000), la prevalencia de gingivitis
(p=0,000) y el estado de higiene oral (p=0,000). Conclusiones: Tanto el miedo como la
ansiedad dental se relacionan ante la presencia de caries dental, inflamacion gingival y
una higiene bucal deficiente. En consecuencia, existe relacion estadisticamente
significativa entre el miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de los pacientes que

acudieron al servicio de odontologia.

Palabras clave: miedo, ansiedad, atencién odontolégica, odontologia integrativa,

servicios de salud dental, centro de salud.
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ABSTRACT

Obijective: determine the relationship between fear and dental anxiety with the oral status
of patients treated at the Metropolitan health center of Tacna in 2022. Methodology:
quantitative approach study, non-experimental, cross-sectional and relational level; the
sample was 373 people who attended the dental service; two questionnaires were used,
one about dental fears (CMD-20) and the modified Norman Corah dental anxiety scale
(MDAS); for the evaluation of oral status the DMFT index was used, the Lde and Silness
gingival index and the simplified oral hygiene index (IHO-S). Results: 57.37% of
participants had a moderate level of fear and 34.59% had a moderate level of anxiety. In
addition, 41.82% of participants had a high level of dental caries, 52.55% had a moderate
level of gingival inflammation and 42.36% had a poor level of oral hygiene. The
relationship was established using Kendall's Tau C statistic and a statistically significant
correlation was found between fear and dental anxiety with the prevalence of dental caries
(p=0.000), the prevalence of gingivitis (p=0.000) and the status of oral hygiene (p=0.000).
Conclusions: Both fear and dental anxiety are related to the presence of dental caries,
gingival inflammation and poor oral hygiene. Consequently, there is a statistically
significant relationship between fear and dental anxiety with the oral status of the patients

who attended the dental service.

Keywords: fear, anxiety, dental care, integrative dentistry, dental health services, health

center.
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RESUMO

Obijetivo: determinar a relacdo entre medo e ansiedade odontoldgica com o estado bucal
de pacientes atendidos no Centro Metropolitano de Saude de Tacna em 2022.
Metodologia: estudo de abordagem quantitativa, ndo experimental, corte transversal e
nivel relacional; a amostra foi de 373 pessoas que frequentavam o servigo odontoldgico;
foram utilizados dois questionarios, um sobre medos dentarios (CMD-20) e a escala de
ansiedade dentéaria modificada de Norman Corah (MDAS); para avaliar o estado bucal
foi utilizado o indice CPOD, o indice gengival de Loe e Silness e o indice simplificado
de higiene oral (IHO-S). Resultados: 57,37% dos participantes apresentaram nivel
moderado de medo e 34,59% apresentaram nivel moderado de ansiedade. Da mesma
forma, 41,82% dos participantes apresentavam alto nivel de carie dentaria, 52,55%
apresentavam nivel moderado de inflamacgdo gengival e 42,36% apresentavam baixo
nivel de higiene bucal. A relacéo foi estabelecida utilizando a estatistica Tau C de Kendall
e foi encontrada uma correlacédo estatisticamente significativa entre medo e a ansiedade
dentaria com a prevaléncia de carie dentaria (p=0,000), a prevaléncia de gengivite
(p=0,000) e o estado de higiene bucal (p=0,000). Conclusdes: Tanto 0 medo como a
ansiedade dentaria estdo relacionados com a presenca de carie dentéria, inflamacédo
gengival e higiene oral deficiente. Em consequéncia, existe uma relacao estatisticamente
significativa entre medo e a ansiedade dentaria com o estado bucal de pacientes que

frequentaram o servico odontoldgico.

Palavras-chave: medo, ansiedade, assisténcia odontoldgica, odontologia integrativa,

servicos de saude Bucal, centro de salde.



INTRODUCCION

El miedo y la ansiedad dental son fendmenos de origen complejo y multifactorial
que afectan a personas de todas las edades a nivel mundial y pueden tener un impacto
significativo en la salud bucal y en el bienestar psicoldgico, dificultando la atencién
odontoldgica. Los principales factores y causas que intervienen incluyen experiencias
desagradables previas, influencias del entorno familiar, tiempos prolongados de espera 'y

sesiones extensas en el tratamiento dental.

Desde una perspectiva clinica, el miedo dental se caracteriza por un temor intenso
y persistente hacia los procedimientos dentales. Este miedo puede llevar a la evitacion de
visitas al dentista, resultando en la postergacion de tratamientos preventivos y
recuperativos. Por otro lado, la ansiedad dental abarca un espectro mas amplio de
respuestas emocionales negativas, que van desde la aprehensién leve hasta el panico

SEVEro.

Aquellos que experimentan miedo y ansiedad dental pueden ser menos propensos
a buscar atencion dental, lo que puede resultar en la progresion de enfermedades bucales
como caries no tratadas, enfermedad periodontal y pérdida prematura de dientes. Esta
evitacion puede llevar a intervenciones dentales mas complejas y costosas en el futuro,

aumentando asi la carga tanto para los pacientes como para los sistemas de salud.

En el primer capitulo se plantea, describe y formula el problema de investigacion,
e incluye los alcances, limitaciones, objetivos e hipdtesis. En el segundo capitulo se
expone el marco tedrico mediante precedentes, fundamentos tedricos y terminologia. El
tercer capitulo aborda el marco filoséfico. En el cuarto capitulo se describe la metodologia
que comprende el tipo de estudio y disefio, la poblacion, la muestra, la operacionalizacion,
las técnicas e instrumentos y el procesamiento de datos. EI quinto capitulo presenta los
resultados. Continuando por la discusién. Finalmente, se concluye con la presentacion de

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problemética de la investigacion

Las enfermedades bucales son un problema de salud que afecta a casi 3500
millones de personas a nivel mundial (1). Entre los principales padecimientos se
encuentran las caries dentales, que afectan a todos los grupos de edad y género, seguidas
por las periodontopatias y las maloclusiones (2). Estas enfermedades tienen un costo
social significativo, especialmente para las personas desfavorecidas social y
econdmicamente (3). Los factores de riesgo que contribuyen a su origen incluyen una
deficiente higiene bucal, la ingesta de alimentos azucarados y estilos de vida poco
saludables, entre otros. Estos factores se adquieren desde la nifiez y su eliminacién se

vuelve cada dia mas dificil (2).

Por consiguiente, se estima que alrededor de 2300 millones de personas en el
mundo padecen caries en dientes permanentes. Del mismo modo, se estima que casi el 10
% de la poblacion mundial se ve afectada por periodontopatias graves, lo que puede
causar la pérdida de dientes (1). En Espafia, la incidencia de caries dental en adultos
jévenes alcanza el 90 % (4). En México, la caries dental afecta al 95 % de la poblacion
de 20 a 64 afos y el 75 % de los adultos presenta gingivitis (5). De manera similar, en
Cuba se evidencidé que aproximadamente el 70 % de los adultos ha experimentado
gingivitis, periodontitis 0 ambas a lo largo de sus vidas (6). Igualmente, en Estados
Unidos se encontrd que la gingivitis afecta al 75 % de los adultos, con un 30 % de los

casos en su forma severa y solo un 10 % en su forma mas avanzada (7).

A nivel nacional, segun el Sistema de Informacion en Salud del MINSA, las cifras
indican que el 76 % de los nifios de 2 a 5 afios presentan caries dental. En la etapa escolar
y en la adolescencia, la cifra es del 70 % y esta prevalencia aumenta al 98 % en la adultez
(8). Se observa una mayor prevalencia de caries dental en los departamentos de Ayacucho



(99,8 %), Ica (98,8 %), Huancavelica (98,3 %) y Cuzco (97,2 %) (9). En Ancash, se
reportd una prevalencia de caries dental del 85,93 % y de enfermedad periodontal del
84,09 % en nifios de 6, 12 y 15 afios (10). Ademas, la poblacion peruana presenta un
indice ceod/CPOD de 5,84, lo que se encuentra en un rango alto (8). Asimismo, un estudio
realizado en el pais encontré que la gingivitis afecta entre el 15 % y el 20 % de la
poblacion adulta (9).

Actualmente, las afecciones de la cavidad oral, los maxilares y las glandulas
salivales ocupan el segundo lugar en morbilidad en Tacna, representando el 10,70 %
como segunda causa de morbilidad entre los 18 y 29 afios y el 8,38 % como tercera causa
entre los 30 y 59 afios (11). Hoy en dia, debido al contexto actual, es muy probable que
la caries dental y otras afecciones bucales continten en aumento, especialmente entre la
poblacion joven y adulta, como resultado de las restricciones impuestas por la pandemia
de COVID-19. Ademas, se ha trabajado con un nimero reducido de atenciones
programadas con previa cita y se han manejado casos de urgencia. Se ha proporcionado
atencion a través de teleorientacion, telemonitoreo y teleconsultas entre el paciente y el
odontdlogo, con el objetivo de ofrecer un servicio de salud a distancia y facilitar un acceso
oportuno a la poblacién.

De acuerdo a la triada de Keye (12), los factores ambientales juegan un papel
importante en el desarrollo de la caries dental, asi como la influencia del entorno familiar,
incluidas las creencias y actitudes sobre la salud bucal (13). Desde una perspectiva mas
conductual, el miedo y la ansiedad dental se consideran factores y causas que influyen en
el desarrollo de las actitudes hacia la atencion dental (14). Estos factores estan asociados
con un deficiente estado de salud bucal en las personas que los padecen, lo que conlleva
a sentimientos de inferioridad y vergiienza, en muchos casos, a la evitacion al tratamiento
dental (15). Esto ha aumentado la aparicidén de caries dental, la presencia de encias

inflamadas y otros problemas (16).

La ansiedad y otros trastornos afectivos constituyen problemas de salud puablica,
ya que la prevalencia mundial de la ansiedad se reporta en un 17 %, siendo mas elevada
en las personas de 25 a 44 afios (18,2 %) (17). Del mismo modo, el miedo y la ansiedad

dental son problemas que cominmente experimentan las personas en el mundo durante



algin momento de su atencion dental. Estos problemas ocupan el cuarto lugar entre los
miedos comunes y el noveno entre los miedos intensos (18). Investigaciones realizadas
en Estados Unidos reportan que 35 millones de personas padecen ansiedad dental,
mientras que entre 10 y 12 millones sufren de fobia dental severa, el estado méas grave de
ansiedad dental (17). Ademaés, en el continente europeo, la prevalencia de ansiedad dental
oscila entre un 4 % y un 23 % (19). De manera similar, estudios realizados en el Reino
Unido revelan que casi la mitad de sus habitantes padecen de ansiedad dental (20). En
Australia, la ansiedad dental se presenta en 1 de cada 6 personas (21), mientras que en el
continente asiatico la prevalencia varia entre un 30 % y un 50,2 % (22). En paises como
India, China e Iran, se han registrado tasas de ansiedad dental que oscilan entre el 46 % y
el 77,4 %. En paises latinoamericanos como México reporta una prevalencia de ansiedad
dental del 11,2 % (23) y un estudio realizado en Colombia revel6 que el 51 % de los
participantes experimentaron niveles de ansiedad que oscilan entre moderado y severo

debido a la administracion de anestesia dental (24).

El surgimiento de la ansiedad dental se ha atribuido a diversos factores, tales como
las caracteristicas de personalidad, experiencias dentales traumatica en la infancia,
aprendizaje indirecto a través de familiares, percepcion de la imagen corporal, temores
de lesiones y reaccion al dolor (25). Actualmente, se acepta que tanto el miedo como la
ansiedad dental son barreras universales para la salud oral y para el tratamiento dental, ya
que los pacientes evitan visitar los consultorios dentales a menos que sufran un dolor
intenso (10,11). Un mayor nivel de ansiedad no solo es causa de problemas psicosociales
en nifios y adultos, sino que también se asocia con un peor estado de salud bucal (28).
Esto se debe a la demora en solicitar atencion dental o a una evitacion general del cuidado

dental, lo cual tiene un efecto negativo en la salud oral (29).

Segun diversas investigaciones realizadas en nuestro pais, el 15 % de la poblacién
peruana sufre de ansiedad dental (30). En un estudio realizado con pacientes adultos en
Chiclayo, se evidencio que el nivel de miedo dental fue elevado en un 48,4 %, seguido
por un 32,5 % con miedo medio. En cuanto a la ansiedad dental, el 40,1 % presento
niveles elevados y el 25 % mostré ansiedad severa, siendo los hombres quienes
experimentaron mayor nivel de miedo y ansiedad dental (31). Del mismo modo, un

estudio realizado en dos hospitales de Trujillo encontr6 que el 96,06 % de los pacientes



de 20 a 65 afios presentaban ansiedad moderada, siendo la perforacion del diente y la
inyeccion de anestesia local las causas mas frecuentes de mayor ansiedad (32). De manera
similar, un estudio en pacientes de 30 a 59 afios atendidos en un establecimiento de salud
en Cusco reveld que el 96 % presentaron algun nivel de ansiedad dental (33). Asimismo,
en una clinica dental de Huancayo, se evidencio que el 61,4 % de los pacientes adultos
presentaron algun nivel de ansiedad frente al tratamiento odontol6gico (34).

En nuestra localidad se evalu6 la ansiedad dental en adultos previo al tratamiento
dental, encontrando que el 40,40 % presentd ansiedad leve y solo el 8 % evidencio
ansiedad elevada (35). Este hallazgo es similar al de un estudio realizado en un grupo de
pacientes adultos, donde el 42,37 % present6 ansiedad leve y el 38,98 % report6 ansiedad
moderada (36). Estos resultados son los Gnicos antecedentes disponibles sobre la ansiedad
dental en esta poblacidn; por lo tanto, nuestra investigacion pretende abordar el tema del
miedo y la ansiedad dental en personas de 18 a 59 afios. Esta etapa de la vida, en la que
se asumen responsabilidades sociales, laborales y familiares, incluye el rol de los padres,
quienes educan a sus hijos a través del cuidado y de la formacion de buenas practicas
durante los primeros afios de vida, ejerciendo asi una mayor influencia en su

comportamiento y desarrollo (37).

Por el momento, los estudios realizados en nuestra localidad sobre el miedo y la
ansiedad dental son muy escasos, ya que se han llevado a cabo en una poblacion reducida.
Por ello, la presente investigacion se realizd en una muestra mas representativa. Esta
investigacion buscé determinar la relacion entre el miedo y la ansiedad dental con el
estado de salud bucal en pacientes jovenes y adultos, evaluando la caries dental, la
gingivitis y la higiene oral. Mediante este estudio, se pudo conocer la situacion de salud
bucal en las etapas joven y adulta, asi como el nivel de miedo y ansiedad dental. La
finalidad de este estudio es intervenir de manera oportuna en la actitud frente al miedo y
la ansiedad dental, ya que en algin momento de sus vidas los participantes asumiran el
rol de padres y responsables de la salud bucal de sus hijos. Esta investigacion busca
proporcionar acciones preventivas para alcanzar una buena salud bucal y una mejor

calidad de vida, con estrategias de salud publica enfocadas en la poblacion joven y adulta.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de pacientes
atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de miedo dental de pacientes atendidos en el centro de salud
Metropolitano de Tacha en 20227

b) ¢Cual es el nivel de ansiedad dental de pacientes atendidos en el centro de salud
Metropolitano de Tacna en 20227

c) ¢Cual es el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano
de Tacna en 20227

d) ¢Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de caries dental de
pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022?

e) ¢Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis de
pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022?

f) ¢Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con el estado de higiene oral de

pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022?

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Los indicadores sirven como medio para evaluar el avance de las metas
programadas cada afio. En este contexto, se evidencié una baja cobertura en las
actividades odontoldgicas durante las etapas joven y adulta, exacerbada por la situacion
actual de la pandemia, que ha reducido la atencién odontoldgica en los establecimientos
de salud. Los pacientes solo acuden a la consulta odontoldgica cuando experimentan
dolor dental. Ademas, se observo una baja predisposicion a asistir a las citas programadas
en el servicio de odontologia, a diferencia de otros servicios a los que si concurren

regularmente. Esta falta de asistencia contribuye al incremento de las enfermedades



bucales, perjudicando la salud bucal y repercutiendo negativamente en la calidad de vida.
Por lo tanto, la presente investigacion buscd obtener evidencia sélida, sustentada y
validada mediante el método cientifico, que sea util para las autoridades sanitarias

encargadas de la salud bucal en nuestra region.

Desde el aspecto practico, esta investigacion nos permitio obtener informacion
cientifica sobre el miedo y la ansiedad dental en relacion con el estado de salud bucal en
adultos. Esta informacidn sera util para que las autoridades encargadas de la estrategia de
salud bucal de nuestra ciudad tomen las acciones pertinentes basadas en los resultados
obtenidos. Ademas, facilito el planteamiento y la formulacidn de estrategias para unificar
e involucrar no solo a los adultos, sino también a las familias y al personal de salud, con
el fin de promover practicas de salud bucal y prevenir enfermedades bucales desde las
edades tempranas de la vida.

En el aspecto teorico, se justifico la investigacion mediante la indagacion y el
analisis de los conceptos relacionados con el miedo y la ansiedad dental en el contexto de
la salud bucal. Esto nos permiti6 obtener informacion certera y precisa sobre los vinculos
entre las variables de estudio. Asimismo, se proporciond informacion relevante e
importante sobre la situaciéon actual de la salud bucal en las edades joven y adulta.
Ademas, se ofrecio un aporte valioso en forma de conocimientos y antecedentes para los

investigadores que deseen profundizar en el tema.

Su relevancia metodologica permitié aportar informacion esencial mediante la
aplicacion de dos instrumentos que evaluaron el miedo y la ansiedad dental. Ambos
instrumentos estan en version al espafiol y han sido validados para este tipo de poblacion.
Ademaés, se recabd informacion sobre el estado de salud bucal mediante una ficha de
recoleccion de datos. En este sentido, la informacion obtenida puede servir para que otros
investigadores profundicen en estos temas, ya que no se han encontrado estudios similares

a nivel local.

Segun su conveniencia, el presente estudio busco relacionar el miedo y la ansiedad
dental con el estado de salud bucal en pacientes. Este tema es importante porque

contribuye al abordaje oportuno de los factores que influyen en la salud bucal en la



poblacion joven y adulta, permitiendo mejorar la calidad de vida en relacion con la salud

bucal mediante acciones enfocadas en ambas etapas de vida.

De acuerdo a los resultados, se buscaron alternativas de solucion enfocada en la
salud mental del paciente joven y adulto, mediante la aplicacion de medidas preventivas
que logren mitigar y/o reducir el impacto en la salud bucal. De igual forma, el profesional
de la salud bucal debe intervenir en el diagnéstico precoz de las diferentes enfermedades
de la cavidad bucal que se presentan en estas etapas de la vida. Ademas, debe ser
autébnomo y asumir mas responsabilidades. Asimismo, estos profesionales tendran un rol
relevante en la familia como padres encargados del desarrollo integral de sus hijos,
trasmitiéndoles el conocimiento y la practica que poseen sobre su propia salud bucal,

incluyendo sus experiencias relacionadas con la atencion dental.
1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Debido a la disminucion de la afluencia en la atencion odontoldgica, la
recoleccion de la informacidn se realizé durante todo el periodo de 2022, tanto de los
cuestionarios como de la evaluacion del estado bucal de los pacientes.
15. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacién del miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de

pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Describir el nivel de miedo dental de pacientes atendidos en el centro de salud
Metropolitano de Tacna en 2022.
b) Describir el nivel de ansiedad dental de pacientes atendidos en el centro de salud

Metropolitano de Tacna en 2022.



f)

1.6.

Describir el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano
de Tacna en 2022,

Establecer la relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de caries
dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.
Identificar la relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis
de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.
Establecer la relacion del miedo y la ansiedad dental con el estado de higiene oral de

pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.

HIPOTESIS

1.6.1. Hipotesis general

Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.

1.6.2. Hipotesis especificas

a)

b)

Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de caries dental de
pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.
Existe relacion del miedo y la ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis de
pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.
Existe relacién del miedo y la ansiedad dental con el estado de higiene oral de

pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Saba & Katirci (38) investigaron sobre “Relationship between dental anxiety
levels and oral health among dental patients in Turkey: a cross-sectional study”
(Relacion entre los niveles de ansiedad dental y la salud bucal entre pacientes dentales en
Turquia: un estudio transversal), se evaluaron a 500 personas mediante la aplicacion de
un cuestionario modificado para la ansiedad dental. Ademas, se recogid informacion
sobre caracteristicas sociodemograficas, practicas de higiene oral, habitos alimenticios y
examenes de la cavidad bucal. Resultados: Las edades de los participantes oscilaron entre
18 y 84 afios. Se encontrd un valor de 9,00 para la ansiedad dental, se registraron valores
de 10,00 y 23,00 para el indice CPOD vy el indice CPOS, respectivamente. Las mujeres
mostraron niveles promedios méas elevados de ansiedad dental en comparacion con los
hombres. Los autores concluyen que no se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad dental y el indice CPOD, ni entre el indice de

superficies afectadas y el indice gingival.

Saheer et al. (39) realizaron una investigacion sobre “Effect of dental anxiety on
oral health among the first-time dental visitors: A hospital-based study” (Efecto de la
ansiedad dental sobre la salud bucal entre quienes visitan al dentista por primera vez: un
estudio hospitalario), la muestra consistié en 700 participantes que se encontraban en un
rango de 20 a 40 afios. Se empled la encuesta de Norman Corah modificada para evaluar
la ansiedad dental, el cuestionario de impacto en salud oral y se realizd un examen clinico
utilizando el formulario de la OMS y el OHI-S. Resultados: El 56 % de los encuestados
mostraron sintomas de ansiedad dental. Los factores que mas contribuyeron a esta
ansiedad fueron la aplicacion de anestesia local, en un 80 %, y el temor a la perforacion
dental, en un 60 %. El analisis del OHIP-14 sugiri6 que los encuestados percibieron que
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la salud bucal afectaba su calidad de vida. La ansiedad dental se asocio significativamente
con el género (OR =1,32), laeducacion (OR = 1,43), la ocupacion (OR = 2,07), la higiene
bucal deficiente (OR = 3,15), la caries dental (OR = 2,67), el sangrado al sondaje (OR =
1,57), la presencia de bolsas periodontales (OR = 2,64), la pérdida de insercion clinica
(OR =1,63) y OHRQoL (OR = 1,76). Los investigadores concluyen que la ansiedad
dental se asoci6 con un mal estado bucal.

Bhat et al. (40) en su investigacion acerca “Relationship between dental anxiety
with dental caries and periodontal disease among army recruits in Bangalore city - A
cross sectional study” (Relacion entre la ansiedad dental con la caries dental y la
enfermedad periodontal entre los reclutas del ejército en la ciudad de Bangalore: un
estudio transversal), la poblacion total consistia en 1000 participantes, de los cuales se
selecciond una muestra de 836 personas. Para evaluar el nivel de ansiedad se utilizo el
cuestionario basado en la experiencia dental de Corah. El examen clinico, dental y
periodontal se registré mediante el indice CPOD, el indice CPQOS, el indice periodontal
comunitario y el indice de necesidades de tratamiento (CPITN). Resultados: La
puntuacion media de ansiedad dental fue de 9,64, el 53,1 % de los participantes no
reportaron ninguna ansiedad dental, el 31,5 % tenian ansiedad dental moderada, el 10,4
% tenian mucha ansiedad y el 5 % tenian ansiedad severa. Los participantes ansiosos
presentaron una peor salud periodontal y requirieron tratamiento en comparacion con los
participantes no ansiosos. Esta investigacion concluye que la prevalencia de ansiedad
dental fue del 47 %. Ademas, se encontrd que el impacto de la ansiedad dental en la salud

bucal era mayor entre los participantes con ansiedad dental.

De Dienheim et al. (41) en su investigacion sobre “Ansiedad en el paciente
odontologico”, se realizd un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 386
personas. Se utilizo la escala de ansiedad dental de Corah. Resultados: La mayoria de los
participantes fueron del sexo femenino. Se observd que 143 pacientes no presentaron
ansiedad, 163 reportaron muy poca ansiedad, 43 se sintieron poco ansiosos, 48
presentaron ansiedad moderada y 35 resultaron muy ansiosos. Los participantes
mencionaron experimentar nerviosismo o ansiedad antes de recibir tratamiento dental y
un gran namero de ellos considerd evitar someterse a limpiezas dentales de forma regular.

La investigacion concluye que existe una tendencia a acudir a consultas odontologicas
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motivadas por la presencia de caries, por lo que recomienda asistir cada 6 meses para la

realizacion de profilaxis y evitar complicaciones futuras.

Alzate et al. (42) realizaron un estudio acerca de “Factores asociados al miedo y
ansiedad en pacientes que asisten a consulta odontologica: estudio transversal”, con la
participacion de 198 pacientes, se utilizaron tres cuestionarios: escala de ansiedad dental
modificada (MDAS), dental fear survey (DFS) y una ficha de recoleccién que permitid
explorar factores sociodemogréaficos, asi como elementos, situaciones y sensaciones
relacionadas con el miedo y la ansiedad durante las visitas al consultorio dental.
Resultados: EI 92,4 % de los participantes experimentaron algun nivel de miedo y el 48,7
% experimento ansiedad durante las consultas dentales. Se encontré que la presencia de
miedo y ansiedad estaba vinculada a experiencias previas en la consulta dental
(Vp<0,001). Esto se reflejé en una mayor proporcion de personas con niveles altos de
miedo y ansiedad severa cuyas experiencias anteriores fueron negativas, en comparacion
con aquellos que presentaron niveles leves o moderados de ansiedad y niveles bajos o
ausentes de miedo dental. Los investigadores concluyen que el desarrollo del miedo y la
ansiedad dental se debe a la influencia de experiencias traumaticas previas durante la

consulta dental.

Alcolea-Garcia et al. (43) realizaron la investigacion sobre “Odontofobia y su
correlacion con la salud bucal general y la enfermedad periodontal”, se realiz6 un
estudio observacional, analitico y transversal. El universo consistié en 132 pacientes, y
se utiliz6 la escala de ansiedad de Norman Corah, ademas de un cuestionario para evaluar
la salud bucal general y la severidad de la enfermedad periodontal. Resultados: Se
evidencio que los pacientes con odontofobia (100 %) presentaban una total carencia en
su estado oral. Asimismo, el 96,43 % de estos pacientes mostraron una alta prevalencia
de morbilidad en relacion con la severidad de la enfermedad periodontal, predominando
la periodontitis cronica. Los investigadores concluyen que se demostrd una asociacion
causal entre la odontofobia y el estado bucal, asi como con la morbilidad y la severidad

del factor periodontal.

Mohammadi et al. (44) investigaron sobre “Anxiety, depression, and oral health:

A population-based study in Southeast of Iran” (Ansiedad, depresion y salud oral: un
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estudio poblacional en el sureste de Iran), se realiz6 un estudio transversal en el que
participaron 5900 personas, de entre 15 y 75 afios, a través de un muestreo por
conglomerados. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios de Beck para
ansiedad y depresion, asi como examenes clinicos. También se midieron los indices de
salud bucal, incluidos el indice CPOD, el indice gingival y el indice periodontal
comunitario. Resultados: 1975 pacientes (33,6 %) mostraron ansiedad de moderada a
severa, y 3502 pacientes (59,5 %) obtuvieron puntajes que indicaron depresion. Hubo una
diferencia significativa entre los indices Gl y CPI del grupo normal y el grupo deprimido
(P<0,01), pero la diferencia entre el grupo ansioso y el grupo normal no fue
estadisticamente significativa (P>0,05). La investigacion concluye que existe una
relacién significativa entre la depresion y los indices de salud bucal, pero no entre la

ansiedad y dichos indices.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes (45) investigaron sobre “Factores asociados a nivel de ansiedad y miedo
dental en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada en Arequipa”, se llevo
a cabo una investigacion basica, transversal, prospectiva, observacional y de nivel
relacional. Se utilizaron el cuestionario modificado de ansiedad dental de Corah y el
cuestionario de miedo dental de Pal-Hegedus-Lejarza, con la participacion de 132
pacientes. Resultados: Se observo que el 46,2 % de los pacientes presentaron un nivel de
ansiedad moderada y el 48,5 % mostraron un nivel elevado de miedo. En cuanto a los
factores asociados, se determind que el nivel educativo tenia una asociacion con la
ansiedad, especificamente con un 48 % de ansiedad moderada en pacientes con educacién
superior. Ademas, se identifico una relacion entre el miedo dental y el nivel educativo,
destacando que el 53 % de los pacientes con educacion superior experimentaron miedo
elevado. La investigacion concluye que existe una asociacion entre el nivel de instruccién
con la ansiedad y miedo dental. En quienes presentaron un nivel de instruccion superior,

se evidencié una mayor presencia de ansiedad moderada y miedo elevado.

Acosta & San Miguel (46) en su estudio sobre “Nivel de miedo y ansiedad dental

a la consulta odontologica en pacientes adultos de un consultorio particular en Lima”,
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se llevd a cabo una investigacion de tipo no experimental y transversal, con una muestra
de 150 pacientes adultos de ambos sexos. Se utilizaron como instrumentos el cuestionario
de miedos dentales y la escala de ansiedad dental de Corah. Resultados: EI 50 % de los
pacientes mostraron un nivel elevado de miedo dental, mientras que el 52,7 %
experimentaron ansiedad dental leve. Se observo una mayor prevalencia demiedo y
ansiedad dental en el grupo comprendido entre 36 y 55 afios, con una incidencia del 65
%. Ademas, el género femenino present6 un nivel mas alto de miedo dental, alcanzando
un 54,4 % de casos de miedo elevado. En conclusidn, se destacd que el miedo dental alto
y la ansiedad dental leve son comunes entre los adultos que acuden al odont6logo. No se

encontrd una asociacion significativa entre estas dos variables.

Solano (47) en su investigacion acerca de “Evaluacion de la ansiedad dental que
presentan los pacientes adultos jovenes de 18 a 34 afios de edad en citas previas en
Lima”, se realiz6 un estudio no experimental, observacional, prospectivo, descriptivo y
de corte transversal, con la participacion de 239 pacientes en un rango de 18 a 34 afos.
Se utilizo el cuestionario de la escala de ansiedad de Corah modificado, el cual fue
validado por juicio de expertos. Resultados: El 39,7 % de los participantes evidencié un
grado moderado de ansiedad, mientras que el 35,1 % experiment6 niveles bajos o
inexistentes de ansiedad. En cuanto a la diferencia entre sexos, el 70,4 % de las mujeres
mostré un nivel elevado de ansiedad, en contraste con el 46,4 % de los hombres que
reportaron ansiedad leve o inexistente. En el grupo etario de 18 a 26 afios, un considerable
81,8 % manifesto ansiedad de moderada intensidad, mientras que aquellos con educacion
universitaria superior registraron un 69,0 % con niveles bajos o inexistentes de ansiedad.
En conclusidn, este estudio encuentra que la mayoria de adultos jévenes de 18 a 34 afios
evaluados en consultas previas mostraron predominantemente un nivel moderado de

ansiedad.

Deza (31) en su estudio sobre el “Nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos en Chiclayo”, se realizd6 una investigacion no
experimental, observacional, descriptiva, de corte transversal y prospectiva, con una
muestra de 132 pacientes adultos. Se recopilaron los datos utilizando la escala de miedos
dentales de Pal-Hegedus-Lejarza y la escala de ansiedad dental (DAS) desarrollada por

Corah. Resultados: EI 48,4 % de los participantes presentd un nivel elevado de miedo,
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mientras que el 32,5 % experimento un nivel moderado de miedo y el 18,9 % mostr6 un
nivel escaso o nulo de miedo. En cuanto a la ansiedad, el 25 % no present6 ansiedad, el
25 % experiment6 un nivel severo de ansiedad, el 40,1 % mostro un nivel elevado de
ansiedad y del 9,8 % tuvo un nivel moderado de ansiedad. Se observo un mayor nivel de
miedo en el grupo de 18 a 39 afios (33,3 %) y una mayor prevalencia de ansiedad
moderada (10,6 %). Ademas, el miedo elevado predominé en hombres (65 %), la ansiedad
severa en mujeres (2,7 %) y en hombres (22,27 %). Este estudio concluye que los

pacientes presentaron niveles elevados de miedo y ansiedad dental.

2.1.3. Antecedentes locales

Choquemamani (48) en su estudio sobre “Nivel de ansiedad y miedo al
tratamiento odontoldgico en pacientes jovenes y adultos que acuden al consultorio
odontologico Fatima del distrito de Ciudad Nueva”, se realizd una investigacion de tipo
basico, de corte transversal, prospectivo y de nivel descriptivo, con la participacion de un
total de 100 personas. Resultados: El 43,0 % de los participantes presentaron un nivel
moderado de ansiedad y el 75,0 % mostraron un nivel elevado de miedo. En cuanto al
género, se observo que las mujeres tuvieron un mayor nivel de ansiedad leve 0 moderada
(27 %), mientras que el nivel elevado de ansiedad alcanzd el 42 %. En contraste, la
mayoria de los hombres no presentaron ansiedad (21 %) y el 33,0 % mostraron niveles
elevados de miedo. En relacién con la edad, los pacientes de 18 a 29 afios exhibieron el
mayor indice de ansiedad leve 0 moderada (26 %) y el nivel elevado de miedo alcanzo el
49 % en ese grupo. En cuanto al nivel educativo, se observd una mayor incidencia de
ansiedad y miedo elevado entre los pacientes con educacion superior. En conclusion, se
evidencié que la mayoria de los pacientes presentaron niveles elevados de ansiedad y

miedo hacia el tratamiento dental.

Coronel (35) realizé su estudio acerca de los “Niveles de ansiedad en pacientes
adultos previo a los tratamientos a realizarse en los servicios odontolégicos de los
centros de salud del distrito de Ciudad Nueva”, se llevd a cabo una investigacion
observacional, de corte transversal y de nivel descriptivo, con la participacién de 250
personas adultas. Se utilizaron el cuestionario de Corah modificado y el test de imagen
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facial. Resultados: El 40,40 % de los participantes presentaron un nivel leve de ansiedad,
el 27,60 % presentaron un nivel moderado de ansiedad y el 24 % experimentd un nivel
severo de ansiedad. Se evidencio un mayor nivel de ansiedad en ambos géneros. Ademas,
se observo que el nivel de ansiedad fue moderado en el caso de las exodoncias, mientras
que ante las restauraciones se presentaron un nivel leve o nulo de ansiedad (47,56 %).
Esta investigacion concluye que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel leve o

nulo de ansiedad.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Miedo dental

2.2.1.1. Definicion

El miedo dental se refiere a una respuesta emocional inmediata al temor excesivo
o incluso al pavor que algunas personas experimentan al visitar al dentista para recibir
tratamientos preventivos o restaurativos, que desaparece una vez que la amenaza ha
pasado (49). Ademas, este miedo puede entenderse de dos maneras distintas. Por un lado,
puede ser una fobia que se desarrolla y condiciona debido a experiencias previas o
influencias sociales, a veces incluso sin haber tenido experiencias directas en consultas
dentales. Por otro lado, puede ser una respuesta complementaria a otros temores en

personas propensas a sufrir trastornos emocionales (50).

2.2.1.2. Causas del miedo dental

Es dificil atribuir una Unica causa al miedo dental, ya que surge de diversas
conductas y pensamientos, describiéndose como un fendmeno multifacético. Por un lado,
estan los factores no cognitivos, como experiencias previas negativas con el dentista o
una personalidad ansiosa. Por otro lado, los factores cognitivos incluyen las expectativas
sobre la posibilidad de tener experiencias dentales adversas o la creencia de no poder

tolerar el tratamiento (51)
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2.2.1.3. Tipos de miedos

De acuerdo con Eisenberg (52), el miedo al dentista se origina a partir de dos tipos

fundamentales de miedo:

- Miedo subjetivo: Este se origina de estados irreales formados en el cerebro después de
oir experiencias negativas de diversas personas que han acudido al dentista y/o desde

una edad temprana.

- Miedo objetivo: Surge después de someterse a experiencias personales negativas, no

solo con un profesional, sino con varios dentistas.

2.2.1.4. Dimensiones del miedo dental

- Trato humano al paciente: Se define como el temor a ser atendido por un profesional
de la salud mal educado, brusco o poco ético. Esto concuerda con las ideas
primordiales de trato digno, que implican obediencia e identificacion del mérito propio
(53).

- Mala préctica profesional: Se refiere al temor de los pacientes a sufrir dafios durante
el tratamiento dental, tales como rotura de labios, heridas y sangrado en la boca, errores
en la administracion de inyecciones y cualquier accion profesional que cause dafio al
paciente debido a una falta de cumplimiento adecuado en su labor (53).

- Aspectos inherentes al tratamiento: Son las condiciones o circunstancias relacionadas
con el manejo del tratamiento por parte del profesional de la salud, que buscan curar,
reconstruir o rehabilitar la estructura y funcion. Estos aspectos abarcan las actividades
del tratamiento y pueden generar en los pacientes temor al adormecimiento por la
aplicacion de anestesia en la cavidad oral (53).

- Aspectos no profesionales: Determinan el nivel de miedo y se describen como las
condiciones o circunstancias vinculadas a la apariencia, estado de salud o

caracteristicas del odontologo, como el mal aliento (53).
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2.2.2. Ansiedad dental

2.2.2.1. Definicion

La ansiedad dental es una serie compleja de conductas que surgen como respuesta
a estimulos cognitivos, corporales y ambientales que se activan antes y durante los
procedimientos dentales, a menudo sin ser reconocidos conscientemente. La principal
diferencia entre la ansiedad y el miedo dental radica en el tiempo y el contexto especifico

del tratamiento odontoldgico (54).

La ansiedad dental se refiere a una preocupacion intensa que interfiere con los
tratamientos rutinarios y requiere atencion especial (55). Segin Al-Namankany, De
Souza y Ashley (56) la ansiedad dental es una respuesta que involucra multiples sistemas
del cuerpo ante la percepcion de peligro o amenaza. Esta experiencia es individual y
subjetiva, variando entre personas y tiene un impacto significativo en la vida diaria,

convirtiéndose en una barrera importante para buscar atencién dental.

La ansiedad dental también puede manifestarse de forma anticipada, simplemente
al pensar en un estimulo que genera miedo. Por ejemplo, al saber que tiene una cita con
el dentista, una persona puede anticipar una experiencia desagradable, lo que provoca
altos niveles de ansiedad. Otra definicién de ansiedad dental es un estado de inquietud
ante la idea de que algo terrible ocurrird durante el tratamiento dental, acompafiado de

una sensacién de pérdida de control (57).

2.2.2.2. Etiologia de la ansiedad dental

El desarrollo de la ansiedad dental tiene multiples factores y puede surgir de una
mala experiencia, como un tratamiento dental traumatico y doloroso, especialmente si
ocurrio a una edad temprana de 5 afios 0 menos, siendo esta una de las principales causas.
Su presencia se debe a:

- La personalidad del paciente.
- El temor a la dolencia y a la presencia de sangre.
- Traumas dentales pasados, especialmente en la infancia.

- Influencias familiares.
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- La necesidad de esperar para recibir el tratamiento dental.

- Enrelacién con la regla 4S: que incluye la percepcion visual (agujas, fresas), auditiva
(sonidos como el de la excavacion), sensaciones tactiles (vibraciones de alta
frecuencia) y olfativas (olores clinicos) (50).

2.2.2.3. Clasificacion de la ansiedad dental

- Trastornos de ansiedad transitoria: Ocurren Unicamente durante la cita odontoldgica y
desaparecen al finalizar el tratamiento, siendo de intensidad leve o0 moderada.

- Trastornos de ansiedad temporal: Estan relacionados con la presencia de malestar
dental, el ambiente del consultorio o el consumo de sustancias no relacionadas con el
tratamiento dental.

- Trastornos de ansiedad crénica: Incluyen estrés postraumatico relacionado con
experiencias dentales, trastornos de somatizacion, episodios de ansiedad aguda y miedo

intenso al entorno odontolégico (50).

2.2.2.4. Consecuencias de la ansiedad dental

La ansiedad dental se manifiesta como una conducta de evitacion observable,
principalmente en la dificultad del paciente para asistir a controles dentales regulares,
postergando citas y buscando atencion dental solo en casos de dolor. Asimismo, el miedo
dental puede contribuir a un ciclo negativo donde las personas con ansiedad dental evitan
el cuidado regular, lo que empeora sus problemas y aumenta la probabilidad de que sus

visitas al dentista sean por emergencias (58).

2.2.3. Estado de salud bucal

Segun la OMS y la OPS, la salud bucodental se define como la condicion en la
gue no estan presentes enfermedades ni trastornos que afecten la boca, la cavidad bucal y
los dientes, como el cancer de boca o garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos como
el labio leporino o el paladar hendido, enfermedades de las encias, caries dental y dolor
orofacial cronico, entre otros (59). En otras palabras, la salud bucodental se define por la

falta de dolor cronico en la cara y boca, cancer en la boca o garganta, Ulceras bucales,
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problemas congénitos como el labio leporino o paladar hendido, enfermedades de las
encias, caries dental, pérdida de dientes y otros problemas que afectan la boca y la cavidad
bucal (60).

Segun la definicion de la FDI, la salud bucodental abarca diversas dimensiones,
incluyendo la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
expresar emociones a traves de las expresiones faciales con confianza, sin experimentar
dolor, incomodidad o enfermedades en la estructura craneofacial. Ademas, se destaca que
la salud bucodental es fundamental para el bienestar fisico y mental, y se manifiesta en
un continuo que refleja aspectos fisioldgicos, sociales y psicoldgicos cruciales para la
calidad de vida. Esta salud esta influenciada por los valores y actitudes individuales y
comunitarios, asi como por las experiencias, percepciones y expectativas personales,

junto con la capacidad de adaptarse a diferentes circunstancias (61).

2.2.3.1. Caries dental

La caries dental es una infeccion que se origina por la acumulacién de placa
bacteriana en los dientes. Esta infeccion provoca el deterioro de la estructura dental,
comenzando con la desmineralizacion del esmalte (parte exterior del diente) y avanzando
hacia la pulpa dental. El pronéstico para el diente afectado dependera de la gravedad y
profundidad del proceso carioso (62). Es importante destacar que la caries dental es una
enfermedad compleja (63) y dindmica (64) que provoca la desmineralizacion de los
tejidos duros de los dientes (65). Ademas de esto, existen otros factores que pueden
afectar su desarrollo o la gravedad de la enfermedad, incluyendo influencias a nivel

personal, familiar o comunitario (66).

a) Etiologia

La caries dental es causada por mdaltiples factores. Entre los principales se
encuentran las caracteristicas del diente, como su susceptibilidad a la descomposicion
acida y su forma, que facilita la retencion de residuos, los microorganismos (bacterias
productoras de acidos como Streptococcus mutans o Lactobacillus), el sustrato (una dieta
que favorece la formacion de caries) y el tiempo (67).
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b) Fisiopatologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa en la cual acidos organicos
producidos por microorganismos en la boca desmineralizan gradualmente el esmalte
dental, seguido de una répida destruccion proteolitica de la estructura dental. Esta
destruccidon del diente ocurre en dos etapas. En la primera etapa, los acidos organicos
derivados del metabolismo bacteriano de los carbohidratos de la dieta descalcifican la
matriz inorganica, compuesta principalmente de calcio y fosfatos en forma de
hidroxiapatita. En la segunda etapa, la matriz organica se degrada mediante procesos

enzimaticos o mecénicos (67).

Los factores presentes al mismo tiempo son: la susceptibilidad a los
microorganismos en la superficie dental y la presencia de bacterias como Streptococcus
mutans o Lactobacillus. La ingesta de carbohidratos de la dieta, que constituyen el

sustrato necesario para estas bacterias (67).

2.2.3.2. Gingivitis

La gingivitis, o inflamacion de las encias, es la etapa inicial de la enfermedad
periodontal. Esta inflamacién surge por la acumulacion de placa bacteriana y provoca
cambios degenerativos, necroticos y proliferativos en los tejidos de las encias (68). La
infeccion de las encias causada por bacterias se manifiesta con enrojecimiento, sangrado
y mal aliento. Por lo general, se origina debido a la acumulacion de placa en los dientes.
Sin un tratamiento adecuado, esta condicion puede progresar a periodontitis, lo que
resulta en la destruccion de los ligamentos y el hueso que sostienen el diente,

potencialmente llevando a su pérdida (69).

a) Etiologia

La forma mas frecuente de gingivitis es causada por la placa bacteriana, una capa
suave, pegajosa Yy sin color compuesta por bacterias que se acumulan de manera constante
en los dientes y las encias. Cuando esta placa no se elimina con el cepillado, produce

toxinas que irritan las encias y resultan en gingivitis. En las etapas tempranas de la
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afeccion, la limpieza de los dientes puede permitir que las encias sanen, ya que el hueso
que sostiene los dientes no se encuentra afectado. Sin embargo, si no se trata, la gingivitis
progresa y se vuelve irreversible, causando dafios permanentes a los dientes y afectando

la salud general (68).

2.2.3.3. Higiene oral

La higiene oral es el medio mediante el cual se eliminan grandes cantidades de
restos alimentarios y sarro dental, frecuentemente endurecidos tanto en las areas supra
como subgingivales de la superficie dental que el cepillado no alcanza o cuando el
cepillado se realiza incorrectamente. Por otro lado, en aquellos casos con una higiene oral
adecuada, es dificil encontrar placa dura dental. La principal causa de la enfermedad
periodontal estd directamente vinculada con la acumulacion de placa bacteriana. Por lo
tanto, una buena higiene oral es crucial para prevenir esta enfermedad que afecta a los

tejidos que sostienen y protegen el diente (70).

2.2.4.Indicadores de salud bucal

Los indicadores son medidas o sefiales que representan una situacion especifica.
Segun las directrices de la OMS para evaluar programas de salud bucal, son variables

utilizadas para cuantificar cambios (71).

2.2.4.1. indice CPOD

El indice CPOD, utilizado desde 1930, mide la caries en los dientes permanentes.
Las siglas CPOD se refieren a los dientes (D) con caries (C), los dientes perdidos por
caries (P) y los dientes obturados (O). La suma de estas tres condiciones determina el
indice CPOD de una persona. Para aplicar este indice a un grupo o poblacién, se utiliza
como denominador el total de individuos examinados. Asi, el indice CPOD se calcula
sumando los valores de C, P y O para luego dividir el resultado entre el nimero total de

individuos examinados (72).
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Desde su establecimiento por Klein, Palmer y Knutzon en 1930, el indice CPOD
se ha convertido en el mas ampliamente utilizado en odontologia, facilitando la
acumulacion de una vasta base de datos sobre la evolucion de la caries dental en
numerosos paises. Este indice es una herramienta efectiva para medir la prevalencia de
caries en una comunidad, por lo que es la eleccion preferida para estudios transversales
(72).

El indice CPOD establece la siguiente escala para la gravedad de caries dental:
muy bajo = (0 - 1,1), bajo = (1,2 - 2,6), moderado = (2,7 - 4,4), alto = (4,5 - 6,5) y muy
alto = (> 6,5) (72).

2.2.4.2. Indice gingival de Loe y Silness

Desarrollado por Loe y Silness en 1967, el indice evalla la gravedad y ubicacion
de la gingivitis en cuatro areas especificas. Su uso implica una técnica detallada, ya que

examina la salud de las encias con una sonda, requiriendo una calibracion precisa (73).

Debido a las caracteristicas de la enfermedad, este indice es reversible y facilita
la evaluacion de mejorias en la gingivitis, siendo apropiado para estudios clinicos
controlados. Este indice evalUa dos aspectos fundamentales de la enfermedad gingival: la
inflamacion y el sangrado, aumentando asi su precision. Ademas, se enfoca Unicamente
en el registro de la gingivitis y no considera signos de periodontitis, evitando confundir

ambas afecciones (73).

2.2.4.3. Indice de higiene oral

El indice de higiene oral, ideado por Greene y Vermillion (74) en 1960 y
modificado posteriormente para recibir el nombre de OHI simplificado, mide cada
superficie cubierta por materia blanda y calculo o sarro dental. El indice tiene tres
categorias de limpieza dental.

- Bueno: Los dientes estan limpios. No hay sefiales de restos de comida o material alba.
- Malo: Los dientes estan muy sucios. Hay considerables restos de comida de larga data

y material alba.
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- Regular: Esta categoria se encuentra entre las dos anteriores. Existe alguna evidencia de

escombros, pero no del grado reconocido como deficiente (74).

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS

Miedo dental

Se refiere a un estado de angustia y malestar generalizado en el individuo,
relacionado con el sentimiento de desconocimiento o inseguridad respecto a su situacion
(75).

Ansiedad dental

Es un trastorno complejo causado por maltiples factores, que implica emociones
desagradables o negativas asociadas a procedimientos y/o tratamientos en las visitas al
dentista (76).

Estado bucal
Se refiere a la condicidn en la que los dientes, el soporte 6seo, las articulaciones,
las mucosas, los musculos y otras zonas de la cavidad oral funcionan normalmente y de

manera eficiente (77).

Caries dental

Es una enfermedad infecciosa multifactorial caracterizada por la destruccion de
los tejidos duros del diente, provocada por la desmineralizacién debida a los acidos
producidos por la placa bacteriana, que se inicia con los carbohidratos de la dieta (78).
Gingivitis

Es una inflamacién de las encias causada por la formacion de una capa de
bacterias que irrita el tejido, manifestandose con sintomas como inflamacion, cambio en
el color y la textura de las encias, asi como sangrado. Aunque no siempre es resultado
exclusivo de la acumulacién de placa bacteriana, las bacterias presentes y sus toxinas

sensibilizan las encias (79).
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Higiene oral
Son medidas de control que incluyen la higiene de la lengua, el cuidado de los
tejidos y estructuras dentales, utilizando una combinacion de métodos fisicos y quimicos

para prevenir la acumulacion de placa bacteriana (80).

Trato humano
Se refiere a recibir un trato con dignidad, lo cual implica respeto y reconocimiento

del valor inherente de la persona, entre otros aspectos (81).

Mala praxis

Se refiere a cualquier forma de tratamiento deficiente, incorrecto o negligente que
cause dafio, sufrimiento innecesario o incluso la muerte del paciente. Esto puede deberse
a falta de conocimiento, descuido, incompetencia, incumplimiento de protocolos

establecidos o intenciones criminales deliberadas (82).

Tratamiento dental
Significa abordar de manera completa y sistematica los problemas identificados
en el area de la salud oral al momento del diagnostico, organizando el tratamiento de

forma ordenada y teniendo en cuenta todas las especialidades involucradas (83).



CAPITULO 11l

MARCO FILOSOFICO

La sensacion de miedo y ansiedad frente a los tratamientos odontologicos son
estados emocionales que el ser humano experimenta en algin momento de su vida. Estos
problemas surgen a partir de una imagen mental, ya sea evocada o esperada, que se
presenta ante circunstancias consideradas como peligrosas (84). En efecto, la naturaleza
de la ansiedad y el miedo dental es el resultado de experiencias dentales negativas
directas, y constituyen los principales obstaculos para lograr el éxito terapéutico en la
atencion dental. Por lo tanto, es necesario sefialar que, aunque la psicologia y la
odontologia podrian parecer ciencias independientes, en realidad, tienen varios puntos en
comun. La psicologia, como ciencia del comportamiento, resulta importante para el
odontélogo durante la consulta odontoldgica, ya que la conducta del paciente puede
afectar la atencion dental. De este modo, se brinda una atencion integral al paciente, que

no se limita Gnicamente al ambito bucal (85).

Por lo expuesto, esta investigacion se apoya en la teoria cognitivo-conductual y
en la teoria humanista. La primera se centra en la interrelacion entre pensamientos,
emociones y comportamientos. Esta teoria sugiere que los pensamientos disfuncionales y
las creencias errdneas pueden influir negativamente en el comportamiento y, por lo tanto,
en la salud (86). En cuanto a la teoria humanista, esta estudia al ser humano como un ente
total y no fragmentado, es decir, considera a la persona en su entorno (87). Asimismo,
esta teoria plantea un enfoque méas humano, acercandose a las necesidades individuales.
Por ende, se enfoca en investigar al ser humano, sus habilidades y como maximizar su
potencial. Ademas, mediante diversas técnicas, promueve que las personas comprendan
sus necesidades, incluyendo la capacidad de reconocer coOmo interpretan sus experiencias
y cdmo estas interpretaciones influyen en su forma de vivir (88). A través del humanismo,
se considera al ser humano como un individuo consciente y deliberado, siempre en
evolucion, cuyas percepciones mentales y estados internos ofrecen informacion legitima

sobre su propia identidad (89).



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es no experimental y de corte
transversal (90); la informacion se recolect6 en un solo momento. Ademas, este estudio
es de nivel relacional (91), lo que nos permite verificar la existencia de relacion entre las

variables de estudio.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion del estudio esta constituida por todas las personas sujetas a la

programacion del centro de salud Metropolitano en el afio 2022, con un total de 12897

personas.
4.2.1. Tamafio y tipo de muestra
Esta investigacion presenta una muestra conformada por 373 personas que

acudieron al servicio de odontologia del centro de salud Metropolitano en el afio 2022. El

tamafo de la muestra se estimd utilizando la siguiente formula:

__ Nzip(-p)
e?(N—-1)+Zzp(1—-p)

n

Donde:

- N =Total de la poblacion

- Z,=1,96 (nivel de confianza 95%)
- p=0,5 (proporcién esperada 50%)
- 1-p=05

- e =0,05 (error estadistico de 5%)
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La seleccion de la muestra se realizd mediante muestreo aleatorio simple,

basédndose en la poblacion joven y adulta. Se eligié al azar el nimero de pacientes

necesarios para alcanzar el tamafio de muestra estimado mediante la formula.

4.2.2. Criterios de inclusion
- Pacientes de ambos sexos entre 18 a 59 afios de edad.
- Pacientes que colaboren en la realizacion del examen bucal.
- Pacientes que accedan a participar del estudio.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
4.2.3. Criterios de exclusion
- Pacientes que presenten desorden sistémico impidiendo la evaluacion dental.
- Pacientes que presenten algun tipo de discapacidad fisica y mental.
- Pacientes que muestren oposicion a la evaluacion dental.
- Pacientes que no acepten participar del estudio.
4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Deflnlplon Dimension Indicador items Categoria Escala
conceptual operacional
- Educacion del 1
Percepcion de profesional 15’
afliccion - Calidad de atencion :
Resultado
causada por la obtenido Trato humano Estado de &nimo del i?
u%reseel?c:ﬁ dea mediante la profesional 18,19
sga rgal ’oy aplicacion del y )
imaginario, Cuestionario de - ano_al paciente 79, - Sinmiedo
miedos dentales, - Practicasin 11 (0-25)
quf_ g?netra compuesto por Mala préctica habilidad 12’ ) .
_ sen ";‘"36” 95 \einte ftems con  profesional - Derivacion de la 13 Miedo bajo
£ , seis opciones de atencion dental ) (26-50)
5 desconfianza respuesta que 10, 20 _
2 yllevaa Ip ? : : - Miedo Ordinal
B pensar gue al sumar 1as - Manejo moderado
S podria ocurrir respuestas, se Aspectos procedimental (51 -75)
Una accion obtlene un inherentesal - Demoraen la 1,5,8 ]
contraiaa lo puntaje que  tratamiento atencion dental - Miedo
varia de 0 a 100 elevado
deseado, I ) ) (76 - 100)
resultando en  Puntos, loque - Revistas antiguas
la omision estgzrlr:cls ol - Mal aliento del
i rofesional
parcial ototal .o Aspectos no ) protesiona 2,3,
del dental profesionales Disposicion del 4,6
tratamiento ental. consultorio dental '
dental (76). - Somnolencia del

paciente
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Estado Acudir al dentista al
emocional en Resultado dia siguiente
el que una obtenido
persona mediante la - Sin ansiedad
percibe un aplicacion de la Permanecer en la sala (5)
impulso escala de de espera - Ansiedad
imaginario ansiedad dental leve
- relacionado  modificada, que 6-9)
£ con la consta de cinco Observar el uso de la - Ansiedad
S atencion items con cinco pieza dental 5 moderada
< dental como opciones de . (10-12) Ordinal
2 unaamenaza  respuesta cada Observar los ftems Ansiedad
= para su uno, al sumar i alta
< . . instrumentos para la
integridad las limpieza dental (13-14)
fisica, estoda  puntuaciones, se - Ansiedad
Iugar a obtiene un total extrema o
respuestas de 5 a 25 puntos Recibir una fobia
cognitivas, para establecer inyeccion de (15-25)
conductuales el nivel de anestésico local
y fisiologicas  ansiedad dental.
(92).
- Muy bajo
0-12)
- Bajo
(1,2-2,6)
i - Moderado
prevalencia ¢ fndice CPOD (27-44)  Ordinal
- Alto
Situacion de (45-65)
normalidad - Muyalto
del estado (>6.5)
?Sﬁ;?;?};o d)é Resultado de la -Sin
_ la cavidad apl_lcaplon de inflamacion
S bucal los indicadores (<a0,1)
2 incl d’ las de salud bucal - Inflamacidn
'c% ncluyendo para evaluar la leve
@ estructuras presencia de ; indice qingi (0,1-1,0)
it} adyacentes fermedades P_rev_al_er_ma de Indice g_lnglval de | ;‘I v Ordinal
que tambign " srme gingivitis Loe y Silness - Inflamacion
forman parte ucales. moderada
h (1,1-2,0)
del complejo r S
maxilofacial - Inflamacion
severa
©3) (2,1-3,0)
- Bueno
0,0-1,2)
Estado de indice de higiene oral - Regular Ordinal
higiene oral simplificado (1,3-3,0)
- Malo
(3,1-6,0)
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

a) Ficha de recoleccién de datos: Se registré la edad, sexo, estado civil, grado de

instruccion, ocupacién, nimero de hijos, condicidn de atencion, nimero de visitas al

servicio dental,

motivo de consulta,

tipo de procedimiento,

situaciones

desencadenantes, instrumentos que causan alteracion y procedimientos desagradables.
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b) Cuestionario de miedos dentales (CMD-20): Es una escala que consta de 20 items,

que son circunstancias particulares relacionadas con el tratamiento dental. Donde el

individuo evalua el nivel de temor experimentado en una escala que va del 0 (sin miedo

alguno) al 5 (miedo extremo).

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento
Autor

Ambito de aplicacion
Administracion

Duracion
Objetivo

NuUmero de items

Dimensiones

Descripcion de la prueba

Validez y Confiabilidad

Cuestionario de miedos dentales (CMD-20)
Pal-Hegedus y Lejarza (94)

Adultos

Individual

Tiempo aproximado de 8 a 10 minutos

Permite conocer el nivel de miedo de los pacientes
que acuden a la consulta odontoldgica.

20 items

Trato humano al paciente, mala practica profesional,
aspectos inherentes al tratamiento, aspectos no
profesionales.

Escala tipo Likert: Ninguno en absoluto (0), Un poco
(1), Ligeramente (2), Moderadamente (3), Mucho
(4), Muchisimo (5).

Ha obtenido indices de confiabilidad de alfa de
Cronbach = 0,92

Asi mismo, se aplico el siguiente baremo para la variable miedo dental:

Puntuaciones del cuestionario de miedos dentales

Sin miedo
Miedo bajo
Miedo moderado

Miedo elevado

0-25
26 -50
51-75
76 - 100
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c) Escala de ansiedad dental modificada (MDAS): Es una escala que consta de 5 items

que se respondieron para establecer el nivel de ansiedad dental.

FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento
Autor

Ambito de
aplicacion
Administracion

Duracion
Objetivo
NuUmero de items

Descripcion de la

prueba

Validez y
Confiabilidad

Escala de ansiedad dental de Norman Corah modificada
(MDAS)
Humphris y cols. (95) Version castellana por Pal-Hegedus

Adultos

Individual

Tiempo aproximado de 1 a 2 minutos

Detectar y establecer el grado de ansiedad que presentan los
pacientes al momento de la consulta odontoldgica

5 items

Escala tipo Likert: Relajado, nada ansioso (1), Ligeramente
ansioso (2), Bastante ansioso (3), Muy ansioso e intranquilo
(4), Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con
sensacién de enfermedad grave) (5).

Se ha demostrado que es fiable y valido tanto en el Reino
Unido como en otros paises europeos. Se obtuvo un indice de
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,86

Ademas, para identificar la presencia de ansiedad dental, se aplico los siguientes

puntajes:
Puntuaciones del cuestionario de ansiedad dental
Sin ansiedad S
Ansiedad leve 6-9
Ansiedad moderada 9-12
Ansiedad alta 13-14
Extremadamente ansioso o Fobia 15-25
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d) Instrumentos para la evaluacion del estado de salud bucal

Indice CPOD

Para comprenderlo mejor y analizarlo adecuadamente, es necesario desglosarlo
en sus componentes individuales y presentarlo en forma de porcentaje o promedio (72).
Por lo tanto, el indice CPOD de un grupo serd la suma de dientes cariados, dientes

perdidos o con indicacion de extraccion y dientes obturados (96).

CPOD
C = Diente cariado, P = Diente perdido por caries o extraccion indicada

O = Diente obturado, D= Diente permanente como unidad de medida (96).

Indice gingival de Loe y Silness

El indice puede ser utilizado para evaluar la frecuencia y gravedad de la gingivitis
en estudios de salud publica. Ademas, puede ser util a nivel personal para detectar
cambios en la salud de las encias de una persona (73). El IG obtenido, de acuerdo al

puntaje, sera:

- Menor a 0,1 = Encia normal
- Entre0,1-1,0=Leve

- Entre 1,1 - 2,0 = Moderada
- Entre 2,1 - 3,0 = Severa (97)

Indice de higiene oral simplificado

Estd compuesto por dos partes: un indice simplificado para evaluar la
acumulacién de desechos y otro para calcular la acumulacion de calculos. Cada individuo
es calificado en una escala que va de 0 a 3. Durante el examen, se emplean Unicamente
un espejo dental y un explorador dental, como el tipo hoz o la sonda periodontal. Luego,
se asignan valores a la placa blanda y a la placa calcificada presentes. Se calcula un

promedio de placa blanda (IPB) sumando los valores y dividiéendolos por el nimero de
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superficies examinadas. De la misma manera, se obtiene el promedio de placa calcificada
(IPC) (98).

Los valores del indice de placa blanda y de placa calcificada son:

- Entre 0,0 - 0,6 = Bueno
- Entre 0,7 — 1,8 = Regular
- Entre 1,9 -3,0=Malo (98)

Después para obtener el IHO-S sumamos el promedio de IPB e IPC. Los valores clinicos
del indice IHO-S son:

- Entre 0,0 - 1,2 = Bueno
- Entre 1,3 - 3,0 = Regular
- Entre 3,1 - 6,0 = Malo (98)

45. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

- Después de recolectar la informacion, los datos fueron organizados y codificados antes
de ser transferidos a la base de datos en el programa estadistico SPSS version 25.

- Con el procesamiento de la informacion, se obtuvieron los resultados necesarios para
la elaboracidn de las tablas con su respectiva representacion grafica.

- La prueba estadistica utilizada fue la prueba no paramétrica de Tau C de Kendall para

analizar la relacion entre las variables.



CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de miedo dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de
Tacna en 2022

Nivel de miedo dental N %

Sin miedo 43 11,53
Miedo bajo 44 11,80
Miedo moderado 214 57,37
Miedo elevado 72 19,30
Total 373 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 1
Nivel de miedo dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de
Tacna en 2022
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Fuente: Tabla 1
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Interpretacion:
En la Tabla y Figura 1 se puede visualizar que el 57,37 % de participantes

presentaron un nivel moderado de miedo dental, el 19,30 % de participantes presentaron
un nivel elevado de miedo dental, el 11,80 % de participantes presentaron un nivel bajo
de miedo dental, mientras que el 11,53 % de participantes no presentaron miedo dental.
Ademas, se evidencia que el 88,47 % de participantes presentaron algun grado de miedo

dental.
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Tabla 2
Nivel de ansiedad dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de
Tacna en 2022

Nivel de ansiedad dental N %
Sin ansiedad 24 6,43
Ansiedad leve 64 17,16
Ansiedad moderada 129 34,59
Ansiedad alta 94 25,20
Extremadamente ansioso o Fobia 62 16,62
Total 373 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Figura 2
Nivel de ansiedad dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de
Tacna en 2022
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Interpretacion:

En la Tabla y Figura 2 se visualiza que el 34,59 % de participantes presentaron
un nivel moderado de ansiedad dental, el 25,20 % de participantes presentaron un nivel
alto de ansiedad dental, seguido del 17,16 % de participantes que presentaron un nivel
leve de ansiedad dental; el 16,62 % de participantes presentaron un nivel extremo de
ansiedad dental, mientras que el 6,43 % de participantes no presentaron ansiedad dental.
Ademas, se evidencia que el 93,57 % de participantes presentaron algin grado de

ansiedad dental.
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Tabla 3
Estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en
2022

Prevalencia de caries dental N %
Muy bajo 21 5,63
Bajo 73 19,57
Moderado 90 24,13
Alto 156 41,82
Muy alto 33 8,85
Total 373 100,00
Prevalencia de gingivitis N %
Sin inflamacion 94 25,20
Inflamacion leve 47 12,60
Inflamacion moderada 196 52,55
Inflamacion severa 36 9,65
Total 373 100,00
Estado de higiene oral N %
Aceptable 65 17,43
Regular 150 40,21
Deficiente 158 42,36
Total 373 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 3
Estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en
2022
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Interpretacion:

En la Tabla y Figura 3 se visualiza con respecto a la prevalencia de caries dental,
que el 41,82 % de participantes presentaron un nivel alto de caries dental, el 24, 13 % de
participantes presentaron un nivel moderado de caries dental y el 19,57 % de participantes
presentaron un nivel bajo de caries dental.

Con respecto a la prevalencia de gingivitis, se visualiza que el 52,55 % de
participantes presentaron un nivel moderado de inflamacion gingival, el 12,60 % de
participantes presentaron un nivel leve de inflamacion gingival, mientras que el 25,20 %
de participantes no presentaron inflamacion gingival.

En cuanto al estado de higiene oral, se visualiza que el 42,36 % de participantes
presentaron un nivel deficiente de higiene oral, el 40,21 % de participantes presentaron u
nivel regular de higiene oral, mientras que el 17,43 % de participantes presentaron un

nivel aceptable de higiene oral.
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Relacion del miedo y ansiedad dental con la prevalencia de caries dental de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022

Prevalencia de caries dental

Muy Total

Nivel de miedo bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
dental

N % N % N % N % N % N %
Sin miedo 16 429 27 724 0 0 0 0 0 0 43 11,53
Miedo bajo 5 134 38 10,19 1 0,27 0 0 0 0 44 11,80
Miedo moderado 0 0 8 2,14 89 2386 111 29,76 6 161 214 57,37
Miedo elevado 0 0 0 0 0 0 45 12,06 27 7,24 72 19,30
Total 21 563 73 1957 90 24,13 156 41,82 33 885 373 100,0
Nivel de
ansiedad dental N % N % N % N % N % N %
Sin ansiedad 16 429 8 214 0 0 0 0 0 0 24 6,43
Ansiedad leve 5 134 58 1555 1 0,27 0 0 0 0 64 17,16
Ansiedad
moderada 0 0 7 1,88 89 2386 30 8,04 3 080 129 3458
Ansiedad alta 0 0 0 0 0 0 75 20,11 19 509 94 25,20
Extemadamente 5, 5 5 g 51 1367 11 295 62 16,62
ansioso o Fobia
Total 21 563 73 1957 90 2413 156 41,82 33 8,85 373 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 4
Relacion del miedo y ansiedad dental con la prevalencia de caries dental de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022
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Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 4 se visualiza que el 29,76 % de participantes presentaron un
nivel moderado de miedo dental y un nivel alto de caries dental, al igual que el 23,86 %
de participantes que presentaron un nivel moderado de miedo dental y un nivel moderado
de caries dental; asimismo, el 12,06 % de participantes presentaron un nivel elevado de
miedo dental y un nivel alto de caries dental.

Asi también, el 23,86 % de participantes presentaron un nivel moderado de
ansiedad dental y un nivel moderado de caries dental, seguido del 20,11 % de
participantes que presentaron un nivel alto de ansiedad dental y un nivel alto de caries
dental y el 15,55 % de participantes presentaron un nivel leve de ansiedad dental y un

nivel bajo de caries dental.
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Relacion del miedo y ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022

Prevalencia de gingivitis

Sin Inflamacién Inflamacién Inflamacién Total

Nivel de miedo inflamacion leve moderada severa
dental

N % N % N % N % N %
Sin miedo 43 11,53 0 0 0 0 0 0 43 11,53
Miedo bajo 44 11,80 0 0 0 0 0 0 44 11,80
Miedo moderado 7 1,87 47 12,60 158 42,36 2 0,54 214 57,37
Miedo elevado 0 0 0 0 38 10,19 34 911 72 19,30
Total 94 2520 47 1260 196 5255 36 9,65 373 100,0
Nivel de ansiedad
dental N % N % N % N % N %
Sin ansiedad 24 6,43 0 0 0 0 0 0 24 6,43
Ansiedad leve 64 17,16 0 0 0 0 0 0 64 17,16
Ansiedad moderada 6 1,61 47 12,60 76 20,38 0 0 129 34,58
Ansiedad alta 0 0 0 0 71 19,03 23 6,17 94 25,20
Extremadamente 0 0 0 0 49 1314 13 349 62 16,62
ansioso o Fobia
Total 94 2520 47 1260 196 5255 36 9,65 373 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Figura 5
Relacion del miedo y ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022
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Fuente: Tabla 5

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 5 se visualiza que el 42,36 % de participantes presentaron
un nivel moderado de miedo dental y un nivel moderado de inflamacion gingival, el 12,60
% de participantes presentaron un nivel moderado de miedo dental y un nivel leve de
inflamacion gingival, asimismo, el 11,80 % de participantes presentaron un nivel bajo de
miedo dental y no presentaron inflamacién gingival.

Asi también, el 20,38 % de participantes presentaron un nivel moderado de
ansiedad dental y un nivel moderado de inflamacion gingival, el 19,03 % de participantes
presentaron un nivel alto de ansiedad dental y un nivel moderado de inflamacion gingival
y el 17,16 % de participantes presentaron un nivel leve de ansiedad dental y no

presentaron inflamacién gingival.
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Relacion del miedo y ansiedad dental con el estado de higiene oral de pacientes atendidos

en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022

Estado de higiene oral

Higiene Higiene regular Higiene Tol
Nivel de miedo aceptable g g deficiente
dental N % N % N % N %
Sin miedo 43 11,53 0 0 0 0 43 11,53
Miedo bajo 22 5,90 22 5,90 0 0 44 11,80
Miedo moderado 0 0 122 32,70 92 24,67 214 57,37
Miedo elevado 0 0 6 1,61 66 17,69 72 19,30
Total 65 17,43 150 40,21 158 42,36 373 100,0
Nivel de ansiedad
dental N % N % N % N %
Sin ansiedad 24 6,43 0 0 0 0 24 6,43
Ansiedad leve 41 11,00 23 6,16 0 0 64 17,16
Ansiedad moderada 0 0 114 30,56 15 4,02 129 34,58
Ansiedad alta 0 0 13 3,49 81 21,72 94 25,20
Extremadamente 0 0 0 0 62 1662 62 16,62
ansioso o Fobia
Total 65 17,43 150 40,21 158 42,36 373 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Relacion del miedo y ansiedad dental con el estado de higiene oral de pacientes atendidos

en el centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022

MIEDO DENTAL

ANSIEDAD DENTAL

Sin miedo

Miedo bajo

Miedo moderado

Miedo elevado

Sin ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad alta

Extremadamente ansioso o Fobia

I 11,53%

5,90 % m Higiene
5.90 % aceptable
Higiene
32,70% regular
m Higiene
I ;7 deficiente
1,61%
I 17,69 %
. 6,43%
. 11,00%
6,16 %
30,56 %
LRI
3,49%
. 21,72 %
I 16,62 %
0 5 10 15 20 25 30 35

ESTADO DE HIGIENE ORAL

Fuente: Tabla 6

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 6 se visualiza que el 32,70 % de participantes presentaron

un nivel moderado de miedo dental y un nivel regular de higiene oral, el 24,67 % de

participantes presentaron un nivel moderado de miedo dental y un nivel deficiente de

higiene oral, asimismo, el 17, 69 % de participantes presentaron un nivel elevado de

miedo dental y un nivel deficiente de higiene oral.

Asi también, el 30,56 % de participantes presentaron un nivel moderado de

ansiedad dental y un nivel regular de higiene oral, sequido del 21,72 % de participantes

presentaron un nivel alto de ansiedad dental y un nivel deficiente de higiene oral y el

16,62 % de participantes presentaron un nivel extremo de ansiedad dental y un nivel

deficiente de higiene oral.
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Relacion del miedo y ansiedad dental con el estado bucal de pacientes atendidos en el

centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022

TAU-C
DE
KENDALL

ESTADO BUCAL

Prevalencia de caries dental

Coeficiente de correlacion 0,661
Sig. (bilateral) 0,000
N 373
Prevalencia de gingivitis
MIEDO Coeficiente de correlacion 0,641
DENTAL  sjg. (bilateral) 0,000
N 373
Estado de higiene oral
Coeficiente de correlacion -0,658
Sig. (bilateral) 0,000
N 373
Prevalencia de caries dental
Coeficiente de correlacion 0,733
Sig. (bilateral) 0,000
N 373
Prevalencia de gingivitis
ANSIEDAD  Coeficiente de correlacion 0,678
DENTAL  gjg. (bilateral) 0,000
N 373
Estado de higiene oral
Coeficiente de correlacion -0,854
Sig. (bilateral) 0,000
N 373

Fuente: Matriz de datos del investigador
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Interpretacion:

En la Tabla 7 mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion Tau C de
Kendall, se visualiza una correlacion estadisticamente significativa entre el miedo y la
prevalencia de caries dental (p=0,000), con una correlacion positiva fuerte (r=0,661). Esto
indica que a niveles elevados de miedo se observan altos niveles de caries dental.

Se evidencia también una correlacion estadisticamente significativa entre el
miedo y la prevalencia de gingivitis (p=0,000), con una correlacion positiva fuerte
(r=0,641). Esto sugiere que a niveles altos de miedo se presentan elevados indices de
gingivitis.

Ademas, se presenta una correlacion estadisticamente significativa entre el miedo
y el estado de higiene oral (p=0,000), con una correlacién negativa fuerte (r=-0,658). Es
decir, a mayor nivel de miedo, peor es el estado de higiene oral.

Se observa asimismo una correlacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad y la prevalencia de caries dental (p=0,000), con una correlacion positiva fuerte
(r=0,733). Esto implica que a niveles altos de ansiedad se presentan niveles elevados de
caries dental.

También se evidencia una correlacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad y la prevalencia de gingivitis (p=0,000), con una correlacion positiva fuerte
(r=0,678). Por lo tanto, a niveles altos de ansiedad se observan altos indices de gingivitis.

Finalmente, se puede evidenciar una correlacion estadisticamente significativa
entre la ansiedad y el estado de higiene oral (p=0,000), con una correlacion negativa muy
fuerte (r=-0,854). Es decir, a mayor nivel de ansiedad, peor es el estado de higiene oral.

Se procedié a desarrollar la prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov
considerando el criterio planteado por Romero (99) que menciona que la eleccion de esta
prueba esta indicada cuando el tamafio de muestra es superior a 50. Por los resultados de
nuestra investigacion concluimos que los datos no presentan una distribucion normal
(ANEXO 9). Por este motivo se procedio a elegir el estadistico Tau C de Kendall, debido
a que es una medida no paramétrica y que permite asociar variables ordinales. Ademas,
la direccion y el valor de la fuerza de la relacion va a estar dado por el signo del
coeficiente. Teniendo valores que van desde -1 hasta 1 y que cuando el valor es mayor

nos sefialan que es mas estrecha la relacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general:

Existe relacion entre el miedo y la ansiedad dental con el estado bucal de pacientes

atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre el miedo y la ansiedad dental con el estado
bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacion entre el miedo y la ansiedad dental con el estado

bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.

Nivel de significancia:

a=5%=0,05

Estadistico de prueba: Regresion lineal maltiple
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Anélisis de regresion multivariada de la relacion del miedo y ansiedad dental con el

estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna en

2022
Coeficientes?
Coeficientesno  Coeficientes
estandarizados  estandarizados )
Desy. Sig. R R?
B Beta
Error
(Constante) -0,934 0,080 -11,726 0,000
Miedo dental 0,556 0,036 0,456 15,299 0,000 0,912 0,832
Ansiedad dental 0,500 0,028 0,533 17,895 0,000
a. Variable dependiente: Prevalencia de caries dental
(Constante) -1,478 0,080 -18,394 0,000
Miedo dental 0,602 0,037 0,536 16,450 0,000 0,894 0,799
Ansiedad dental 0,375 0,028 0,433 13,312 0,000
a. Variable dependiente: Prevalencia de gingivitis
(Constante) 2,951 0,056 52,962 0,000
Miedo dental -0,313 0,025 -0,370 -12,332 0,000 0,911 0,829
Ansiedad dental -0,399 0,020 -0,613 -20,422 0,000

a. Variable dependiente: Estado de higiene oral

Fuente: Matriz de datos del investigador

Decisién:

La presente tabla muestra los resultados del analisis de regresion multiple que

explora la relacion entre las variables miedo dental y ansiedad dental, y tres variables

dependientes relacionadas con la salud bucal: prevalencia de caries dental, prevalencia de

gingivitis y estado de higiene oral.
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Se observa que, para el miedo dental con la prevalencia de caries dental, el
coeficiente B es de 0,556 y el coeficiente estandarizado (Beta) es de 0,456, lo que indica
que, a medida que aumenta el miedo dental, también aumenta la prevalencia de caries
dental. Asimismo, para la ansiedad dental con la prevalencia de caries dental, se observa
un coeficiente B de 0,500 y un coeficiente estandarizado (Beta) de 0,533, lo que indica
que la ansiedad dental esta positivamente relacionada con la prevalencia de caries dental.

En relacion al miedo dental y la prevalencia de gingivitis, se observa un
coeficiente B de 0,602 y un coeficiente estandarizado (Beta) de 0,536, lo que indica que
un aumento del miedo dental se relaciona con un aumento en la prevalencia de gingivitis.
Ademas, la ansiedad dental y la prevalencia de gingivitis presentan un coeficiente B de
0,375 y un coeficiente estandarizado (Beta) de 0,433, lo que indica que un aumento en la
ansiedad dental se relaciona con un aumento en la prevalencia de gingivitis.

Con respecto al miedo dental y el estado de higiene oral, se presenta un coeficiente
B de -0,313 y un coeficiente estandarizado (Beta) de -0,370, lo que indica que un aumento
en el miedo dental se relaciona con una disminucion del estado de higiene oral. Asimismo,
la ansiedad dental y el estado de higiene oral, se presenta un coeficiente B de -0,399 y un
coeficiente estandarizado (Beta) de -0,613, lo que indica que la ansiedad dental tiene un
efecto negativo significativo sobre la higiene oral.

El coeficiente de correlacién (R) es alto, indica una fuerte relacion entre las
variables miedo dental y ansiedad dental con las variables dependientes: prevalencia de
caries dental, gingivitis y estado de higiene oral. Ademas, se observa que el 83,2% de
variabilidad en la prevalencia de caries dental se explica por el miedo dental y la ansiedad
dental, indicando una fuerte relacion. El 79,9% de variabilidad en la prevalencia de
gingivitis se explica por el miedo dental y la ansiedad dental, un valor significativo. El
82,9% de variabilidad en el estado de higiene oral se atribuye al miedo dental y la
ansiedad dental, indica una fuerte relacion. EI miedo dental y la ansiedad dental estan
relacionados con una mayor prevalencia de caries dental y gingivitis, y, ademas, tienen

un impacto negativo en la higiene oral.
Conclusion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el miedo y ansiedad dental con

el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.
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DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue determinar la relacion del miedo y la
ansiedad dental con el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud
Metropolitano de Tacna en 2022. La muestra consistié en 373 participantes de ambos

sexos, con edades comprendidas entre 18 y 59 afios.

Los resultados encontrados con respecto al nivel de miedo dental (Tabla 1), se
hallé que el 57,37 % de participantes presentaron nivel moderado de miedo; el 19,30 %
de participantes presentaron un nivel elevado de miedo, el 11,80 % de participantes
presentaron un nivel bajo de miedo y el 11,53 % de participantes no presentaron miedo
dental; por lo tanto, el 88,47 % de participantes han experimentado situaciones de miedo

dental.

De forma similar, con el estudio realizado por Paredes (45) que encontr6 que el
48,5 % de participantes presentaron un nivel elevado de miedo dental, el 31,8 % de
participantes presentaron un nivel moderado de miedo y solo el 19,7 % de participantes
presentaron un nivel escaso o nulo de miedo. Igualmente, concuerda con el estudio de
Deza (31) evidencid que el 48,4 % de participantes presentaron un nivel elevado de
miedo, el 32,5 % de participantes presentaron un nivel moderado de miedo y el 18,9 %
de participantes presentaron un nivel escaso o nulo de miedo. Asimismo, lo reportado por
Choquemamani (48) que encontrdé que el 75,0 % de participantes presentaron un nivel
elevado de miedo, ademas el 24,0 % de participantes presentaron un nivel moderado de
miedo, mientras que el 1,0 % de participantes presentaron un nivel escaso o nulo de
miedo. Asi también con el estudio de Acosta & San Miguel (46) que reporto que el 50,0
% de participantes presentaron un nivel alto de miedo dental, seguido del 30,7 % de
participantes que presentaron un nivel moderado de miedo y el 19,3 % de participantes
presentaron un nivel bajo de miedo dental. A diferencia de nuestros resultados, lo
encontrado por Alzate et al. (42) mostraron que el 50,8 % de participantes presentaron un
nivel bajo de miedo, seguido del 34,0 % de participantes que presentaron un nivel
moderado de miedo. Mientras, los resultados de K&mppi et al. (100) encontraron que el

66,7 % de participantes no presentaron miedo dental.
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Esto indica que el miedo dental encontrado en nuestra investigacion se debe a que
la mayoria de los pacientes han experimentado situaciones desagradables que les causan
cierto temor, ya sea por el trato del profesional o por los instrumentos utilizados durante
los tratamientos. Todo esto lleva a que el paciente evite acudir a consultas dentales y solo

asista cuando experimenta dolor o molestias bucales que no puede resistir.

En lo que se refiere a los resultados en referencia al nivel de ansiedad dental (Tabla
2), se encontr6 que el 34,59 % de participantes presentaron un nivel moderado de
ansiedad, el 25,20 % de participantes presentaron un nivel alto de ansiedad, seguido del
17,16 % de participantes que presentaron un nivel leve de ansiedad, el 16,62% de
participantes presentaron un nivel extremo de ansiedad dental y el 6,43 % de participantes
no presentaron ansiedad dental; por lo tanto, el 93,57 % de participantes han presentado
algun grado de ansiedad dental.

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Paredes (45) gue encontrd que
el 46,2 % de participantes presentaron un nivel moderado de ansiedad, seguido del 28,0
% de participantes que presentaron un nivel leve o nulo de ansiedad, el 15,9 % de
participantes presentaron un nivel severo de ansiedad y solo el 9,8 % de participantes
presentaron un nivel elevado de ansiedad. Asimismo, concuerda con lo hallado por
Solano (47) que encontrd que el 39,7 % de participantes presentaron un nivel moderado
de ansiedad, seguido del 35,1 % de participantes que presentaron un nivel leve o nulo de
ansiedad, el 13,9 % de participantes presentaron un nivel severo de ansiedad y el 11,3 %
de participantes presentaron un nivel elevado de ansiedad. Sin embargo, no coincide con
lo reportado por Saba & Katirci (38) que evidencid que el 52,4 % de participantes
presentaron un nivel bajo de ansiedad, seguido del 37,4 % de participantes que
presentaron un nivel moderado de ansiedad y el 10,2 % de participantes presentaron un
nivel alto de ansiedad. De la misma forma, nuestros resultados no concuerdan con el
estudio de Bhat et al. (40) los investigadores encontraron que no predominaba la ansiedad
dental; es decir, el 53,1 % de participantes no presentaron ansiedad, el 31,5 % de
participantes presentaron un nivel moderado de ansiedad, el 10,4 % de participantes
presentaron un nivel alto de ansiedad y el 5,0 % de participantes presentaron un nivel
severo de ansiedad. Similar a lo encontrado por Alzate et al. (42) que observo que el 51,3

% de participantes no presentaron ansiedad, mientras que el 28,4 % de participantes



53

presentaron un nivel moderado de ansiedad, el 14,7 % de participantes presentaron un
nivel severo de ansiedad y el 5,6 % de participantes presentaron un nivel elevado de
ansiedad. Igualmente, con el estudio de Acosta & San Miguel (46) donde el 52,7 % de
participantes presentaron un nivel leve de ansiedad dental, el 39,3 % de participantes
presentaron un nivel moderado de ansiedad dental, el 5,3 % de participantes presentaron
un nivel severo de ansiedad dental y el 2,7 % de participantes no presentaron ansiedad

dental.

La ansiedad dental observada en nuestros resultados muestra que los pacientes
atendidos se sienten ansiosos frente a situaciones de riesgo o alarma. Esta ansiedad se
evidencia en una sensacidn de tension, que puede estar acompafiada por sintomas y signos
corporales generados durante la atenciéon dental. Todo esto provoca que el paciente
experimente desconfianza, preocupacion y nerviosismo, lo que puede llevarlo a no acudir

0 abandonar los tratamientos dentales, comprometiendo en gran medida su estado bucal.

En relacion al estado bucal de los participantes que han sido atendidos en el centro
de salud Metropolitano (Tabla 3), los hallazgos para la prevalencia de caries dental se ha
encontrado que el 41,82 % de participantes presentaron un nivel alto de caries dental, el
24,13 % de participantes presentaron un nivel moderado de caries dental, el 19,57 % de
participantes presentaron un nivel bajo de caries dental, el 8,85 % de participantes
presentaron un nivel muy alto de caries dental, mientras que el 5,63 % de participantes
presentaron un nivel muy bajo de caries dental. Asi también, la prevalencia de gingivitis
que se hallé fue del 52,55 % de participantes presentaron un nivel moderado de
inflamacion gingival, seguido del 25,20 % de participantes que no presentaron
inflamacion gingival, el 12,60 % de participantes presentaron un nivel leve de
inflamacion gingival y el 9,65 % de participantes presentaron un nivel severo de
inflamacion gingival. En referencia al estado de higiene oral, se encontr6 que el 42,36 %
de participantes presentaron un nivel deficiente de higiene oral, el 40,21 % de
participantes presentaron un nivel regular de higiene oral y el 17,43 % de participantes
presentaron un nivel aceptable de higiene oral.

En concordancia con nuestros resultados, el estudio de Saheer et al. (39)

encontraron que el 87,4 % de participantes presentaron niveles de caries dental. A
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diferencia de lo encontrado por Mohammadi et al. (44) en sus resultados muestra que el
13,58 % de participantes presentaron un nivel moderado de caries dental. Igualmente, con
el estudio de Kamppi et al. (100) evidenciaron que el 45,0 % de participantes presentaron
piezas dentarias con caries dental. Con respecto a la prevalencia de gingivitis, el estudio
de Saheer et al. (39) reportaron que el 54,4 % de participantes presentaron niveles de
sangrado gingival. En cambio, los resultados de Saba & Katirci (38) mostraron que el
54,8 % de participantes presentaron un nivel leve de inflamacién gingival, seguida del
41,8 % de participantes que presentaron un nivel moderado de inflamacion gingival, el
1,8 % de participantes presentaron un nivel severo de inflamacion gingival y solo el 1,6
% de participantes no presentaron inflamacion gingival. Similar a los hallazgos realizados
por Mohammadi et al. (44) que evidencio que el 73,8 % de participantes presentaron un
nivel leve de inflamacién gingival, siendo resultados diferentes a los encontrado en
nuestro estudio. A cerca de los resultados para el estado de higiene oral, el estudio de
Saheer et al. (39) muestra que el 46,7 % de participantes presentaron un nivel deficiente
de higiene oral, seguido del 37,7 % de participantes que presentaron un nivel regular de

higiene oral y el 15,6 % de participantes presentaron un nivel bueno de higiene oral.

Esto demuestra que los pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano
presentan elevados niveles de caries dental, lo que sigue siendo uno de los principales
problemas de morbilidad dental, de acuerdo con los reportes de la Organizacién Mundial
de la Salud. Ademas, se observa un incremento en los problemas gingivales, evidenciado
por la presencia de inflamacion gingival de forma moderada. Esto indica que, si los
pacientes no buscan tratamiento para esta afeccion, podria complicarse y propagarse a
otros tejidos, hasta ocasionar la pérdida de dientes. En cuanto al estado de higiene oral de
los participantes de nuestro estudio, se evidencia que la mayoria presenta una higiene oral
deficiente, lo que sugiere un crecimiento bacteriano en la cavidad bucal, del cual pueden

derivarse diversas afecciones bucales.

Se observa que la relacion entre el miedo dental y la prevalencia de caries dental
(Tabla 4), el 29,76 % de participantes presentaron un nivel moderado de miedo y un nivel
alto de caries dental, asi como el 23,86 % de participantes presentaron un nivel moderado
de miedo y un nivel moderado de caries dental, mientras que el 12,06 % de participantes

presentaron un nivel elevado de miedo y un nivel alto de caries dental. A diferencia de la
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ansiedad dental reportada en esta investigacion, el 23,86 % de participantes presentaron
un nivel moderado de ansiedad y un nivel moderado de caries dental, asimismo, se
encontré que el 20,11 % de participantes presentaron un nivel alto de ansiedad y un nivel
alto de caries dental y el 15,55 % de participantes presentaron un nivel leve de ansiedad

y un nivel bajo de caries dental.

Asi también, el estudio de Kémppi et al. (100) el cual nos muestra que el 10,8 %
de participantes masculinos presentaron un nivel alto de miedo al dentista y altos indices
de caries dental (CPOD > 2), el 33,3 % de participantes femeninos presentaron un nivel
alto de miedo al dentista y elevados indices de caries dental (CPOD > 2). De igual forma,
concuerda con el estudio de Nydell et al. (101), en donde registra que los participantes
jévenes presentaron un nivel moderado de caries dental y altos indices de miedo al
dentista en comparacion a los participantes que no presentaron miedo dental. A diferencia
de la prevalencia de gingivitis que se observo disminucion en el porcentaje de miedos
dentales, encontrandose que el 20,0 % de participantes presentaron niveles de miedo
dental y elevados indices de sangrado. En concordancia con el estudio de Bhat et al. (40)
demostraron que los participantes presentaron un nivel alto de ansiedad dental y un nivel
alto de caries dental. Similar a lo encontrado en el estudio de Saheer et al. (39)
encontraron que el 60,0 % de participantes presentaron un nivel alto de ansiedad dental y
piezas dentarias con caries dental. Nuestros resultados nos indican que a mayores niveles

de miedo y ansiedad dental se va a evidenciar niveles elevados de caries dental.

Los resultados encontrados para el miedo dental con la prevalencia de gingivitis
(Tabla 5), el 42,36 % de participantes presentaron un nivel moderado de miedo y un nivel
moderado de inflamacion gingival; asi también, el 12,60 % de participantes presentaron
un nivel moderado de miedo y un nivel leve de inflamacion gingival, mientras el 11,80
% de participantes presentaron un nivel bajo de miedo y sin inflamacion gingival. En
cuanto al reporte de la ansiedad dental con la prevalencia de gingivitis, los resultados
mostraron que el 20,38 % de participantes presentaron un nivel moderado de ansiedad y
un nivel moderado de inflamacion gingival, el 19,03 % de participantes presentaron un
nivel alto de ansiedad y un nivel moderado de inflamacion gingival; en tanto, el 17,16 %
de participantes presentaron un nivel leve de ansiedad y sin inflamacion gingival. Muy

similar a los resultados de Saheer A. et al. (39) quienes encontraron que el 71,0 % de
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participantes presentaron un nivel alto de ansiedad dental y sangrado al sondaje. Nuestros
hallazgos nos indican que, ante el incremento del miedo y la ansiedad dental podemos

evidenciar inflamacion gingival de niveles de leve a moderado.

En lo que se refiere al miedo dental con el estado de higiene oral (Tabla 6), se
evidencio que el 32,70 % de participantes presentaron un nivel moderado de miedo y un
nivel regular de higiene oral, asi como el 24,67 % de participantes que presentaron un
nivel moderado de miedo y un nivel deficiente de higiene oral, a diferencia del 17,69 %
de participantes que presentaron un nivel elevado de miedo y un nivel deficiente de
higiene oral. Los resultados encontrados en la ansiedad dental con el estado de higiene
oral, se evidencio que el 30,56 % de participantes presentaron un nivel moderado de
ansiedad dental y un nivel regular de higiene oral y el 21,72 % de participantes
presentaron un nivel alto de ansiedad y un nivel deficiente de higiene oral. En cambio, el
16,62 % de participantes presentaron un nivel extremo de ansiedad y un nivel deficiente
de higiene oral. En concordancia con la investigacion realizada por Saheer et al. (39) que
encontraron que el 59,0 % de participantes presentaron un nivel alto de ansiedad dental y
un nivel deficiente de higiene oral. Los resultados obtenidos en nuestro estudio nos
muestran que a moderados niveles de miedo y ansiedad dental se tendra indices regulares

de higiene oral.

En relacién con las variables de estudio referidas al miedo y la ansiedad dental
con el estado bucal (Tabla 7), se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre el miedo dental y la prevalencia de caries dental. Esta relacidn es positiva
y fuerte (r=0,661). Asimismo, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre el miedo dental y la prevalencia de gingivitis, con una relacion positiva
y fuerte (r=0,641). También se observa una correlacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre el miedo dental y el estado de higiene bucal, siendo esta relacidén negativa
y fuerte (r=-0,658). De manera similar, se identificé una correlacion estadisticamente
significativa (p=0,000) entre la ansiedad dental y la prevalencia de caries dental, con una
relacion positiva y fuerte (r=0,733). Ademas, existe una correlacion estadisticamente
significativa (p=0,000) entre la ansiedad dental y la prevalencia de gingivitis, siendo esta

relacion positiva y fuerte (r=0,678). Finalmente, se encontrd6 una correlacion
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estadisticamente significativa (p=0,000) entre la ansiedad dental y el estado de higiene
bucal, con una relacion negativa y fuerte (r=-0,854).

Similar a lo reportado por Kémppi et al. (100) quienes encontraron una asociacion
significativa entre el miedo dental y el estado cariolégico tanto en hombres como en
mujeres, obteniendo valores de p < 0,001 y p = 0,002, respectivamente, sus hallazgos
apoyan la nocién de un circulo vicioso entre el miedo al dentista y la caries dental en los
participantes. Esto es muy similar a lo encontrado por Nydell et al. (101) quienes
reportaron que las personas con miedo al dentista tenian una prevalencia media de caries
dental, estableciendo una relacion positiva entre ambas variables. En cambio, no se
encontraron diferencias en la prevalencia de gingivitis relacionada con el miedo al
dentista; este estudio indica la necesidad considerable de mejorar la higiene bucal de los
participantes. Asimismo, el estudio de Bhat et al. (40) evidencié una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,001) entre la ansiedad dental y la caries dental, y
encontré que el impacto de la ansiedad dental en la salud bucal era evidente. De igual
manera, Saheer et al. (39) encontraron que quienes acudian al dentista por primera vez y
presentaban ansiedad dental estaban estadisticamente asociados con la presencia de caries
dental (p = 0,000), el sangrado gingival (p =0,041) y un estado de higiene bucal deficiente
(p =0,023). El estudio evidencia que, en general, la ansiedad dental se encuentra asociada

con un mal estado de salud bucal.

Nuestros resultados difieren con lo reportado por Saba & Katirci (38) quienes
encontraron que no existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad dental y el
indice CPOD (p=0,219). Asimismo, no evidencian una relacion entre el nivel de ansiedad
dental y el indice gingival (p=0,742). El estudio muestra que no se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad dental y la salud
bucal de los pacientes turcos. De manera similar, el estudio de Mohammadi et al. (44)
demostré que la ansiedad dental no se asocia significativamente con la caries dental
(p=0,178), y no hubo una asociacién significativa entre la ansiedad dental y el indice
gingival (p=0,408). Este estudio muestra que no se encontro una relacion significativa
entre la ansiedad y las enfermedades bucales de los participantes iranies. Ademas, el
estudio de Veeraboina et al. (102) demuestra que no hay una relacién significativa entre
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la ansiedad dental y el indice de caries dental, lo cual no concuerda con nuestros

resultados.

En consecuencia, tanto el miedo como la ansiedad dental son estados y/o
trastornos emocionales de rechazo frente a un estimulo o amenaza inmediata que se
manifiestan antes de la consulta odontologica. Nuestros hallazgos demuestran una
relacion significativa entre estos estados y el estado bucal. Por ende, es esencial evaluar
el miedo y la ansiedad dental en la poblacién, ya que no solo influyen en la salud fisica,
sino también en la aparicion de problemas bucales, ademas de generar dificultades en el

manejo conductual durante el tratamiento dental.

Nuestra investigacion se basa en dos teorias: la cognitivo-conductual y la
humanista. La primera explora como los pensamientos, creencias y comportamientos
influyen en las emociones y, en consecuencia, en la salud. En el &ambito de la salud bucal,
esta teoria se centra en identificar y modificar los patrones de pensamiento disfuncionales
y las conductas relacionadas con el miedo y la ansiedad, con el objetivo de mejorar la
salud bucal y el bienestar general. Por otro lado, la teoria humanista se enfoca en
comprender a fondo la experiencia subjetiva del paciente. Esta perspectiva valora la
percepcion individual y la autoactualizacion como factores clave para abordar y superar
el miedo y la ansiedad relacionados con la atencién odontoldgica. Ademas, la teoria
humanista propone que, para mejorar la salud bucal, es esencial crear un entorno de apoyo
que fomente la confianza y el bienestar emocional del paciente, lo que puede facilitar una

mejor adherencia al tratamiento, mejorar el estado bucal y elevar la calidad de vida.

Como limitaciones del estudio, podemos identificar que la seleccion de la muestra
deberia incluir también a los usuarios que acuden a otros servicios ofrecidos por el
establecimiento de salud, ya que en su mayoria evitan asistir al servicio de odontologia.
Incluir a estos usuarios permitiria tener un mayor alcance en la evaluacion de los estados

y/o trastornos emocionales considerados en este estudio.

Las lineas de investigacion que se desprenden de este estudio incluyen las ciencias
del comportamiento en odontologia y las ciencias del cuidado de la salud bucodental.
Estas areas podrian constituir parte del enfoque de futuros estudios, tanto a nivel de

pregrado como en estudios posteriores.
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Los resultados de nuestros hallazgos reflejan una comprension mas profunda de
como el miedo y la ansiedad dental estan interrelacionados con el estado bucal. Esta
relacién se manifiesta principalmente en la manera en que el miedo y la ansiedad dental
conducen a una serie de comportamientos que deterioran el estado bucal y pueden
aumentar la percepcién del dolor durante los procedimientos. Esto hace que los pacientes
sean menos propensos a adherirse a los tratamientos dentales y, por ende, a desarrollar

problemas bucales.

En definitiva, nuestra investigacion nos permitio conocer los diferentes niveles de
miedo y ansiedad dental y la condicién bucal de los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia del centro de salud Metropolitano. Por ello, es necesario implementar
estrategias como técnicas de relajacion y aplicar herramientas tecnoldgicas que faciliten
el desarrollo de nuevas intervenciones efectivas durante la atencion odontolégica, bajo

un enfoque integral en el tratamiento y la prevencion.



CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,000) entre el miedo y la
ansiedad con el estado bucal de los pacientes atendidos en el centro de salud

Metropolitano de Tacna en el afio 2022.

El 57,37 % de los pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna
en el afio 2022 presentaron un nivel moderado de miedo dental, el 19,30 % mostraron
un nivel elevado de miedo, mientras que el 11,80 % tuvieron un nivel bajo de miedo

y el 11,53 % no evidencié miedo dental.

El 34,59 % de los pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna
en el aflo 2022 mostraron un nivel moderado de ansiedad, el 25,20 % presentaron un
nivel alto de ansiedad, mientras que el 17,16 % experimentaron un nivel leve de
ansiedad, ademas, el 16,62 % mostraron un nivel extremo de ansiedad y solo el 6,43

% no evidenciaron ansiedad dental.

El estado bucal de los pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de
Tacna en el afio 2022, se encontrd que el 41,82 % presentaron un nivel alto de caries,
ademas, el 52,55 % de los pacientes mostraron un nivel moderado de inflamacion

gingival, mientras que el 42,36 % tuvieron un nivel deficiente de higiene oral.

Se encontré que existe una relacion significativa (p=0,000) entre el miedo y la
prevalencia de caries dental, siendo positiva y de grado fuerte (r=0,661). Ademas, se
observo una relacion significativa (p=0,000) entre la ansiedad y la prevalencia de
caries dental, siendo positiva y de grado fuerte (r=0,733), en los pacientes atendidos

en el centro de salud Metropolitano de Tacna en el afio 2022.

Se encontré que existe una relacion significativa (p=0,000) entre el miedo y la
prevalencia de gingivitis, siendo positiva y de grado fuerte (r=0,641). Asimismo, se

observd una relacion significativa (p=0,000) entre la ansiedad y la prevalencia de
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caries dental, siendo positiva y de grado fuerte (r=0,678), en los pacientes atendidos
en el centro de salud Metropolitano de Tacna en el afio 2022.

Se encontrd que existe una relacion significativa (p=0,000) entre el miedo y el estado
de higiene oral, siendo negativa y de grado fuerte (r=-0,658). Asimismo, se observd
una relacién significativa (p=0,000) entre la ansiedad y el estado de higiene oral,
siendo negativa y de grado muy fuerte (r=-0,854), en los pacientes atendidos en el
centro de salud Metropolitano de Tacna en el afio 2022.



RECOMENDACIONES

Para la Direccion Regional de Salud Tacna, a traves de la estrategia sanitaria de salud
bucal, informarles sobre la situacion encontrada en la poblacion donde se realiz6 la
investigacion. Asimismo, comunicarles las repercusiones que estos trastornos

emocionales generan en la salud bucal.

Para los pacientes del servicio de odontologia del centro de salud Metropolitano,
sensibilizarlos acerca de los resultados encontrados en el estudio permitira que tomen
conciencia de la relacion entre el miedo y la ansiedad dental y su estado bucal, asi

como del impacto negativo en su calidad de vida.

Para el personal del centro de salud Metropolitano, es necesario fortalecer el trabajo
en equipo y la colaboracién interprofesional entre el odont6logo y el area de
psicologia permitira brindar al paciente una atencion especializada. Ademas, es
primordial que el odont6logo reciba capacitacion en habilidades socioemocionales

para afrontar mejor estas situaciones.

Para el profesional en odontologia, mediante la implementacion de estrategias
psicoterapéuticas y de afrontamiento permitira que el paciente modifique y controle
su comportamiento durante la consulta odontolégica. Asimismo, es necesario que el

profesional de la salud bucal desarrolle una relacion positiva con el paciente.

Para los profesionales de la salud, que realicen investigaciones que permita
identificar los factores asociados al miedo y a la ansiedad dental, para entender cuales
de ellos interfieren en el area personal, laboral y social del paciente durante su

atencion odontoldgica.

Para la comunidad investigadora en el campo de la odontologia, que profundicen la

investigacion mediante la exploracion de otros estados y/o trastornos emocionales
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que se producen antes y durante la atencion odontoldgica nos permitira realizar un

abordaje oportuno.

Para los grupos de investigacion de nuestra region, que desarrollen estudios similares
al nuestro, con la participacion de la poblacion que vive en zonas rurales, con el fin
de conocer su situacion real y contrastarla con nuestros resultados para obtener una

vision mas completa de la poblacion de Tacna.
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ANEXO 1

ODONTOGRAMA

A

55 54 53 52 51 61 62 63 B4 65

EEPPIIIN
VAR

85 84 83 82 81 71 72 73 24

WV VARAAN TV W

44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Especificaciones:

Observaciones:

Fuente; Direccion de Salud Bucal - Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica



ANEXO 2

FICHA CLINICA DEL PACIENTE

e INDICE DE CARIES DENTAL

CODIGOS

[ INDICE CPOD

|

P

C|C|E|EI

CPOD

13 |12

11121 {22 |23 |24 |25 |26 |27

: 17 116°(15 | 14
0 = Espacio vaclo
1= Cariado /

2=0bturado | 4-CPOD

3= Extrido A7 |46 145 |44 143 |42 [41 |31 32 133 34 135 36 [37
4 = Extraccion
indicada
5 = Sano
e INDICE GINGIVAL
Zonas de medicion Diente
gingival 16 | 1,2 | 24 | 36 | 3,4 | 44

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

Valor del IG

o INDICE DE HIGIENE ORAL

| IPB | 1PC
1.6 1.1 2.6 1.6 1.1 2.6
4.6 3.1 3.6 4.6 31 3.6
IPB Bueno
IPC Regular |:|
IHO - 8 Malo
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Estimado participante, la presente ficha de recoleccion, es de
caracter estrictamente confidencial y anonimo. Se le pide a Usted pueda responder las
siguientes preguntas, desde ya muy agradecida por ser participe en este estudio.

Edad del paciente:

Sexo del paciente:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

¢) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

Nro. de hijos:

a) Ninguno

b) Un hijo

¢) Dos hijos

d) Tres hijos

e) Mas de tres hijos

Grado de instruccion:

a) Sin instruccién

b) Primaria Incompleta

¢) Primaria Completa

d) Secundaria Incompleta

e) Secundaria Completa

f) Superior No Universitario (Instituto Superior,
otros)

g) Estudios Universitarios Incompletos

h) Estudios Universitarios Completos
(Bachiller, Titulado)

i) Posgrado

Ocupacién:

Condiciéon de atencion del paciente en el

servicio de odontologia:

a) Nuevo: primera vez en su vida acude al
servicio de odontologia

b) Continuador: Acude al servicio de
odontologia por segunda o mas veces en el
afno.

¢) Reingreso: Acude por primera vez en este afio
al servicio de odontologia, pero ya ha sido
atendido en el servicio en afios anteriores.

Nro. de visitas al servicio de odontologia
durante el afio:

a) Primera vez

b) Segunda visita

c) Tercera visita

d) Mas de tres visitas

Motivo de consulta:

a) Dolor dental

b) Tratamiento de caries dental
c) Preventivo

d) Otro:

Tipo de procedimiento:
a) Restauracién dental
b) Extraccion dental

¢) Limpieza dental

d) Aplicacion de fldor
e) Otro:

Antecedentes odontoldgicos previos:
a) Trauma en la nifiez

b) Mala experiencia previa

c) Primera vez

d) Experiencias de familiares

e) Ninguno

f) Otro:

Instrumentos que causan disconfort:
a) Pieza de mano (“Taladro™)

b) Agujas

c) Fresa

d) Espejo bucal

e) Ninguno

f) Otro:

Procedimientos caracteristicos de la atencion
odontoldgica:

a) Algodones en boca

b) Sagrado excesivo

c) Colocacién de anestesia

d) Ruido de la pieza de mano

e) Ninguno

f) Otro:
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES (CMD-20)

INSTRUCCIONES: Las frases de este cuestionario se refieren a actividades y/o
experiencias relacionadas con la situacion dental que podrian producirle miedo u otros
sentimientos desagradables. Lea cada frase y piense cuanto le molesta en la actualidad;
luego indique mediante el codigo que se muestra mas abajo el grado de intensidad del
temor que le causa cada una de las frases y marque el nimero correspondiente.

La escala de calificacion segun el miedo experimentado es la siguiente:

0 Ninguno en absoluto
1 Un poco
2 Ligeramente
3 Moderadamente
4 Mucho
5 Muchisimo
0 1 2 3 4 5
1 | Que me coloquen el abrebocas
2 | Las revistas viejas
3 | Que el dentista tenga mal aliento
4 | Ladisposicion del consultorio
5 | Que se atrase en atenderme
6 | Que me de suefio
7 | Que se equivoque al ponerme la inyeccion
8 | Que me inyecte en las encias
9 | Que me haga sangrar la boca
10 | Que sea poco delicado para curar
11 | Que me lastime la boca
12 | Que el trabajo lo hagan los asistentes
13 | Que me rompan los labios con algun instrumento
14 | Asistentes desagradables
15 | Dentista maleducado
16 | Que atienda a muchos pacientes a la vez
17 | Que el dentista sea brusco
18 | Que me regafie
19 | Que el dentista este de mal humor
20 | Que me introduzca los dedos en la boca
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ANEXO 5

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentan cinco preguntas que permitirdn obtener
informacidn sobre el nivel de ansiedad dental. Por favor margque con una X o rodee con un circulo
la respuesta que mejor represente el estado actual previo a su atencion dental.

1. Si mafana tuvieras que ir al odont6logo para recibir tratamiento, ;Cémo te sentirias?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso
2. Si estuvieras sentado en la sala de espera del consultorio dental (esperando ser atendido),
¢ COmo te sentirias?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso
3. Imaginate que te encuentres sentado en el sillon dental, mientras el odontélogo se prepara y
agarra el “motorcito” para comenzar a trabajar en tus dientes, ;Como te sentirias?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso
4. Imaginate que te encuentres sentado en el sillén dental para una limpieza dental, mientras el
odont6logo empieza a raspar y pulir tus dientes, ;Como te sentirias?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso
5. Imaginate que te encuentres en el sillén dental y vas a recibir una inyeccion de anestésico local
en la encia, necesario para tu tratamiento, ;Como te sentirias?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Miedo y ansiedad dental y su relacion con el estado bucal de pacientes
atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.

Investigadora: M.Sc. Janett Melania Ccama Mamani

Institucion: Escuela de Posgrado de la UNJBG.

Propésito del estudio:

Se le invita a participar de este estudio que busca relacionar el miedo y la ansiedad dental con el

estado de salud bucal de pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro de salud

Metropolitano.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Tendras que llenar una ficha de datos generales.

2. Llenara un cuestionario de 20 preguntas sobre situaciones dentales que podrian producirle
miedo.

3. Llenara un cuestionario de 5 preguntas sobre situaciones que le pueden producir ansiedad
dental.

4. Se procedera a la revision de la cavidad bucal para el diagndstico de caries dental, gingivitis e
higiene bucal.

Riesgos: No presenta riesgo para la salud. Para la evaluacion de la cavidad bucal se implementara

todos los protocolos de bioseguridad durante la atencion dental.

Beneficios: Permitird dar a conocer informacion relevante sobre el estado emocional del paciente,

asimismo sobre la situacion de salud bucal.

Costos y compensacion: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibira ningln incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en

este estudio.

Confidencialidad: Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados

de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida: La informacién de los resultados ser& guardada y usada s6lo para

este estudio de investigacion.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Participante Investigadora

Fecha: Hora:




ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION AL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD
METROPOLITANO

POSGRADO RUMLIE

Av. Bolognesi Cuadra 15 1° Piso / Teléfonos: (0051) (052) 241192 - (0051) (052) 583000 Anexos 3051 y 3052
Web: http://espg.unibg.edu.pe / E-mail: espqunib: mail.com / Tacna - Perd

Gho a3l Fodabscimionts 3o s Soboranta Vacional

CARTA DE PRESENTACION N° 01 1-2022-ESPG/UNJBG.
Tacna, 24 de octubre del 2022

Sefior

Dr. Pedro Anibal Novoa Avalos

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO
TACNA.-

De mi especial consideracién:

Es grato hacerle llegar un cordial saludo y a la vez aprovechar la ocasién para
presentar a la Srta. JANETT MELANIA CCAMA MAMANI, estudiante del
Doctorado en Epidemiologia, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, con la finalidad de que se sirva otorgarle las facilidades
para aplicar los instrumentos de evaluacién, recoleccion de datos y elementos
valederos que son necesarios para el desarrollo de la Tesis denominada “MIEDO Y
ANSIEDAD DENTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO BUCAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO DE TACNA, 2022*.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

DIRECTOR ESPG

Aud Tacna
L OPOLITANO
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION AL JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO

POSGRADO [hUNAfHE

Av. Bolognesi Cuadra 15 1° Piso / Teléfonos: (0051) (052) 241192 - (0051) (052) 583000 Anexos 3051 y 3052
Web: http://espa.unjbg.edu.pe / E-mail: gspgunib mail.com / Tacna - Peri

‘@L"OMQ%//""I&&(SZ ta Nacional”

CARTA DE PRESENTACION N° 012-2022-ESPG/UNJBG.
Tacna, 24 de octubre del 2022

Serior

C.D. Carlos Ivan Jirén Rafael

JEFE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO
TACNA.-

De mi especial consideracion:

Es grato hacerle llegar un cordial saludo y a la vez aprovechar la ocasién para
presentar a la Srta. JANETT MELANIA CCAMA MAMANI, estudiante del
Doctorado en Epidemiologia, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, con la finalidad de que se sirva otorgarle las facilidades
para aplicar los instrumentos de evaluacién, recoleccién de datos y elementos
valederos que son necesarios para el desarrollo de la Tesis denominada “MIEDO Y
ANSIEDAD DENTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO BUCAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO DE TACNA, 2022”.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasién para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

oz

. Eleocadio Dionisio Tirado Paz
DIRECTOR ESPG

copflaySalud Tacna
EIRGEOLITANO

Oped 3y 2]

/Emma G. 7/‘20_//0/22



ANEXO 9

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Tabla 9. Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl. Sig.
Miedo dental 0,338 373 0,000
Ansiedad dental 0,181 373 0,000
Caries dental 0,257 373 0,000
indice gingival 0,330 373 0,000
indice higiene oral 0,271 373 0,000

Fuente: Matriz de datos del investigador

Hipétesis:
Hi: Los datos no tienen distribucién normal

Ho: Los datos tienen distribucién normal

Si:
p<0,05: Los datos no tienen distribucién normal

p>0,05: Los datos tienen distribucién normal

Conclusion:

Los datos no tienen distribucién normal
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Interpretacion:

En la tabla 9, nos muestra que el estadistico Kolmogorov-Smirnov, para las variables
miedo dental y ansiedad dental, asi también las variables caries dental, indice gingival, y
indice de higiene oral tienen valores de p menor a 0,005, por lo que se consideran no

normales, es decir, no paramétricos, por lo que rechazamos la hipotesis nula.

Es asi que tenemos datos no paramétricos, para lo cual se empled el uso del estadistico
Tau C de Kendall para realizar el contraste de hipétesis. La utilizacion de este estadistico
se basa en lo reportado por Diaz de Rada (103), el autor indica que este estadistico de Tau
¢ de Kendall se emplea cuando la tabla no es cuadratica, sino rectangular, como se
evidencia en esta investigacion, dado que el cuestionario sobre miedos dentales (CMD-
20) presenta cuatro categorias, mientras que el cuestionario de ansiedad dental de Norman
Corah Modificado (MDAS) presenta cinco categorias, y para el indice CPOD tiene cinco
categorias, el indice gingival de Loe y Silness tiene cuatro categorias, y en cuanto al

indice de higiene oral simplificado presenta tres categorias.
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ANEXO 10

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO DE MIEDOS
DENTALES POR JUICIO DE EXPERTO

PRIMERO: Se construy6 una tabla donde se colocaron los puntajes para cada indicador

siguiendo el criterio establecido por cada experto, y de sus respectivos promedios.

PROMEDIO DE LA EVALUACION DE LOS EXPERTOS

INDICADOR A BEXPECRTOSD £ PROMEDIO
1. Claridad de la redaccion 5 4 5 5 4 4,60
2. Objetividad 5 4 5 5 5 4,80
3. Pertinencia 5 4 5 5 5 4,80
4. Organizacion 5 4 5 5 4 4,60
5. Suficiencia 5 4 5 5 5 4,80
6. Intencionalidad 5 4 5 5 5 4,80
7. Consistencia 5 4 5 5 4 4,60
8. Coherencia interna 5 4 5 5 5 4,80
9. Metodologia 5 4 5 5 5 4,80
10. Induccién a la respuesta 5 4 5 5 5 4,80
11. Lenguaje 5 4 5 5 5 4,80

SEGUNDO: Con los promedios obtenidos en cada uno de los indicadores, se determina

la distancia de puntos mdltiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = (X —Y))2 + (X —Vu)2 + -+ (X — V)2

Donde:

X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y = El promedio de cada item.



Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
SUMA = 0,80
DPP =,/0,80 = 0,89

90

TERCERO: Se determina la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido con respecto al

punto de referencia (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = \/(Xl —YV)2+ (X, —Y)2 4+ (Xg — Y)?2

Donde:

X = Valor maximo de la escala para cada item. (Escala 5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item. (Escala 1)

X

<

(X-Y)

16

16

16

16

16

16

16

16

S INGINGIRGING IR I NG IS NS,
A

16

SUMA =

Dmax = V144 =12

144
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CUARTO: La Dméx se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un valor
de: 12/0,89 =13,48

QUINTO: Con este ultimo valor obtenido se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dmax. dividiéndose en intervalos iguales entre si, llaméandose
con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

AyB : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacién

E : Inadecuacion

Valoracion Escala

A 0,00 -2,70
B 2,70 — 5,40
C 5,40 — 8,10
D 8,10 — 10,80
E 10,80 — 13,48

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la encuesta
requerira de una reestructuracion y/o modificacion, para luego ser sometida nuevamente

a juicio de expertos.

En nuestro caso, el valor DPP fue 0,89 cayendo en la zona “A” lo cual significa una
adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de

informacidn para este estudio.

A B C D E

1
0,89

0 2,70 5,40 8,10 10,80 13,48
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL

POR JUICIO DE EXPERTO

PRIMERO: Se construy6 una tabla donde se colocaron los puntajes para cada item

siguiendo el criterio establecido por cada experto, y de sus respectivos promedios.

PROMEDIO DE LA EVALUACION DE LOS EXPERTOS

INDICADOR A BEXPECRTOSD E PROMEDIO
1. Claridad de la redaccion 5 4 5 5 5 4,80
2. Obijetividad 5 4 5 4 5 4,60
3. Pertinencia 5 4 5 5 5 4,80
4. Organizacion 5 4 5 5 5 4,80
5. Suficiencia 5 4 5 4 4 4,40
6. Intencionalidad 5 4 5 5 4 4,60
7. Consistencia 5 4 5 4 5 4,60
8. Coherencia interna 5 4 5 5 4 4,60
9. Metodologia 5 4 5 4 5 4,60
10. Induccién a la respuesta 5 4 5 5 5 4,80
11. Lenguaje 5 4 5 5 5 4,80

SEGUNDO: Con los promedios obtenidos en cada uno de los items, se determina la

distancia de puntos mdltiples (DPP), mediante la siguiente ecuacién:

DPP = (X —Y))2 + (X —Vu)2 + -+ (X — V)2

Donde:

X = Valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y = El promedio de cada item.




Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,80 0,04
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
5 4,40 0,36
5 4,60 0,16
5 4,60 0,16
5 4,60 0,16
5 4,60 0,16
5 4,80 0,04
5 4,80 0,04
SUMA = 1,36
DPP =,/1,36 = 1,17
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TERCERO: Se determina la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido con respecto al

punto de referencia (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = \/(Xl —YV)2+ (X, —Y)2 4+ (Xg — Y)?2

Donde:

X = Valor méaximo de la escala para cada item. (Escala 5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item. (Escala 1)

X Y (X - Y)
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
SUMA = 144

Dmax = V144 =12
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CUARTO: La Dméx se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un valor
de: 12/1,17 =10,26

QUINTO: Con este ultimo valor obtenido se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dméx. dividiéndose en intervalos iguales entre si, Ilamandose
con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacioén

E : Inadecuacion

Valoracion Escala

A 0,00 — 2,05
B 2,05-4,10
C 4,10-6,15
D 6,15 — 8,20
E 8,20 — 10,26

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la encuesta
requerira de una reestructuracion y/o modificacion, para luego ser sometida nuevamente

a juicio de expertos.

En nuestro caso, el valor DPP fue 1,17 cayendo en la zona “A” lo cual significa una
adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de

informacidn para este estudio.

A B C D E

‘ 1,17 | ‘ ‘ ‘ ‘
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ANEXO 12

VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LOS CUESTIONARIOS POR
JUICIO DE EXPERTO

La calificacion realizada por los expertos va de cero, uno y dos, por cada item del
cuestionario. Aplicable (2), Corregir (1) y No aplicable (0). Obtenida la informacion se

procede a aplicar la prueba V de Aiken, con la siguiente formula:

[n(c — 1]

Donde:
S = Sumatoria de valores a los items
n = Numero de expertos

¢ = Numero de valores en la escala de valores

Valores:

V-Aiken < 0,70 = Eliminado
V-Aiken de 0,70 a 0,80 = Se modifica
V-Aiken > 0,80 = Excelente

Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la variable: Ansiedad dental

N° de AIKEN

: Exp-1 | Exp-2 | Exp-3 | Exp-4 | Exp-5 | Suma

item (Escala)
1 2 2 2 2 2 10 1,00
2 2 2 2 2 2 10 1,00
3 2 2 2 2 2 10 1,00
4 2 2 2 2 1 9 0,90
5 2 2 2 2 2 10 1,00




Escala de puntajes de los expertos para la validacién de la variable: Miedos dentales

N° de AIKEN
Exp-1 | Exp-2 | Exp-3 | Exp-4 | EXp-5 | Suma
item (Escala)
1 2 2 2 1 2 9 0,90
2 2 2 2 2 1 9 0,90
3 2 2 2 2 2 10 1,00
4 2 2 2 2 1 9 0,90
5 2 2 2 2 2 10 1,00
6 2 2 2 2 1 9 0,90
7 2 2 2 2 2 10 1,00
8 2 2 2 2 2 10 1,00
9 2 2 2 2 2 10 1,00
10 2 2 2 2 2 10 1,00
11 2 2 2 1 2 9 0,90
12 2 2 2 2 2 10 1,00
13 2 2 2 2 2 10 1,00
14 2 2 2 2 2 10 1,00
15 2 2 2 2 2 10 1,00
16 2 2 2 2 2 10 1,00
17 2 2 2 2 2 10 1,00
18 2 2 2 2 2 10 1,00
19 2 2 2 2 2 10 1,00
20 2 2 2 1 2 9 0,90
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ANEXO 13

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de Cronbach (indice
de consistencia interna), teniendo como criterio lo mencionado por se considerd la escala

propuesta por Roco-Videla et al. (104) para determinar el grado de confiabilidad.

- Coeficiente alfa > a 0,9 es excelente

- Coeficiente alfa > a 0,8 es bueno

- Coeficiente alfa > a 0,7 es aceptable

- Coeficiente alfa > a 0,6 es cuestionable
- Coeficiente alfa > a 0,5 es pobre

- Coeficiente alfa < a 0,5 es inaceptable

Tabla 10. Analisis de confiabilidad del cuestionario de miedos dentales (CMD-20)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach ba_sada en N de elementos
elementos estandarizados

0,935 0,932 20

Interpretacion:

En la tabla 10 se observa que el Alpha de Cronbach obtiene un valor de 0,935; esto

significa que el cuestionario de miedos dentales presenta una confiabilidad excelente.
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Tabla 11. Analisis de confiabilidad del cuestionario de ansiedad dental de Norman Corah
modificada (MDAS)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach )
elementos estandarizados

N de elementos

0,709 0,716 5

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa que el Alpha de Cronbach obtiene un valor de 0,709; esto

significa que el cuestionario de ansiedad dental presenta una confiabilidad aceptable.
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ANEXO 14

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR CRITERIO DE LA PRUEBA KMO

Para la validacion de los instrumentos se realizé mediante la prueba de Analisis Factorial

Exploratorio, es una técnica planteada por Lloret-Segura S. et al. (105).

Tabla 12. Analisis de validez del cuestionario de miedos dentales (CMD-20)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0,908
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 1921,058
Prueba de esfericidad
de Bartlett gl 190
Sig. 0,000

Interpretacion:

En la tabla 12 se observa que el cuestionario que evalla los miedos dentales (CMD-20)
fue sometido a la prueba de medida de Kaiser Meyer y Olkin (KMO), obteniendo el valor
estadistico de 0,908, puntuacion que se considera como excelente; también se observa el
resultado de la prueba de esfericidad de Bartlett, evidenciando una significancia

estadistica de 0,000, lo que indica que es adecuado.
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Tabla 13. Andlisis de validez del cuestionario de ansiedad dental de Norman Corah
modificada (MDAS)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0,671
muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 184,094
Prueba de esfericidad | 10
de Bartlett gl
Sig. 0,000

Interpretacion:
En la tabla 13 se observa que el cuestionario que evalta la ansiedad dental de Norman

Corah modificada (MDAS) fue sometido a la prueba de medida de Kaiser Meyer y Olkin
(KMO), obteniendo el valor estadistico de 0,671, puntuacion que se considera como
aceptable; también se observa el resultado de la prueba de esfericidad de Bartlett,

evidenciando una significancia estadistica de 0,000, lo que indica que es adecuado.
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ANEXO 15

PROPUESTA DE INTERVENCION

INTRODUCCION

Los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion: MIEDO Y ANSIEDAD
DENTAL Y SU RELACION CON EL ESTADO BUCAL DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO DE TACNA EN
2022, indican una alta prevalencia de miedo y ansiedad dental, que afecta
negativamente el estado bucal de los pacientes. Esta propuesta busca desarrollar un
programa integral de atencion odontoldgica para abordar al miedo y a la ansiedad

dental de los pacientes con el fin de mejorar su estado bucal y su calidad de vida.
OBJETIVOS

Objetivo General: Disminuir los niveles de miedo y ansiedad dental y mejorar el
estado bucal de los pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna.

Objetivos Especificos:

= Evaluar el impacto del miedo y la ansiedad dental en la salud bucal a través de
intervenciones.

= Implementar estrategias de manejo del miedo y la ansiedad en el entorno
odontoldgico.

= Reducir la prevalencia de caries dental y gingivitis, y mejorar el estado de higiene

oral en la poblacion atendida.

I1l. METODOLOGIA

1. EVALUACION INICIAL
= Implementar un protocolo de evaluacién psicoldgica para identificar niveles de
miedo y ansiedad en los pacientes antes de su atencion odontologica.
= Aplicar encuestas estandarizadas para clasificar a los pacientes segun sus
niveles de miedo y ansiedad dental.
= Realizar un diagndstico del estado bucal (caries dental, inflamacion gingival e

higiene oral).
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2. INTERVENCIONES

¢ Terapias Psicolodgicas:
= Implementar sesiones de terapia cognitivo-conductual (TCC) dirigidas a
pacientes con niveles moderados a altos de miedo y ansiedad dental.
= Ofrecer talleres sobre técnicas de relajacion y manejo del estrés antes de las

citas odontologicas, asi como ejercicios de respiracion y meditacion.

% Educacion Sanitaria:

= Desarrollar materiales educativos que informen a los pacientes sobre la
importancia de la salud bucal y los efectos del miedo y la ansiedad dental
en su salud.

= Realizar campafias de concienciacion sobre la importancia de la salud bucal
y sobre cémo el miedo y la ansiedad dental la afectan.

» Organizar charlas y seminarios en el centro de salud para desmitificar
tratamientos odontol6gicos y promover habitos de higiene oral.

= Proporcionar materiales informativos en formato impreso y digital que

expliquen los procedimientos odontoldgicos.

% Modificaciones en la Atencién Odontoldgica:
= Capacitar al personal odontoldgico en técnicas de comunicacion efectiva y
manejo del miedo y ansiedad dental del paciente en el consultorio
odontoldgico.
= Evaluar la posibilidad de ofrecer técnicas de sedacion consciente para
pacientes con niveles elevados de miedo y ansiedad dental, garantizando un

tratamiento méas comodo.
3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

v’ Realizar evaluaciones periodicas del estado bucal y del nivel de miedo y
ansiedad dental de los pacientes atendidos a lo largo del tratamiento.

v’ Establecer un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad del programa
en la reduccion del miedo y la ansiedad dental, asi como en la mejora del estado

bucal.
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4. COLABORACION MULTIDISCIPLINARIA

» Fomentar la colaboracion entre odont6logos, psicélogos y otros profesionales
de la salud para desarrollar un enfoque integral en el tratamiento de los
pacientes.

» Crear un equipo de trabajo que incluya especialistas en salud mental para
asegurar un manejo adecuado de los pacientes con altas tasas de miedo y

ansiedad dental.
IV. RESULTADOS ESPERADOS

« Disminucion de niveles de miedo y ansiedad dental entre los pacientes atendidos.
o Mejora del estado de salud bucal, disminuyendo la prevalencia de caries dental y
gingivitis, y aumento en la proporcion de pacientes con higiene oral adecuada.

o Aumento en la satisfaccion y la adherencia al tratamiento odontoldgico por parte

de los pacientes.

V. RECURSOS NECESARIOS
o Personal: Psicélogos, odontologos, personal de enfermeria, entre otros.
« Materiales: Herramientas de evaluacién, materiales educativos, equipos para
talleres de relajacion.

« Financiamiento: Solicitar apoyo de instituciones gubernamentales.

VI. CRONOGRAMA
o Fase 1: Evaluacidn inicial, capacitacion del personal y disefio de materiales
educativos.
o Fase 2: Implementacion de intervenciones psicoldgicas y educativas.

o Fase 3: Seguimiento y evaluacion de resultados.

VII.CONCLUSIONES

Esta propuesta busca abordar de manera integral al miedo dental y a la ansiedad dental
que afectan la salud bucal de los pacientes, ademas busca crear un entorno méas seguro y
confortable, abordando de manera efectiva y promoviendo habitos saludables a largo
plazo. Al implementar estas estrategias, se espera no solo mejorar el bienestar dental de

los pacientes, sino también aumentar su adherencia a tratamientos futuros.
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HOJA DE EVALUACION DEL EXPERTO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 1: MIEDOS DENTALES (CMD-20)
1. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: A‘aﬂ LQ &Jhﬂll@. L.u)-lf ‘A
12. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: U N ABG . Thyedear cle

1.3. TITULO PROFESIONAL: .. C(WALU«OD . =
14, GRADO ACADEMICO: ... M. “ean... (A /&» o

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION Miedo y ansiedad dental y su relacion con el estado bucal de pacientes atendidos en el
centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022

2. ASPECTOS DE VALIDACION (escriba el porcentaje)

Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy Buena

N° | INDICADOR CRITERIOS 1 2 3 4
1 Claridad de la Esta formulado con lenguaje apropiad
redaccion y entendible
Esta d

2 | Objetividad observables y mcdlblcs hacia los
objetivos de la investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion.
Hay una secuencia logica en las
Ercggnlas

El nimero de preguntas es adecuado y
5 | Suficiencia tiene calidad en la transmision de las

3 | Pertinencia

4 | Organizacién

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
6 | Intencionalidad | tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus
7 | Consistencia preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de investigacion
Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de investigacion
Los items responden a la temitica de
estudio que estd en relacion, al proceso
del método cientifico (proceso de

8 Coherencia
interna

9 | Metodologia

NN NN N NN S

investigacion)
10 Induccion a la Entre la comprension del item y la
respuesta presion de la respuesta
11 | Lengusje Esta gcorde al nivel del que sera
entrevistado

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c¢) Regular d) Buena l}ﬁ{/luy buena
PROMEDIO DE VALORACION: ........ 55

OBSERVACIONES: ...

20 i Mt Mo Cotol,
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12.
1.3.
14.
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO 2: ANSIEDAD DENTAL DE NORMAN CORAH MODIFICADO (MDAS)

1. DATOS GENERALES ,
.. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: szw @ohaﬁ Q. ,LWA’ Al o

INSTITUCION DONDE LABOR4/CARGO: . U NA B G reduor. de..!
TITULO PROFESIONAL: ....... v % ......

GRADO ACADEMICO: . QQV Clenclaa. dﬂ, /ea« B
TITULO DE LA lNVESTlGACION Miedo y ansiedad dental y su relacion con el estado bucal de pacientes atendidos en el
centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022

2. ASPECTOS DE VALIDACION (escriba el porcentaje)

N°

INDICADOR CRITERIOS Deﬁt;iente B;ja Reg;lar Bu:nn Muy Buena

1

Claridad de la Esta formulado con lenguaje apropiado
dacci6 y entendible

Esta do en d
Objetividad observables y medibles hacia los

objetivos de la investigacion
Es util y adecuado, las preguntas estan

Pertinencia relacionadas al tema de investigacién.

Hay una sccuencia légica en las

Organizacién i

1 z]

El nu de preg es v
Suficiencia tiene calidad en la transmision de las
mismas

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
P I e e 7
Intencionalidad | tipo de preguntas, caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas de
estudio de investigacion

Existe solidez y coherencia entre sus
Consistencia preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de investigacion

Entre dimensiones, indicadores, items,
escala y nivel de medicion de las
variables en estudio de investigacion

Coherencia
interna

Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion, al proceso
del método cientifico (proceso de
investigacion)

Metodologia

10

Induccion a la Entre la comprension del item y la
respuesta xpresion de la respuesta

11

et Esta acorde al nivel del que sera
gudy entrevistado

NSO A NN SR

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c¢) Regular d) Bucna W)ﬁuy buena

PROMEDIO DE VALORACION: ......... 55 ...........

2, M&nw EW@ Ol

CoP. 0522




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

1. DATOS GENERALES :
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ,A L OV ) A AL
1.2. INSTITUCION DONDE LAB!

13. TITULO PROFESIONAL: ... \ V% )
1.4. GRADO ACADEMICO: ...V, . &)

1:5;

TITULO DE LA INVESTIGACION: Miedo y ansiedad dental y su relacién con el estado bucal de pacientes atendidos en el
centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022

Por favor marque con una (X) de acuerdo a la opini6n que usted considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus
observaciones.

CUESTIONARIO 1: MIEDOS DENTALES (CMD-20)

Escala
N° items Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacién
2 1 0
1 Que me coloquen el abrebocas (=
2 | Las revistas viejas —
3 | Que el dentista tenga mal aliento =
4 | La disposicion del consultorio =
5 | Que se atrase en atenderme .
6 | Que me de suefio =
7 | Que se equivoque al ponerme la inyeccion e
8 | Que meinyecte en las encias [
9 | Que me haga sangrar la boca =
10 | Que sea poco delicado para curar [z
11 | Que me lastime la boca 4/
12 | Que el trabajo lo hagan los asistentes «
13 | Que me rompan los labios con algin instrumento /)
14 | Asistentes desagradables [
15 | Denti leducado %
16 | Que atienda a muchos pacientes a la vez v
17 | Que el dentista sea brusco s
18 | Que me regaiie =
19 | Que el dentista este de mal humor [
20 | Que me introduzca los dedos en la boca P
CUESTIONARIO 2: ANSIEDAD DENTAL DE NORMAN CORAH MODIFICADO (MDAS)
Escala
N° items Aplicable | Corregir | No aplicable | Observacién
2 1 0
1 Si mafiana tuvieras que ir al odontologo para recibir tratamiento, N
¢,Como te sentirias?
2 Si estuvieras sentado en la sala de espera del consultorio dental =
(esperando ser atendido), ;Como te sentirias?
Imaginate que te encuentres sentado en el sillon dental, mientras
3 | el odontdlogo se prepara y agarra el “motorcito” para comenzar P
a trabajar en tus dientes, ;Como te sentirias?
Imaginate que te encuentres sentado en el sillon dental para una
4 | limpieza dental, mientras el odontélogo empieza a raspar y pulir l/
tus dientes, ;Como te sentirias?
Imaginate que te encuentres en el sillon dental y vas a recibir una /
5 | inyeccion de anestésico local en la encia, necesario para tu
tratamiento, ;Como te sentirias? -

. Lute PELRERGD Orliai

CopP. 05224
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ANEXO 16
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Miedo y ansiedad dental y su relacion con el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de Tacna, 2022.
AUTOR: M.Sc. Janett Melania Ccama Mamani

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores items Categorias Escala Metodologia Instrumento
General: General: Educacién del profesional Poblacién: 12897 personas sujetas a la
¢(Existe relacion del miedo y la Determinar la relacion del miedo Calidad de atencién 14, 15, programaciéon del centro de salud
ansiedad dental con el estado y la ansiedad dental con el estado Trato humano 16, 17, Metropolitano en el afio 2022.
bucal de pacientes atendidos en el bucal de pacientes atendidos en el L Estado de é&nimo del 18,19 Muestra: Sera de 373 personas que acudan
centro de salud Metropolitano de | centro de salud Metropolitano de | Hipotesis gl;er]gral del profesional al establecimiento de salud. Se realizara el
Tacna en 20227 Tacna en 2022. E)_('Zte 'el acion g ii Dafio del paciente 7,9, I Sinmiedo muestreo aleatorio simple.
g:r?ta? zona eTnzlsetago Mala préctica Préctica sin habilidad 11, 12, (0-25) o ]
- bucal de pacientes Variable profesional Derivacion de la atencion 13,10, | Miedo bajo Cntgrlos de Inclusién: Cuestionario de
Especificos: atendidos en el centro | Independiente dental 2 (26 - 50) Ordinal Pacientes de ambos sexos entre 18 2 59 |\ joqoc dentales
Especificos: Describir el nivel de miedo dental | 4o salud | Miedo dental | Aspectos Manejo procedimental [ Miedo moderado afios de edad. o (CMD-20)
¢Cuél es el nivel de miedo dental | de pacientes atendidos en el Metropolitano de inherentes al Demora en la atencion 1,5,8 (51-75) I Pacientes que colaboren en la realizacién
de pacientes atendidos en el | centro de salud Metropolitano de | Tacna en 2022 tratamiento dental I Miedo elevado del examen bucal.
centro de salud Metropolitano de | Tacna en 2022. ’ Revistas antiguas (76 - 100) t Pacientes que acepten participar y firmen
Tacna en 2022? indtaci (e - o el consentimiento informado.
- . . Hipotesis especificas
Describir el nivel de ansiedad -E)E)iste relagién del Aspectos no M-al all'er?t,o gel profes|0na-| 2,3,4,
¢Cual es el nivel de ansiedad | dental de pacientesatendidosenel | i y la ansiedad profesionales Disposicion del consultorio 6 Criterios de Exclusion:
dental de pacientes atendidos en el centro de salud Metropolitano de dental con la dental t Pacientes que presenten alteracion
centro de salud Metropolitano de Tacna en 2022. prevalencia de caries Somnolencia del paciente sistémica que impida la evaluacion dental
Tacna en 2022? dental de pacientes Acudir al dentista al dia F Pacientes que presenten algln tipo de
Describir el estado bucal de | ,iendidos en el centro siguiente I Sin ansiedad (5) discapacidad fisica y mental
¢Cudl es el estado bucal de pacientes atendidos en el centro de salud Permanecer en la sala de I Ansiedad leve I Pacientes que muestren oposicién a la Escala d
pacientes atendidos en el centro | de salud Metropolitano de Tacna Metropolitano de Variabl espera 6-9) evaluacion dental _sgadad et |
de salud Metropolitano de Tacna | en2022. Tacna en 2022. Indea:nadieente Observar el uso de la pieza | Ansiedad moderada | Pacientes que no acepten participar del an;:eeNaorerr]la
en 2022? Ar?siedad dental 5 items (10-12) Ordinal estudio. Corah
Establecer la relacion del miedo y | _gyiste relacion del ; I Ansiedad alta Unidad _de analisis:  Servicio de pon
¢Existe relacion del miedo y la | la ansiedad dental con la . . dental Observar los_instrumentos 13- 14 i i modificada
‘ ! ¢ It miedo y la ansiedad para la limpieza dental (13-14) odontologia del CS Metropolitano (MDAS)
ansiedad dental con la prevalencia | prevalencia de caries dental de | gopq con la | Ansiedad extrema Tipo: Enfoque cuantitativo, De corte
de caries dental de pacientes | pacientes atendldo_s en el centro prevalencia de Recibir una inyeccion de (15 - 25) transversal
atendidos en el centro de salud | de salud Metropolitano de Tacna gingivitis de pacientes anestésico local Nivel: Relacional
Metropolitano de Tacna en 2022? en 2022. atendidos en el centro
[Existe relacion del miedo y la | Identificar la relacion del mied e salud B b?oz(oz-en) Disefio: No experimental
¢Existe relacion del miedo y la entificar Ia relacion del miedo Y | petropolitano de prevalencia de o I Bajo (1,2-2,6) ) Técnica de  recoleccion de  datos:
ansiedad dental con la prevalencia la ansiedad dental con Ia Tacna en 2022. caries dental Indice CPOD [ =--=mee I Moderado (2,7 - 4,4) Ordinal Cuestionarios tino Likert y examen bucal
de gingivitis de pacientes prevalencia de gingivitis de Existe relacion del ! I Alto (4,5-6,5) P y
atendidos_ en el centro de salud pacientes atendido_s en el centro | | ioqo y la ansiedad I Muyalto (>65)
Metropolitano de Tacna en 2022? de salud Metropolitano de Tacna | gental con el estado . .
en 2022. de higiene oral de Varlgple [ sin inflamacion (0) Tratamiento de datos: Tablas con F:cha_ge g
(Existe relacion del miedo y la : : Dependiente - fo . I 1. leve (0,1-1,0 frecuencias orcentuales,  Prueba recoleccion de
;nsiedad dental con el estadg de | Establecer la relacion del miedo y Ezc;nézi"oaaeengﬁs; Estado bucal Pirﬁvijie[?‘:'a de Isr}?r:zssglnglval detoey | FoL modérada (1,1) - Ordinal estadistica TauyC ge kendall, Analisis de datos
higiene oral de pacientes | laansiedad dental con el estado de Metropolitano de ging 2,0) Regresion Multivariada.
atendidos en el centro de salud | higiene oral de pacientes | Taonaen 2022, | I.severa(2,1-3,0) Técnica para el procesamiento de datos:
Metropolitano de Tacna en 2022? atendidos en el centro de salud 00-12 Excel, SPSS v.25
Metropolitano de Tacna en 2022. Estado de indice de higiene oral r Buen:) (00-1.2) ordinal Técnica para el informe final: Normas
higiene oral simplificado | T I Regular (1,3 - 3,0) rdina para la elaboracion de tesis.
I Malo (3,1-6,0)
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ARTICULO CIENTIFICO

ARTICULO ORIGINAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ASOCIADAS A LA ANSIEDAD DENTALEN
UNA POBLACION ALTOANDINA

Janett Melania Ccama-Mamani(1ac)

SOCIODEMOGRAPHIC Milton Saul Flor-Rodriguez(1ab)

CHARACTERISTICS ASSOCIATED Isa
WITH DENTAL ANXIETY IN A HIGH | W

ANDEANPOPULATION
aC
cM
d D
RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y la ansiedad
dental en la pablacién joven y adulta del distrito
de Huanuara, Tacna, durante el afio 2023.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio
transversal descriptivo y analitico de tipo
relacional. La poblacién de estudio estuvo
conformada por el total de la poblacién joven y
adulta residente en el distrito. Se obtuvo una
muestra de 115 pobladores. Se empleé la
técnica de la encuesta, mediante la aplicacion
de una ficha de datos y el Cuestionario de
Ansiedad Dental Modificado (MDAS) para
evaluar el nivel de ansiedad dental.
Resultados: El 77,4% de los participantes
presentaron ansiedad dental en algtiin grado. Se
encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad dental y las
variables sexo (p < 0,027), edad (p < 0,036),
grado de instruccion (p < 0,00) y condicion
laboral (p < 0,014). En cambio, no se observé
asociacion significativa con el estado civil (p >
0,118). Conclusiones: La presente
investigacién evidencia una asociacion
significativa entre la ansiedad dental y las
caracteristicas sociodemograficas de sexo,
edad, grado de instruccion y condicién laboral.
No se observé asociacion significativa con el
estado civil.

PALABRAS CLAVE: ansiedad al tratamiento
odontolégico, caracteristicas de la poblacién,
factores sociales, medio rural, salud rural
(DECS)

Arlet Kristel Pamela Remuzgo-Alvarado(1acd )

bel del Rosario Ayca-Castro(1ab)
nder Williams Condori-Quispe(1ab)

Caroll Johana Uberlinda Lévano-Villanueva(1acd)

1 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Tacna, Per.
irujano dentista

b Maestro en Odontoestomatologia

aestro en Ciencias con mencién en Salud Publica
octoren Epidemiologia

ABSTRACT

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

KEY WORDS: dental treatment anxiety,
population characteristics, social factors, rural
environment, rural health (DECS)
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA ANSIEDAD DENTAL EN UNA POBLAGIGN ALTOANDINA

INTRODUCCION

Unade las situaciones que experimenta una persona
al momento de recibir atencién odontolégica es la
ansiedad dental (1,2). Esta ansiedad emerge como
una respuesta ante la percepcién de un peligro
relacionado con el tratamiento dental (3). Siendo de
origen multifactorial, su aparicién puede deberse a
diversas circunstancias, tales como: ser la primera
vez que se recibe atencién odontolégica, el trato
recibido durante la atencidén previa, experiencias
traumaticas en la nifiez, experiencias propias o de su
entorno, o el temor a sentirdolor (4,5).

En diferentes estudios a nivel internacional, como en
el caso de Estados Unidos, se ha demostrado que la
ansiedad dental en su estado més grave ha afectado
a alrededor de 10 a 12 millones de personas.
Asimismo, en Colombia se reportaron niveles de
ansiedad dental que van de intensidades moderadas
a severas en un 51%, siendo la inyeccion anestésica
el agente causal principal (6). En paises asiaticos, la
prevalencia de ansiedad dental oscila entre rangos
del 30% al 50,2% (7.8). De manera similar, se ha
reportado una prevalencia del 15% en nuestro pais

(9).

Aun cuando se ha avanzado en el desarrollo de
nuevas tecnologias y diversos métodos de
tratamiento, ciertos sectores de la poblacién aun
asocian la atencién odontol6gica con un tratamiento
que causa dolor y sufrimiento (10). Esta situacién
afecta el desarrollo normal de la persona dentro de la
sociedad, generandole un impacto psicolégico,
social y de salud bucal (11). De tal manera, la salud
bucal de las personas que presentan ansiedad se ve
afectada por deficientes condiciones orales, debido
a que evitan o postergan sus citas odontolégicas
(12). En consecuencia, la ansiedad dental contintia
siendo una barrera importante para el logro de una
buena salud bucal.

Es de suma importancia la realizacién de
investigaciones en distintas poblaciones. Por ello,
este trabajo de investigacion se llevé a cabo en el
distrito de Huanuara, ubicado en la provincia de
Candarave del departamento de Tacna. En estazona
no se cuenta con informacién previa sobre la
prevalencia de ansiedad dental, y ademas, segun lo
reportado en el Sistema de Informacién de Salud,
esta poblacién presenta una elevada prevalencia de
afecciones bucales. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas que se asocian con la ansiedad
dental en pobladores del distrito de Huanuara en el
afo 2023.

MATERIALY METODOS

Estudio de disefio no experimental, descriptivo,
transversal, de tipo relacional. La poblacion de
estudio estuvo conformada por los residentes en el
distrito de Huanuara, Perd, segun el padrén nominal

REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA VOL. 17 N° 01, 2024

del Ministerio de Salud del afio 2020, para un total de
295 personas. La muestra estuvo constituida por 115
pobladores, seleccionados mediante la técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia, bajo los
criterios de inclusién y exclusion establecidos.

Para la recoleccién de informacién, se elabord una
ficha de datos sociodemogréaficos. Como
instrumento, se utilizé el cuestionario de la escala de
ansiedad dental de Norman Corah modificada
(MDAS), validado por Humphris et al. (13). Este
cuestionario identifica y determina el grado de
ansiedad dental que presenta una persona previa a
su atencién odontolégica. El instrumento consta de
cinco items, cada uno con cinco alternativas de
respuesta (escala tipo Likert). Los valores de
puntuacién van desde el mayor puntaje de 25
(ansiedad extrema) hasta un puntaje de 5 (sin
ansiedad).

Se optdé por la técnica de encuesta para la
recoleccion de datos de los participantes. Luego, se
procesaron y analizaron los datos utilizando
Microsoft Office Excel y SPSS versién 26.0

RESULTADOS

El estudio cont6 con 115 participantes, de los cuales
el 52,2% fueron mujeres. La mayoria de los
participantes (59,1%) se encontraban en el rango de
edad de 30 a 59 afios, correspondiente a la poblacion
adulta. En cuanto al estado civil, el 45,2% eran
convivientes. Respeclto al grado de instruccion, el
42,6% tenia estudios completos de nivel secundario
y el 62,6% eran trabajadores independientes (Tabla
1),

TABLA 1: Distribucion de la poblacion segin sus

caracteristicas sociodemograficas

Sexo n %
Maseulino 55 478
Femenino 60 522
Total 115 100,0
Edad n %
18229 afios 47 409
302 59 afios 68 59,1
Total 115 1000
Estado eivil n %
Soltero 40 M8
Conviviente 52 452
Casado 14 122
Separado 7 6,1
Divorciado 1 0,9
Viudo 1 0,9
Total 115 1000
Grado de instruccién n %
Sin instruedén 1 0,9
Primaria inconpleta 2 T
Primaria completa 23 20,0
Secundaria incomplefa 9 78
Secundaria conpleta 49 426
Estudios superiores téenicos 18 15,7
Estudios universitarios incompletos 3 26
Estudios universitarios completos 10 87
Total 115 100,0
Condidén laboral n %
Trabajo dependiente 23 20,0
Trabajo independiente 72 626
Desenpleado 20 174
Total 115 100,0

«
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En lo que respecta al nivel de ansiedad, el 40%
(n=43) de los participantes presentaron ansiedad
dental leve, mientras que el 18,3% (n=21)
experimentaron ansiedad dental extrema. El 22,6%
(n=26) de los participantes no presentaron ansiedad
dental (Tabla 2).

TABLA 1: Distribucion de la poblacién segiin sus
caracteristicas sociodemograficas

Nivel de ansiedad dental n %
Sin ansiedad 26 26
Ansiedad leve 46 40,0
Ansiedad moderada 15 13,0
Ansiedad alta 7 61
Extremadamente ansioso o fobia il 183
Total 115 1000

Se observan diversas asociaciones entre las
caracleristicas sociodemograficas y los niveles de
ansiedad dental, con su respectiva significacion
estadistica. Las mujeres presentan una mayor
prevalencia de ansiedad dental leve (22,6%), con un
p-valor de 0,027 (p < 0,05) en la prueba chi-
cuadrado, lo que indica una asociacioén significativa.
En cuanto a la edad, el rango de 30 a 59 afios
(poblacién adulta) presenta la mayor prevalencia de
ansiedad dental leve (28,7%), con un p-valor de
0,036 (p < 0,05), confirmando la asociacion.
Respecto al grado de instruccion, los participantes
con estudios completos de nivel secundario
presentan mayor prevalencia de ansiedad dental
leve (21,7%), con un p-valor de 0,000 (p < 0,05), lo
que corrobora la asociacion. En relacién con la
condicién laboral, los participantes con trabajo
independiente presentan mayor prevalencia de
ansiedad dental leve (24,3%), con un p-valor de
0,014 (p < 0,05), lo que confirma la asociacién. Sin
embargo, no se observé asociaciéon significativa
entre el estado civil de convivencia y la presencia de
ansiedad dental (p=0,118 > 0,05) (Tabla 3).

TABLA 3: Asociacién entre las caracteristicas
sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, grado de
instruccién, condicién laboral) y laansiedad dental

Canacieristicas Nivd de ansiedad Tofal Valorp
sociodenvgrificas Tla Love Wisderada A Extrema
Sexo n % n % n % n % 8 % n % X 0wt
Vasculing 17 148 2B 174 3026 2 17 18 3 5 48 g 4
Femenino 9 78 2% 26 L 104 5 43 g 70 & 22 PO@
Tohl % 26 4 40 15 B 7 61 2 R HS 1000
Biad n % n % n % n % nm % n % X 10240
18225 afics 0 g7 B3 13 B o 2 1z @ o2 & w9 g4
a5 afos 6 139 B &7 7 6L S5 A% 7 61 & 91 P 06
Toal 26 26 46 40 15 13y 7 6l 20 18y s 1000
Estad ciil n % n % nm % nm % n % n % X 22668°
Silern 5 43 Is 13p 8 70 1 09 I 95 40 Mg g 2
Comyiviente 18 157 16 B9 4 35 6 sz & 70 % 452 P OB
Casado 3 8030 3 26 0 08 0 00 W 12
Separado 2 00 s 43 0 08 0 00 2 I 7 6l
Divarciado 0 00 1 09 0 80 0 00 0 00 99
Viudo 0 00 1 09 0 00 0 00 0 00 1 09
Toal 26 2E 4 W9 B B 7 61 A 13 US 1009
Gradode insedin n % n % w % n % n % on % X 7%
Sninstrucditn I 09 0 00 0 00 0 00 0 00 ( 49 & B
Pimaiia inconpleta 0 00 0 0 2 17 @ A0 ) 008 3P 17 b 00
Primaria complefa 435 6 sz 3 26 2 T & 70 B W0
Secundaria incomplefa 9 00 4 35 0 08 9 00 s 43 9 I8
Seamiaria completa 00 87 % #7928 1 08 4 35 4w
Esturics superiares 6 52 9 & 0 908 3 26 0 00 18 I3
tiemicos
Estuios Uiy, 0 00 0 80 0 00 0 00 3 %6 3 26
ncompletos
Estuios Univ, S 43 2 I3 1 88 1 98 I 99 1 g7
complefos
Tl 26 2 46 400 15 130 7 610 A 183 s 1000
Condicifm laboral n % n % w % m % 8 % n % % 19259%
“Irabajo dependiente 6 s2 oWz 17 1 w8 2 13 A W) g8
Trabajo independiente I OI57 B A3 I 9% 6 52 9 T8 M &6 p 004
Desenpleado PO T S~ S TS T 1 1/ & T T
% 26 4 400 15 B 7 61 2 183 15 1000

38)

DISCUSION

En términos de ansiedad dental, la mayoria de los
participantes (40%) mostraron un nivel leve de
ansiedad dental, o que es parcialmente similar al
estudio de Eren y Turkogu (14) donde el 54%
presentd ansiedad leve. Sinembargo, Musalam et al.
(15) encontraron que el 80% de pacientes adultos
tenianansiedad de leve a moderada.

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

En nuestro estudio, el 18,3% de los participantes
presentd signos de ansiedad dental extrema,
ubicandose como el tercer nivel en prevalencia. Este
hallazgo difiere de lo reportado por Faezi et al. (18),
quienes encontraron un 74,2% de ansiedad dental
severa. Esta informacién es de gran relevancia, ya
que la ansiedad dental puede incrementar el riesgo
de complicaciones durante el tratamiento. Los
pacientes con ansiedad dental extrema podrian
experimentar movimientos involuntarios o
estremecimientos durante los procedimientos, lo
cual dificulta la ejecucion adecuada de los mismos
por parte del dentista. Por lo tanto, existe una clara
necesidad de lograr una vision interdisciplinaria entre
odontologia y psicologia para mejorar la calidad de
los servicios odontolégicos para los pacientes que
padecen trastornos de ansiedad.

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

Por otro lado, se encontré una asociacién
significativa entre la prevalencia de ansiedad dental y
el grado de instruccion. Se observé ademas que
aquellos con estudios superiores y ansiedad dental
también presentaban una asociacién significativa
entre si (p = 0,048) (19). Este hallazgo difiere del
estudio de Ereny Turkogu (14), donde no se encontrd
una asociacién significativa y el mayor porcentaje de
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ansiedad dental se observé en aquellos que habian
completado sus estudios universitarios. Esto
concuerda con la literatura existente, que sugiere
que a menor nivel educativo, mayor nivel de
ansiedad (22,23). En cuanto al estado civil, no se
hallé una asociacion significativa, 1o que concuerda
con los resultados de Alansaari et al. (23). Los
hallazgos de esta investigacién sugieren que puede
haber diferencias en los niveles de ansiedad dental
enlapoblacién, y laamplia variedad de resultados en
la literatura nos indica la necesidad de continuar
investigando el tema para consolidar los
conocimientos existentes.

Conclusiones

El estudio constaté que el 77,4% de los participantes
experimentan distintos grados de ansiedad dental,
gue van desde el nivel leve hasta el extremo.
Ademas, se identificé que el sexo, la edad, el grado
de instruccién y la condicién laboral son
caracteristicas sociodemogréficas asociadas con la
ansiedad dental. Sin embargo, es necesario
profundizar en los efeclos de la demografia, los
factores causales, el origen étnico y las modalidades
de tratamiento en relacién con el origen y las vias del
miedo en odontologia. Comprender el origen de los
miedos ylaansiedad de un paciente podria contribuir
amejorar el manejo y la atencion delmismo
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