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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad al
tratamiento dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad
Nueva-Tacna,2025. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental. de corte transversal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 150 gestantes. Se emple6 una encuesta como instrumento
gue contenia datos personales y la Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS).
La técnica empleada fue la encuesta Resultados: El nivel de ansiedad en el primer
trimestre de gestacion fue predominantemente leve y moderado en un 11,3% en
cada nivel, en el segundo trimestre la mayoria estuvo sano o con ansiedad leve en
un 16,0%; y en el tercer trimestre sana o con ansiedad leve en un 18,7%. EI nivel
de ansiedad en el grupo etario de 18 a 25 afios la mayoria de gestantes estuvo sana
0 tenia ansiedad leve en un 15,3%; en el intervalo de 26 a 33 afos, ansiedad
moderada en un 20,7%; Yy en el intervalo de 34 a 42 afios; sana o ansiedad leve en
un 12,0%. Conclusion: El nivel de ansiedad fue predominantemente sano y leve en
un 46,0%, seguido de moderado en un 38,0%, severa y elevada en un 10,7% Yy 5,3%
en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna-2025.

Palabras clave: Ansiedad dental, gestante, escala MDAS.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the level of dental anxiety in pregnant patients
attending the Ciudad Nueva-Tacna Health Center in 2025. Methodology: This was
a quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional, and prospective
study. The sample consisted of 150 pregnant women. A survey containing personal
data and the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) was used as the data
collection instrument. Results: The anxiety level in the first trimester of pregnancy
was predominantly mild and moderate (11.3% at each level). In the second
trimester, the majority (16.0%) were either healthy or had mild anxiety; and in the
third trimester, 18.7% were either healthy or had mild anxiety. In the 18-25 age
group, the majority (15.3%) of pregnant women were either healthy or had mild
anxiety. In the 26-33 age range, moderate anxiety was present in 20.7%; and in the
34-42 age range, healthy or mild anxiety was present in 12.0%. Conclusion: The
level of anxiety was predominantly healthy and mild in 46.0%, followed by
moderate in 38.0%, and severe and high in 10.7% and 5.3%, respectively, among

pregnant women attending the Ciudad Nueva Health Center, Tacna-2025.

Keywords: Dental anxiety, pregnant woman, MDAS scale.
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INTRODUCCION

La ansiedad dental constituye una de las afecciones psicoldgicas mas prevalentes
en el &mbito de la salud a nivel global, podria considerarse un problema de salud
publica dental, afectando significativamente a la poblacién en diversas culturas y
grupos etarios. Se caracterizada por un temor irracional o exagerado al tratamiento
odontolégico. Dicha evitacion sistematica tiene como consecuencia directa un
deterioro progresivo de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. La falta
de intervencion temprana y sostenida incrementa la vulnerabilidad del paciente a
desarrollar caries, enfermedad periodontal y, en Gltima instancia, la pérdida de
piezas dentales (1,2).

Esta problematica adquiere una dimension critica durante la gestacion; dado
que la mujer embarazada experimenta una serie de cambios fisioldgicos y
psicoldgicos que la hacen inherentemente mas susceptible a desarrollar patologias
orales, tales como la gingivitis del embarazo y un mayor riesgo de caries (3). La
ansiedad dental se ha consolidado como una barrera que disuade a las gestantes de
buscar atencion odontoldgica, generando consecuencias dobles ya que se agrava las
condiciones maternas y se asocian a resultados obstétricos adversos, como el parto

prematuro y el bajo peso al nacer (4).

En revision sistematica realizada por Adeniyi et al. reportaron que se debe
implementar un cribado de salud bucal en la atencion prenatal y de esta forma
mejorar los resultados de salud materno infantil ya que se estaria brindando una

atencion integral (3).



La ansiedad dental en el embarazo puede desencadenar problemas tanto a nivel de
la madre como a nivel fetal ya que niveles elevados de cortisol podrian afectar el
sistema de la unidad fetoplacentaria y provocar parto pretérmino en el embarazo,

asi también llevar un periodo de gestacion complicado para la madre.

Por lo tanto, dada esta variabilidad en los hallazgos y la necesidad de aplicar
un instrumento estandarizado como el cuestionario Escala Modificada de Ansiedad
Dental (MDAS) en el Centro de Salud Ciudad Nueva, la presente investigacion se
propone determinar con precision el nivel de ansiedad dental de pacientes gestantes

que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos que documentan
el proceso de investigacion de manera exhaustiva: el Capitulo | establece los
fundamentos, incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos y las
hipétesis; el Capitulo 11 desarrolla el marco tedrico con antecedentes y fundamentos
cientificos; el Capitulo Il detalla la metodologia, cubriendo la poblacién, muestra,
procedimientos y analisis estadistico; y finalmente, el Capitulo IV presenta y
discute los resultados, concluyendo con las recomendaciones y los anexos

pertinentes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La salud oral constituye un elemento fundamental en la vida y el
bienestar de todas las personas, y durante el embarazo, adquiere una

relevancia particular en el caso de las mujeres (5).

Durante el periodo de gestacion, el cual la mujer experimenta
cambios hormonales significativos que pueden aumentar su
susceptibilidad a enfermedades bucales y a su vez hacer que el
tratamiento dental sea més desafiante (6).

Aunque preservar lasalud oral es fundamental en cualquier etapa
de la vida, adquiere una relevancia particular durante el embarazo.
Muchas mujeres gestantes evitan o retrasan el tratamiento dental debido
a niveles elevados de ansiedad. En la actualidad, se reconoce que un
embarazo planificado desempefia un papel crucial en la promocion de
una salud bucal éptima, haciendo hincapié en medidas preventivas para

evitar enfermedades periodontales y caries dental (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019, 301
millones de personas padecian un trastorno de ansiedad (8). Spielberger
et al. describen que la ansiedad es un estado emocional inmediato y
transitorio, sujeto a variaciones temporales, que implica alteraciones

fisiologicas y cognitivas. Durante el periodo de gestacion, escomin que



se presenten alteraciones caracterizadas por sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo. La ansiedad, en particular, es un problema de

salud mental que afecta al 15.2% de las mujeres embarazadas (9).

El desconocimiento acerca del cuidado de la salud oral esta
influenciado por diversos factores, entre los cuales se destacan aspectos
sociodemograficos como la edad de la madre, el nivel socioeconémico,

el nivel educativo y la ocupacion, entre otros (10).

Este estudio poblacional se llevd a cabo en 4071 madres
residentes en 10 provincias de Iran durante el periodo 2014-2015. En
general, se observd que el 54,70% de las mujeres no acudio al dentista
durante su embarazo. Ademas, se encontrd que la prevalencia de no
recibir atenciéon dental durante el embarazo vari6 segin los
antecedentes obstétricos de las madres: un 54,56% en aquellas con
antecedentes de muerte fetal, un 48,92% en casos de muerte neonatal y

un 58,76% en madres con historial de nacimientos vivos (11).

En una zona rural/suburbana de Carolina del Norte, Jackson y
colaboradores implementaron un Proyecto de Mejora de la Calidad (QI)
con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion odontoldgica para
mujeres embarazadas de bajos ingresos. Este estudio de cohorte
prospectivo revel6 que el 43% (55/126) de las mujeres derivadas para
recibir atencién dental efectivamente asistieron a una cita odontol6gica
(12).

Un ensayo clinico aleatorizado realizado en Australia con el
propdsito de aumentar la asistencia al dentista entre mujeres
embarazadas implementd una intervencién que combinaba educacion
en salud bucal y derivacién a atencion dental por parte de las parteras.

Los resultados indicaron que la intervencion fue exitosa en incrementar



la utilizacién de servicios dentales entre las participantes del grupo de
intervencion. En este grupo, un 87,2% de las mujeres informaron haber
visitado al dentista, en comparacion con el grupo de control, donde solo
un 20,2% de las mujeres reportaron haber realizado una visita dental
(13).

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA,
2020) inform6 que en el afio 2019, se brindaron un total de 1 259 263
atenciones en el area de salud mental, de las cuales aproximadamente
300 000 correspondieron a casos relacionados con ansiedad. Estos datos
evidencian que la ansiedad constituye un problema significativo y
recurrente dentro del sistema de salud peruano (14).

En el contexto peruano, se estima que alrededor del 13.5 % de
la poblacién padece algun tipo de trastorno vinculado a la salud mental.
En particular, aproximadamente el 7,7 % de las mujeres ha
experimentado o presenta actualmente episodios de ansiedad. La
prevalencia de ansiedad prenatal llega a incrementarse incluso hasta
68.9% en ciertos grupos poblacionales, como las adolescentes
embarazadas (15).

En los diferentes establecimientos de salud del MINSA del
departamento de Tacna en el 2024 cerca de 6000 personas fueron
diagnosticadas con trastornos de salud mental siendo la ansiedad con

19.46% la més alta entre todos estos trastornos (16).

Asi también, se ha reportado en la literatura una tendencia general
a la ansiedad dental leve en gestantes como en los estudios de AlRatroot
et al. (17) y Gastmann et al. (18), en donde existe una marcada

inconsistencia en los resultados globales. Especificamente, estudios



como los de Randima et al.(19) en Sri Lanka reportaron una distribucion
mayor de ansiedad moderada y severa (61,7%), lo que genera dudas sobre
la uniformidad de la ansiedad dental entre distintas poblaciones. A esta
discrepancia en los niveles de ansiedad se suma la necesidad de evaluar
el fendmeno en el contexto local.

A pesar de que la mayoria de los estudios sobre ansiedad dental
en gestantes emplean la Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS),
existe una limitacién metodologica significativa, ya que la mayoria
reporta la distribucion mediante cortes de puntuacion puntaje de mayores
a 12 (19,20) o mayores a 19 puntos(4), asi también no describen por items
el cuestionario, o cual no brinda una clara informacion del nivel de

ansiedad presentando en las gestantes.

Por ende, determinar el nivel de ansiedad al tratamiento dental
en pacientes gestantes es de suma relevancia para poder asi con los
hallazgos de esta investigacion poder ser utilizados para capacitar a los
profesionales de la salud, ensefiandoles a manejar mejor la ansiedad

dental en gestantes.

Esto fortalece el sistema de salud a través de la formacion de
profesionales y el disefio de politicas més efectivas y comprensivas (21).

Bajo estas premisas, la presente investigacion determind, ¢Cuél
es el nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna, 2025?



1.1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,
20257

1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes
gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-
Tacna,2025.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Determinar la percepcion de ansiedad dental en pacientes gestantes
que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna, 2025.

b) Establecer el nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el
trimestre de gestacion.

c) Establecer el nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que
acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el grupo

etario.
1.3. JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre el nivel de ansiedad en las gestantes del Centro de
Salud Ciudad Nueva es fundamental porque permite la deteccion temprana
de madres en riesgo, lo cual es esencial para prevenir resultados adversos

en el embarazo, como el parto prematuro o el bajo peso al nacer.



La investigacion es parcialmente original, debido que existen
estudios en el Pais con las variables establecidas, pero no existe estudios
que se han realizado en la Ciudad de Tacna.

La investigacion tiene relevancia cientifica, ya que contribuye a
expandir los conocimientos que se tienen actualmente sobre ansiedad en
gestantes, resolviendo asi algunas dudas que se presentan en torno a la

tematica.

La investigacion tiene relevancia académica, ya que la
informacion que se recopild evidencia actualizada en ansiedad en
gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva y enriquecera de
conocimiento tanto a odont6logos, como a estudiantes de pregrado.

La investigacion tiene relevancia social, porque se dio a conocer
la ansiedad en gestantes, ya que no existen investigaciones realizadas al

respecto en la Ciudad de Tacna.

La investigacion es viable, porque se contd con el recurso
humano y econdmico que fue asumido en su totalidad por el investigador,
ademas se tendra la colaboracion y apoyo del Centro de Salud Ciudad
Nueva para realizar las coordinaciones pertinentes para el acceso a la

poblacidn en estudio.

Existe interés personal, por brindar y aportar mas informacion y
dar a conocer la problematica que viven las gestantes antes de acudir a la

consulta odontoldgica.



1.4 VARIABLES DE ESTUDIO E INDICADORES

afios 0 mas) (26)

mediante baremos definidos en
funcién a las edades minima y
maxima identificadas en la muestra
recolectada (Anexo N°06)

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL
La ansiedad al tratamiento | Laevaluacion se realiza através de | . Sin ansiedad o
dental se define como una | la Escala de Ansiedad Dental de | ansiedad leve
respuesta emocional negativa, | Corah en su version modificada,
compleja y especifica, ante la | instrumento que permite determinar | . Ansiedad moderada
anticipacion o presencia de | el grado de ansiedad dental presente
estimulos en el entorno | en cada gestante (24). . Ansiedad elevada < a9 puntos
Ansiedad al | odontoldgico. Se caracteriza 9 -12 puntos o _
tratamiento | por un estado de aprension y . Ansiedad severa o 13— 14 puntos Cuantitativo Ordinal
dental tension que puede manifestarse fobia >15 puntos
a través de  reacciones
cognitivas,  fisiologicas vy
conductuales, impactando
directamente en la cooperacion
de la paciente gestante y el
éxito del tratamiento (22,23)
VARIABLES INTERVINIENTES
Desarrollo morfoldgico y Semanas de gestacion que tiene la 1 a3 meses
Trimestre fisiologico del embrion o feto | paciente desde su concepcion. . | trimestre e .
. . 4 a 6 meses Cuantitativo Ordinal
gestacional | (25). . Il trimestre 7 2.9 meses
. 1 trimestre
Individuos categorizados de | La edad cronoldgica se registrd
acuerdo con su grupo etario, | considerando los afios cumplidos
abarcando desde la etapa | desde el nacimiento hasta el
neonatal (recién nacidos) hasta | momento de la captacion. Para el ~
o . . 18 a 25 afios
Grupo personas de e_dad a\_/anzada, analisis estadistico, los m_tervalos . 26 233 afios ) _ o _
etario incluyendo a quienes tienen 80 | de escala fueron establecidos . 34 242 afios Afios cumplidos | Cuantitativa Ordinal




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Randima et al. (19). En su investigacion publicada en el afio 2023
“Prevalencia y factores asociados con la ansiedad dental entre
mujeres embarazadas que buscan atencién en una institucion
dental de atencion terciaria en Sri Lanka”, el objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad dental
en mujeres embarazadas. El estudio fue de disefio descriptivo
transversal, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores asociados a la ansiedad dental en 402 mujeres embarazadas,
utilizando la Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS) y un
cuestionario administrado por el entrevistador. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de ansiedad dental (61.7%), con una
puntuacion media de MDAS de 13.4 + 3.8 en el grupo ansioso frente
a9.20 + 1.7 en el grupo sin ansiedad. Mediante un analisis de regresion
logistica, se identifico que la ansiedad dental estaba asociada de
manera independiente con el estado laboral actual, los ingresos
familiares, el patron de busqueda de atencion dental, haber tenido una
experiencia negativa previa con el dentista, el escaso conocimiento
sobre la importancia de la salud bucal en el embarazo, la falta de

instruccion en salud bucal por parte de profesionales sanitarios.



Yijun et al. (20). En su investigacion sobre “Analisis de la
ansiedad dental y sus factores influyentes entre mujeres
embarazadas en el area de Shanghai”. Fue publicado en China en
el aflo 2022, el objetivo de este estudio fue investigar la incidencia de
la ansiedad dental y sus factores influyentes en 2,638 mujeres
embarazadas de Shanghai, utilizando la Escala Modificada de
Ansiedad Dental (EMAD) en conjunto con una encuesta de habitos y
examen bucal, revelando una incidencia del 34.9%. Los analisis
estadisticos mostraron que el nivel educativo superior (Grado
asociado o Licenciatura o superior), la frecuencia de la limpieza dental
profesional (al menos cada uno o dos afios) y el cepillado dental mayor
a dos veces al dia actuaron como factores protectores (OR < 1),
mientras que la frecuencia de sangrado gingival y un numero de
dientes < 27 fueron identificados como factores de riesgo (OR > 1).
En conclusion, el nivel educativo y diversas variables de higiene y
condicion dental influyen significativamente en la ansiedad dental de
las gestantes, lo que subraya la necesidad de que los profesionales
clinicos enfoquen sus estrategias de difusion de informacion sanitaria
en estos aspectos para disminuir eficazmente la incidencia de esta

ansiedad en la practica.
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Airatroot etal. (17). En su investigacion titulada “Ansiedad dental
en mujeres embarazadas: relacion con la asistencia al dentista y
factores sociodemograficos” en Arabia Saudita en el afio 2021. El
objetivo primordial de este estudio transversal, realizado en las
ciudades de Dhahran, Khobar y Dammam, en Arabia Saudita, con 825
mujeres embarazadas, fue estimar la prevalencia de la ansiedad dental
(AD) y su asociacion con visitas odontoldgicas previas y factores
sociodemogréficos. La investigacion, que utilizé la Escala Modificada
de Ansiedad Dental (MDAS) y la Encuesta Mundial de Salud Bucal
para Adultos de la OMS, detect6 una prevalencia excepcionalmente
alta de AD, alcanzando el 90.9% de la muestra. La puntuacion media
de AD fue significativamente mayor en mujeres no saudies, en
aquellas con una experiencia dental negativa previa y en aquellas que
reportaron dolor o molestias dentales. El andlisis de regresion logistica
multiple determind que tanto un intervalo largo desde la Gltima visita
al dentista (después de un afio o nunca) como haber tenido
experiencias dentales negativas previas aumentaron
significativamente la probabilidad de experimentar ansiedad dental de
moderada a extrema. En resumen, la AD demostré ser altamente
prevalente en esta poblacidn gestante, asociandose directamente con
una experiencia odontoldgica negativa, la presencia de sintomatologia

dolorosa y patrones de asistencia dental infrecuente.
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Gastmann et al. (18). Publicaron el estudio titulado Dolor, ansiedad
y catastrofismo entre mujeres embarazadas con dolor dental que se
someten a un tratamiento de conducto radicular. En Brasil en el afio
2023, el presente estudio prospectivo se propuso evaluar el dolor dental,
la ansiedad y la catastrofizacion en sesenta mujeres, tanto embarazadas
como no embarazadas, que requerian tratamiento de conducto radicular
debido a dolor dental. La intervencion endodontica se llevd a cabo tras
la medicion preoperatoria y postoperatoria del dolor mediante una
escala numérica, y la ansiedad y la catastrofizacion se evaluaron con
cuestionarios validados. Los resultados indicaron que, a pesar de que la
mayoria experimento inicialmente dolor intenso, no se observaron
diferencias significativas en los niveles de dolor dental (pre y
postoperatorio), ansiedad o catastrofizacién entre el grupo de mujeres
embarazadas y el de control (no embarazadas). Ademas, el analisis de
regresion logistica revel6é que el dolor postoperatorio se asocié de
manera significativa con un diagndéstico de pulpitis irreversible (OR =
4.78) y con altos niveles de catastrofizacion (OR = 1.96),
independientemente del estado de gestacién. La conclusion principal es
que la similitud en las tasas de dolor, ansiedad y catastrofizacion entre
ambos grupos respalda la seguridad y la indicacion de realizar el
tratamiento de conducto radicular durante el embarazo cuando sea

clinicamente necesario.
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Nazir y Alhareky (27). Publicaron el articulo titulado: “Fobia
dental en mujeres embarazadas: Consideraciones para los
profesionales de la salud. En Arabia Saudita en el afio 2020, el objetivo
de este estudio transversal, realizado en hospitales de Dhahran, Khobar
y Dammam, Arabia Saudita, con 825 mujeres embarazadas (edad
media: $29.08 \pm 5.18$ afios), fue determinar la prevalencia de la
fobia dental y sus factores asociados, utilizando la Escala Modificada
de Ansiedad Dental (MDAS) con un punto de corte de > 19. Los
resultados mostraron que la prevalencia de fobia dental fue del 16.1%,
y se observd que casi la mitad de las participantes creia que el
tratamiento dental debia evitarse durante la gestacion. La fobia dental
se asocio significativamente con la percepcion de una salud deficiente
de los dientes (p = 0.004) y las encias (p = 0.016). El andlisis de
regresion logistica multiple identificé que la edad menor de 30 afios
(OR 0.63) vy la actualizacién de conocimientos sobre salud bucal (OR
0.49) se asociaron con una menor probabilidad de fobia dental. Por el
contrario, tener una mala experiencia dental previa (OR 2.13) y
encontrarse en el primer trimestre del embarazo (OR 1.57) se asociaron
con una mayor probabilidad de fobia dental. En conclusion, una
proporcion notable de mujeres embarazadas experimenta fobia dental,
la cual esta fuertemente influenciada por las experiencias previas
negativas y el desconocimiento, lo que sugiere que la educacion

sanitaria y la atencion profesional pueden mitigar este riesgo.
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Ashra et al. (28). Publicaron: Trastorno de ansiedad generalizada
y su relacion con la ansiedad dental en mujeres embarazadas en
Damman, Arabia Saudita. En Arabia Saudita en el afio 2022, el
objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), la Ansiedad Dental (AD) y otros
factores en 780 mujeres embarazadas de Dammam, Arabia Saudita,
utilizando las escalas TAG-7 y EMAD para medir, respectivamente, el
TAG y la AD mediante cuestionarios autoadministrados. Los resultados
mostraron una distribucion de la ansiedad generalizada, donde el 31.7%
presento ansiedad minimay el 30.3% (19.7% moderada y 10.6% grave)
present0 ansiedad clinicamente relevante. La puntuacion mediade TAG
fue de 7.53 £ 5.16 siendo significativamente mayor en el primer y tercer
trimestre (p = 0.029), en mujeres que acudian al dentista por dolor o
tratamiento en lugar de revisiones rutinarias, y notablemente mas alta
en participantes que habian experimentado dolor o molestias dentales
en los dltimos 12 meses. De manera critica, la regresion lineal
multivariante confirmé una correlacion significativa entre el TAG y la
AD ($B = 0.225; p < 0.001). En conclusion, el TAG es comUn en esta
poblacién gestante, se relaciona con el dolor dental y se correlaciona de
manera significativa con la AD, lo que subraya la necesidad de
implementar medidas preventivas y terapéuticas dirigidas a reducir

ambas formas de ansiedad durante el embarazo.

15



2.1.2. Antecedentes nacionales

Magan N. (29). En su investigacion Nivel de ansiedad dental en
gestantes antes de la atencién odontoldgica asociado al trimestre
gestacional - Centro de Salud de Calca — Cusco, 2022. El estudio
fue de tipo no experimental, descriptivo y transversal, se propuso
identificar el nivel de ansiedad dental en 150 gestantes (50 por cada
trimestre) que acudieron al servicio de odontologia del Centro de
Salud de Calca, Cusco, durante los meses de enero a abril de 2022. La
investigacion, realizada mediante una encuesta con consentimiento
informado, revel6 que el nivel de ansiedad dental predominante fue
moderado  (48%), seguido por la ansiedad leve (25%).
Adicionalmente, se encontro una relacion significativa entre la edad y
el nivel de ansiedad, destacando que las gestantes adolescentes
(42.9%) vy las solteras (41.9%) presentaron los niveles mas altos de
ansiedad. La ansiedad también fue elevada en aquellas gestantes que
se encontraban en el tercer trimestre de gestacion. En conclusion, el
nivel de ansiedad dental predominante en esta poblacion fue
moderado, siendo particularmente elevado en el subgrupo de gestantes

adolescentes y en aquellas cursando el altimo trimestre
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Venegas R. (30). En su investigacion “Factores asociados a la
inasistencia de gestantes en la atencion odontoldgica del centro de
salud san Antonio de Moquegua, 2018”. El estudio observacional,
transversal, prospectivo y analitico tuvo como objetivo establecer la
relacion entre los factores sociales, maternos y la ansiedad con la
inasistencia de 102 gestantes a la atencion odontologica en el Centro
de Salud San Antonio de Moquegua en 2018. Los datos, recopilados
mediante encuestas que incluyeron la Escala de Ansiedad Dental de
Corah, revelaron que la prevalencia de inasistencia a la atencion
odontologica fue del 38.2% (nivel bajo) y que el nivel de ansiedad
moderada a severa alcanzo el 35.3%. Si bien los factores sociales
predominantes fueron la edad entre 18 y 29 afios (68.6%), nivel de
instruccion secundaria (56.8%) y convivencia (73.5%), el analisis
concluyo que Unicamente el grado de instruccion (factor social) y el
factor psicoldgico ansiedad se asociaron significativamente (p <
0.05) con la inasistencia de las gestantes. Otros factores como la
edad, el estado civil, el lugar de residencia y los factores maternos
(meses de gestacion y multigestas) no mostraron una asociacion

significativa con la inasistencia.

2.1.3. Antecedentes locales

En la region de Tacna no se halla antecedentes, por lo cual la

presente investigacion posee relevancia.
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. ANSIEDAD

Segun la Organizacion mundial de la Salud la ansiedad es la ansiedad
es una respuesta emocional que se caracteriza por sentimientos de
preocupacion, nerviosismo y temor frente a situaciones futuras o

inciertas(31).

Segln Reyes la ansiedad se la ansiedad se manifiesta a traves
de sintomas comunes como la preocupacion, la angustia y la
incertidumbre (32).

La ansiedad se comprende como una respuesta anticipatoria
frente a una amenaza percibida como inminente, la cual suele estar
acompafada por manifestaciones emocionales intensas y signos
fisicos notorios. Estos sintomas pueden incluir experiencias previas

relacionadas con situaciones analogas (33).

Cuando estas emociones se vuelven excesivas, pueden
interferir con la capacidad para llevar a cabo las actividades
cotidianas (32).

2.2.1.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD

2.2.1.2.1. Factores biol6gicos
En la predisposicion de los trastornos de ansiedad

(TA), los factores genéticos desempefian un papel
crucial.  Se ha observado una vulnerabilidad

genética en la mayoria de los TA, siendo mas
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notable como el trastorno de panico, el trastorno

obsesivo-compulsivo y la fobia social (31).

2.2.1.2.2. Factores psicosociales

Los estresores psicosociales (como  los
relacionados con lo interpersonal, laboral y
socioecondmico)  desempefian  un  papel
significativo en muchos de los trastornos de
ansiedad (TA). Estos factores de estrés pueden
actuar como desencadenantes, exacerbadores o
incluso como causas de los trastornos de ansiedad
y de adaptacion. Se ha planteado la hipétesis de
que el tipo de educacion recibida durante la
infancia podria predisponer a los individuos a
desarrollar trastorno de ansiedad en la edad adulta.
Sin embargo, hasta el momento, no se han
identificado causas especificas para esta
asociacion (31).

2.2.1.4. Factores traumaticos

Cuando personas se enfrentan a acontecimientos traumaticos
que estan fuera del rango de experiencias humanas normales
(como accidentes graves, desastres naturales, asaltos,
violaciones, torturas 0 secuestros), es comun que se
produzcan dafios bioldgicos en el cerebro. Estos dafios

pueden estar asociados con sintomas graves de ansiedad (31).
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2.2.1.5. Factores psicodindmicos

La ansiedad es interpretada como una reaccion individual
ante una amenaza interna, representando un impulso
reprimido que esta al borde de desbordar el control personal
(segun Kaplan). En odontologia, cuando la ansiedad actia
como una advertencia, el "yo" activa mecanismos de defensa.
Si estos mecanismos son efectivos, la ansiedad se reduce; sin
embargo, si no se gestiona o reprime adecuadamente, pueden
aparecer sintomas como la conversion, disociacién, fobias u
obsesiones compulsivas, dependiendo del tipo de defensa

empleada (31).

2.2.1.6. Factores cognitivos y conductuales

Se ha evidenciado que los patrones cognitivos
distorsionados, marcados por pensamientos negativos,
tienden a preceder conductas inapropiadas y trastornos
emocionales. En el caso particular de la ansiedad, esta se
presenta mediante una evaluacion exagerada de las amenazas
y una subestimacion de los recursos personales. Asimismo,
los estimulos externos y los procesos de aprendizaje y
generalizacion pueden favorecer el desarrollo o la imitacion
de comportamientos ansiosos observados en otros individuos
(312).

20



2.2.2. Tipos de ansiedad segun Freud
2.2.2.1. Ansiedad de la realidad

En situaciones de la vida cotidiana, nuestra respuesta
instintiva es buscar un lugar seguro para protegernos de
peligros inminentes. Esta reaccion seria apropiada frente a
una amenaza real. En el &mbito de la odontologia, es comin
encontrar tratamientos que pueden generar dolor o

incomodidad en pacientes pediatricos (34).

2.2.2.2. Ansiedad neurd6tica

El La ansiedad actia como una sefial de alerta, causando
un conflicto mental, la pérdida de control se manifiesta
cuando la intensidad de la ansiedad no se debe a una
amenaza real, sino al recuerdo de un evento traumatico, lo
que provoca pensamiento o alucinaciones basadas en esos

recursos (34).

En odontologia esto se traduce en una
intensificacion de la reaccion del paciente debido a
experiencias previas negativas, las fobias, miedos
excesivos e irracional general ansiedad neurdtica. Los
sintomas pueden incluir ataques de panico y sudoracion

excesiva (34)
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2.2.2.3. Ansiedad moral

La ansiedad se define como una sensacion relacionada con el
razonamiento frente al peligro, pero que no proviene del
mundo exterior; mas bien, surge del pensamiento social
creado en la mente, lo que comunmente conocemos como
verguenza. En el contexto de la odontologia, esta ansiedad
estd influenciada por las experiencias previas del individuo
ante situaciones de incomodidad. Estas experiencias pueden
generar sentimientos de temor a hacer el ridiculo frente a

otras personas (34).

2.2.2.4. Ansiedad en gestantes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
a nivel global se informa una prevalencia de ansiedad durante
el embarazo que oscilaentre el 21% y el 25%. Este porcentaje
resalta la urgente necesidad de brindar atencion adecuada a las

mujeres gestantes (15).

El periodo del embarazo conlleva no solo cambios y
adaptaciones fisioldgicas, sino también importantes aspectos
emocionales y psicolégicos. Ademas, es un momento de
mayor vulnerabilidad en términos de problemas de salud
mental, que incluso pueden tener consecuencias graves,

incluyendo riesgo de mortalidad (15).

Aunque la gestacion se considera como un periodo de

satisfaccion y alegria en la vida de la mujer, a veces estas
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expectativas se ven alteradas por complicaciones a nivel

maternas o fetales, creando vulnerabilidad (35).

La evidencia cientifica sugiere que la ansiedad
durante la gestacién estd vinculada con resultados
desfavorables tanto para la madre como para el bebé, entre

ellos el riesgo de desarrollar depresion (35).

2.2.2.5. Sintomas de la ansiedad

Los sintomas de ansiedad abarcan un espectro que va desde una
sensacion de desasosiego hasta episodios de un miedo paralizante.
Es decir, pueden manifestarse desde una inquietud leve hasta

momentos de panico intenso (31).

Estas manifestaciones de ansiedad pueden aparecer tanto el
mismo momento de la consulta dental hasta incluso un dia antes de
esta. Se hacen notorias cuando la persona se encuentra a la espera
0 durante el procedimiento dental. Incluso hay pacientes que, al
recibir una llamada recordandoles su cita, pueden experimentar
cualquiera de estos sintomas. Despues de la consulta con el
dentista, algunas personas pueden experimentar fatiga al punto de
tener que interrumpir sus actividades diarias, 1o que genera
molestias. Todo esto se atribuye a niveles elevados de ansiedad
dental (36).
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2.2.2.6.CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD

2.2.2.6.1.Ansiedad leve:
La persona permanece alerta y es capaz de manejar la

situacion. en este estado, la ansiedad es pasajera (37).

2.2.2.6.2.Ansiedad moderada:
La capacidad sensorial de la persona se reduce,
concentrandose solo en preocupaciones inmediata. Esta
persona puede experimentar dificultades para recibir su
entorno 'y mostrar sintomas como sequedad bucal,

palpitaciones, aumento del ritmo cardiaco y respiratorio (37).

2.2.2.6.3.Ansiedad severa
La persona tiene una reduccion significativa de la capacidad
sensorial, el paciente no percibe lo que ocurre a su alrededor,
los sintomas incluyen sequedad bucal, manos frias, fatiga,

temblores, sudoracion intensa y sensacion de desmayo (37).

2.2.2.6.4.Angustia o fobia
La persona es incapaz de realizar actividades y enfrenta
limitaciones significativas. Presenta dificultad para
interactuar socialmente, su percepcion es distorsionada,
presenta miedo incontrolable y temor a lo desconocido

necesitando tratamiento (37).
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2.2.3. Gestacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gestacion se
define como el periodo de nueve meses durante el cual el feto se
desarrolla en el Utero materno. Este periodo es de suma importancia
en la vida de una mujer, caracterizandose por una serie de cambios

significativos tanto en el plano fisiolégico como el psicoldgico (38).

El embarazo en condiciones normales implica una serie de
modificaciones tanto fisiolégicas como emocionales en la mujer,
siendo estos procesos parte natural que permiten que el cuerpo
materno se adapte al desarrollo del nuevo ser humano. A lo largo del
embarazo, estas modificaciones se presentan de manera gradual y
constante, estando influenciadas por factores como la edad de la
mujer, embarazos anteriores, asi como su condicion fisica y

nutricional (39).

2.2.3.1 Ansiedad en el tratamiento odontol6gico

La ansiedad en el contexto odontologico ha sido objeto de estudios
que confirman su relevancia. Especificamente, la ansiedad durante
las consultas dentales se destaca como uno de los factores mas
significativos a abordar, ya que afecta considerablemente la
adherencia al tratamiento. Segun un estudio realizado por Rowe y
Moore, los pacientes con fobia dental pueden presentar un cuadro de
dolor por varios dias antes de acudir al odontélogo. Asimismo la
ansiedad dental se identifica como un predictor significativo de

riesgo de desarrollar caries (40).
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Desde wuna perspectiva neurofisiologica, la ansiedad
desencadena la liberacion de catecolaminas (como la adrenalina,
noradrenalina y dopamina) por parte del sistema nervioso autonomo.
Aunque estas respuestas de alarma alertan al individuo ante un
peligro, las consecuencias fisioldgicas pueden predisponer al
paciente a no seguir adecuadamente su tratamiento o incluso

complicarlo (40).

En cuanto a los cambios fisiologicos vinculados a la ansiedad
abarcan el aumento del ritmo cardiaco, la elevacion de la presion
arterial, la respiracion acelerada y profunda, y rigidez muscular. Los
sintomas también pueden manifestarse como nerviosismo,
irritabilidad, taquicardia, espasmos musculares, dilatacion de las
pupilas (midriasis), nauseas con posibles vomitos, vasoconstriccion
periférica, sudoracion excesiva, broncodilatacion, alteraciones

intestinales y estimulacion de la miccion (40).

Es importante recordar que la ansiedad extrema en el
consultorio dental puede agravar problemas médicos preexistentes, lo
que podria dar lugar a emergencias médicas que ponen en riesgo la
vida del paciente. Estas situaciones pueden estar asociadas con
angina de pecho, asma, convulsiones, hipertension arterial, diabetes
mellitus. Ademas, pueden desencadenar emergencias relacionadas
con el estrés, como el sindrome de hiperventilacion o el sincope

vasodepresor (40).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

a) Ansiedad: Sentimientos o emociones de temor, aprension y desastre
inminente, pero no incapacitantes como ocurre en los trastornos de

ansiedad clinicos (41).

b) Fobia social: Miedo persistente e irracional que experimenta el
individuo al enfrentarse a diversas situaciones sociales en las cuales
percibe estar sujeto al escrutinio pablico y a la evaluacion negativa

potencial por parte de terceros (42).

¢) Grupo etario: Personas clasificadas por la edad, desde el nacimiento
(recién nacido) hasta los octogenarios y mas viejos (anciano de 80 o

mas afios) (26).

d) Hiperventilacion: Patrén respiratorio anomalo que se caracteriza por
un aumento en la frecuencia y/o en la profundidad de la respiracion
(hiperrespiracion), excediendo las necesidades metabolicas del

organismo (43).

e) Sincope vasopresor: Episodio sincopal causado por una alteracion en
la autorregulacion de la presion arterial, lo que conlleva una
disminucion de la presion de perfusion cerebral y una pérdida

transitoria de la conciencia (44).

f) Taquicardia: Denominacion medica utilizada para describir un

incremento anomalo de la frecuencia cardiaca, establecido
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convencionalmente como un ritmo superior a 100 latidos por minuto

(Ipm) en un adulto en reposo (45).

g) Trastorno de panico: Tipo de trastorno de ansiedad caracterizado por
la aparicion de crisis de panico inesperadas Yy recurrentes,
acompariadas de sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion y
temblores (46).

h) Trastorno obsesivo-compulsivo: Condicién clinica caracterizada por
la presencia de obsesiones (pensamientos recurrentes y persistentes) y
compulsiones (conductas repetitivas) que el individuo se siente

impulsado a realizar para reducir la ansiedad (47).
i) Trimestre gestacional: Periodo de tiempo que divide el embarazo,

relacionado con el desarrollo morfoldgico y fisioldgico especifico del

embridn o feto (48).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque de investigacidn: La presente investigacion se realizara con
un enfoque cuantitativo, ya que se llevara a cabo la recopilacion de
datos, y las pruebas paramétricas en funcion a las variables y analisis
estadisticos (49).

3.1.2.Nivel de investigacion: La presente investigacion es de nivel
descriptivo, el cual busco especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a un analisis (49).

3.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1. Tipo de investigacion

- Bésica, porque se fundamenta en la bisqueda de conocimiento exhaustivo,
priorizando la comprension profunda de los aspectos fundamentales que rigen
los fendmenos, los hechos observables o las interrelaciones que se establecen

entre las entidades. (50).

3.2.2. Disefo de investigacion
- No experimental, porque la investigacion se realizard sin la
manipulacion de la variable independiente y el investigador no intervino
(49).



Transversal, porque los datos se obtendran en un solo momento
y en un tiempo unico, tiene como propdsito describir variables y
analizar su incidencia en un momento dado (49).

Prospectivo, porque los datos fueron recolectados de manera
sistematica a medida que los eventos ocurrian, especificamente a
través de la administracion de los cuestionarios en el momento de

la intervencion (49).

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién de estudio

3.3.2.

3.3.3.

La poblacién estuvo constituida por gestantes que acudan al Centro
de Salud Ciudad Nueva en el afio 2025.

Muestra de estudio

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que se reclutaron las unidades de estudio que
asistieron espontaneamente al servicio de salud. De acuerdo con los
criterios de seleccion, la muestra quedo conformada por un total de
150 gestantes que acudieron al Centro de Salud Ciudad Nueva -

Tacna durante el afio 2025.

Criterios de seleccion
3.3.3.1. Criterios de inclusion

e Gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad
Nueva

e Gestantes en buen estado de salud general y mental.
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e Gestantes que firmaron el consentimiento
informado  para participar en la presente
investigacion.

e Gestantes mayores de 18 afios de edad.

3.3.3.2. Criterios de exclusién

e  Gestantes con alguna discapacidad visual.
e  Gestantes con alteraciones mentales.

e Gestantes analfabetas.

e Gestantes no cooperadoras.

e  Gestantes menores de 18 afos de edad.

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

a. De la asignacion de asesor y autorizacion para la ejecucion:

e Se present6 una solicitud formal al director de la Escuela Profesional
de Odontologia (Dr. Milton Flor Rodriguez) para la aprobacion
oficial del proyecto de tesis y la designacion formal del asesor. Este
tramite culminé con la obtencion de la Resolucion de Facultad N°
13672-2025.

e Con la resolucion, se procedié a gestionar y solicitar el permiso
necesario ante la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Tacna para
poder realizar la recoleccion de datos en el Centro de Salud Ciudad

Nueva.

e Se establecid una coordinacion directa con el responsable del area de
Odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva, a fin de concretar y

planificar la logistica de la ejecucion del estudio.
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b. De la recoleccion de datos:

- La ejecucion del proyecto de investigacion fue responsabilidad
del investigador principal, desarrollandose de forma organizada y
ética a lo largo de un periodo de tres meses (agosto-octubre) del
ano 2025.

- Segarantiz6 el cumplimiento de todas las normas de bioseguridad

aplicables durante el proceso.

- Antes de la evaluacion, cada gestante fue informada
detalladamente sobre el objetivo y el alcance del estudio. Su
participacion voluntaria fue formalizada mediante la firma del
consentimiento informado, asegurando el respeto a los derechos

y la autonomia de las participantes. (Anexo N° 05)

c. De la encuesta autoadministrada:

- La recoleccién de informacion se ejecutd en el area de
Odontologia, utilizando la técnica de la encuesta
autoadministrada. El instrumento empleado fue la Ficha de
Recoleccion de Datos, la cual integra los datos personales de la

gestante y el cuestionario MDAS. (Anexo N° 06)
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica de recoleccion:

e Latécnica empleada fue la encuesta, mediante un cuestionario,
porque se obtuvo la informacion de una muestra representativa

de la poblacion mediante preguntas especificas.
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3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Se empled como instrumento un cuestionario, la cual fue validada
mediante juicio de expertos (validacion de contenido) (Anexo N°08).
Participaron tres especialistas: el CD. Mario Paul Cornejo Rodriguez, el Psc.
Javier Tapia Valdivia y el CD. Henry Elguera Vargas. El proceso obtuvo un
promedio global de V de Aiken de 1,00, lo que demuestra una concordancia

perfecta y validez de contenido para su aplicacion en la muestra de estudio.

El cuestionario contiene, datos personales y la Escala de
Ansiedad Dental de Corah modificada, elaborado por Humphris et al.
(24). La escala MDAS estad compuesto por cinco items y la ansiedad
se clasifica en cuatro niveles: ansiedad leve o nula (menos de 9
puntos), ansiedad moderada (9-12 puntos), ansiedad elevada (13-14
puntos) y ansiedad severa o fobia (15 puntos 0 mas) (24).

3.6 METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS
a) Procesamiento de informacién:
Una vez obtenidos los datos se procedié al procesamiento y
analisis de la informacién, se utilizé el programa Microsoft
Excel 2019. Con la informacion ordenada se analizaron en el

paquete de software estadistico espafiol SPSS Version 27.

b) Anélisis de datos:
- Se empled la estadistica descriptiva para determinar el

nivel de ansiedad de las gestantes.

- Se exporté la matriz de datos al software IBM SPSS
Statistics v.27.

- El analisis de resultados se realizo0 mediante tablas de

frecuencias, tablas de contingencia y figuras de barras.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

La ejecucion del presente proyecto se llevo a cabo tras obtener las
autorizaciones institucionales requeridas. Especificamente, se cont6 con la
aprobacion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Tacha. Asi
también, se garantizo la participacion voluntaria de las puérperas mediante
la firma del consentimiento informado. Los datos recabados fueron
empleados exclusivamente para los propdsitos y analisis de la presente
investigacion, respetando la confidencialidad y la normativa ética

aplicable.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes gestantes que acuden

al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025.

Nivel de ansiedad N %
Sano y ansiedad leve 69 46,0
Ansiedad moderada 57 38.0
Ansiedad elevada 8 5,3
Ansiedad severa 16 10,7
Total 150 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latablay figura 1, se muestra que, en la muestra de 150 gestantes del Centro de
Salud Ciudad Nueva, se hall6 que la mayoria presento nivel de ansiedad sano y ansiedad
leve en un 46,0%, seguido de ansiedad moderada en un 38,0%, y ansiedad severa en un

10,7.



Figura 1. Nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes gestantes que acuden
al Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Percepcion de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro
de Salud Ciudad Nueva-Tacna, 2025.

Elemento s
de la escala
de Ansiedad
Dental de
Corah

Relajado,
nada
ansioso

N

Y%

Ligeramente

ansioso

Y%

Bastante
ansioso

Muy
ansioso e
intranquilo

N %

Extremadamente
ansioso (sudado,

taquicardico,

con sensacion de

enfermedad
grave)

N %

Total

%

Sentimientos
sobre el
tratamiento
dental al dia
siguiente
(Visita
mafiana)
Sentimientos
al estar
sentado en la
sala de
espera (Sala
de espera)
Sentimientos
sobre el uso
de pieza de
pieza de
mano

Sentimientos
sobre la
limpieza
dental
Sentimientos
sobre la
inyeccion de
anestesia
local
(Inyeccion)

94

70

73

52

33

62,7

46,7

48,7

34,7

22,0

32

43

53

69

65

21,3

28,7

35,3

46,0

43,3

26 17,3

13 87

36 24,0

12 80

10 6,7

15 10,0

n 73

150

150

150

150

150

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se evidencia la frecuencia de ansiedad dental segun el
Cuestionario Escala de Ansiedad Corah Modificada (MDAS) en gestantes. Se hallé
que en el item de los sentimientos sobre el tratamiento dental al dia siguiente, la
mayoria estuvo relajada y nada ansioso en un 62,7% Yy en menor medida
extremadamente ansioso en un 2,7%; en el item sentimientos al estar sentado en la
sala de espera, la mayoria estuvo relajada y nada ansioso en un 46,7% y en menor
medida extremadamente ansioso en un 0,7%; en el item de sentimientos sobre el
uso de pieza de mano, la mayoria estuvo relajada y nada ansioso en un 48,7% y en
menor medida extremadamente ansioso en un 0,7%; en el item de sentimientos
sobre la limpieza dental; la mayoria estuvo ligeramente ansiosa en un 46,0% y en
menor medida extremadamente ansioso en un 1,3%; en el item de sentimientos
sobre la inyeccion de anestesia local, la mayoria estuvo ligeramente ansiosa en un

43,3% y en menor medida extremadamente ansioso en un 3,3%.
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Figura 2. Percepcion de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al
Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna, 2025.
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Sentimientos sobre la inyeccién de anestesia local
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Tabla 3. Nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de

Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el trimestre de gestacion.

Trimestre de gestacion

Nivel de )

Primer Segundo ) Total
ansiedad . ) Tercer trimestre

trimestre trimestre
dental

N % N % N % N %
Sanoy
ansiedad 17 11,3 24 16,0 28 18,7 69 46,0
leve
Ansiedad

17 11,3 18 12,0 22 14,7 57 38,0
moderada
Ansiedad

1 0,7 4 2,7 3 2,0 8 53
elevada
Ansiedad

6 4,0 6 40 4 2,7 16 10,7
severa
Total 41 27,3 52 34,7 57 38,0 150 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 3, se evidencia el nivel de ansiedad segun el trimestre de

gestacion. Los datos muestran que en el primer trimestre de gestacion la mayoria

estuvo sano y tenia ansiedad leve y moderada en un 11,3% cada uno y en menor

frecuencia presentd ansiedad elevada en un 0,7%; en el segundo trimestre la

mayoria estuvo sano y con ansiedad leve en un 16,0% y en menor frecuencia

ansiedad elevada en un 2,7%; y en el tercer trimestre la mayoria estuvo sano y con

ansiedad leve en un 18,7% y en menor frecuencia ansiedad elevada en un 2,0%.
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Figura 3. Nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de

Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el trimestre de gestacion.
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Tabla 4. Nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de

Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el grupo etario.

Nivel de Grupo etario
Total
ansiedad 18 a25afios 26 a 33 afios 34 a 42 afos
dental N % N % N % N %
Sanoy
ansiedad 23 15,3 28 18,7 18 12,0 69 46,0
leve
Ansiedad
14 9,3 31 20,7 12 8,0 57 38,0
moderada
Ansiedad
1 0,7 2 1,3 5 3,3 8 53
elevada
Ansiedad
5 3,3 8 53 3 2,0 16 10,7
severa
Total 43 28,7 69 46,0 38 25,3 150 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tablay figura 4, se evidencia el nivel de ansiedad segun el grupo etario. Los
datos muestran que en el intervalo de 18 a 25 afios la mayoria estuvo sano o tenia
ansiedad leve en un 15,3% y en menor frecuencia presentd ansiedad elevada en un
0,7%; en el intervalo de 26 a 33 afios la mayoria tuvo ansiedad moderada en un
20,7% y en menor frecuencia ansiedad elevada en un 1,3%; y en el intervalo de 34
a 42 afios la mayoria estuvo sano Yy tenia ansiedad leve en un 12,0% y en menor

frecuencia ansiedad severa en un 2,0%.
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Figura 4. Nivel de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de

Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segun el grupo etario.
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion, cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad
dental en 150 pacientes gestantes que asistieron al Centro de Salud Ciudad
Nueva, reveld que el nivel predominante fue el sano y leve en un 46%,
seguido del nivel moderado en un 38%, mientras que la ansiedad severa y

elevada se present6 en un 10,7% y 5,3%, respectivamente.

Estos resultados son consistentes con los obtenidos en el estudio
realizado por AlRatroot et al. (13), quienes examinaron 825 gestantes de
hospitales y centros de atencidn primaria de Arabia Saudita; se hallé que la
mayoria presentaba ansiedad leve en un 31,60%, ansiedad moderada en un
25,70%, alta en un 17,50% y severa en un 16,10%. De forma similar en el
estudio realizado por Gastmann et al. (14), llevado a cabo en Brasil, compar6
dos grupos de estudio de 30 gestantes y 30 no gestantes; los resultados
revelaron que en el grupo de gestantes la mayoria present6 ansiedad dental
baja en un 63,3%, seguido del nivel moderado en un 23,3% Yy solo severo en
un 13,3%.

Asi también, en la investigacion realizada por Ashra et al. (28),
Ilevada a cabo en 780 gestantes de diferentes hospitales y centros de salud de
Arabia saudita, en donde la mayoria present6 segun el cuestionario MDAS un
nivel de ansiedad leve en un 37,80%, seguido de ansiedad minima en un
31,70%, moderada en un 19,70% y grave en un10,60%.

Sin embargo, discrepan de los obtenidos por Randima et al.(19), un

estudio realizado en el hospital de Sri Lanka (pais soberano de Asia del Sur),

con una muestra de 402 gestantes; se hallo que las gestantes presentan un
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nivel de ansiedad a partir de moderado en un 61,7% (MDA > 12 puntos). Del
mismo modo, contrasta con el estudio realizado por Yijun et al. (12), llevado
a cabo en cuatro centros de salud comunitarios elegidos al azar en Shangai, y
contd con una muestra de 2638 gestantes del primer trimestre de gestacion;
se encontrd que las gestantes tenian niveles de ansiedad a partir de moderado
en un 34,9% (MDA>12 puntos).

En resumen, la frecuencia del nivel de ansiedad dental severa y
elevada (16% en total del estudio) concuerda con la tendencia global
reportada en investigaciones. Especificamente, los resultados de la presente
investigacion, se hallé que el nivel sano o leve fue predominante (46%)
seguido por el moderado (38%), se alinean con los hallazgos de AlRatroot et
al. (17) y Ashra et al.(28) en Arabia Saudita, asi como con los de Gastmann
et al.(18) en Brasil, donde los niveles de ansiedad leve y baja también fueron

las categorias mayoritarias.

Esta consistencia sugiere que, aunque la gestacién es una etapa de alta
vulnerabilidad emocional, la ansiedad dental tiende a mantenerse en rangos
controlados o leves en la mayor parte de esta poblacién. No obstante, los
resultados difieren de estudios como los de Randima et al. (19) en Sri Lanka
y Yijun et al. (20) en Shanghai, donde la ansiedad a partir del nivel moderado
superd el 34%, lo que indica que factores sociodemogréaficos, culturales o
diferencias en los sistemas de atencion de salud podrian influir

significativamente en la manifestacion de la ansiedad dental.
Al analizar las situaciones generadoras de ansiedad dental mediante la

escala MDAS, se observd que la mayoria de las gestantes manifestd un estado

de relajacion o ausencia de ansiedad frente a situaciones de anticipacion,
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como la proximidad de la cita (62,7%) y la estancia en la sala de espera
(46,7%). No obstante, al evaluar procedimientos clinicos especificos, se
evidencid un incremento en la aprension de las pacientes. Tanto la profilaxis
dental (46,0%) como la puncién anestésica (43,3%) destacaron como los
estimulos que provocaron mayores niveles de ansiedad leve. Estos hallazgos
sugieren que, en la poblacion estudiada, el contacto directo con el
instrumental y los procedimientos invasivos representan una carga emocional

mayor que la simple espera o el uso de instrumental rotatorio.

Estos resultados discrepan de AlRatroot et al. (13), en donde se hallé
que en los sentimientos sobre el tratamiento dental al dia siguiente fue no
ansioso en un 33,1%, mientras que en los sentimientos al estar sentado en la
sala de espera fue levemente ansioso en un 33,9%, en el sentimiento sobre el
uso de pieza de mano fue no ansioso en un 26,8%, los sentimientos sobre
limpieza dental fueron no ansioso en un 42,2%, y sobre la inyeccion fue
severamente ansioso en un 25,6%. La discrepancia podria explicarse debido
a los factores socioculturales o metodologicos que influyen

significativamente en la respuesta de cada item del cuestionario de MDAS.

El nivel de ansiedad segun el trimestre de gestacion, en el primer
trimestre de gestacion la mayoria de gestantes tuvo ansiedad leve y moderado
en un 11,3% en cada nivel, en el segundo trimestre la mayoria estuvo sano y
con ansiedad leve en un 16,0%, y en el tercer trimestre también la mayoria
estuvo sana y con ansiedad leve en un 18,7%. Es decir, independientemente

del trimestre tenian ansiedad leve o sano.

Estos resultados son consistentes con la investigacion de Randima et

al. (19), en donde no se hallo relacion entre el trimestre de gestacion y el nivel
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de ansiedad dental (p>0,005), sin embargo existe una discrepancia en la
distribucion de ansiedad dental debido a que en el tercer trimestre, la mayoria
presentd ansiedad en un 65,6%, de forma similar en el primer y segundo
trimestre el 59,4% también presentaron ansiedad; es decir, la ansiedad estuvo
generalizada independientemente del trimestre de gestacion.

Estos resultados también coinciden con los del estudio de AlRatroot
et al. (13), que no encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el trimestre de gestacion y la ansiedad dental (p>0,05), en dicho estudio, la
ansiedad dental estuvo presente de manera muy similar en el segundo
trimestre (37,3%), el tercer trimestre (36,8%) y el primer trimestre (25,8%),

lo que subraya la escasa diferencia entre los trimestres.

Sin embargo, contrarrestan del estudio de Nazir y Alhareky (27),
que se llevo a cabo en una muestra de 825 gestantes del Complejo Médico
militar Rey-Fahad, Hospital Rey Fahad y el Hospital Materno Infantil en
Dammman; se reportd que existe asociacion entre el trimestre de gestacion y
el niveles de ansiedad mayores a severo (MDAS>19 puntos). Asi también, se
contradice de la publicacion de Ashra et al. (28), en donde se hall6 que el
grado de ansiedad generalizada se relaciona con el trimestre de gestacion
(p<0,05), en donde a mayor meses de gestacion incrementa el grado de
ansiedad, tal es asi que en el tercer trimestre la ansiedad estuvo presente en el
36,3%, en el segundo de 37,8% y mientras que en el primer trimestre fue del
25,9%.

De forma similar, en el estudio de Magan N. (29), se hallé que existe

relacién entre el trimestre de gestacion y el nivel de ansiedad (p<0,05), en

donde en el primer trimestre la mayoria presento ansiedad leve y moderada
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en un 40% cada uno, en el segundo trimestre predomino la ansiedad moderada
en un 56% y en el tercer trimestre la ansiedad moderada en un 50%. La
discrepancia entre estudios que encuentran y no encuentran asociacion resalta
la posible influencia de factores externos o culturales no relacionados con los
cambios fisioldgicos propios de cada trimestre, como el acceso a la
informacidén, la percepcion de riesgo del tratamiento o las diferencias

metodoldgicas en la medicion de la ansiedad.

El nivel de ansiedad segun el grupo etario, se hall6 que, en el intervalo
de 18 a 25 afios la mayoria de gestantes estuvo sano y tenia ansiedad leve en
un 15,3%; en el intervalo de 26 a 33 afios la mayoria tuvo ansiedad moderada
en un 20,7%, y en el intervalo de 34 a 42 afios la mayoria estuvo sano o tenia
ansiedad leve en un 12,0%.

Estos resultados son consistentes con la investigacion de Randima et
al.(19), en donde no se hall6 relacion entre el grupo etario y el nivel de
ansiedad dental (p>0,005), tal es asi que en el grupo de 16 a 30 afios la
mayoria tuvo ansiedad en un 62,6% y en el grupo de 31 a 45 afios estuvo
presente en un 60,0%, observandose que la frecuencia de ansiedad es similar
en los grupos analizados. De forma similar, en el estudio de Gastmann et al.
(14), se hallo que no existe relacion entre el grupo etario y el nivel de ansiedad
dental (p>0,05), en donde en el grupo de 16 a 25 afios la mayoria presentd

ansiedad en un 60,7% y en el grupo de 26 a 40 afios en un 40,6%.

Asi también en el estudio realizado por Nazir y Alhareky (27), se
hall que no existe relacién entre la edad y la ansiedad dental (p>0,05). Sin
embargo, contrastan con el estudio realizado por Yijun et al. (12), en donde,

se hallo relacion entre la edad y el nivel de ansiedad (p<0,05), tal es asi que,
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a menor edad se encontrdo menor nivel de ansiedad dental, en el grupo de 20
a 25 afos el 12,07% tuvo ansiedad a partir de moderado, en el grupo de 26 a
30 afios en un 38,15%, mientras que en el grupo de mayores a 31 afios en un
49,78%.

Asi también, se contrarresta del estudio de Magan N. (29), en donde
se hallo relacion entre la edad y el nivel de ansiedad (p<0,05), en donde en el
grupo de 15 a 17 afios la mayoria tuvo ansiedad moderada en un 42,9%, en el
grupo de 18 a 29 afios predoming la ansiedad moderada en un 49,5% y en el

grupo de 30? 49 afios la ansiedad moderada en un 47,7%.

La disparidad, en el contexto local, podria explicarse por diferencias
en el tamafio de muestra y el acceso a la informacion o las experiencias
previas pueden ser mas influyentes que la edad cronoldgica para determinar
el nivel de ansiedad en las gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad

Nueva.

o1



CONCLUSIONES

Primera

Se concluye que el nivel de ansiedad ante el tratamiento odontoldgico en las
pacientes gestantes del Centro de Salud Ciudad Nueva es predominantemente sano
y leve en un 46,0%, seguido de ansiedad moderada en un 38,0%, ansiedad elevada

en un 10,7% y, en menor proporcidn, la ansiedad severa o fobia dental 5,3%.

Segunda

La percepcion de ansiedad dental en pacientes gestantes que acuden al Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna-2025, reportd una tendencia de relajacion y nada
ansiosa ante el tratamiento odontolégico al dia siguiente en un 62,7%, la espera en
la sala en un 46,75% y el uso de pieza de mano en un 48,7%; mientras que se hallo
ligeramente ansioso ante la limpieza dental en un 46,0% y la inyeccion de anestesia

local en un 43,3%.

Tercera

El nivel de ansiedad ante el tratamiento dental es predominantemente leve y sano,
en el primer trimestre en un 11,3%, seguido del segundo trimestre en un 16,0% y
tercer trimestre en un 18,7% en las pacientes gestantes del Centro de Salud Ciudad
Nueva, Tacna-2025.

Cuarta

El nivel de ansiedad dental en las gestantes segin el grupo etario fue
predominantemente ansiedad leve y sano en un 15,3% en el grupo de 18 a 25 afios
y en el grupo de 34 a 42 afios en un 12,0%; y en el grupo de 26 a 33 afios, se hallo
mayormente ansiedad moderada con un 20,7%; frente al tratamiento odontoldgico

en las gestantes que asisten al Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna-2025.



RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a al personal odontoldgico del Centro de Salud Ciudad Nueva de
Tacna, implementar protocolos de manejo de ansiedad dirigidos especificamente a
los procedimientos de mayor preocupacion, como la limpieza dental y la inyeccion
de anestesia local, como técnicas de comunicacion y relajacion justo antes y durante
estos momentos, con el fin de reducir el nivel de ansiedad moderada y prevenir el

aumento de los niveles severos.

Segunda

Se sugiere a la direccién del Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna, considerar
la capacitacion continua del personal de salud odontoldgico para realizar un manejo
mas humanizado para mejorar el nivel de ansiedad dental en gestantes, utilizando

el cuestionario MDAS como herramienta de tamizaje.

Tercera

Se propone al personal de salud bucal mejorar el manejo de la ansiedad dental
independientemente del trimestre de gestacion, sin embargo, se debe enfatizar en el
segundo trimestre, dado que se hall6 mayores niveles de ansiedad en ese periodo,

en las gestantes que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva de Tacna.

Cuarta

Se recomienda a la Jefatura del Centro de Salud Ciudad Nueva y al Departamento
de Odontologia implementar programas de capacitacion continda dirigidos al
personal de salud bucal, enfocados en la identificacion precoz de los niveles de

ansiedad dental mediante instrumentos validados.
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ANEXO N°01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

1.

PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Cuél es el nivel de ansiedad al
tratamiento dental en pacientes
gestantes que acuden al Centro de
Salud Ciudad Nueva-Tacna,
2025?

1.0BJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de ansiedad al tratamiento
dental en pacientes gestantes que acuden al
Centro de Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025.

2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Determinar la percepcion de ansiedad dental
en pacientes gestantes que acuden al Centro
de Salud Ciudad Nueva-Tacna, 2025.

b) Establecer el nivel de ansiedad dental en
pacientes gestantes eque acuden al Centro de
Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segln el
trimestre de gestacion.

c)Establecer el nivel de ansiedad dental en
pacientes gestantes que acuden al Centro de
Salud Ciudad Nueva-Tacna,2025, segin el
grupo etario.

VARIABLE: Ansiedad al
tratamiento dental

Dimensiones
e Sin ansiedad y ansiedad
leve: < a9 puntos
e  Ansiedad
moderada: 9 -12
puntos

e Ansiedad elevada:

13 - 14 puntos

e Ansiedad severa o0
fobia: >15 puntos

VARIABLE
INTERVINIENTE:

a) Trimestre gestacional

| trimestre
|l trimestre
11 trimestre

b) Grupo etario

18 a 25 afios
26 a 33 afios
34 a 42 anos

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio de investigacion
No experimental, transversal, prospectivo.

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Nivel de la investigacion
Descriptivo

Ambito del estudio
La presente investigacion se realizara &rea de odontologia del Centro
de Salud Ciudad Nueva.

Poblacién
Estuvo conformada por las pacientes gestantes que acudian al servicio
odontologia del Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Muestra

Determinado por muestreo no probabilistico por conveniencia
quedando determinado por 150 gestantes que asistian al Centro de
Salud San Francisco.

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumento
Cuestionario

Validacién

Se realizé la validacién de contenido mediante juicio de expertos. La
validacion de contenido arrojo un valor de V de Aiken de 1,
interpretdndose como perfecto para su aplicacion.
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ANEXO N° 02

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologfa,
Farmacla y Bloquimica

+2025-
Tacna, 25 de marzo del 2025
VISTO: )
| O

El Oficio N* 076-2025-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologla, solicita
designacidn de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. MELISSA
BERRIOS COAQUIRA;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la RR. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que s otorgaré mediante Resolucién de Facultad, tenlendo un periodo méximo de un
(01) afio para la efecucién de la tesls;

Que, el(la) Bach. EST. MELISSA BERRIOS COAQUIRA alumna de la Escuela Profesional de Odontologla,
solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N* 076-2025-ES0D /FACS, el Director de la Escusla Profesional de Odontologfa designa
como asesor al DR. WILBER DANTE CALLA ENRIQUEZ, para el proyecto de tess titulado: NIVEL DE ANSIEDAD
AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA - TACNA, 2025, presentado por el(la) EST. MELISSA BERRIOS COAQUIRA ;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asesor al DR. WILBER DANTE CALLA ENRIQUEZ, para el Proyecto de
Tesis titulado: NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA ~ TACNA, 2025, presentado por el(la) EST. MELISSA
BERRIOS COAQUIRA, de la Escuela Profesional de Odontologla.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) EST. MELISSA BERRIOS COAQUIRA, de
la Escuela Profesional de Odontologla, de la Facultad de Clencias de la Salud.

niquese y archivese. .

7% e Vanessa Varth Vallo Cohal
SRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA

Av. Miraflores s/n Cludad Unl = Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 03

AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD DE TACNA

Decenio de la Iguoided de Oportunidodes pora Mujeres y Hombres
55031 “Afo de lo y delo peruana®
T A-é"NA ‘;ﬂw “Afo del Centenario de la Reincorporacién de lo Provincia de Toroto of Perd”
~—

N® 045-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

MELISSA BERRIOS COAQUIRA

INVESTIGADOR DE LA ESCUELA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO
“NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA -TACNA,2025”, POR LO QUE SIRVASE
BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
EN MENCION.

Tacna, 06 de octubre del 2025

YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Gregorio Alborracin N°510
Pég. Web: www .redsaludtocnoa.gob.pe
Tocna - Perd
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente, me presento, mi nombre es Melissa Berrios Coaquira, egresada
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, responsable del trabajo de
investigacion titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO
DENTAL SEGUN LA EDAD DE GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA TACNA, 2025”. La presente es para invitarle a participar en el estudio el
cual tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad al tratamiento dental de
gestantes que acuden a consulta odontoldgica del Centro de Salud Ciudad Nueva
Tacna, 2025. Para poder participar del estudio, usted tendrd que llenar un
cuestionario de manera anénima, el cual le demandara un tiempo promedio de 5
minutos. La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del
investigador y se mantendra su debida confidencialidad. Su participacion es
voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de
alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningin beneficio, salvo
la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion. Si tuviese alguna
duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono 969894373.

Yo, dejo constancia
que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “NIVEL DE
ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL SEGUN LA EDAD DE
GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA DEL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA, 2024”. Realizado por la
Bach. Melissa Berrios Coaquira. He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las
preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que
mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio. Por todo
lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Firma:

DNI:
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ANEXO N° 05

INSTRUMENTO

“NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA-

TACNA, 2025 «

I. Datos personales:

1.1 Edad: afios

1.2 Trimestre de gestacion:
() Primer trimestre
( ) Segundo trimestre
( ) Tercer trimestre

Il. Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS), marque con una X

1. Situviera que ir al dentista mafiana para una revisién, ;,como se sentiria al
respecto?

a)
b)
c)
d)
€)

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

2. Cuando esté esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ;como se
siente?

a)
b)
c)
d)
€)

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara la
pieza de mano para comenzar de trabajo en los dientes, ;como se siente?

a)
b)
c)
d)

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

67



e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)

Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.

Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados

para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢cémo se siente?

a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental

¢cOmMo se siente?

a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad grave)
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ANEXO N° 06

ESTRUCTURA DE ESCALA BAREMOS PARA LA EDAD

Con el fin de optimizar el andlisis de los datos, se implementd un proceso de
clasificacion o baremacion para la variable edad. Esta categorizacion se fundamento
en la informacion obtenida, creando grupos etarios que son mas manejables y

propicios para una adecuada interpretacion de los hallazgos.

a) Primer paso
Se registré el valor maximo y el valor minimo hallados durante la recoleccion de
los datos.

- Valor méaximo (Vmax)= 42
- Valor minimo (Vmin)=18

b) Segundo paso:
Consiste en determinar el rango, el cual se obtiene de la siguiente forma

- Rango
R= Vmax- Vmin
R=42-18
R=24

c) Tercer paso:
Consiste en determinar la amplitud, el cual se obtiene de la siguiente forma

A(k)=R
Q

Donde:
R: Rango

Q: Numero de niveles

A(k)=24
3
A(K)=8
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Como el valor de la amplitud arroja un valor entero, a ese valor se le resta la unidad;

por lo tanto:

Amplitud 8-1=7

d) Cuarto paso:

Consiste en definir los intervalos para cada rango que se pretende medir. Para

lograr esto, es necesario establecer el limite inferior (Li) y superior (Ls) para

cada intervalo:

Para el primer intervalo
Limite inferior (Li1) = Vmin

Limite superior (Lst) = Vmin + K

Limite inferior (Li1) = 18
Limite superior (Ls1) = 18 + 7 =25

A partir de ello el primer intervalo seria: [18— 25]

Para el segundo intervalo
Limite inferior (Li2) = Ls1 + 1

Limite superior (Ls2) = Li2 + K

Limite inferior (Li2) = 25 + 1 =26
Limite superior (Ls2) = 26+ 7 = 33

A partir de ello el segundo intervalo seria: [26-33]
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Para el tercer nivel

Limite inferior (Liz) = Ls2 + 1

Limite superior (Ls3) = Vmax

Limite inferior (Lis) =33 +1 =34
Limite superior (Ls3) = 35+7=42

A partir de ello el tercer intervalo seria: [34— 42]

Como resumen de todo lo anterior se obtuvo la siguiente tabla de baremos:

Tabla 5. Baremos para la edad

Grupo etario

Intervalo Intervalo
Primer [18 — 25]
Segundo [26 — 33]
Tercero [34 —42]

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 07

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: . UMy Wikion y Elowetn Vaaess
Formacion Académica: ....... CA Ry #<2. m,\m
Arcas de - ;ghl’ml'uinml ~AINToetadL:....
Tiempo:.. 1Y
Cargo ‘CNUO folmo Buwt

Mml - ?ﬂmnnﬂ ..... sauan, Cuunre Mava

Titulo de la tesis: d¢ “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA-TACNA 2025"

Objetivo de la i

D

i6n del

inar el nivel de ansiedad al iento dental en paci
quewuduulCamdeSuluded&demezs
Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)
para establecer un grado de dicha ansiedad.
Autor del instrumento: Bach. Melissa Berrios Coaquira
Validez de ido de los it de medicion d

Objetivo del juicio de
1. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el | Los items son suficientes para medir la dimensién
Los items que criterio Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero
pertenecen a una 2. Bajonivel no corresponden con la dimensién total.
misma dimensién Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimensién completamente.
medicion de ésta. Los ftems son suficientes
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacién muy grande en el uso de las palabras de
sintéctica y semintica 2. Bajonivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con el | El ftem no tiene relacién 16gica con la dimension.
El item tiene relacién criterio El ftem tiene una relacion tangencial con la dimension.
l6gica con la dimensién 2. Bajonivel El item tiene una relacién moderad con la dimensién
o indicador que estd 3. Moderado nivel que estd midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El item se ompl lacionado con la
dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial o
importante, es decir 3
debe ser incluido.
3
4.
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Cuadro pars |a calificacién de los ftems presemtes para el imtrumeno: Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corsh
Modificads (MDAS) para establecer un grado de dicha ansiedad.

] SUFICIENCIA | COMERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES
: 1234 1234 1239 FET4
2 1234 1234 1234 1234
) 1233 123y 1234 1234
: 123y 123y 1239 1234
: 1234 1235 1234 1234
. 1334 1235 1239 123§
K 133 | 1234 1234 | 1234
111. RESULTADOS DE LA VALIDACION

2.1 Velaastta wad sttt 18 - Dracaccio=

32, Opinidn FAVORABLE ___2%
NOFAVORABLE _____  DEBEMEJORAR __

3.3. Observaciones:

tacna, /S Telio de 2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del
Formacién Académica: .
Arus de Fi encu meesnoml :

C. Tapia Vol

Clrgo Actual:,.........ooe

Institucin:. Ceﬂ s.v....dg...§9.\.vf.\..

Titulo de la tesis: de “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDBN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA-TACNA,2025”

Objetivo de la i igacio el nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes gestantes

que acuden al Centro de Snlud Ciudad Nueva-Tacna, 2025,

D leacin dal §

Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

para establecer un grado de dicha ansiedad.

Meli

Berrios Ci

.

Autor del i

Objetivo del juicio de expertos: Vn'hdez de contenido de los instrumentos de medicién documentaria.

1L VALIDACION

De acuerdo con los sig indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el | Los items son suficientes para medir la dimension
Los items que criterio Los items miden algan aspecto de la dimension, pero
pertenecen a una 2. Bajonivel den con la di ion total.
misma dimension Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimensién completamente.
medicion de ésta. Los items son suficientes
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere b modifi o una
ficilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de
sintdctica y seméntica 2. Bajonivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con el Elhunmthlenlndhwﬁamhamm
El ftem tiene relacion criterio El ftem tiene una rel io
I6gica con la dimension 2. Bajo nivel Blhunﬁmemrelauénnm:dmhdlm
o indicador que estd 3. Moderado nivel que estd midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiend
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial o criterio medicion de la dimension
importante, es decir 2. Bajonivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
debe ser incluido. estar incluyendo lo que mide este.
3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy rel y debe ser incluid:
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Cuadro para la calificacién de los items presentes para el instrumento: Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS) para establecer un grado de dicha ansicdad.

ITEM SUFICIENCIA | COMERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES
[ 1234 1234 1234 1235
2 1234 1239 1234 1239
3 1234 127y 12346 1239
[ 1234 1234 1234 1239
s 1234 123 1234 1234
6 1234 123 1234 1274
7 1234 123 1234 1234

111. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: ____ (8- DN €ciocHo

32.Opinion FAVORABLE X

NO FAVORABLE
3.3. Observaciones:

DEBE MEJORAR _

Tacna, /S Julio de 20¢s
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES;

? / (o:m ” 72'00/",ij2

Nombres y Apellidos del Juez ... /%' oA
Formacién Académica: . Iq01L .
Areas de Experiencia Profesional : ... 20%.: /€%
Tiempo:. .6 G oS

Actual:, Jombad:

% Solg. Crvelod Mivevn

Titulo de la luh de “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA-TACNA20.25"

Objetivo de la i inar el nivel de ansiedad al dental en
que acuden al Centro de Stlud Ciudad Nueva-Tacna, 2025.
Dy inacion del I Cy rio Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)
para establecer un grado de dicha ansiedad.
Autor del instrumento: Bach. Melissa Berrios Coaquira
Objetivo del juicio de exp Validez de ido de los i de medicion de i
1. VALIDACION
De acuerdo con los sigui indicadores califique cada uno de los items segin corresponda:
CATEGORIA "CALIFICACION | INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el | Los items son sufici para medir la di i
Los items que criterio Los items miden algin aspecto dc la dimensién, pero
pertenecen a una 2. Bajo nivel no ponden con la di total.
misma dimensién Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimensién completamente.
medicién de ésta. Los items son suficientes
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es clam
El item se comprende criterio El modificaciones o una
fiicilmente, es decir, su modiﬂudénmmmelmdehsmu
sintictica y semédntica 2. Bajo nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con ¢l | El item no tiene relacion logica con la di i6
El item tiene relacion criterio El item tiene una relacion tangencial con la di &
I6gica con la dimensién 2. Bajo nivel El item tiene una relacié derad con la di i
o indicador que estd 3. Moderado nivel que estd midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El ftem se pl lacionado con la
dimensién que esta midiendo.
"RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial o criterio medicion de la dimension
importante, es decir 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
debe ser incluido, estar incluyendo lo que mide este.
3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante.,
4. Alto nivel El item es muy rel y debe ser incluid
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Cuadro para la calificacién de los ftems presentes para el instrumento: Cuestionario Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS) para establecer un grado de dicha ansiedad.

1ITEM SUFICIENCIA | COMERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES

123/ 123 1234 123
1234 1219 1234 123
1234 1274 1234 1239

1214 1234 | 1234 1234
1214 1234 1234 1234
1234 n;é 1214 1274
1214 123 1234 1234

11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

e R R E R

3.1. Valoracién total cuantitativa: [} Decisiete
32.Opinién FAVORABLE __ X
NO FAVORABLE DEBE MEJORAR ___

3.3. Observaciones:

Tacna, /S Jiulio _de 2025

c.S. CluD EVA

14

cuuw A
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Validacion de contenido

Descripcion

- Instrumento evaluado: “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO

DENTAL EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD CIUDAD NUEVA-TACNA, 2025~

- NuUmero de items: Siete

- Equipo de expertos: Tres

1. CD. Mario Paul Cornejo Rodriguez
2. Psc. Javier Tapia Valdivia
3. CD. Henry Elguera Vargas

Fundamento

Se validd rigurosamente el contenido del instrumento de seis items. Este
proceso contd con jueces expertos, que evaluaron cada item utilizando
un formato, la operacionalizacion de variables y otros materiales de
apoyo. Las valoraciones de los expertos, realizadas en una escala de
cuatro puntos, se analizaron posteriormente con la estadistica V de
Aiken.

Plan de analisis

La validez de contenido se evalud utilizando el coeficiente V de Aiken,
el cual varia de 0 a 1. Para que la validez se considerara aceptable, el
valor obtenido debia ser superior a 0.8. Un resultado de 1 representa el
méaximo nivel posible, indicando un consenso total entre los jueces

expertos.

78



V. Formulario

Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado

ftem Categoria Juez 1 Juez 2 Juez 3 v de
Aiken
1 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
2 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
3 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
4 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
5 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
6 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
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V.

Claridad 4 4 4 1

7 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1

Relevancia 4 4 4 1

Claridad 4 4 4 1
PROMEDIO V DE AIKEN 1

Interpretacion

En la tabla, se muestra los resultados de validacion de contenido por
juicio de expertos, donde evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia
y claridad, se observa que todos los items alcanzaron el valor necesario
(V de Aiken > 0.80), asi también el promedio global de la V de Aiken
fue de 1,00 demostrando que existe validez de contenido perfecto para

el instrumento evaluado.
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ANEXO N° 08

BASE DE DATOS
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30
23
28
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18
30
33
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25
35
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27
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24
18
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27
34
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ANEXO N° 09

CONSTANCIA DE EJECUCION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE EJE: 1

La Gerente del Centro de Salud Ciudad Nueva y el jefe del drea de Odontologia hace
constar que la Bachiller en Odontologfa de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann Melissa Berrios Coaquira realizé la recoleccion de datos del Proyecto de
‘ Investigacion “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN
PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA - TACNA, 2025 realizado en la ciudad de TACNA, distrito de Ciudad Nueva.

SE EXPIDE LA PRESENTE SOLICITUD PARA FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

mﬁ‘a“ ao%ntologfa
C.D. Henry Elguera Vargas

Lic. Bmlde!%xmsta

Goronte CLAS C.S. Cludad Nueva
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ANEXO N° 10

ICONOGRAFIAS

Iconografia 1. Paciente en el segundo trimestre de gestacion
respondiendo el cuestionario MDAS.

Iconografia 2. Paciente en el segundo trimestre de gestacion
respondiendo el cuestionario MDAS.
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Iconografia 3. Con el jefe del Area Iconografia 5. En el area de

de Odontologia Obstetricia

Iconografia 6. Fuera de los

exteriores del Centro de Salud
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