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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la I.E “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024. Metodologia: De tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 300 estudiantes y la muestra
estuvo conformada por 169 estudiantes. Como instrumento se aplicé la Escala de Ansiedad
Dental Modificada de Corah (MDAS). Resultados: El 26% present6 ansiedad dental leve,
el 36,7% ansiedad moderada, el 18,9% ansiedad elevada y el 18,4% ansiedad severa. De
acuerdo al sexo, el 40,7% de hombres y el 33% de mujeres presentaron ansiedad dental
moderado. De acuerdo a la edad, el 34,4%, 40,7% y el 32,1% de 15 afios, 16 afios y 17 afios
respectivamente presentaron ansiedad dental moderada. de acuerdo al grado de estudios, el
36,9% de 4to grado y el 36,5% de 5to grado presentaron ansiedad dental moderado.
Conclusion: El nivel de ansiedad dental fue moderado en estudiantes del 4to y Sto grado de
educacion secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024.

Palabras clave: Ansiedad al Tratamiento Odontolégico, estudiantes.



Abstract

Objective: To determine the level of dental anxiety in 4th and 5th grade students of
secondary education at the I.E “César Abraham Vallejo Mendoza”, district of La Esperanza,
province of Trujillo, department of La Libertad, 2024. Methodology: Quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and descriptive, descriptive level and non-
experimental design. The population consisted of 300 students and the sample consisted of
169 students. The Modified Corah Dental Anxiety Scale (MDAS) was applied as an
instrument. Results: 26% presented mild dental anxiety, 36.7% moderate anxiety, 18.9%
high anxiety and 18.4% severe anxiety. According to sex, 40.7% of men and 33% of women
presented moderate dental anxiety. According to age, 34.4%, 40.7% and 32.1% of 15-year-
olds, 16-year-olds and 17-year-olds respectively presented moderate dental anxiety.
According to the level of studies, 36.9% of 4th grade students and 36.5% of 5th grade
students presented moderate dental anxiety. Conclusion: The level of dental anxiety was
moderate in 4th and 4th and 5th grade students of secondary education of the I.LE “César
Abraham Vallejo Mendoza”, district of La Esperanza, province of Trujillo, department of

La Libertad, 2024.

Keywords: Anxiety about Dental Treatment, students.
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I. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de problema

La ansiedad es el mecanismo de defensa natural del cuerpo contra los estimulos tanto

externos como internos que un individuo considera peligrosos 0 amenazantes, junto con

sentimientos desagradables o sintomas de estrés fisico. Esta es una sefial de advertencia

que le advierte de un peligro inminente y le permite al individuo tomar medidas en

respuesta a la amenaza.!
Respecto a la ansiedad que se produce en el consultorio dental podemos decir que es un
fendmeno que influird notablemente en la salud bucal, pudiendo interferir en el manejo
del odont6logo sobre el paciente durante la atencién odontolégica tanto como en el grado
de aceptacién que tendr4 el paciente haciael tratamiento.!
Autores como Kleinknecht R, et al.?, estdn de acuerdo enque las causas de la ansiedad
dental son antecedentes de experiencias acontecidas principalmente en la infancia, a
raiz de experiencias dolorosas y traumdticas, que pudieron ser propias o del entorno
en el que se desenvolvia el paciente es decir, de los padres, amigos o hermanos; de
manera que estas experiencias van a influir condicionando la reaccién de dicho sujeto,
por lo que podemos decir que el miedo dental es un sentimiento que no es innato sino
més bien adquirido.? Se han efectuado distintos estudios a nivel internacional basados
en el tema de ansiedad dental; uno de estos, en Espaifia, el de los autores Diaz E, et al.3,
donde se incluyeron a 98 sujetos que acudieron consecutivamente a una consulta
privada en la ciudad de Sevilla capital, donde se evidencié entre los participantes que
un 45 % no presentaba ansiedad, un 36 % presentaba ansiedad moderada y un 19 % de
ansiedad alta.
A nivel Latinoamericano, en México, los autores Cazares F, et al.*, manifestaron en
su estudio que la ansiedad dental estuvo presente en el sexo femenino en un 32 % y en
un 17 % en el sexo masculino, pero no se hall6 una asociacion que sea estadisticamente
significativa con la ocupacién, género, escolaridad, clinica, y tratamiento.* Por otro
lado, en Chile, los autores Mautz C, et al.”, evidencian que la ansiedad no estuvo presente
en la mayoria de la poblacién que fue encuestada con un 22,5 % de los 200 encuestados,
donde el 51 % eran nifias.
A nivel nacional, en estudios realizados en la ciudad de Chachapoyas, como el de
Grandez R.®, sobre la ansiedad dental en nifios que acuden a la consulta odontolégica,

evidenciaron que una mayor proporcion de nifios presentaron ansiedad severa, que fue
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seguida por ansiedad elevada y por tltimo ansiedad moderada, y menores proporciones
ansiedad leve y nula segtin el Test de Corah; por otro lado la mayor parte de los nifios
present6 ansiedad moderada y menores porcentaje presentaron ansiedad severa o leve
segun el Test de Venham. Asimismo, en Lima, Napan K, et al.’, realizaron un estudio
donde se asoci6 el nivel de Ansiedad y Estado de los alumnos considerando la edad del
paciente, los niveles predominantes fueron el medio y alto. En este estudio se concluy6
que los alumnos presentaron nivel de Ansiedad — Estado alto segiin el STAI y se
ubicaron en la escala muy ansioso segin la escala VAS antes de la realizacion de
tratamientos pulpares y restauraciones con anestesia local.
El presente estudio contribuye a elevar la salud bucal de los escolares ya que segin la
evidencia cientifica a ansiedad dental genera una disminucién del estado de salud oral
de las personas, aumentando la presencia de caries y enfermedad periodontal, es asi que,
mediante este estudio se puede generar ayuda preventiva por parte de las entidades
gubernamentales con el propdsito de mejorar la salud bucal.
Formulacién del problema
Problema general:
(Cuadl serd el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 20247
Problemas especificos:
1. (Cudl serd el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de
educacion secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin
sexo?
2. (Cuadl serd el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de
educacion secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin
edad?
3. (Cuadl serd el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin

grado de estudios?



1.3. Objetivos
Objetivo general:
Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024
Objetivos especificos
1. Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la L.E “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin
SeX0.
2. Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de
educacion secundaria de la L.E “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin
edad.
3. Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de
educacion secundaria de la L.E “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin
grado de estudios.
1.4. Justificacion
Teorica: Desde el punto de vista tedrico, este estudio se basard en la busqueda de
informacidn actualizada y concreta sobre el nivel de ansiedad dental en adolescentes, el
cual serd obtenido de bases de datos como Pubmed, Cielo, Medline y Google
académico, con el propdsito de brindar informacién con buena base cientifica a todos
los lectores e investigadores interesados en el tema, asi como informacidn para mejorar
la salud oral en los escolares.
Préctica: Desde el punto de vista practico, con los resultados obtenidos se podra verificar
el nivel de ansiedad dental que presentan los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
y con ello se puede obtener ayuda por parte de las entidades del sector publico o privado,
mediante campaias informativas sobre los tratamientos dentales en dicha poblacion con
el propésito de disminuir los niveles de ansiedad dentales en los estudiantes de nivel
secundario y con ello mejorar la salud oral de dicha poblacion, asimismo, también se
benefician los odontdlogos de nuestra localidad debido a que un paciente con bajos

niveles de ansiedad permite realizar un trabajo més répido y eficaz.



Metodolégica: Desde el punto de vista metodoldgico, los resultados del presente estudio

pueden servir de antecedente para futuras investigaciones.



1I. Marco tedrico
2.1. Antecedentes

Antecedente Internacionales

Simunovié¢ L, gpiljak B, Radulovi¢ M, Vlahovljak A, Ostoji¢ M, et al.? (2022)
en su estudio titulada, “Relacion entre la ansiedad dental de los nifios y los padres:
un estudio transversal en los seis paises europeos”. Objetivo: Determinar el nivel
de ansiedad dental en nifios europeos. Metodologia: El estudio fue observacional y
transversal. Se realizé en un total de 731 nifios de diferentes edades. Como
instrumento se aplicé a Escala de Ansiedad Dental de Corah. Conclusién: Los nifios
europeos obtuvieron un nivel de ansiedad dental bajo. La mayor proporcion de nifios
con ansiedad alta se encontraba en Macedonia con el 26,67 %, los nifios con
ansiedad dental moderada se encontraban en Slovenia con mas del 50 % y los nifios

con ansiedad dental bajo se encontraban en Bosnia con mas del 80 %.

Khanal S, Shah P, Khapung A.? (Nepal, 2023) En su estudio titulada, “Evaluacién
de la ansiedad dental en nifios en edad escolar mediante una escala de ansiedad
dental modificada y una escala de imdgenes faciales”. Objetivo: Determinar el nivel
de ansiedad dental en escolares usando la escala de ansiedad dental modificada.
Metodologia: El estudio fue transversal y observacional, se trabajé en un total de
401 escolares de nivel primario y secundario. Como instrumento se aplico la escala
de ansiedad dental modificada. Conclusion: Los escolares obtuvieron una alta
prevalencia de ansiedad dental con el 93,52%. De acuerdo al nivel, el 6,48% no
presentd ansiedad, el 38,15% baja ansiedad, el 34,92% moderada ansiedad, el
16,21% alta ansiedad y el 4,24% ansiedad extrema. De acuerdo al género, el 44,4%
del género masculino presenté ansiedad baja y el 36,08% del género femenino
ansiedad moderada (p<0.001). Los escolares de primaria obtuvieron ansiedad leve

con el 36,32% y los escolares de nivel secundario obtuvieron ansiedad leve con el

40%.

Uzel i, Aydinel B, Ak T.! (Turquia, 2022) En su estudio titulada, “Evaluacién de
los factores de riesgo de ansiedad dental en nifios”. Objetivo: Determinar el nivel
de ansiedad dental en escolares. Metodologia: El estudio fue transversal. Se realizé
en un total de 370 escolares de 7 a 12 afios de edad. Como instrumento se aplico el

cuestionario basado en la escala de ansiedad dental de Corah. Conclusion: Los



escolares de 11 a 12 afios y del género masculino obtuvieron un promedio de
13.45+7.18, mientras que del género femenino obtuvieron 11.56+6.12 para la escala
de ansiedad dental de Corah, es asi que la ansiedad dental obtuvo un nivel bajo para

ambos géneros.

Gao S, Lu J, Li P, Yu D, Zhao W.!" (2021) en su estudio titulada, “Prevalencia y
factores de riesgo de la ansiedad dental infantil en China: un estudio longitudinal”.
Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental en nifios de China. Metodologia:
El estudio fue observacional y descriptivo. Se realiz6 en un total de 1061 nifios de 5
a 12 afios. Como instrumento se aplicé la Subescala Dental del Programa de
Encuesta de Miedo de los Nifios donde esta incluida la Escala de Imagen Facial.
Conclusion: Los nifios de China no presentaron ansiedad dental. El 43,44 % de
nifios no presenté ansiedad dental, el 30,54 % presentd poca ansiedad, el 12,35 %
bastante ansioso y el 7,54 % muy ansioso. En cuanto a la edad y al sexo, en ambas

covariables no hubo diferencias significativas con el nivel de ansiedad dental.

Muza R, Muza P."? (2020) en su estudio titulada, “Ansiedad en un servicio de
emergenciadental”. Objetivo: Evaluar la frecuencia de ansiedad entre los pacientes
en un servicio de emergencia dental. Metodologia: Es un estudio descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 232 pacientes mayores de 12 afios que acudieron al
servicio de emergencia dental en Rancagua. El método usado para medir la ansiedad
fue Dental Anxiety Scale (DAS). Conclusion: Se concluye que es frecuente la
ansiedad entre los pacientes que acuden al servicio de emergencia dental. Las
mujeres estdn mds dispuestas a reportar su ansiedad que los hombres. Las
experiencias previas parecen ser un factor importante que contribuye a evitar los
cuidados dentales. El 23,7 % de la muestra tenia ansiedad de acuerdo al DAS, siendo
esta mayor enmujeres que en hombres y el 16,8 % tuvo experiencia negativa en

tratamientos dentales anteriores.

Kumar V, Goud S, Turagam N, Mudrakola P, Ealla R, Bhoopathi H."* (2019)
en su estudio titulada, “Prevalencia del nivel de ansiedad dental en nifios de 6 a 12
anos del sur de la India”. Objetivo: Determinar la ansiedad dental entre nifios de 6
a 12 afios utilizando la escala de ansiedad dental modificada (MDAS).
Metodologia: Se recluto6 en el estudio a un total de 400 nifios del sur de la India en

el grupo de edad de 6 a 12 afos que habian visitado el Dental College and Hospital.



La ansiedad dental se midi6 antes del tratamiento dental utilizando MDAS. El
andlisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba de rango con signo de Wilcoxon.
Conclusion: En nuestra investigacion, un alto porcentaje de nifios tenian ansiedad
dental, por lo que el asesoramiento antes de las visitas dentales es muy importante
para reducir la ansiedad dental entre estos nifios de 6 a 12 afios. De los 400 nifios,
240 (61,5 %) tenian ansiedad dental severa, 92 (23 %) ansiedad leve y 78 (17 %) no
tenian ansiedad. Las mujeres tenian mayor nivel de ansiedad en comparacién con
los hombres. Muchos sujetos del estudio respondieron que la inyeccién de anestesia
local (LA) se consideraba mds temible. La ansiedad dental fue mads alta en los grupos

de edad mas pequeiios.

Folayan M, Kolawole A, Onyejaka K, Agbaje O, Chukwumah M, Oyedele A.!4
(2018) “Ansiedad general, ansiedad dental, chuparse los dedos, caries y estado de
higiene bucal de nifios residentes en una poblacién semiurbana de Nigeria”.
Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental en nifios de Nigeria. Metodologia:
El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se realiz6 en un total de 450
nifios de 6 a 12 anos. Como instrumento se aplicé la Subescala Dental del Programa
de Encuesta de Miedo Infantil. Conclusiéon: Los nifios de Nigeria obtuvieron un
nivel bajo de ansiedad dental. El 50,2 % de nifios presentd un nivel de ansiedad

dental bajo y el 49,8 % obtuvo un nivel de ansiedad dental alto.

Antecedente Nacionales

Carrasco F, Cuyan M.' (2022) en su trabajo de investigacion titulada, “Miedo y
Ansiedad de la Atencién Odontoldgica en Adolescentes que asisten a un Centro de
Salud - Chiclayo 2021”. Objetivo: Determinar si existe relacion entre el miedo y la
ansiedad en la atencion odontoldgica en adolescentes que asisten al Centro de Salud
Pail Harris Chiclayo, 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo de
alcance descriptivo correlacional, y disefio no experimental de corte transversal, se
realizé entre los meses de agosto a septiembre, la muestra estuvo formado por 151
adolescentes a quienes se les aplicd dos instrumentos de recoleccion de datos: el
cuestionario del miedo dental de Kleinknecht (DFS) y la escala de ansiedad dental
(SDAI). Conclusiones: Se determind la existencia de una relacién entre las

variables de miedo y ansiedad en los adolescentes que asisten al servicio



odontoldgico, con significancia estadistica menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la
hipdtesis alternativa. Se distinguié que al menos el 29.8 % de jévenes percibe niveles
moderados de miedo y ansiedad, por su parte, otro 16.6 % de encuestados si bien
notificaron poseer miedo moderado a la atencién odontoldgica, el nivel de ansiedad

fue leve.

Palomino M.!¢ (2020) en su trabajo de investigacién titulada, “Niveles de ansiedad
en pacientes adolescentes y adultos que acuden a una clinica dental de la ciudad de
Huancayo, 2019”. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad prevalente enlos
pacientes adolescentes que acuden a una clinica dental de la ciudad de Huancayo
2019. Metodologia: En el trabajo de investigacion se utilizé el método cientifico,
de tipo bésico sustantiva, el nivel de investigacion descriptivo y el disefio descriptivo
simple. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes adolescentes que acuden
a una clinica odontolégica de la ciudad de Huancayo, entre varones y mujeres de 14
afios a mds. El instrumento de recoleccidn de datos fue el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Conclusion: Se observa que los pacientes adolescentes son mas
propensos al desarrollo de niveles de ansiedad ante el tratamiento odontolégico, que
los adultos. Por la importancia del tema para la sociedad se recomienda publicarlos
resultados en las revistas de divulgacion cientifica. Los resultados hallados fueron
que el 64,0 % de los pacientes adolescentes presentan algun nivel de ansiedad entre
leve, moderado y severo; mientras que el 61,4 % de pacientes adultos presentan

algtin nivel de ansiedad entre leve, moderado y severo.

Bocanegra K, Rojas L.!7 (2019) en su trabajo de investigacion titulada, “Ansiedad
y miedo dental de padres y nifios frente al tratamiento odontolégico en un Centro de
Salud, Iquitos — 2019”. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental en nifios
de Iquitos. Metodologia: El estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en
192 nifios entre 3 y 10 afios. Como instrumento se aplico la Escala de Ansiedad
Dental de Corah. Conclusion: Los nifios de Iquitos presentaron ansiedad dental. El

41,4 % de nifio no presentd ansiedad y el 58,6 % si present ansiedad dental.



2.2. Bases teoricas

Segin Salin R'®, 1a ansiedad es un sistema que alerta al organismo frente a algtin
acontecimiento que puede ponerle en desventaja; es también un sentimientono
placentero que es acompafiado de sensaciones corporales como son la sudoracidn,
nduseas, necesidad de vaciamiento vesical, cefalea, palpitaciones e incluso diarrea,

entre algunas otras.

Eisendraath S y Sharma R'®, exponen que patolégicamente se ve caracterizado por
una autonomia relativa, sin una causa interna o externa aparente, con duracion,
intensidad y conducta que se ve asociada al cuadro clinico; esta implica dos modos
de respuestas, una respuesta de hiper alertacontinua, y una de tipo vegetativo, que
estard mediada por el sistema simpdtico. Se muestra un destemple a nivel
cognoscitivo; nivel neurolégico, fisico, y en dltimo lugar, a nivel conductual.
Puede también tomarse encuenta factores externos como contribuyentes, entre estos
tenemos, xantinas,ingestion de estimulantes, abstinencia de opidceos y abstinencia

de depresores del SNC.

Formas en las que se presenta la ansiedad:

Episodios continuos: Este consiste en episodios que de dan constantemente,que de
un momento a otro podria intensificarse y en otros momentos disminuir la intensidad
con la que se presentan, pero, sin que la emocion llegue a desaparecer. Esta
caracteristica, va a permitir diagnosticar la ansiedad, como generalizada.'8
Episodios cortos: Consiste en episodios con una duracién no prologada pero cuya
intensidad es elevada, que se presenta cuando se tiene una crisis o una vivencia muy

chocante para el individuo.!

Factores que influyen en la ansiedad dental

Existen diversos factores de porqué determinado sujeto pudiera experimentar
ansiedad dental son diversas, siendo multiples los estudios que han abordado esta
tematica. Locker, Shapiro y Liddell demostraron que existe una importante relacién
entre la ansiedad dental y experiencias odontoldgicas negativas, estableciendo que
es la naturaleza de la experiencia mas que la edad en que se vivencid, el factor
predictor de ansiedad dental. Dicha asociacion es confirmada por el estudio de

Olivera y Colares, quienes establecieron la asociacion entre ansiedad dental y la



historia de dolor dental cuando es experimentada a la edad de 5 afios o menos. '’

Otra fuente que explica por qué se genera la ansiedad resulta ser el condicionamiento
clasico, donde la sola presencia de algin estimulo que le recuerde a la persona una

experiencia dental dolorosa o molesta, lo llevard a experimentar ansiedad dental.

La transmisién familiar es otra causa importante de ansiedad dental, evidencidndose
una relacion entre la ansiedad dental de padres y nifios. Lara, Crego y Romero-
Maroto comprobaron la importante correlacién entre ansiedad dental familiar y la
de los nifos, identificando el rol mediador de la ansiedad dental del padre sobre la
relacion entre la ansiedad de la madre y del nifio, concluyendo la influencia de todos

los miembros de la familia en este fenémeno. °

Han surgido otras explicaciones que fundamentan porqué determinados sujetos
presentan ansiedad dental, como la de Pohjola, Mattila, Joukamaa y Lahti, quienes
concluyeron luego de evaluar a 5.241 finlandeses mayores de 30 afios, que los
sujetos con alexitimia (dificultad para poder identificar y expresar emociones)
presentan una tendencia a sufrir ansiedad dental, lo que sugiere que algunas de estas

personas podrian tener una personalidad vulnerable a tener desordenes ansiosos. '

Ansiedad y su relacién con la odontologia

La ansiedad cominmente muestra sintomas que podrian ocasionar un ataquede
panico en el momento que el paciente se ve expuesto a estimulos que le produzcan
miedo y, por tltimo, este podria manifestarnos una conducta en la que trata de evitar
cualquier estimulo que se relacione a la odontofobia, lo mas previsible es que
conjuntamente experimente situaciones altas de molestia y ansiedad, lo que

repercute con la vida de la persona, llegando incluso a influir en la conducta de este.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio mostraron que el 80 % de los
pacientes presentan cuadros de ansiedad, que dé a acuerdo a su intensidad pueden
ser desde leve, moderada o incluso una ansiedad severa, al momento de acudir a la
consulta dental, encontrdndose 36,7 %, de la poblacién total estudiada, entre los
niveles moderado y severo, resultado mayor al 11,3% de ensiedad moderada y
severa obtenido por Cazares de Le6én,” en una poblacién mexicana y al 29,9 %
obtenido por Kirova,?! en una poblacién Biilgara; y debajo del 51 % obtenido por

t,23

Caycedo,?? en una poblacién colombiana y del 51 % obtenido por Firat,>} en una
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poblacién de Turquia. Estos resultados nos muestran que todo paciente experimenta
algin grado de ansiedad al acudir a la consulta odontoldgica ya sea por miedo al
tratamiento dental o incluso al sillén dental y que de alguna manera esto se ve
relacionado con una mala experiencia e incluso traumética previa, o a una actitud
aprendida en el entorno del paciente y este se ve mds marcado si el temor fue
adquirido durante la etapa de la infancia, esto incrementara su gravedad a futuro

durante la adolescencia y juventud temprana.?

Estrés y ansiedad

Segtin Seyle.?*, es una reaccién o respuesta no especifica del organismo o cualquier
cambio nacido por el impacto de algin acontecimiento importantes, como resultado
de una accién continuada o brusca, que puede ser positiva o negativa. Al repetirse
estos estimulos estresantes, la respuesta del organismo es de una gran intensidad que
quedan instaladas, aun desapareciendo una enfermedad, y que podria representar una
expansion muy localizada o hasta afectaria ampliamente a un sistema orgédnico.

Existen principalmente dos tipos de estrés:

Estrés agudo. Este desaparece rapidamente. Puedes sentirlo cuando discutescon tu
pareja, presionas los frenos o esquias en una pendiente. Esto nos ayudaa poder
controlar las situaciones peligrosas. Ocurre también cuando hacemosalgo nuevo o

que nos emociona.

Estrés cronico. Este tiene una duracién prolongada. Se puede tener estrés cronico
por un matrimonio infeliz, inconvenientes con el dinero o un trabajo que causa
problemas. Si cualquier tipo de estrés continda un periodo prolongado, es decir, por
semanas 0 meses este estrés es cronico. Nuestro cuerpo reacciona ante el estrés al
liberar hormonas. Estas producen el cerebro este en alerta, y en consecuencia esta
causa que los musculos se tensen y aumente el pulso. En un corto plazo, este tipo de
reacciones son positivas porque nos ayudan amanejar la situacién que causa ese

estrés, ya que esta es la manera en que nuestro cuerpo se protege.

Si se tiene estrés crénico, el cuerpo se mantendrd en modo de alerta incluso si no
hubiera peligro. Con el tiempo, esto puede ocasionar problemas en la salud,
incluyendo: Insuficiencia cardiaca, obesidad, presion alta, problemas con la piel,

depresion, ansiedad etc.?*
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Miedo y ansiedad

El conocimiento de los factores etiolégicos que determinan la aparicién de las
conductas del miedo hizo posible desarrollar estrategias que tienen comofin el de
prevenir el comportamiento. Es recomendado crear un ambiente seguro y
controlado, emplear tratamientos no invasivos y que el nifio sea expuesto a una
experiencia odontoldgica positiva antes de que sea llevado acabo el procedimiento.
Actualmente, las técnicas empleadas por el odont6logo permiten llevar a cabo un
tratamiento con minimas molestias, sin embargo, el dentista no siempre le resulta
agradable al paciente sea adulto o nifio, este genera cominmente una reaccion de
temor. Para evitar que el nifio no tenga este tipo de actitud se debe actuar con
realismo y prudencia. Por ejemplo, no debemos ocultar el miedo con frases poco
realistas como el queno sentird absolutamente nada o el que ni se le tocard; es
suficiente una sola mala experiencia para que el nifio no confie més es sus palabras
tranquilizadoras. Es recomendable decirle que el odont6logo siempre cuida el no
causar hacer dafio. Pero también es conveniente que le advirtamos paraque el nifio
pueda saber que existirdn algunas molestias, y explicarle que la pequefia
incomodidad que estd pasando en ese momento evitard que en un futuro se tenga
que realizar un tratamiento mas molesto y complejo. Y no olvidar; por supuesto, que
no debemos condicionar su temor con algun relato de una experiencia desagradable,

ni debemos amenazarle nunca con la visitaal dentista. 25

Evaluacién y manejo de la ansiedad dental

Para identificar la ansiedad dental en los adultos existen diversos instrumentos,
ampliamente usados alrededor del mundo. Tenemos por ejemplo a el de la Escala
de Ansiedad Dental de Corah, que es un cuestionario de auto reporte cuyo autor
tiene el nombre de Norman Corah. El cuestionario mencionado estd compuesto por
4 items de tipo 20ikert, cuyo fin es el de evidenciar o identificar el nivel de ansiedad
odontoldgico del paciente previo a la visita al odontélogo, esta se puede realizar
cuando el paciente se encuentre en sala de espera, también en el momento que se
esté manipulando el instrumental para la atencién del paciente y otra opcién es
cuando el odontélogo encienda el micromotor para empezar con su labor. Cada
pregunta tendré cinco posibles respuestas, y obtendremos rangos de puntaje finales
que irdn de 4 a 20 puntos, permitirdn el categorizar al paciente de las dimensiones

“relajado” hasta “fobia dental”. Una de las cualidades de este instrumento de
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medicién es que sus puntajes son muy confiables, puesto que la ansiedad dental es
socialmente aceptada, el tener temor al odontélogo produce que pocas personas
tengan la necesidad de ser condescendiente cuando se le consulta sobre esto.
También tenemos como instrumento mejorado la Escala de Ansiedad Modificada,
que tiene similitudal de Corah, agrega ademads un cuestionamiento sobre la inyeccion
de la anestesia. Este también es un instrumento de auto reporte que presenta cinco
alternativas de respuesta, se encuentra desde ‘“ansiedad leve o nula” hasta la
“ansiedad severa o fobia”. Estos items finalmente se suman para la obtencién del
puntaje final o total, y mientras mayor sea el puntaje, mayor serd la ansiedad dental
de nuestro paciente. El instrumento en cuestion demostré tener una adecuada validez

y confiabilidad en el Reino Unido, asi mismo en otrospaises europeos.?

Factores que influyen en la ansiedad y depresion de los adolescentes

Un factor asociado con la existencia de enfermedades mentales a lo largo de la vida
en los adolescentes es el sexo. Las mujeres tienen tasas mds altas de trastornos
emocionales y ansiedad, mientras que los hombres consumen mas sustancias. Otros
factores incluyen la edad (cuanto mayor es, mayor es su riesgo de enfermedad
mental), la educacion de sus padres y su estado civil. Para trastornos de afecto, tener
padres solteros y para la presencia de cualquier trastorno, tener antecedentes
familiares de enfermedad mental,disfuncion familiar, no residir con ambos padres

y mayor edad en el adolescente. %’

La disfuncion familiar se agrava en relacién con la edad, la educacién, la ocupacién
y el estado civil como factores responsables del desarrollo de conductas inadaptadas
en los adolescentes. Esto requiere el apoyo de los padres segtiin la madurez y un

mayor tiempo compartido para mostrar confianza, solidaridad y afecto. %7

En cuanto a los sintomas depresivos en los adolescentes, los resultados de este
estudio mostraron que del 100 % de los adolescentes del estudio, mas del 50 %
presentaron cierto grado de depresion, 55,8 % presentd sintomas depresivos leves;
35,0 % las presentaron bien definidas; 8,0 % no presenta sintomas evidentes; y 1,2
% padecia depresion. Los datos obtenidos contribuyen a que se tome mayor
preocupacion en la toma de medidas preventivas, ya que existen manifestaciones
ligeras en mas del 50 %de los adolescentes que han participado en el estudio, y

el 35 % tuvieran manifestaciones depresivas bien definidas. Es probable que esté
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relacionadocon el que el 40,5 % de los adolescentes pertenezcan a familias
extendidas, 19,6 % a familias monoparentales y un 12,9 % a familias reconstituidas.
Otro aspecto es que, al considerar a los adolescentes tardios, el 47,8 % y los
adolescentes tempranos 25,5 % presentaron manifestaciones depresivas bien

definidas. La diferencia encontrada result6 significativa (p=0,017).%

Diversos factores estdn implicados en la adquisicion y el desarrollo de la ansiedad
dental en nifios. No solo se refiere al miedo al dolor o de procedimientos invasivos,
sino que también implica la separacion de los padres, la confrontacién con la gente
y un ambiente desconocido y la experiencia de la pérdida de control, estin
fuertemente asociados al comportamiento del nifio en la primera visita al consultorio

dental.?®

2.3. Hipétesis
No presenta hipoétesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.
Herndndez R. Ferndndez C, Baptista M.*® (2014), “No todas las investigaciones
plantean hipétesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el
alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipotesis™.
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III. Metodologia

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion
Tipo:
Segin el enfoque es cuantitativo.
Segtin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M,3° cuando usa la recoleccién de datos,
con base en la medicién numérica.
Segiin la intervencion del investigador es observacional.
Segiin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, cuando, no existe intervencién del
investigador; los datos reflejan la evoluciéon natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.
Segiin la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
Segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M,* cuando, los datos necesarios para
el estudio son recogidos a propdsito de la investigacion (primarios) por lo que posee
control del sesgo de medicion.
Segiin el niimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Segiin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M,*® cuando, todas las variables son
medidas en una sola ocasion.
Segin el nimero de variables de interés es descriptivo.
Segiin Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M., cuando, el andlisis estadistico, es
univariado porque solo describe o estima pardmetros en la poblacion de estudio a
partir de una muestra.
Nivel: Descriptivo
Segiin Herndndez R. Fernandez C. Baptista M,3° cuando, describe fenémenos
sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica delimitada, con la
finalidad de describir y/o estimar pardmetros.
Diseiio:
La investigacion es de diseiio no experimental - observacional
Segiin Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M, es observacional cuando, ya que
se parte de la observacion de un fenémeno del cual se busca informacién para

conocer su inicio, evolucién y comportamiento del mismo.
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Esquema:

M| = | o

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacién (observaciones) relevante o de interés que
recogemos de la muestra.

3.2. Poblacién

Poblacion: Estuvo conformada por 300 estudiantes de 4to y Sto grado de educacion

secundaria de la I. E “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Estudiantes que se encontraban cursando el cuarto y quinto grado de secundaria.

- Estudiantes de ambos géneros.

- Estudiantes que aceptaron su participacion firmando el consentimiento
informado.

- Estudiantes que se mostraron colaboradores al momento de la ejecucién del
estudio.

- Estudiantes que no tuvieron impedimento alguno de participar en este estudio
(estudiantes especiales).

Criterios de exclusidn:

- Estudiantes que, a pesar de haber firmado el consentimiento informado,
desistieron de participar al momento de la ejecucion.

- Estudiantes que no estaban presentes al momento de la ejecucion del estudio.

Muestra: La muestra fue obtenida por medio de la férmula para poblacion finita o

conocida.

Poblacién (N)=300

Proporcién (p)=50%=0.50

Error (€)=5%=0.05

Z—90%=1.96
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n

Reemplazando:

Zz*p*q*N

=e2>k(N—1)+ZZ=|<p*q

1.96% 0.5 * 0.5 * 300

T 0.052% (300 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n =168.69 = 169

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 169 estudiantes de 4to y 5to grado

de educacion secundaria de la I. E “César Abraham Vallejo Mendoza”.

Muestreo: Se trabaj6 con un muestreo no probabilistico por conveniencia debido a

la poca cantidad de poblacién.

3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERARIVA MEDICION VALORACION
Nivel de ansiedad | Grado de emocién Escala de Cualitativa 1: Leve o nula (0 —9)
dental interpretada  como Ansiedad ordinal 2: Moderada (9 — 12)
ansiedad frente a Dental 3: Elevada (13 — 14)
estimulos percibidos Modificada de 4: Severa o Fobia (15 a
como Amenaza.’! Corah (MDAS) més)
COVARIABLE DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERARIVA MEDICION VALORACION
Sexo Caracteristica sexual Cualitativa Fenotipo 1: Hombre
de caricter Nominal registrado en el | 2: Mujer
diferencial entredos cuestionario
individuos de una
misma especie.®
Edad El tiempo Cuantitativa Afios de vida | 15 a 17 afios
transcurrido desde Razoén registrados en
su nacimiento hasta el cuestionario
elmomento.*”

Grado de estudios Es el nivel de Cualitativa Grado cursado | 1: Cuarto grado
educacién en que se nominal registrado en | 2: Quinto grado
encuentra cursando cuestionario

un individuo.3?

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Se utilizé un cuestionario denominado Escala de Ansiedad Dental Modificada de

Corah (MDAS); dicho instrumento demuestra una adecuada confiabilidad y validez
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para determinar el nivel de ansiedad en los pacientes previo al tratamiento
odontoldgico en estudios diversos alrededores del mundo. El cuestionario (Anexo 2)
contiene 5 preguntas, y cada una de ellas contiene 5 respuestas de tipo escala de
Likert. Cada respuesta o alternativa dio el siguiente puntaje:

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

La valoracion del nivel de ansiedad fue de la siguiente manera:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.>?
Procedimientos:

Se entregd una carta de presentacion al director de la I. E. “César Abraham Vallejo
Mendoza”, del distrito de La Esperanza, con el proposito de obtener el permiso
pertinente para realizar la ejecucion final de este estudio.

Con los permisos aceptados, se procedié a ubicar a los estudiantes segtin seccién y
grado académico, asimismo, a cada estudiante se le hizo la entrega de un
consentimiento informado para que sus padres firmen y autoricen su participacion en
el estudio. Ademas, el estudiante debid firmar un asentimiento informado antes de
participar en el estudio. (Anexo 5)

Los estudiantes participaron del estudio en su respectiva aula de clases en horarios
disponibles segin los docentes tutores, a los cuales se acudi6 de lunes a viernes hasta
completar la muestra total de participantes.

Se entregd un lapicero y un corrector a cada estudiante por si deseaba cambiar de
respuesta. Asimismo, se dio indicaciones sobre el tiempo méiximo que debian
entregar los cuestionarios que fue de 20 minutos.

Una vez culminado con la ejecucion total, lo resultados fueron colocadas en una base

de datos para luego ser tabuladas.
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3.5 Método de analisis de datos
Para analizar la informacién los resultados fueron tabulados con el apoyo de una hoja
de cédlculo de Microsoft Excel versién 2016 y luego pasé a un Software estadistico
SPSS v25. Para analizar la informacién se construyeron tablas de distribucion de
frecuencia unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos;
asi mismo, se utilizaron graficos en barra adecuados para presentar los resultados de
la investigacion.
Para generalizar los resultados se construyeron los intervalos de confianza del 95 %.
3.6 Aspectos Eticos
Se respetaron los principios éticos indicados en el articulo 5 del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion en su version 001. Actualizado por Consejo
Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14
de marzo del 2024.

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos
y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la
aplicacion de los preceptos de no causar daio, reducir efectos adversos
posibles y maximizar los beneficios.

d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.>*
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IV. Resultados
Tabla 1: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién
secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024

Nivel de ansiedad f %0
Leve o nula 44 26,0
Moderada 62 36,7
Elevada 32 18,9
Severa o fobia 31 18,4
Total 169 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40% 36.70%
35%
0
30% 26%
.% 25%
§ 20% 18.90% 18.40%
S}
A~ 15%
10%
5%
0%
Leve o nula Moderada Elevada Severa o fobia

Nivel de ansiedad dental

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024.

Interpretacion: Se observa que el nivel de ansiedad dental leve o nula obtuvo 26%,
asimismo, el 36,7% obtuvo un nivel de ansiedad dental moderada, el 18,9% ansiedad
elevada y el 18,4% ansiedad dental severa o fobia en los estudiantes del 4to y Sto grado de

educacién secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”.
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Tabla 2: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién

secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin el sexo

SEXO
Nivel de ansiedad Hombres Mujeres
f % f %
Leve o nula 19 23,5 25 28.4
Moderada 33 40,7 29 33,0
Elevada 16 19,8 16 18,2
Severa o fobia 13 16,0 18 20,4
Total 81 100,0 88 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
45.00% 40.70%
40.00%
35.00% 339% Nivel de ansiedad
’ 28.40% dental
° 30.00% 0
‘< 23.50%
< 25.00% H Leve o nula
g ‘ 19.80% 1820020 40%
% 20.00% 16% 2V70 B Moderada
- 15.00% m Elevada
10.00% Severa o fobia
5.00%
0.00%

Hombres

Fuente: Datos de la tabla 2

Sexo

Mujeres

Grifico 2: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién

secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segtin el sexo

Interpretacion: Segin el sexo, el 23,5% de hombres present6 ansiedad dental leve, el 40,7%

ansiedad moderada, el 19,8% ansiedad elevada y el 16% ansiedad severa o fobia, asimismo,

en las mujeres el 28,4% present6 ansiedad leve o nula, el 33% ansiedad moderada, el 18,2%

ansiedad elevada y el 20,4% ansiedad dental severa o fobia en estudiantes del 4to y 5to grado

de educacion secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”.
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Tabla 3: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién

secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segtin la edad

Nivel de ansiedad EDAD

15 afios 16 afios 17 anos

f % f % f %

Leve o nula 7 21,9 20 24,7 17 30,4
Moderada 11 34,4 33 40,7 18 32,1
Elevada 9 28,1 11 13,6 12 21,4
Severa o fobia 5 15,6 17 21,0 9 16,1
Total 32 100,0 81 100,0 56 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

45.0%

40.7%

40.0%

34.4%
35.0%

8.1%

30.0%
2,
£250% —21.9%
(]
£ 20.0%
[aW
15.0%
10.0%
5.0%

0.0%
15 afios

Fuente: Datos de la tabla 3

1.4%
16.1%

16 aios 17 aios

Edad

Nivel de ansiedad

H [eve o nula
® Moderada
m Elevada

Severa o fobia

Grafico 3: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion

secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segtn la edad

Interpretacion: De acuerdo a la edad, los estudiantes de 15 afios presentaron en su mayoria

ansiedad moderada con el 34,4%, a los 16 afios el 40,7% present6 ansiedad moderada y a los

17 afios presentaron ansiedad moderada con el 32,1% en estudiantes del 4to y Sto grado de

educacion secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”.
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Tabla 4: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién
secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin grado de estudios

Grado de estudios

Cuarto grado Quinto grado
Nivel de ansiedad dental f % f %
Leve o nula 19 22,6 25 29,4
Moderada 31 36,9 31 36,5
Elevada 15 17,9 17 20,0
Severa o fobia 19 22,6 12 14,1
Total 84 100,0 85 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
40.00% 36.90% 36.5%
35.00%
29.40%
o o 22.60% 22.60% Grado de
5 25.00% : — tudi
% 00 17.90%20% estudios
§ 15.00% 4.10% W 4to grado
10.00% | 5to grado
5.00%
0.00%

Leve o nula Moderada Elevada Severa o fobia

Nivel de ansiedad dental

Fuente: Datos de la tabla 4

Grafico 4: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria de la I. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024, segin grado de estudios

Interpretacion: Segin grado de estudios, los estudiantes de 4to grado de educacion
secundaria presentaron ansiedad dental leve o nula con 22,6%, ansiedad moderada con
36,9%, ansiedad elevada con 17,9% y ansiedad dental severa o fobia con el 22,6%.
Asimismo, en los estudiantes de 5to grado, el 29,4% present6 ansiedad dental leve o nula, el
36,5% ansiedad moderada, el 20% ansiedad elevada y el 14,1% ansiedad dental severa o

fobia.
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1.

V. Discusion

En este estudio se busc6 medir el nivel de ansiedad dental de los estudiantes de
4to y Sto grado de educacion secundaria empleando como instrumento de medicién a la
Escala de Ansiedad Dental Modificadade Corah (MDAYS), teniendo como resultados un
nivel de ansiedad dental moderada, presentando similitud al estudio de Carrasco F,
Cuyan M."> (Piura, 2022), donde los adolescentes obtuvieron un nivel moderado para
ansiedad dental, el cual pudo darse debido a las malas experiencias de su nifiez que
pudieron influir en los resultados. Sin embargo, estos resultados discrepan de los
estudios de Simunovié L, gpiljak B, Radulovi¢ M, Vlahovljak A, Ostoji¢ M, et al.®
(Europa, 2022), Khanal S, Shah P, Khapung A° (Nepal, 2023), Gao S, Lu J, Li P, Yu
D, Zhao W.° (China, 2021), y Folayan M, Kolawole A, Onyejaka K, Agbaje O,
Chukwumah M, Oyedele A (Nigeria, 2018), donde los nifios obtuvieron un nivel de
ansiedad dental bajo o leve. Esto se le puede atribuir a la existencia de factores
distractores previo a la consulta como el uso del celular, televisor, musica, entre otros,
algunos especialistas e investigadores indican a este tipo de distraccién como una mejora al
manejo del estrés y ansiedad, ya que influyen positivamente en el paciente en relacion a
la ansiedad que se produce previa a la atencién odontolégica. También discrepa de los
estudios de Kumar V, Goud S, Turagam N, Mudrakola P, Ealla R, Bhoopathi H.'? (India,
2019), donde los participantes obtuvieron un nivel alto o severo para ansiedad dental.
Esta discrepancia pudo darse debido a que muchos de los nifios que participaron en
dichos estudios pudieron presentar experiencias traumadticas en la consulta dental o
simplemente se dejaron llevar por comentarios de otros amigos indicando también sus
malas experiencias, el cual pudo influir en estos resultados. Por otro lado, cabe
mencionar que otros investigadores aplicaron su instrumento para verificar la
prevalencia de ansiedad dental y no fueron medidos en niveles, tales como los estudios
de Muza R, Muza P.!° (Chile, 2020), Palomino M. !¢ (Huancayo, 2020), y Bocanegra K,
Rojas L."” (Iquitos, 2019), donde se indic6 que los nifios si presentaron ansiedad dental,
el cual pudo darse debido a que muchos de los nifios tuvieron que esperar por mucho
tiempo en sala de espera para poder ser atendidos, el cual pudo influir en el resultado ya

que pudo generar estrés en los pacientes.

En cuanto al sexo, tanto hombres como mujeres presentaron en su mayoria ansiedad
dental moderada, siendo los hombres quienes obtuvieron un mayor porcentaje que pudo

darse debido a malas experiencias de los padres que influyé en la ansiedad de los
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escolares. Este resultado discrepa del estudio de Muza R, Muza P.'% (Chile, 2020),
Khanal S, Shah P, Khapung A.° (Nepal, 2023), quienes encontraron mayores niveles de
ansiedad en mujeres que en varones. Se han encontradofactores que pueden explicar el
predominio del sexo femenino como factores psicosociales y socioculturales que
incluyen diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, pobreza, rol sexual, nivel
educativo, nivel de ingresos, estado civil, apoyo social, aislamiento social, cambios
sociales, adversidades durante la infancia, normas culturales, sensibilidad ante
acontecimientos vitales estresantes y vulnerabilidad a la exposicion. Otros factores que
sugieren diferencias de sexo son la predisposicion genética, la comorbilidad previa, los
rasgos de la personalidad, la reactividad endocrina frente al estrés, las hormonas
sexuales, los determinantes neuropsicoldgicos y los sistemas de neurotransmision.
Como conclusiéon podemos decir que las diferencias de género en las tasasde los
trastornos psiquidtricos son en gran parte psico biolégicas.* Por otro lado en el estudio
de Uzel 1, Aydinel B, Ak T.!° (Turquia, 2022), se informa que tanto hombres y mujeres
obtuvieron un nivel de ansiedad dental leve, el cual puso darse debido a que las
experiencias previas que tuvieron pudieron ser regulares o buenas, el cual pudo influir

en los resultados.

De acuerdo a la edad, se evidencia en mayor prevalencia el nivel de ansiedad dental
moderada en todos los grupos etarios, sin embargo, los estudiantes de 16 afios
presentaron un mayor porcentaje que los estudiantes de 15 y 17 afos, el cual pudo darse
debido a la gran cantidad de estudiantes con 16 afios que participaron en el estudio,
siendo mayoria a comparacion de los estudiantes de otras edades que pudo influir en los

resultados.

Con respecto al grado de estudios, se observa una mayor prevalencia de ansiedad dental
moderada en ambos grupos de estudios, sin embargo, los estudiantes de 4to grado de
secundaria presentaron mayor porcentaje de ansiedad severa. Este resultado pudo darse
debido a que muchos de ellos sintieron miedo antes de consulta dental, el cual fue
empeorando debido a la espera de atencién que pudo verse influenciado debido al

comentario o el nerviosismo de otros pacientes.
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VI.  Conclusiones
El nivel de ansiedad dental fue moderado en estudiantes del 4to y Sto grado de
educacion secundaria de la 1. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024.
Segtn el sexo, hombres y mujeres presentaron un nivel de ansiedad dental moderada
en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién secundaria de la I. E. “César Abraham
Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de
La Libertad, 2024.
Segtn la edad, en todos los grupos etarios se observa un nivel de ansiedad dental
moderada en estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria de la I. E.
“César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2024.
Segtn el grado de estudios, en todos los grupos etarios se observa un nivel de
ansiedad dental moderada en estudiantes del 4to y Sto grado de educacién secundaria
de lal. E. “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de La Esperanza, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, 2024.
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VII. Recomendaciones

Realizar mas estudios sobre el nivel de ansiedad dental en instituciones educativas,
hospitales y otros establecimientos de salud, ya que existen pocos estudios realizados
a nivel local.

Seria importante que los estudios préximos relacionados al tema tengan mayor
tiempo de ejecucion para asi poder recolectar mayor cantidad de datos, ya que una
de las limitaciones del presente estudio fue el poco tiempo de ejecucion, esto debido
al cronograma estipulado en el taller del curso.

Incluir el test de ansiedad dental como parte del manejo clinico odontolégico al
paciente, con el fin de mejorar el protocolo de atencién y llegar al éxito del

tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia
Titulo: Nivel de ansiedad dental en estudiantes del 4to y Sto grado de educacion secundaria de la I.E “César Abraham Vallejo Mendoza”,

distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2024

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: No requiere. Variable 1: Nivel de investigacion:
(Cual sera el nivel de ansiedad dental en | Determinar el nivel de ansiedad dental en Nivel de ansiedad | Cuantitativa,

estudiantes del 4to y 5to grado de educacién | estudiantes del 4to y 5to grado de educacién dental observacional, descriptiva,
secundaria de la L.E “César Abraham Vallejo | secundaria de la I.E “César Abraham Vallejo prospectiva y transversal.
Mendoza”, distrito de La Esperanza, | Mendoza”, distrito de La Esperanza, Covariables: Tipo: Descriptiva.
provincia de Trujillo, departamento de La | provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad, 2024? Libertad, 2024 Sexo Disefio: No experimental.
Problemas especificos: Objetivos especificos Edad Poblacion y muestra: La
1. (Cudl serd el nivel de ansiedad dental en | 1. Determinar el nivel de ansiedad dental en poblacién estuvo
estudiantes del 4to y 5to grado de educacién | estudiantes del 4to y Sto grado de educacién Grado de estudios conformada por 300
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo | secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo estudiantes del 4to y 5to
Mendoza”, distrito de La Esperanza, | Mendoza”, distrito de La Esperanza, grado de educacion
provincia de Trujillo, departamento de La | provincia de Trujillo, departamento de La secundaria de la L.E “César
Libertad, 2024, segtin sexo? Libertad, 2024, segtn sexo. Abraham Vallejo

2. (Cuadl sera el nivel de ansiedad dental en
estudiantes del 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo

2. Determinar el nivel de ansiedad dental en
estudiantes del 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo

Mendoza”, distrito de La
Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de

Mendoza”, distrito de La Esperanza, | Mendoza”, distrito de La Esperanza, La Libertad, 2024. La
provincia de Trujillo, departamento de La | provincia de Trujillo, departamento de La muestra estuvo
Libertad, 2024, segtn edad? Libertad, 2024, segtn edad. conformada  por 169
3. ({Cudl serd el nivel de ansiedad dental en | 3. Determinar el nivel de ansiedad dental en estudiantes.

estudiantes del 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la I.LE “César Abraham Vallejo
Mendoza”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2024, segin grado de estudios?

estudiantes del 4to y 5to grado de educacién
secundaria de la I.E “César Abraham Vallejo
Mendoza”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2024, segtin grado de estudios.

Técnica e instrumento:
La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento
serd  un  cuestionario
previamente validado.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL EN ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO
GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE “CESAR ABRAHAM
VALLEJO MENDOZA”, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE

TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2024
Autora: Geldres Arce, Alexandra Ariana Linda
Instrucciones: Estimado estudiante, el presente cuestionario consta de cinco

preguntas, por favor marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

Sexo: H M

Edad: 15 16 17

Grado de estudios: 4to Sto

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)
Norman Corah (1934-2001), psicologo estadounidense pionero en el estudio,
valoracién y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de
someterse a tratamientos odontoldgicos. En 1969 elaboré un pequefio cuestionario
(DAS) para detectar y establecer una gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el
cuestionario se amplié y modificé en 1995 por Humphris y colaboradores (MDAS)
1. Si tuviera que ir al dentista mafnana para una revision, ;como se sentiria al

respecto?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

i

Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de

enfermedad grave)
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2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,

,como se siente?

a.

b.

&

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras prepara el

taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ;como se siente?

a.
b.

o

i

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

4. 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, ;co6mo se siente?

a.
b.

e

&

S. Si

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

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

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

dental ;Coémo se siente?

a.
b.

e

i

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo
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e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad grave)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién obtenida.

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al
dentista.

Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Fuente: Humphris G, Morrinson T, Lindsay S. The Modified Dental Anxiety Scale:

Validation and United Kingdom Norms. Community Dental Health. 1995
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

Validez y confiablidad del instrumento

Table 1

Mean scores of dental anxiety scales and differences between non anxious cooperative and anxious children

with behaviour management problem (BMP)

Questionnaire/ Scale Behaviour n M sD. | P
Child Fear Survey Schedule - Dental Subscale (CFSS-DS) | Cooperative 158 | 2846 7.69 | <0.001*
Anxiety and
44| 3936 10.85
BMP
Total 202 30.84 9.58
Meodified Child Dental Anxiety Scale - faces version Cooperative 158 | 20.01 4.58 | <0.001
= b
(MEDAS-) Ansiety and
44| 28.07 4.69
BMP
Total 202 | 21.77 5.67
Cooperative 158 10.05 3.05| 0.201%
Anxiety and
Corah Dental Anxiety Scale (CDAS)* 44 | 11.05 3.89
EMP
Total 202 10.27 3.27
Open in a separate window
Table 4
Reliability of Corah’s Dental Anxiety Scale (CDAS)
Item of scale Item-Total Statistics
Cronbach's Alpha if Item
Mean Variance Deleted
a
If you had to go to the dentist tomorrow, how would you feel
7.3564 7.1957 | 0.8797
about it?
‘When you are waiting in the dentist's office for your turn in the
7.9950 6.3930 | 0.8528
chair, how do you feel?
‘When you are in the dentist's chair waiting while he gets his drill
7.5248 5.3949  0.8390
ready to begin working on your teeth, how do you feel?
You are in the dentist's chair to have your teeth cleaned. While
you are waiting and the dentist is getting out the instruments that
7.9257 5.8999 | 0.8511
he will use to scrape your teeth around the gums, how do you
feel?
Cronbach o 0.8889

Open in a separate window
La confiabilidad de la escala CDAS se evalué mediante un coeficiente o de Cronbach
que se basa en la consistencia interna de este instrumento. Tabla 4 muestra el
coeficiente a de Cronbach para cada item de la escala y la puntuacion o para la escala
CDAS total. Un coeficiente a total fue de 0,89, lo que significa que hubo una buena
consistencia interna o una buena confiabilidad de CDAS en la evaluacién de la

ansiedad dental.
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Fuente: Leko J, Skrinjari¢ T, GorSeta K. Reliability and Validity of Scales for
Assessing Child Dental Fear and Anxiety. Acta Stomatol Croat. 2020 Mar;54(1):22-
31. Doi: 10.15644/asc54/1/3.
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Anexo 04 Formato de Consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL EN
ESTUDIANTES DEL 4TO Y 5TO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA LE “CESAR
ABRAHAM VALLEJO MENDOZA”, DISTRITO DE LA ESPERANZA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2024.” y es dirigido por Geldres Arce
Alexandra Ariana Linda, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es: determinar el nivel de ansiedad dental en los estudiantes
de cuarto y quinto afio de nivel secundaria de la I. E. César Vallejo del distrito de La Esperanza,
durante el 2024.

Para ello, se le invita a su menor hijo a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de
su tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de un correo
electrénico. Si desea, también podrd escribir al correo alexandraarianalindal0@ gmail.com
para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles

de Chimbote.
Si est4 de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacidn):
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Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Geldres Arce Alexandra Ariana Linda, y estoy haciendo mi
investigacion, la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

La conversacién que tendremos serd de 20 minutos maximos.

En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que
participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion?

Fecha:
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Evidencias de la ejecucion

Visita a la |.E. “César Abraham Vallejo Mendoza” para Aplicacidn del instrumento de recoleccién de datos.
iniciar el trdmite de ejecucién del proyecto de tesis.

Entrega de encuestas a los estudiantes de Resolucién del instrumento de
la I.E. “César Abraham Vallejo Mendoza”. recoleccion de datos y/o encuesta
por los alumnos de la I.E.
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Carta de autorizacidn para la ejecucion de proyecto de tesis
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