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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de ansiedad dental en adultos previo a
un tratamiento odontolégico en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes (UTEA) durante el afio 2024. Metodologia: Se empled un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra incluy6 90 usuarios mayores de
edad. Se aplico la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) para medir los
niveles de ansiedad, y se utilizaron herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales
para analizar los datos. Las variables estudiadas incluyeron género, edad y nivel de
instruccion. Resultados: Los hallazgos mostraron que la ansiedad dental es prevalente, con
un 48.9% de los participantes reportando ansiedad moderada. Las mujeres presentaron
mayores niveles de ansiedad moderada y severa en comparacion con los hombres (valor p
= 0.043). No se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad segun la
edad (valor p = 0.669) ni el nivel de instruccion (valor p = 0.217). Conclusién: La ansiedad
dental es un problema significativo en la poblacion adulta antes de los tratamientos
odontologicos. Identificar factores de riesgo es crucial para disefiar estrategias efectivas
que reduzcan la ansiedad y mejoren la experiencia de atencion odontologica. Este estudio
contribuye a la comprension del fendmeno y resalta la necesidad de intervenciones

orientadas a optimizar la relacidn entre los pacientes y los servicios odontologicos.

Palabras clave: Ansiedad, Tratamiento, Adultos, Atencién Odontoldgica.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the level of dental anxiety in adults prior to dental treatment
at the Clinical Stomatological Laboratory of the Universidad Tecnoldgica de los Andes
(UTEA) during 2024. Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional
approach was used. The sample included 90 adult users. The Modified Dental Anxiety
Scale (MDAS) was applied to measure anxiety levels, and both descriptive and inferential
statistical tools were used to analyze the data. The studied variables included gender, age,
and education level. Results: The findings showed that dental anxiety is prevalent, with
48.9% of participants reporting moderate anxiety. Women exhibited higher levels of
moderate and severe anxiety compared to men (p-value = 0.043). No significant
differences were found in anxiety levels based on age (p-value = 0.669) or education level
(p-value = 0.217). Conclusion: Dental anxiety is a significant issue in the adult population
prior to dental treatments. ldentifying risk factors is crucial for designing effective
strategies to reduce anxiety and improve the dental care experience. This study contributes
to the understanding of the phenomenon and emphasizes the need for interventions aimed

at optimizing the relationship between patients and dental services.

Keywords: Anxiety, Treatment, Adult, Dental Care.
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I. INTRODUCCION
El presente estudio con titulo “Nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento
odontoldgico, en el laboratorio estomatoldgico clinico de la (UTEA), Abancay - 2024”
aborda un problema relevante en el &mbito de la estomatologia: la inquietud y nerviosismo
que sienten las personas mayores de edad cuando estan por recibir atencion dental. La
ansiedad dental es una respuesta emocional es capaz de impactar significativamente la
experiencia del paciente y, en muchos casos, influir en la decisién de acudir o evitar el
tratamiento dental, lo cual puede agravar los problemas de salud bucal. Este estudio busca
comprender mejor este fendmeno en el contexto especifico del laboratorio clinico de una

institucion universitaria.

El interés en llevar a cabo esta indagacion surge de la necesidad de equiparar el grado de
intranquilidad o temor relacionado con procedimientos odontoldgicos en personas mayores
de edad y cdmo este puede impactar en la atencion y los resultados de los tratamientos
odontologicos. Considerando que el miedo al dentista es muy comldn y puede tener
consecuencias significativas en la higiene bucal, especialmente en adultos, resulta
fundamental disponer de investigaciones que posibiliten a los especialistas sanitarios
desarrollar métodos que minimicen este problema. En el contexto de Abancay, donde se
situa la UTEA, este estudio adquiere relevancia al ofrecer una perspectiva local sobre una
condicién que, si bien es ampliamente estudiada a nivel global, carece de suficiente

investigacion en esta area geografica.

La metodologia trabajada tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo, con la recaudacion
de data a través de cuestionarios disefiados para evaluar el grado de inquietud que los
procedimientos dentales provocan en los usuarios antes de recibir atencion odontoldgica.

La muestra esta compuesta por adultos que asistieron al laboratorio bucal clinico de la
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UTEA. Se emplearan herramientas de medicion previamente verificadas en otras
investigaciones para garantizar que los hallazgos sean confiables y precisos. El examen de
la informacion recopilada posibilitara determinar el grado de ansiedad y su relacion con

variables demogréficas y personales.

Esta investigacion se centra en comprender el fendmeno del miedo al dentista entre adultos
que acude a una clinica especifica. El estudio busca medir cuan nerviosos o intranquilos se
sienten los usuarios antes de recibir procedimientos odontoldgicos. Mas alla de
simplemente cuantificar este temor, los investigadores quieren explorar si ciertos factores
personales influyen en su intensidad. Al recopilar y analizar esta informacion, el equipo
espera proporcionar conocimientos valiosos a los profesionales de la salud dental. Con
estos datos en mano, los dentistas y sus equipos podrian desarrollar nuevas técnicas y

enfoques para ayudar a calmar a los pacientes nerviosos.

En cuanto a la estructura del trabajo, el documento se divide en diversos capitulos. Para
empezar, se presentara la descripcion del problema, problemas objetivos y el capitulo 2 se
desarrollé el marco tedrico, en el cual se revisaran conceptos clave relacionados con la
ansiedad dental y su efecto en la practica odontolégica. A continuacion, se detallara el
enfoque investigativo adoptado, explicando como se estructurd el estudio, quiénes
participaron en él y qué herramientas se emplearon para recopilar la informacion. Luego,
se presentaran los hallazgos del estudio, seguidos de una interpretacion y comparacion con
investigaciones anteriores en este campo. Para concluir, se ofrecera un resumen de los
puntos clave y se sugerirdn acciones concretas para apoyar a los adultos a estar mas

tranquilos durante su asistencia al dentista.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion y formulacion del problema

Actualmente, se ve la ansiedad dental como una condicion emocional desfavorable, o
miedo ante el tratamiento o consulta dental; generalmente asociada a una experiencia
traumatica previa, manifestado mediante signos como aceleracion del ritmo cardiaco,
latidos fuertes del corazén y problemas para respirar con normalidad, entre otros; cuyo
efecto es el deterioro de la salud bucal del individuo ® @ &) &) Este problema se
expresa entre un 10% y 15% de la comunidad mundial al acudir al cirujano dentista
segln la OMS ©®); Igualmente, varias investigaciones han revelado una prevalencia
significativa de ansiedad dental en distintas naciones, como por ejemplo Alemania,
donde afecta al 40%; Australia, con un 31,2%; y Chile, donde los porcentajes oscilan
entre el 23,7% y el 37,9% ©),

Las patologias bucodentales se consideran problemas de salud comunitaria que, con
frecuentes en naciones en avance, especialmente en las localidades de bajos ingresos;
el Peri en particular cuenta con una elevada tasa de enfermedades
odontoestomatologicas: caries (90%), enfermedad periodontal (85%) y mala oclusion
(80%); motivo que lo cataloga como una nacién en situacion de emergencia por la
OPS ™, En ese sentido, esta situacion puede deberse a diversos factores; de entre ellas,
es sensato considerar la falta de atencién odontolégica y/o no adherencia al
tratamiento odontolégico. Condicion que, segun diversos estudios a nivel nacional,
tiene una significativa asociacion con la ansiedad dental ® ©) (9 E[lo es relevante y
genera preocupacion; pues, a nivel nacional, dado a datos del MINSA, el trastorno de
ansiedad se posiciona como el desafio méas destacado en el &mbito de la salud mental,
registrando 433,816 incidencias en 2022. Ademas, investigaciones realizadas a cabo

en un par de centros hospitalarios del Ministerio de Salud revelaron que la ansiedad
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dental afectaba a casi la totalidad de los participantes, con un 96.6% de casos
identificados; de estos, un 4.09% presentaba ansiedad extrema, con mayor prevalencia
en mujeres y adultos jovenes @),

A nivel local, no existen estudios que permitan identificar de qué manera la ansiedad,
pese a que tiene una clara incidencia en la adherencia a los tratamientos odontoldgicos,
se relaciona con el hecho de iniciar este tratamiento, en aquellos casos que ya pasaron
la fase preventiva; informacion que podria ayudar a comprender mejor en qué sentido
se puede actuar sobre los mismos para lograr reducir los niveles de enfermedad
bucodental en la region. En ese sentido, es importante determinar sobre queé tipo de
tratamientos hay que desarrollar mejoras para reducir la incidencia de la ansiedad en
los usuarios mayores; y de esa optimizar la salud oral de la localidad de Abancay.
Identificacion y formulacion de problemas

Los niveles de relacion con los procedimientos dentales son elevados entre la
poblacion adulta. Para lograr su reduccion o manejo efectivo de la ansiedad, es crucial
examinar y comprender los diversos factores que la componen. Este desafio se
presenta como una tarea fundamental para la préctica odontolégica contemporanea 2.,
En ese sentido, dado los altos niveles de problemas de salud bucodental en el pais,
contribuidos por la falta de atencion odontoldgica y no adherencia a los tratamientos;
estos a su vez, contribuidos por la ansiedad que puede generar en los pacientes, supone
un problema que debe ser abordado con urgencia. A nivel local, en la ciudad de
Abancay, esto cobra especial relevancia por la falta de estudios al respecto; motivo por
el cual, ante la falta de informacion, grados elevados de enfermedad bucodental y
ansiedad en la poblacion adulta; el estudio se propone a medir el grado de ansiedad
dental experimentado por usuarios mayores de edad reciben asistimiento odontoldgico

en el contexto de una clinica estomatoldgica de la UTEA.



17

2.1.1. Problema General
¢Cuél es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento

odontoldgico, en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnologica de los Andes, Abancay -2024?
2.1.2. Problemas Especificos

1. ;Cuél es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento
odontoldgico, en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, segun edad?

2. ¢Cual es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento
odontologico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad
Tecnologica de los Andes, segun género?

3. ¢Cuél es el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento
odontologico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad

Tecnologica de los Andes, segun nivel de instruccion?
2.2.0Dbjetivos

2.2.1.0Objetivo General
Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos previo tratamiento
odontologico, en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes, Abancay -2024.

2.2.2.0bjetivos Especificos
1. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos segun el tiempo de espera,
previo tratamiento odontoldgico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de
la Universidad Tecnoldgica de los Andes, segun edad.
2. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos segun el tiempo de espera,
previo tratamiento odontoldgico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de

la Universidad Tecnoldgica de los Andes, segln género.



18

3. Determinar el nivel de ansiedad dental en adultos segln el tiempo de espera,
previo tratamiento odontoldgico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de

la Universidad Tecnoldgica de los Andes, segun grado de instruccion.

2.3.Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion

Justificacion tedrica

El estudio es justificado tedricamente, puesto a que el grado de ansiedad como
variable en el estudio tiene el suficiente fundamento tedrico para abordarlo en relacion
al tratamiento odontoldgico; siendo esto relevante para el paciente en la experiencia
previa al dicho tratamiento, por su impacto sobre su adherencia y, en consecuencia, en
la salud de la boca y el nivel de vida del paciente.

Justificacion practica

Su justificacion préactica radica no solo para el ambito personal a través de una mejor
experiencia odontologica, mejorando también sus perspectivas a futuro y continuar
con la misma; sino tambien para el profesional, puesto a que se puede optar que
tratamientos generan mas ansiedad segun edad y genero en especifico, de alli generar
una mejor intervencion del profesional para evitar la ansiedad y se lleve a un mayor
éxito los tratamientos.

Justificacion social

Esta investigacion encuentra su relevancia social en la influencia significativa que la
ansiedad dental ejerce sobre la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud
bucal. EI temor asociado a los procedimientos odontolégicos es una problematica
extendida que no discrimina por edad, afectado a un amplio espectro de la poblacion, y
gue puede generar consecuencias negativas en la salud bucal, ya que muchas personas

evitan o postergan la atencién dental debido al miedo o ansiedad que experimentan
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antes de someterse a procedimientos odontoldgicos. Esto puede llevar a la agravacion
de problemas bucales, afectando la situacion econdmica y bienestar integral de la
localidad.

Justificacion metodoldgica

El presente estudio se sustenta metodolégicamente debido a que su estructura,
perspectiva y demas elementos se alinean adecuadamente con los propdésitos del
trabajo. Se destaca el uso de la Escala de ansiedad dental de Corah modificada como
instrumento de medicién, cuyo objetivo es evaluar y abordar los grados de inquietud
que sienten los individuos previos a recibir tratamientos dentales, el cual, cuenta con
validez cientifica y ha sido ampliamente aplicado en estudios similares.

2.3.2. Importancia

Este estudio ampliara el acervo de informacion disponible sobre la ansiedad dental y
su impacto en los procedimientos odontolégicos. Los resultados obtenidos serviran
como un inicio para estudios venideros y como material de consulta para diversas
entidades de salud y formacion odontologica, tanto en Perd. Como en el ambito
internacional.

2.4.Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento odontoldgico, en
el Laboratorio Estomatologico Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes,
Abancay -2024.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento
odontoldgico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes, segun la edad.
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2.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento
odontoldgico, en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, segln género.

3.- El nivel de ansiedad dental en adultos es severo previo al tratamiento
odontoldgico, en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de la Universidad

Tecnoldgica de los Andes, seguin grado de instruccion.

2.5.Variable
Ansiedad
Es una contestacion ante un sentimiento de miedo o temor de algin suceso que en
ocasiones no se identifica, la cual aumenta la angustia y posteriormente esto puede
generar una respuesta de peligro o amenaza como barrera. ("),
Dimensiones:
Intensidad de la ansiedad: La intensidad de la ansiedad se refiere al grado de
severidad con el que se manifiestan los sintomas de ansiedad en una persona. La
ansiedad puede ser definida como una sensacion de aprension, tension o inquietud que
puede variar desde leve a severa.
Tiempo de espera: Se contextualiza como el lapso que una persona debe esperar
antes de recibir un servicio o ser atendida. En el contexto de tratamientos médicos o
dentales, el tiempo de espera puede influir significativamente en el grado de ansiedad
del usuario. Ha prolongado lapso de espera, es posible que aumente la ansiedad debido
a la anticipacion del procedimiento.
Respuesta a los tratamientos odontoldgicos: La respuesta a los tratamientos
odontoldgicos hace referencia a cdmo el cuerpo y la mente de un paciente reaccionan a
procedimientos dentales invasivos. Esto puede incluir respuestas fisiolégicas como el

aumento de la actividad del cortex adrenal y respuestas cardiovasculares.
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Definicidn operacional

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Tipo Escala Valores
) B La valoracion e
Dimension 1: intensidad de ansiedad,
B Intensidad de la | se efectuara a través de
Es una contestacion _ante un ansiedad un dispositivo disefiado Leve o nula:
sentimiento de miedo o y comprobado para esa <9 puntos
temor de algin suceso que en L (74)
. R, . . finalidad. Moderada:
ocasiones no se identifica, la Dimensién 2: :

- . Se optaré por evaluar el 9 -12 puntos
cual aumenta la angustia y | Tiempo de espera tiempo de espera del Escala de Elevada:
posteriormente esto puede e Ansiedad Cualitativo evada.

individuo que acude a 13- 14 puntos
Ansiedad generar una respuesta de lta a la clini (75) Dental de Corah Nominal s Eobi
MEIECES | peligro. o amenaza como | Dimension3: | NS 2 & LA Modificada omina i
barrera, ("3 Respuesta a los encion de P
tratamientos procedimiento que se
odontolégicos realizara el paciente que
acude a consulta. 9
Definicion  bioldgica que Condicién social B -Masculino (M)
diferencia el género Género definiéndose ser Vardn Anota_(:lon fi9| Cualitativo | Nominal )
masculino y femenino o fémina. cuestionario -Femenino (F)
Tiempo vivido del ser Edad dAn(;)s transcurridos Anotacion del I . -NUmero de afios
humano desde que naci6 esde su nacimiento cuestionario Cuantitativo | Discreta ) 3
: hasta la actualidad. Adulto joven (18-44afios)
Covariable i
-Secundaria (1)
Grado mayor de .estudlos_ Nivel de .EsfcaSjo e Anotacion del o . -Superior Técnica (2)
alcanzado, sin considerar si . L individuo en el presente . : Cualitativo Ordinal
instruccion cuestionario

lo terminé o siga en estudios.

del cuestionario

-Superior Universitaria

©)
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11l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de investigacion

3.1.1 A nivel internacional

Vazquez k. (Mexico-2022) 3): Desarrollé una indagacion con el prop6sito de examinar
el grado de ansiedad presente en los usuarios que asisten a las consultas de Odontologia
Avanzada en la Facultad Odontolégica de la UANL; con una Metodologia empleando un
enfoque descriptivo, observacional y prospectivo, con un disefio transversal. Se utiliza la
Escala de Ansiedad Corta Dental (SDAI) para encuestar a 70 usuarios mayores de edad.
Los resultados revelaron que el género no influye significativamente en los niveles de
ansiedad (p=0.987). Se observara una creciente ansiedad en jovenes adultos y menor en
adultos mayores, con diferencias estadisticas significativas entre la edad y el grado de
ansiedad (p =0.014). La especialidad odontoldgica en la que se atendio al paciente no
mostrd un vinculo de significancia con su nivel de ansiedad (p=0.760). Se concluy6 que la
mayor parte de los usuarios presentan un grado de inquietud minimo y que, de los factores
evaluados, solo el rango de edad demostr6 una relacion significativa con la ansiedad
dental.

Mardaneh P. et al. (Ecuador-2022) @4 Desarroll6 una indagacion con el objetivo de
medir los grados de ansiedad en pacientes antes de someterse a procedimientos dentales en
el Centro de Salud La Peninsula. La metodologia descriptiva, observacional, con una
muestra de 248 usuarios mayores de edad, con empleo del Test de Corah como
instrumento. Los resultados revelaron que, en mayor medida, no hubo ansiedad en el 41%
de pacientes previo a una revision, y se pasd a ligeramente ansioso en el 41% al estar
proximo a una revision; en el area de operacion dental y periodoncia hubo ansiedad ligera
en el 35% y 37% respectivamente; y una ligera ansiedad en el 28% frente a la Cirugia oral,

la administracién de anestesia generd inquietud. Entre los factores que provocaron
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ansiedad extrema se encontraron: el ruido o vibracion del taladro dental (10.1%) y las
extracciones dentales (9.7%). Un 18.5% de los usuarios experimentd altos grados de
inquietud debido a la fatiga mandibular, los tratamientos de conducta, los ataques de
panico, y las preocupaciones sobre el costo y duracién de los procedimientos. Se concluy6
que la exodoncia produce los mas altos niveles de ansiedad al percibir la técnica
anestésica; y los mas bajos niveles en el curetaje frente al uso de instrumental
odontoldgico; obstaculizando e impidiendo la continuidad del tratamiento.

Guzman A. (Ecuador-2020) “® Desarrollé una indagacion con el proposito de evaluar la
intensidad del temor y la ansiedad que sienten los usuarios adultos de origen mestizo e
indigena durante las consultas dentales en dos centros de salud de la localidad de
Imbabura. La metodologia fue observacional (Tipo), transversal y comparativa. Se utilizd
una eleccion de 157 usuarios, a los cuales se les administré un cuestionario como
herramienta de recaudacion de data. Los hallazgos plasmaron niveles altos de miedo y
ansiedad con 37.5% y 25.5% respectivamente entre las dos etnias; con niveles de ansiedad
elevada y severa (25.5% y 35.7% respectivamente); una mayor incidencia de la
transmision de infecciones (67.5%), inyecciones (42%), ser atendidos por auxiliares
(38.2%) y un olor desagradable (37.6%) sobre el miedo; finalmente, no se hall6 una
discrepancia importante entre el nivel de edad y ansiedad (p=0.679), la etnia (p=0.706), el
sexo (p=0.901) y grado de instruccion (p=0.327). En conclusion, las variables
independientes apenas afectan en el medio y la ansiedad frente a la asistencia odontologica
en ambas etnias; aunque ser mayor de 41 afios y tener nivel instructivo secundario contiene
un leve nivel de incidencia en la ansiedad y miedo.

Rivedeneira F. (Ecuador-2019) *® Desarroll6 una indagacion con el prop6sito de medir
el grado de ansiedad que experimentan los usuarios adultos antes de someterse a

procedimientos quirdrgicos dentales en el quiréfano de la clinica de la UDLA. La
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metodologia fue de alcance descriptivo, prospectivo, transversal, con una eleccién de 31
usuarios. Los hallazgos plasmaron que los grados mas altos de ansiedad se observaron
predominantemente en el clase etario de 18 a 30 afios con 39% de su grupo, y severa en el
rango de 61 a 75 afios, con 43.42% de su grupo; Se observé un nivel mas elevado de
ansiedad moderada con 20% en las féminas, y leve en los hombres con 14%; respecto al
nivel educativo, hubo mayor prevalencia de ansiedad severa en bachilleres (15%), elevada
en aquellos con nivel superior de educacion (15%), y moderada en 48% de pacientes con
4to nivel de educacion. Se concluy6 que la ansiedad fue mas comun entre los jovenes
adultos de 18 a 30 afios, particularmente en mujeres. Ademas, se identifico que los sujetos
con educacion secundaria mostraron niveles mas altos de inquietud severa.

Mardaneh F. (Ecuador-2019) " Desarrollé una indagacion con el proposito de medir el
nivel de ansiedad experimentado por los usuarios de la Unidad de atencion médica “La
Peninsula” antes de someterse a diversos procedimientos dentales. La metodologia fue de
disefio experimental- transversal, alcance descriptivo. Comparativo, con eleccion de 248
pacientes adultos. Los hallazgos plasmaron que la mayor parte de los usuarios
experimentan niveles de ansiedad leves ante diversos procedimientos dentales. Esta
ansiedad leve se controla en el 36% de las restauraciones, 39% de las extracciones, 15% de
las limpiezas y 10% de los raspados y alisados radiculares. En cuanto a los factores que
provocan ansiedad dental extrema, destacaron el ruido o la vibracion del instrumental
(10.1%) vy las extracciones dentales (9.7%); como la fatiga mandibular, los tratamientos de
conducta, los ataques de panico, y aspectos relacionados con el costo y la duracion del
tratamiento. El 40.7% presentd ansiedad leve ante procedimientos como toma de
impresiones, radiografias, sensacién de no ser escuchados o de falta. de control. Por
altimo, los pacientes no mostraron ansiedad ante la posibilidad de ser criticados,

avergonzados por el estado de su boca o por los olores tipicos del consultorio dental. Se
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concluyé que hay un grado moderado de inquietud entre los pacientes al recibir
tratamientos dentales; pero con mayor generacion de ansiedad por la exodoncia por el uso
de anestésicos, en contraposicion al curetaje.

3.1.2 A nivel nacional

Chavez H. y Cruz R.(Chiclayo-2022) ®® Desarrollaron una indagacion con el propdsito
de estimar el grado de inquietud que experimentan los pacientes de la unidad dental
"Odontolaser-Piura" antes de someterse a procedimientos odontoldgicos, analizando como
este se relaciona con el sexo, edad y tipo de intervencion programada. La metodologia
cuantitativa (enfoque), descriptivo, de disefio no experimental, prospectivo; con eleccion
de 139 usuarios con la Escala de Ansiedad Dental Modificada como instrumento. Los
resultados plasmaron una correlacion inversa entre los niveles altos de ansiedad dental y
la edad. Los pacientes mas jovenes (18-29 afnos) exhibieron la mayor incidencia de
ansiedad elevada (18.5%), seguidos por el grupo de mediana edad (30-59 afios) con un
11,8%, y finalmente aquellos con edad superior a 60 afios con un 8,8%. Contrario a lo que
estima esperarse, los hombres manifestaron niveles de ansiedad mas altos (19,7%) en
relacion con las mujeres (7,4%). En cuanto a los procedimientos dentales, las extracciones
provocaron los niveles de ansiedad mas altos, con un 42.9% de pacientes experimentando
ansiedad elevada y un 32.1% ansiedad severa. Los tratamientos de conducta generaron
niveles moderados de ansiedad en el 46.2% de los casos, mientras que las limpiezas
dentales causaron nivel en el 53.1% de los pacientes. Se hall6 una conexion
estadisticamente importante entre el género (p=0.025) y el tipo de tratamiento. (p=0.000)
con los grados de inquietud. Se concluy6 que la mayor parte de usuarios experimentaron
una inquietud moderada frente a los procedimientos dentales. Ademas, se identifico una
evaluacion estadisticamente relevante entre el grado de inquietud y variables como el sexo

del paciente y el tipo de intervencién odontolégica.
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Neyra M. (Lima -2021) “® Desarrollé una indagacion con el propésito de medir el grado
de ansiedad previo al procedimiento dental en pacientes adultos antes del tratamiento
odontolégico en la unidad sanitaria "Piedra Liza" en la localidad del Rimac. La
metodologia empleada fue experimental (disefio) -transversal (Corte), alcance descriptivo,
prospectivo, observacional; con una eleccion de 169 pacientes adultos, y la Escala de
Ansiedad Dental de Corah Modificada como instrumento. Los hallazgos plasmaron una
mayor preponderancia de nivel elevado de ansiedad (33,1%), seguida de severa, moderada,
y en menor medida leve (14.2%); en sus respectivos grupos, las mujeres presentaron
mayormente ansiedad elevada (34.43%), y los hombres, ansiedad moderada (38.8%);
aquellos entre 18 a 34 afios presentaron mayormente ansiedad moderada (19.5%), los de
entre 35 a 59 afios presentaron ansiedad elevada en mayor medida (26%) y en ningun
grupo hubo ansiedad nula; el nivel formativo con mayor grado de ansiedad fue el de nivel
secundario (66.3%), seguido del universitario (26%) y en menor medida aquellos sin
instruccion; finalmente, la cirugia fue el que ocasion6 mayor nivel de ansiedad con un
47,9%. En conclusidn, se encontré un elevado nivel de ansiedad antes del procedimiento
dental en los usuarios atendidos.

Solano LL. (Lima-2022) @9, desarroll6 una indagacion con el propdésito de medir el nivel
de inquietud que sienten los pacientes jovenes adultos, con edad entre los 18 y 34 afios,
antes de acudir a sus consultas odontologicas. La metodologia empleada fue descriptiva
(Tipo), no experimental-transversal (Disefio), prospectivo y observacional; con una
eleccion de 239 usuarios a quienes se les ejecutd como instrumento, la Escala de Ansiedad
de Corah Modificado. Los resultados plasmaron un mayor grado de ansiedad moderada
(39,7%), seguida de leve o nula (35.1%), severa (13.9%) y elevada (11.3%); también se
evidencié un mayor grado de ansiedad elevada en féminas (70,4%), y leve o nula en

hombres (46.4%); el rango de 18 a 26 afios presentd mayormente ansiedad severa o fobia
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con 81,8%, pues aquellos entre 27 a 34 afios presentd mayormente ansiedad leve o nula
(32.1%); finalmente, aquellos con nivel de instruccion universitaria tuvieron en mayor
medida, un nivel de ansiedad nula o leve (69%), entre tanto que los de nivel secundario y
técnico fue mayormente severa o fobia (27.3% y 24.2% respectivamente). En conclusion,
se indica que los adultos jovenes de la localidad de Lima, experimentaron un grado medio
de ansiedad dental en sus visitas anteriores al dentista; con mayor nivel en mujeres,
jovenes de 18 a 26 afios y estudiantes técnicos y con nivel secundario.

Ramos V. (La libertad-2020) @V Desarroll6 una indagacion con el proposito de
comparar el grado de ansiedad de los usuarios adultos antes y posteriormente de recibir
procedimiento odontologico en la Clinica ULADECH, Trujillo. La metodologia analitica
(Tipo), de disefio observacional, y corte longitudinal; constituida por una eleccion de 118
usuarios que recibieron proceso de cirugia, operatoria, protesis fija y endodoncia; a quienes
se dio como instrumento, la escala de ansiedad de Corah Modificada. Los resultados
plasmaron cambios en los grados de inquietud de los pacientes antes y posteriormente del
procedimiento dental. Inicialmente, casi la mitad mostroé poca o ninguna ansiedad, con un
tercio en nivel moderado y menos del 20% en niveles altos o severos. Tras el tratamiento,
se observard un aumento general en la ansiedad: la mayoria pasé a un nivel moderado,
entre tanto que los casos de inquietud elevada y severa se incrementaron
significativamente; lo que revel6 una diferencia significativa (p=0.000) al respecto. Se
concluyd que los usuarios experimentaron un incremento en su nivel de ansiedad tras
someterse al procedimiento odontolégico.

Caéceres, A. et al. (Lima-2019) 2 Desarroll6 una indagacion con el proposito de evaluar
el grado de ansiedad gque experimentan los usuarios frente a procedimientos de odontologia
restauradora y cirugia oral en un centro hospitalario limefio. La metodologia cuantitativa,

de alcance descriptivo, transversal y observacional; con una eleccion aleatoria de 72
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usuarios y aplicacién del formulario de Ansiedad de Beck como instrumento. Los
hallazgos plasmaron que los grados de inquietud fueron comparables entre los usuarios
que se sometieron a odontologia restauradora y cirugia oral, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0.402). Factores como edad y sexo del paciente, asi
como el género del profesional dental, no influyeron significativamente en los niveles de
ansiedad (p>0.05 en todos los casos). EI mayor porcentaje de usuarios mostraron grados
minimos de inquietud antes de los procedimientos: 86,1% en odontologia restauradora y
79,2% en cirugia oral. Sin embargo, se hallé una diferencia de significancia en la
distribucién de los grados de inquietud entre ambas especialidades (p<0.001). Se concluy6
que, aunque en mayor porcentaje de los usuarios experimentaron grados minimos de
inquietud, no hubo una diferencia significativa en la ansiedad previa al tratamiento entre
las dos especialidades odontoldgicas evaluadas.

3.1.3. A nivel local

No existen antecedentes al respecto a nivel regional o local

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Ansiedad

Es entendida como una respuesta normal y adaptativa que surge cuando un individuo
percibe una situacién como potencialmente peligrosa ¢ %),

Quintero et al. @ Este fendmeno psicoldgico, es un estado mental innato que provoca en
los individuos una variedad de sensaciones desagradables, incluyendo malestar, angustia,
temor, inquietud o agitacién. Estas respuestas emocionales y fisicas son mecanismos
naturales del ser humano frente a circunstancias que interpretan como amenazas; y aunque
cumpla una funcion adaptativa, si las demandas del ambiente superan las capacidades o
recursos de la persona, imposibilitaran el adecuado manejo de estrategias de afrontamiento.

Lo que, de llegar a comprometer las labores diarias del individuo, se considerara como una
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condicion patoldgica 29,

Es un elemento fundamental en diversos desordenes psicologicos y manifestaciones
psicosomaticas. Se caracteriza por ser una condicion mental consciente, que se
experimenta como una emocion o sentimiento intimamente ligado a un miedo difuso o
poco definido. Este estado emocional no solo es parte integral de muchos trastornos
mentales, sino que también puede expresarse mediante reacciones corporales, reflejando la
conexion estrecha entre el cuerpo y la mente en la experiencia de la ansiedad ?®.

De manera general, la ansiedad puede entenderse desde dos perspectivas: como un estado o
como un rasgo. Cuando se considera como un estado, se refiere a una condicion emocional
temporal que no es constante. Esta forma de ansiedad se caracteriza por cambios en su
intensidad y por ser fluctuante a lo largo del tiempo, es decir, no permanece estable sino
que varia segun las circunstancias y momentos, dependiendo de la situacion y
circunstancia; mientras que desde la segunda perspectiva, esta emerge independientemente
de la situacion o circunstancia, sino que, es influenciada por aspectos relativamente
invariables en el caracter del individuo que impulsan a experimentar ansiedad frente a
diversos tipos de situaciones o estimulos y su respuesta ante tales amenazas ?®. Esta
misma linea parece seguir la ansiedad odontolédgica; pues, diversos textos explican este
estado como una condicion relacionada con el temperamento del individuo, es decir,
inherente a la persona, arraigada en su constitucion. Esta predisposicién innata hace que el
individuo tienda a interpretar diversas situaciones como posibles amenazas. Como
resultado, la persona se vuelve vulnerable a experimentar problemas generalizados de
ansiedad, alteraciones en su personalidad y estado emocional, y es mas propensa a
desarrollar una variedad de miedos (endégena). Por otra parte, la ansiedad también puede
surgir como resultado de experiencias previas que han condicionado al individuo, ya sea de

manera directa o indirecta (exdgena) @7
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Por otro lado, la delimitacion cognitiva de la ansiedad establece que esta puede expresarse
como una condicion humana normal, como un atributo de la personalidad o como un
aspecto patologico @®:

e Ansiedad normal: es una caracteristica de la condicion humana que ha
desempefiado un papel crucial en nuestra evolucion. Esta forma de ansiedad
implica una compleja interaccion de diversos procesos que trabajan en armonia. El
aspecto cognitivo se encarga de procesar informacion relevante, permitiéndonos
evaluar y comprender nuestro entorno. Simultdneamente, se activa el componente
fisiologico, a incluir tanto el componente simpatico como el parasimpatico del
sistema nervioso involuntario, lo que prepara nuestro cuerpo para responder
adecuadamente. En el plano conductual, la ansiedad normal desencadena orientadas
a prevenir amenazas, controlar situaciones, enfrentar desafios o huir de peligros.

e Como rasgo de personalidad: esto como consecuencia de las discrepancias
personales en estabilidad que pueden predisponer a una persona al desarrollo de
trastornos emocionales.; como la afectividad negativa, que incluye sentimientos
como preocupacion, ira, tristeza, entre otros.

e Como un estado patoldgico: se manifiesta como una reaccion emocional excesiva
y desproporcionada. Esta respuesta surge de un proceso cognitivo alterado que
interpreta errGneamente situaciones como peligrosas cuando no lo son.
Caracterizada por su persistencia, genera una constante sensacién de aprension
ansiosa en el individuo. Un aspecto distintivo de este tipo de ansiedad es su
aparicion espontanea e inesperada, que ocurre de manera recurrente incluso en
ausencia de amenazas reales. Como resultado, la persona experimenta dificultades
significativas para adaptarse y manejar eficazmente diversas situaciones cotidianas.

De acuerdo con Cérdoba y Santa Maria ?®, en el escenario de la salud, la ansiedad se
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considera un trastorno emocional que surge principalmente de pensamientos infundados.
Los pacientes de cualquier especialidad médica que experimentan ansiedad se sienten
amenazados, lo que resulta en comportamientos atipicos. Esta condicién puede
manifestarse no solo a nivel psicoldgico, sino también esencialmente. Los usuarios con
inquietud pueden experimentar manifestaciones fisicas como aumento de temperatura
corporal, transpiracion abundante o trastornos gastrointestinales como la diarrea. Estos
sintomas surgen ante la mera idea de enfrentar ciertas situaciones médicas. Lo que
caracteriza a esta forma de ansiedad es la percepcién distorsionada que tiene el paciente de
su realidad. Su reaccion ante las circunstancias médicas se considera desproporcionada y
no se corresponde con la situacion real.

De ahi, el término "ansiedad dental” o "ansiedad odontologica”, se ha utilizado para
referirse a las crisis ansiosas que experimentan los usuarios en relacién con los estimulos
asociados particularmente al tratamiento odontoldgico ©%. Manifestada como una
experiencia desagradable que varia de un individuo a otro, reflejando su naturaleza
subjetiva. Esta respuesta emocional puede surgir en diferentes momentos del proceso de
atencién odontoldgica: antes de la cita, durante el procedimiento, o incluso después de que
este haya concluido ©.

Esta conducta se caracteriza por una marcada renuencia a asistir a chequeos dentales
regulares, una tendencia a posponer indefinidamente las citas odontolégicas y la busqueda
de atencion dental Unicamente cuando el dolor se vuelve insoportable. Este patrén de
comportamiento se erige como un obstaculo significativo para el éxito de los tratamientos
dentales. Si bien es comprensible y hasta cierto punto normal que los usuarios manifiestan
algin grado de inquietud frente a los procedimientos odontoldgicos, la situacion se torna
problematica cuando la intensidad de los sintomas ansiosos sobrepasa ciertos limites.

Cuando la ansiedad alcanza niveles desproporcionados y se acompafia de caracteristicas
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conductuales especificas que interfieren con la atencidén dental normal, se considera que ha

cruzado el umbral hacia lo patoldgico @V,

Su prevalencia en la poblacion adulta, segtn diversos estudios, es de entre 3.8% y 25%; sin

embargo, en paises como India, China e Iran, este valor puede alcanzar cifras de entre 46%

hasta 74%, y en Latinoamérica, Colombia llega hasta un 77%, a comparacion de México

que alcanza solo el 11% ©2,

De acuerdo con Diaz y De la Iglesia ®®, la ansiedad se concibe como un complejo y

multifacético, para comprenderla y evaluarla de manera integral, es necesario considerar

cuatro aspectos fundamentales de la respuesta ansiosa:

Evaluacion de la dimension fisiologica: esta se da de manera directa e indirecta;
la primera, asociada a la respuesta de la red de nervios que regula funciones
involuntarias del cuerpo mediante su componente activador y parasimpatica,
mientras que la segunda a través de técnicas de observacidn, segun la percepcion
del observador, y el autoinforme, basandose en las manifestaciones fisicas ligadas a
ciertas condiciones del organismo.

Evaluacion de la dimension conductual: Entendida como el reconocimiento de
patrones de reaccion relevantes y los factores que los provocan para comprender y
modificar la conducta; esta puede realizarse a través de la evaluacion directa,
mediante la documentacion de los movimientos corporales y la observacion; y
evaluacion indirecta a través de los autoinformes, como entrevistas, generalmente
diagndstica y conductual.

Evaluacion de la dimensién cognitiva: segun el enfoque conductista, que
considera los procesos de pensamiento como intermediarios entre un
desencadenante negativo y la reaccion emocional del individuo, siendo estos

procesos los responsables de generar y perpetuar la ansiedad. Este analisis se
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enfoca en dos aspectos clave: aspectos cognitivos funcionales: mecanismos que el
cerebro utiliza para procesar la informacion; aspectos cognitivos de contenido: la
naturaleza de la informacion procesada y como se manifiesta en forma de ideas,
reflexiones, visualizaciones mentales, entre otros.

e Evaluacion de la dimensién afectiva: apoyada en el paradigma cognitivo-
conductual, que reconoce la percepcion personal de la ansiedad como el principal
motivo por el que los individuos buscan ayuda profesional. La disminucion de esta
experiencia se considera el indicador clave para medir la eficacia del tratamiento.
En este contexto, la relacion del propio paciente se establece como el método mas
inmediato y esencial para examinar sus pensamientos y sentimientos.

3.2.1.1 Factores generadores de ansiedad
De manera general, las causas de la ansiedad pueden ser agrupadas en las siguientes tres
categorias %)
» Factores mentales: vinculados a condiciones psicologicas persistentes,
como estados depresivos o alteraciones del estado de animo.
» Influencias quimicas: relacionadas con el uso de diversas sustancias,
desde estimulantes comunes hasta drogas potentes y bebidas alcohdlicas.

» Razones fisicas: reacciones psicologicas ante:

Padecimientos prolongados con perspectivas poco alentadoras
- Situaciones medicas urgentes que dejan secuelas
- Incluso afecciones menos severas que afectan la interaccion social,
como alteraciones en la piel, dificultades en el habla o problemas
dentales.
Y su presencia dentro de la atencion odontoldgica se puede ligar a diversos

factores, que incluyen ©2):
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e Rasgos individuales que afectan la interaccion entre estudiante y
paciente.
e Aprension ante el sufrimiento fisico.
e Recuerdos negativos de visitas al dentista, particularmente en la nifiez
(tratamientos impuestos).

e Impacto del entorno familiar (aprendizaje por observacion).

e Temor a la vista de sangre y lesiones.

e Periodos de espera antes de recibir atencion dental.
De acuerdo con Mena et al. @ Es relevante comprender el origen de este problema;
ya que, su nivel puede aumentar debido a diversos aspectos, desde estimulos
auditivos, como el zumbido distintivo del instrumental, hasta aspectos visuales,
incluyendo la estética y disposicion del espacio clinico. Ademas, los aromas
peculiares de los productos empleados, la postura que el paciente debe adoptar en la
silla dental, e incluso la extension temporal de la cita, son factores que pueden
modificar la experiencia del sujeto y su nivel de comodidad durante la visita, entre
otros.
La experiencia de la visita al dentista por si misma puede generar ansiedad por tres
factores especificamente: la experiencia novedosa, la incertidumbre ante lo
desconocido y las expectativas, los cuales se encuentran asociados con el aumento
del grado de ansiedad . En el contexto de las consultas cotidianas, diversos
tratamientos odontoldgicos afectan el nivel de estrés del paciente. Entre estos se
encuentran las exodoncias, la preparacion de dientes para protesis, los tratamientos
de conducto, las obturaciones y la higiene dental profesional ©®. También es tomar
en cuenta que aspectos como la posicion reclinada y la impredecibilidad del

paciente pueden aumentar la sensacién de incapacidad y escasez de autoridad sobre
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la situacion G7. Por lo tanto, para los pacientes ansiosos que se someteran a
procedimientos dentales, se recomienda aplicar el principio de los "4 sentidos" para
minimizar las fuentes de tension ©8):
e Vista: Reduzca la exposicidn a instrumentos que puedan causar
aprension, como jeringas, taladros y otros utensilios afilados.
e Audicién: Mitigar los ruidos potencialmente perturbadores, como el
zumbido de la turbina o el compresor.
e Tacto: Atenuar las sensaciones desagradables, como las vibraciones de
los aparatos dentales, que suelen ser muy molestas.
e Olfato: Controlar los aromas caracteristicos del consultorio, como el
eugenol o los adhesivos, que pueden provocar incomodidad.
3.2.1.2 Consecuencias de la ansiedad dental
Un efecto global de la inquietud es el deterioro del estilo de vida del individuo. A
nivel cognitivo, puede provocar una alteracion en el pensamiento que llega a
perturbar procesos psicologicos esenciales como la concentracion y la retencién de
informacion. Esto, a su vez , puede tener un impacto negativo en las conexiones
sociales en los sujetos, su capacidad de adaptacion, asertividad, y en mayor medida
detonar en patologias psicoldgicas que lleven a las personas a la pérdida de su
funcionalidad ©9,
En un entorno de atencion odontoldgica, es comun observar que los pacientes
experimentan ansiedad; ello puede obstaculizar el cuidado de su salud bucal y
generar una mala relacion con el odont6logo; lo que puede agravar su situacion G4,
En ese mismo sentido, Cordova @ sefiala que la ansiedad conectada con el temor al
proceso dental, genera inasistencia periédica a la consulta dental, lo que

compromete su salud bucal. Es decir, la ansiedad genera una conducta que evita la
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adherencia al tratamiento. A su vez, esta falta de predisposicion a la inasistencia
supone que el paciente solo acuda ante momentos de dolor que dificultan la
identificacion temprana de patologias “9.
La atencion dental de un paciente con ansiedad presenta desafios significativos.
Tiende a exagerar los sintomas y la percepcién del dolor, ademas de mostrar poca
colaboracion durante el procedimiento. Esta situacién genera tension tanto en el
paciente como en el odontélogo, resultando en una experiencia insatisfactoria para
ambos. Como consecuencia, el proceso de recuperacion de la salud oral se ve
retrasado “V,
Un alto nivel de ansiedad también puede generar que el paciente experimente una
menor satisfaccion con el aspecto de su boca despues de recibir un tratamiento
dental; las expectativas negativas previas agravan la situacion y el procedimiento,
ademas, genera una percepcion negativa acerca de la competencia del dentista,
reduciendo su satisfaccion con la atencion @), Es decir, si no se trata, esta puede
generar un circulo vicioso gque se alimenta a si misma como consecuencia de los
prejuicios y mala percepcion.

3.2.1.3 Clasificacion de la ansiedad en pacientes
En pacientes odontologicos, la inquietud puede ser clasificada bajo un criterio de
severidad y permanencia en el paciente de la siguiente manera ©2):

e Trastornos de ansiedad transitoria: se producen Unicamente durante la
cita dental y vuelven a la normalidad una vez finalizado la atencion,
llegando a ser de intensidad leve o moderada.

e Trastornos de ansiedad temporal: relacionados con malestar dental o
asociados a:

- Anticipacion
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- Cambios en las respuestas funcionales
- Cambios en la personalidad
- Influencia del entorno del consultorio
- Consumo de sustancias no relacionadas con el tratamiento dental
- Preocupacion excesiva
- Datos inexactos sobre la atencion dental
Trastornos de ansiedad permanente:
- Relacionados con el estrés postraumatico dental
- Relacionados con trastornos de somatizacion
- Ataque de inquietud

- Intensa fobia dental

Si nos basamos solo en el nivel de intensidad, el estado de ansiedad en lo que

corresponde al tratamiento dental se puede clasificar del siguiente modo @3 G8):;

v

v

Sin ansiedad: El usuario se muestra tranquilo y relajado

Ansiedad leve: El usuario mantiene la compostura, pero experimenta una
sutil incomodidad que puede afectar levemente el proceso de evaluacion,
diagnostico o intervencion dental.

Ansiedad moderada: El usuario manifiesta confusién, temor y agitacion
fisica, lo que complica la realizacion de examenes, diagnosticos y
tratamientos. En estos casos, el dentista debe adaptar su enfoque habitual.
Ansiedad alta o severa: El usuario exhibe un temor profundo, que puede
llegar al péanico. Los indicadores fisicos y emocionales son tan
pronunciados que imposibilitan llevar a cabo cualquier tipo de examen; y
en algunos casos, se hace necesario cambiar la cita debido a la negativa del

paciente.
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3.2.1.4 Ansiedad segun edad
Segun la teoria de Levy, los individuos tienden a similares visiones negativas sobre
la vejez durante su vida. Estas percepciones pueden tener efectos perjudiciales a
nivel psicolégico, conductual y fisiologico. Como consecuencia, una autoimagen
negativa del proceso de envejecimiento podria favorecer la aparicion de
condiciones como la intranquilidad patoldgica, la depresién o el aislamiento social.
Esto se debe a que dichas percepciones pueden desalentar la adopcion de habitos
saludables y aumentar la susceptibilidad emocional ante situaciones estresantes 2.
3.2.1.5 Ansiedad segun sexo
Las investigaciones a nivel global han evidenciado notables diferencias de género
en estado emocional. Las féminas tienden a reportar y ser diagnosticadas con mayor
frecuencia de problemas en esta area. La distribucion de trastornos mentales
muestra patrones especificos segun el género:
Para las mujeres:
e Laprevalencia de depresion y ansiedad es el doble que en los hombres.
e Mayor incidencia de malestares psicosociales con sintomas poco
definidos.
e Mayor probabilidad de identificacion clinica de desordenes fronterizos
del carécter y alimentarios.
e Para los hombres:
e Mayor frecuencia de problemas mentales vinculados al consumo
excesivo de sustancias alcoholicas y estupefacientes.
e Tasas mas elevadas de trastornos de conducta y personalidad antisocial.

(43)

3.2.1.6 Medicion de la ansiedad dental
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A partir de la inclusion del bienestar mental y social en la exposicion de salud por
parte de la OMS, se hizo evidente la necesidad de cuantificar estos aspectos
psicosociales subjetivos. En este contexto, la ansiedad relacionada con los
procedimientos dentales puede ser evaluada mediante herramientas especificas que
proporcionan mediciones objetivas, reduciendo asi la subjetividad del evaluador “4),
Entre las diversas herramientas de evaluacion, destacan las escalas como
instrumentos distintivos. Su caracteristica principal es la presentacion de opciones
de respuesta en un formato gradual y jerarquico. En este sistema, cada nivel de
respuesta recibe una puntuacion especifica, reflejando la intensidad del fendmeno
medido “¥.

3.2.1.7 Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)
La evaluacion del grado de inquietud dental en pacientes se realiza combinada a
través de dos herramientas: el Dental Anxiety Scale (DAS) y su version
actualizada, el Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). EI MDAS es una
adaptacion del DAS que incorpora una interrogante adicional relacionada con la
administracion de anestesia local, abordando especificamente el tema del uso de
agujas en procedimientos odontoldgicos ©®.

3.2.1.8. Dimensiones de la variable ansiedad
Intensidad de la ansiedad
Grado o nivel de ansiedad experimentado por un individuo. La intensidad puede
variar desde leve a severa y se mide generalmente mediante escalas psicométricas
que evaltan sintomas fisicos, cognitivos y emocionales asociados con la ansiedad.
Tiempo de espera
En el contexto clinico, se refiere al periodo de tiempo que un paciente debe esperar

para recibir tratamiento después del reconocimiento de una afeccion sanitaria o el
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diagndstico de una condicién. El tiempo de espera puede influir significativamente

en la ansiedad del usuario y en el avance de la enfermedad.

Respuesta de tratamientos

Evalia la eficacia de un tratamiento administrado para reducir o manejar la

ansiedad. Incluye la valoracién de modificaciones en la severidad y ocurrencia de

los sintomas de ansiedad, asi como mejoras en la capacidad funcional y el bienestar
genera del paciente.
3.2.2 Tratamiento odontoldgico
Aunque puede existir una confusion entre tratamiento y procedimiento; de acuerdo
con Otero 9, el primero engloba al segundo; asi, el abordaje terapéutico se concibe
como una entidad integral que abarca una variedad de intervenciones dentales, estas
intervenciones estan disefiadas para restaurar niveles oOptimos de salud bucal,
funcionalidad masticatoria, higiene bucal y apariencia estética. Ademas, este enfoque
holistico incorpora elementos complementarios, pero igualmente importantes, como
la prescripcion de farmacos, la provision de orientaciones especificas y la promocion
de habitos que contribuyen a un estilo de vida saludable, entre otros.
3.2.2.1 Dimensiones:

e Curaciones: Estas considera principalmente los tratamientos de restauracion
simple, compuesta, complejas directas e indirectas 2.

e Extracciones: es una intervencion quirdrgica que implica la eliminacién
completa de una pieza dental. Este proceso conlleva la desarticulacion del
diente de su cavidad 6sea (alveolo), lo que resulta en la ruptura total de las
conexiones tisulares, permitiendo asi la movilizacion y posterior remocion del
diente. En la mayor parte de las ocasiones, este procedimiento es llevado a cabo

debido a la presencia de infecciones en las estructuras dentales. La pérdida de
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un diente puede tener consecuencias significativas, incluyendo las alteraciones
de la capacidad masticatoria del paciente. En situaciones mas graves, la
condicion que lleva a la extraccion puede representar un riesgo potencial para la
salud general del individuo por generar un foco infeccioso “6),

El procedimiento se ejecuta empleando diversos principios de mecénica. Estos
incluyen técnicas para ampliar la cavidad alveolar, la utilizacion de sistemas de
palanca o puntos de apoyo, y la implementacion de elementos en forma de cufia

7). Este procedimiento cuenta con tres tiempos basicos “7:

1. Fase de separacion inicial: En esta etapa, se eliminan las fibras del
periodonto que estan unidas a la parte superior de la raiz dental, cerca del
cuello del diente.

2. Fase de movilizacion: Esta etapa implica realizar movimientos controlados
en el diente. El objetivo es romper las conexiones del ligamento periodontal y
expandir el hueso cortical circundante.

3. Fase de extraccion final: Es el acto culminante donde se retira
completamente el diente de su cavidad Osea.

La extraccion dental es un procedimiento que puede variar en complejidad,

oscilando entre lo simple y lo intrincado. Esta variabilidad esta determinada por

varios aspectos gque condicionan el proceso de remocion, especialmente cuando
se trata de dientes inferiores. Entre estos factores, destaca el espesor del hueso
cortical de la mandibula, asi como la contiglidad del diente al nervio alveolar.

La situacién del diente también desempefia un rol clave, ya sea que esté

completamente incluido en el hueso, totalmente erupcionado, o en un estado

intermedio de semierupcion. En algunos casos, la extraccion puede requerir

pasos adicionales como la creacién de un colgajo de tejido, la realizacion de
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una osteotomia para remover hueso, o incluso la necesidad de seccionar el
diente. El grado de impactacion del diente es otro factor determinante, al igual
que la edad del paciente, que puede afectar la densidad 6sea y la flexibilidad de
los tejidos. La experiencia del cirujano dental es fundamental, ya que influye en
la seleccidn de opciones y la ejecucion del procedimiento. El tiempo quirdrgico
previsto también es relevante, pues extracciones mas complejas suelen requerir
sesiones mas prolongadas. Por ultimo, las particularidades anatomicas de cada
diente, como la forma de sus raices o su posicion en el arco dental, pueden
afiadir capas adicionales de complejidad al proceso de extraccion. “9),

Limpieza dental: La profilaxis dental, conocida como limpieza dental, es una
técnica cuyo propdsito es principal la eliminacion del biofilm o placa bacteriana
adherida a la superficie de los dientes, tanto en la denticion de leche como en la
definitiva. La frecuencia y el tipo especifico de esta intervencion se determinan
de manera personalizada, calculando en una evaluacion individual del riesgo de
caries y la susceptibilidad a enfermedades periodontales que presenta cada
paciente. Este procedimiento no se limita solo a la remocion de la placa
bacteriana, sino que también incluye la eliminacion de irregularidades en la
superficie del esmalte dental. EI propdsito fundamental de esta técnica es
prevenir el desarrollo de afecciones que puedan comprometer la salud del tejido
gingival “9,

Se considera a la placa dentobacteriana el elemento de causa de las
enfermedades de la estructura periodontal; condicion que puede ser
especialmente dificil de eliminar en pacientes con aparatologia fija; por lo tanto,
La eficacia de la terapia esta fuertemente ligada a la participacion

comprometida del individuo en el tratamiento. ©9,
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Endodoncia: El objetivo principal del tratamiento es evitar o eliminar la
inflamacion del tejido que circunda la base del diente (periodontitis apical)
después del procedimiento. Esto permite que el diente tratado permanezca en la
boca y cumpla su funciéon normal. El proceso de endodoncia consta de varias
fases, que incluyen: Crear una apertura en el diente; extraer el tejido pulpar;
limpiar y desinfectar el interior del diente; dar forma adecuada a los conductos
radiculares; sellar completamente los conductos tratados ¢,

De acuerdo con Lima et al. ®@ un aspecto crucial del tratamiento endodéntico
es la pulcritud eficaz de la estructura de conductos radiculares mediante una
combinacion de métodos quimicos y mecanicos. Este proceso implica el uso de:
Instrumentos especializados para endodoncia: Estos se emplean para trabajar
principalmente en el interior de los conductos; Soluciones de irrigacion:
Liquidos disefiados para limpiar y desinfectar. El proposito de esta técnica
combinada es: Limpiar minuciosamente las paredes internas de los conductos
radiculares; Elimine tanto los componentes organicos (como restos de tejido
pulpar) como los inorganicos (como depositos minerales).

Protesis: se erige como una solucion ejemplar para aquellos que han perdido
piezas dentales. Este tratamiento busca reconstituir integralmente el sistema
estomatognatico del paciente, un método que traspasa la mera reposicion de
dientes. Su alcance abarca la restauracion de la sensibilidad en la region
dentofacial, asi como la recuperacion de funciones fundamentales para la vida
cotidiana, como lo es la habilidad de morder los alimentos, el acto de tragar y la
articulacion del habla ®¥,

Para ello, en primera instancia se debe seguir un tratamiento quirdrgico

preprostésico; entre los cuales, para los tejidos duros, En la preparacién para



44

prétesis dentales, se llevan a cabo diversos procedimientos tanto en tejidos
duros como blandos. En cuanto a los tejidos duros, las intervenciones mas
comunes incluyen: Remocién de los terceros molares; Extirpacion de
crecimientos 6seos anormales, como exostosis y torus; Realizacion de
osteotomias cuando sea necesario; Eliminacion de bordes alveolares afilados
que podrian irritar la mucosa. Por otro lado, el manejo de los tejidos blandos
implica: Extirpacion de bordes fibrosos; Tratamiento de hiperplasias papilares;
Eliminacién de excesos de tejido blando; Realizacion de vestibuloplastias
cuando se requiera aumentar la profundidad del vestibulo ©®. Ya en la etapa
prostodoncica, existen diversos criterios de éxito; donde la presencia de dolor es
un criterio importante de fracaso, que resulta de la invasion de alguna estructura
nerviosa; asi como por la existencia subjetiva de molestias o de tension en la
zona intervenida, sobre todo cuando hay dientes naturales contiguos, como
posibles generadores de la aparicion de odontologias inespecificas ©®.
Ademas de las cuestiones especificas que cada tipo de tratamiento aborda; la
conjuncion de las mismas puede ayudar a tratar problemas de especial complejidad
tales como las lesiones dentales traumaticas. Clasificadas en ®":
a) Lesiones de tejidos dentales y pulpares; que comprende:
e Infraccidn coronaria: Se refiere a pequefias fisuras en el esmalte dental
gue no resultan en pérdida de estructura. Estas grietas son superficiales
y no comprometen la integridad del diente.
e Fracturas coronarias: Se divide en tres tipos segln su profundidad:
- Fracturas limitadas al esmalte

- Roturas que comprometen las capas externas e internas del diente.
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- Fracturas complicadas que involucran esmalte, dentina y llegan hasta la

pulpa.

Fracturas radiculares: Afectan especificamente a la raiz del diente.
Fracturas corono-radiculares: Abarcan la porcion visible y la parte

sumergida de la pieza dental, y se subdividen en:

- No complicadas: La fractura no exponen la pulpa dental

- Complicadas: La fractura y exponen la pulpa dental

b) Lesiones del ligamento periodontal; comprende:

Concusion: el diente mantiene su posicion y estabilidad normales, pero
presenta sensibilidad al ser golpeado suavemente.

Concusion dental: El diente no presenta movilidad anormal ni se ha
desplazado de su posicion. Sin embargo, el paciente experimenta dolor
cuando se percute el diente.

Desplazamientos dentales: Intrusion: El diente es forzado hacia el
interior del hueso alveolar; Extrusion: El diente es parcialmente
expulsado de su alvéolo; Luxacion lateral: EI diente es desplazado en
una direccién gue no es su eje longitudinal.

Subluxacion: EIl diente presenta un aumento en su movilidad; No ha
sido completamente desalojado de su posicion original.

Awvulsidn: Representa la forma mas severa de desplazamiento; El diente

es completamente expulsado de su alvéolo, resultando en su pérdida.

c) Lesiones dseas

Fracturas: de la pared alveolar, del proceso alveolar, de maxilar o

mandibula.
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3.3 Definicion de términos

- Placa dentobacteriana: se puede describir como una capa fina y transparente que
se forma sobre los dientes. Esta pelicula esta compuesta por dos elementos
principales: Células que se han desprendido de la superficie de la boca; Bacterias
que se han establecido y multiplicado en esta capa ©.

- Miedo: Es una emocion y reaccién fisioldgica innata reflejada como un estado de
excitacion y tension ante situaciones amenazantes o peligrosas ©®.

- Fobia: Respuesta de miedo desproporcionado, persistente e irracional ante un
estimulo fisico o situacional, que genera una conducta de evitacion o en su defecto,
un cuadro ansioso de severidad variable 9.

- [Estrés: Tension psicologica provocada por circunstancias desafiantes para la
persona €9,

- Gingivitis: Inflamacion gingival causada principalmente por la acumulacién
persistente de biopelicula bacteriana, manifestandose con enrojecimiento,
tumefaccion y sangrado de las encias ©Y.

- Sistema nervioso simpatico: Componente del sistema nervioso autbnomo que
activa respuestas corporales ante situaciones de alerta ¢2) 3),

- Ligamento periodontal: Tejido conectivo que envuelve la raiz dentaria,
anclandola al hueso alveolar ¢4,

- Periodontitis: Patologia inflamatoria crénica de origen multifactorial, manifestada
por la degradacion progresiva de los tejidos de soporte dental e inflamacion ¢,

- Trastorno de ansiedad generalizada: Condicion caracterizada por inquietud y
preocupacion excesiva y persistente sobre diversos aspectos de la vida, durante al
menos seis meses ©°),

- Trastorno bipolar: Afeccion mental cronica marcada por oscilaciones anormales



a7

del estado animico ©7).

Esmalte dental: Capa externa del diente, altamente mineralizada y compuesta
principalmente por hidroxiapatita, resultando ser el tejido més duro del cuerpo ©®
(69)_

Sistema nervioso autonomo: Sector del sistema nervioso encargado de regular las
funciones involuntarias del cuerpo y adaptarse a cambios ambientales internos y

externos (79,
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

En cuanto al tipo fue aplicada, este buscé abastecer de conocimiento basico o puro y
mediante la teoria se encarga de obtener el resultado de problemas practicos, basado
en hallazgos, descubrimiento y soluciones. Avrias et al. ?, menciona que este tipo de
investigaciones los alcances que se puede llegar a plantear son explicativos o
predictivos y mayormente se usa en el campo de la salud e ingenierias.

El alcance de investigacion de este proyecto fue descriptivo, debido a que se buscé
definir los aspectos, grupos y perfiles. Se emplearon técnicas de acopio de datos
como sondeos validados. Los datos obtenidos se evaluaron. Hernandez et al. (2,
afirman que en el tipo de estudio se observa describe y fundamenta los aspectos del
proyecto, mas no puede existir la manipulacion de las variables, tampoco la

busqueda de causa efecto.

4.2. Ambito temporal y espacial
Temporal
El presente trabajo tomo un tiempo aproximado de 6 meses desde su aprobacion; y
abarca el periodo académico 2024-1 y 2024 11 segun el calendario académico de la
UTEA.
Espacial
El trabajo de campo del presente proyecto de tesis, se ejecutd en el Laboratorio
Estomatoldgico Clinico de la UTEA, en el distrito de Abancay, provincia de Abancay,
departamento de Apurimac.

4.3. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién adulta que se tomd en consideracion fue de 18 a 44 afios, puesto a queé.
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Casas et al., refiere que el paciente adulto joven (18-44) ® responde naturalmente a
las situaciones de estrés y/o ansiedad y es mas expresivo lo que expondria datos méas
certeros, a diferencia de los pacientes adultos mayores que afrontan mejor el tema del
estrés en la consulta odontoldgica, puesto a que estdn mas familiarizados a las
consultas médicas por temas propios de salud.

Este estudio estuvo conformado de 100 pacientes adultos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v Se afiladieron usuarios que superan los 18 afios que asistan al Laboratorio
Estomatoldgico, para recibir tratamiento odontologico.

v" Solo se incluyeron aquellos sujetos que den su aprobacién libre para ser
incluidos en la investigacion, mediante la rubrica del documento de
consentimiento.

v’ Los pacientes que participaron debieron estar asistiendo a su primera consulta
del tratamiento especifico, sin haber recibido atencién previa en el mismo
procedimiento durante los ultimos seis meses.

v" Se incluyeron pacientes sin antecedentes de trastornos psiquiatricos graves
que puedan interferir con la medicion de la ansiedad dental.

Criterios de exclusion

v Se excluyé a aquellos usuarios que no cumplan con el criterio de mayoria de
edad o mayores de 45 afios.

v Se excluy6 usuarios que no otorguen su aprobacion informada.

v' Se excluy6 a aquellos que hayan recibido tratamiento odontolégico en los
Gltimos seis meses para el mismo procedimiento, lo que podria sesgar la

medicién de la ansiedad.



50

v Se excluy6 a pacientes con trastornos psiquiatricos graves, como trastorno de
ansiedad generalizada o depresion severa, que pudieran afectar de manera
significativa sus respuestas en relacion con la ansiedad dental.

Muestra

Un subconjunto representativo de individuos, extraido de una poblacién méas amplia,
que sirve como fuentes de data para el analisis en una indagacion, por consiguiente,
la muestra de este estudio estuvo conformado por 90 pacientes del Laboratorio
Estomatologico Clinico (7,

(N.Z?).(p.q)

(N-1).e?+z2.(p.q)Z2

Donde:
n: NUumero ideal de usuarios en el estudio
N: Conjunto total de individuos objeto de investigacion
Z: Valor asociado critico al nivel de confianza elegido (1.96 para 95% de
confianza)
E: Margen de imprecision aceptable (0,05 o0 5%)
p: Proporcion estimada (0,50 o 50%)
g: Complemento de p, representa la proporcion que no posee la caracteristica (0.50

0 50%)

(100 x 1.962) x (0.50 x 0.50)
(100-1) x 0.052+1.962 x (0.50 x 0.50)
96.04
A
1.2079

n= 90
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Muestreo

El método de muestreo fue el probabilistico simple aleatorio, como refiere el nombre
es un método aleatorio para la seleccion de una muestra en especifica, una vez
recopilado la muestra se le asigna nimeros a estos y luego se eligen nimeros entre
los nimeros en un proceso automatizado, en este caso con el apoyo de software de

analisis de datos (79,

4.4. Instrumentos
El instrumento de evaluacion empleado en esta investigacion es la version
modificada por Humphris de la Escala de Ansiedad Dental de Corah (MDAS). Este
cuestionario consta de cinco items, cada uno con cinco alternativas de respuesta que
oscilan entre 1 (indicativo de minima ansiedad) y 5 (representativo de ansiedad
méaxima). La valoracion de cada item se realiza mediante una escala Likert de cinco
niveles, asignando una puntuacion segun la intensidad de la ansiedad manifestada. La
interpretacion de los resultados es como sigue: Puntuacion inferior a 9: ansiedad
minima o ausente; entre 9 y 12: ansiedad de nivel moderado; entre 13 y 14: ansiedad
significativa; de 15 o superior: ansiedad grave o fobia dental ¥,
Las respuestas de este cuestionario se cuantifican de la siguiente manera:
a: 1pto
b: 2pto
c: 3pto
d: 4pto
e: 5pto

4.5. Procedimientos
Se presentd una solicitud dirigida a la Escuela Profesional de Estomatologia de la

UTEA solicitando una carta de autorizacién al director(a) del Laboratorio
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Estomatoldgico Clinico, para la recaudacion de data en la propia clinica de la
Universidad, posteriormente seguir con las coordinaciones en cuanto a horarios y
fechas, tanto con los docentes y personal de apoyo.

Ya obtenida la aprobacion para el ingreso al Laboratorio clinico Estomatoldgico, se
procedié a encuestar a los pacientes que estén dispuestos a realizar dicha encuesta,
previo consentimiento informado y previa autorizacioén de los alumnos que traen sus
propios pacientes y/o familiares, esto sin alguna manera de hostigamiento. Se tomo
en cuenta el no dificultar las labores de los estudiantes de Estomatologia ni del
personal de turno, el método de encuesta fue en papel impreso para completar datos
en la sala de espera previo a los tratamientos.

Una vez llegando a las muestras necesarias se procedio a vaciar la informacion en
una tabla de Microsoft Exel para la separacion de informacion entre; edad, género y
nivel de instruccidn. Posteriormente de paso al SPSS V29.0.

Validez y confiabilidad

La validez de la Escala MDAS, es relevante puesto que fue sujetado a un juicio de
expertos el cual dan la validez al instrumento mencionado, ademas cuenta ya con
mas de 30 afios tanto validado como aplicada en muchos trabajos de investigacion de
nivel internacional (China, EEUU, Turquia, Inglaterra, entre otros) ® €% ademas ha
sido aprobada por diversos investigadores en diferentes lenguas y culturas alrededor
del mundo, los cuales dieron buenas criticas respecto a las propiedades
psicométricas, avalando confiabilidad y valides para el perfil psicoldgico.

En cuanto a la confiabilidad, cuenta con una consistencia intima (Alfa de Cronbach)
igual a 0.822, por consiguiente, se considera instrumento de alta confiabilidad €,
ademas de ello se usa mas en el campo estomatoldgico para medicion de la ansiedad

dental para futuras investigaciones en el campo, asi como también se le conoce como
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la Escala de oro en cuanto a valoracion de ansiedad dental segiin. Ramirez et al. ¢%
“44) Como también. Arias et al 74 @D,

Dado las numerosas resefias de investigadores que respaldan tanto validez como
confiabilidad de este instrumento MDAS, no es necesario proceder a una prueba de
confiabilidad en el presente estudio “4).

4.6. Andlisis de datos

Utilizando la data obtenidos a través del instrumento propuesto en este estudio, se
procedié a crear una tabla en Microsoft Excel para recopilar la informacion de los
pacientes seleccionados en el contexto. Se codificaron las respuestas de cada
estudiante y se paso al SPSS V 29.0.

Se aplicé una estadistica descriptiva para diferenciar la edad, género, nivel de
instruccion y tratamientos de mayor incidencia de estrés, esto afiadido a la prueba de
U de Mann-Whitney, para hacer una comparacion estadistica de la media y
determinar la existencia de diferencia entre la variable para dos grupos

independientes de la misma poblacién, como género y edad.

4.7. Consideraciones éticas

El estudio actual cumplio con todas las normativas de ética biomedica establecidas
para el estudio en el &mbito de las ciencias de la salud. Se obtuvo la autorizacion de
la Escuela de Estomatologia de la UTEA.

Toda la data recopilada fue tratada confidencialmente y se abordd exclusivamente
para fines de investigacion. Solamente de los que brinden su consentimiento
informado.

Normas de Vancouver y declaracion de Helsinki, promulgada esta por Asociacién

Médica Mundial. (W.M.A., octubre 2013) €0 (2),
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V. RESULTADO Y DISCUSION

5.1. Resultados
Tabla 1 Descripcidn univariada de las covariables identificadas.

GENERO n %
Masculino 28 31.1
Femenino 62 68.9
Total 90 100.0

GRADO DE
P n %
INSTRUCCION

Secundaria 52 57.8
Superior técnico 16 17.8
Superior Universitaria 22 24.4
Total 90 100.0

GRUPO ETARIO n %
Edad entre 18-25 afios 22 24.4
Edad entre 26-33 afios 26 28.9
Edad entre 34-45 afios 42 46.7
Total 90 100.0

TIPO DE n %

TRATAMIENTO
Restauracion Composite 18 20.0
Profilaxis 14 15.6
Protesis fija 20 22.2
Endodoncia 26 28.9
Exodoncia 11 12.2
Protesis parcial

Removible 1 11

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia del investigador
Descripcion: la tabla plasma la agrupacion de los usuarios en cuestion de varias

categorias: género, nivel educativo, grupo etario y tipo de tratamiento recibido. Se
presenta:

Género: EI mayor porcentaje de los pacientes son féminas, presentando casi el 69% del
total. Grado de Instruccion: La mayoria de los pacientes tiene instruccion secundaria,
seguida por aquellos con educacion superior universitaria y técnica.

Grupo Etario: EI mayor porcentaje de los pacientes se encuentra en el grupo de 34 a 45
afios. Tipo de Tratamiento: La mayoria de los tratamientos realizados fueron endodoncias

(28.9%), seguidas de protesis fija (22.2%) y restauraciones con composite (20%). En
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resumen, el mayor porcentaje de los usuarios son féminas con educacién secundaria, que
corresponden al grupo de 34 a 45 afos y recibieron principalmente tratamientos de
endodoncia.

Tabla 2 Descripcion promedio de la covariable edad.

EDAD
N Media D.E Min. Max.
90 32.10 8.799 18 45

Fuente: Elaboracién propia del investigador

Descripcion: En resumen, la edad de los pacientes varia entre 18 y 45 afios, con una media
de 32.10 afios y una desviacion estandar de 8.799 afos. Esto sugiere una distribucion
relativamente amplia de las edades dentro de la muestra.

Tabla 3 Descripcion de la variable — Ansiedad.

ANSIEDAD DENTAL n %
Ansiedad leve o nula 30 33.3
Ansiedad moderada 44 48.9
Ansiedad elevada 10 11.1
Ansiedad severa o fobia 6 6.7

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Descripcion: Aproximadamente un tercio de los pacientes (33.3%) presenta ansiedad leve
0 nula respecto a los procedimientos dentales. Casi la mitad de los pacientes (48.9%)
experimenta ansiedad moderada en relacién con los tratamientos dentales. Un poco mas
del 10% de los pacientes (11.1%) muestra un nivel elevado de ansiedad dental. Un
pequefio conjunto de los pacientes (6.7%) sufre de ansiedad severa o fobia dental. El total
de la muestra es de 90 pacientes, distribuidos en diferentes niveles dentales de ansiedad. En
resumen, la gran parte de los usuarios experimenta algin grado de ansiedad relacionada
con la dentadura, con un predominio de ansiedad moderada (48.9%). Un menor porcentaje
de pacientes tiene ansiedad elevada (11.1%) o ansiedad severa/fobia (6.7%), mientras que

un tercio presenta ansiedad leve o nula.



TABLAS CRUZADAS
Tabla 4 Nivel de ansiedad en adultos segln grupo etario.
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ANSIEDAD DENTAL

GRUPO Ansiedad leve o . : Ansiedad severa o Total Valor p*
ETARIO nula Ansiedad moderada  Ansiedad elevada .
n % n % n % n % n %
Edad entre 7 7.8 12 13.3 3 33 0 0 22 24.4
18-25 afos
Edadentre 7.8 14 15.6 4 4.4 1 11 26 289  0.669
26-33 anos
Edadentre . 17.8 18 20 3 3.3 5 5.6 42 46.7
34-45 afios
Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado.

Descripcion: El cuadro muestra la distribucion de la ansiedad dental en funcion de los diferentes grupos etarios. Aqui tienes una

interpretacion detallada de los datos: La gran parte de usuarios jovenes (18-25 afios) presenta ansiedad moderada, con pocos casos de

inquietud elevada y ninguno con inquietud severa. En el grupo de edad de 26-33 afios, la mayoria también muestra ansiedad moderada, con

algunos casos de inquietud elevada y uno de inquietud severa. La mayor parte de usuarios en este grupo etario tiene ansiedad moderada. Sin

embargo, este grupo también presenta el mayor numero de casos de ansiedad severa o fobia. La tendencia general muestra que la ansiedad

moderada es la mas comdn en todos los conjuntos etarios. El grupo de mayor edad (34-45 afios) tiene la mayor proporcion de usuarios con

inquietud leve o nula y también la mayor proporcion de inquietud severa o fobia. El valor p de 0.669 indica que no hay una diferencia

estadisticamente significativa en los grados de inquietud dental entre los diferentes grupos etarios. Esto sugiere que la distribucion de la
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inquietud dental no varia considerablemente con la edad. En resumen, aunque la ansiedad moderada es la mas frecuente en todos los grupos
etarios, no hay diferencias significativas en los niveles de inquietud dental entre los diferentes grupos de edad segun el valor p.

Tabla 5 Nivel de ansiedad en adultos segin género.

ANSIEDAD DENTAL

GENERO Ansiedad leve o nula Ansiedad moderada Ansiedad elevada An5|ed1% %is:vera ° Total Valor p
n % n % n % n % n %
Masculino 14 15.6 10 11.1 4 4.4 0 0 28 31.1 0.043
Femenino 16 17.8 34 37.8 6 6.7 6 6.7 62 68.9 '
Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado.

Descripcion: El cuadro muestra la distribucion de la inquietud dental en funcidn del genero. Aqui tienes una interpretacion detallada de los
datos: Entre los pacientes masculinos, la mayoria presenta ansiedad leve o nula (15.6%), seguida de inquietud moderada (11.1%). No hay
casos de ansiedad severa o fobia. Entre las pacientes femeninas, la mayoria presenta ansiedad moderada (37.8%). También hay casos notables
de inquietud leve o nula (17.8%), y un menor nimero de casos con ansiedad elevada y severa/fobia (6.7% cada uno). La tendencia general
muestra que la ansiedad moderada es la mas comun en todos los géneros. Hay una diferencia en la distribucion de los niveles de inquietud
entre varones y féminas. El valor p de 0.043 indica que hay una discrepancia estadisticamente significativa en los grados de ansiedad dental
entre los géneros. Esto sugiere que el género influye en la distribucion de la ansiedad dental. En resumen, hay una diferencia significativa en

los niveles de inquietud dental entre hombres y mujeres. Las mujeres tienden a presentar mas casos de inquietud moderada y severa.
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ANSIEDAD DENTAL

RADO DE i . ) i Total Valor p*
INCS;;TRU(?CI ON An3|e23<|jaleve © Ansiedad moderada Ansiedad elevada An5|ed]% céisaevera ° P
n % n % n % n % n %
Secundaria 17 18.9 28 31.1 4 4.4 3 3.3 52 57.8
Superior técnico 7 7.8 7 7.8 2 2.2 0 0 16 17.8 0217
Superior. 6 6.7 9 10 4 4.4 3 3.3 22 24.4
Universitaria
Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100

Fuente: Elaboracién propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado.

Descripcion: La mayoria de los pacientes con educacion secundaria presenta ansiedad moderada (31.1%). También hay una cantidad

considerable de pacientes con ansiedad leve o nula (18.9%). Los pacientes con educacion superior técnica tienen una distribucion equitativa

entre inquietud leve o nula y moderada (7.8% cada una), con pocos casos de inquietud elevada y ninguno de inquietud severa o fobia. Entre

los pacientes con educacion superior universitaria, la mayoria presenta ansiedad moderada (10%). Hay una distribucion relativamente

equilibrada de los otros grados de inquietud. La tendencia general muestra que la ansiedad moderada es la mas comun en todos los niveles de

educacion. El valor p de 0.217 indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en los grados de inquietud dental entre los

diferentes grados de instruccion. Esto sugiere que el nivel de educacion no influye significativamente en la distribucion de la ansiedad dental.

En resumen, aunque la mayoria de los usuarios con cualquier nivel de educacion tiende a presentar ansiedad moderada, no hay discrepancias

importantes en los grados de inquietud dental entre los distintos grados de instruccién segun el valor p.



Objetivo General

Tabla 7 Nivel de ansiedad en adultos previo tratamiento odontolégico.
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TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO ANSIEDAD Valor p*
Ansiedad leve o Ansiedad . Ansiedad severa o
Ansiedad elevada .
nula moderada fobia
n % n % n % n % n %
Restauracion 6 6.7 10 11.1 2 2.2 0 0 18 20
Composite
Profilaxis 7 7.8 6 6.7 1 1.1 0 0 14 15.6
Prétesis fija 4 4.4 10 11.1 3 3.3 3 3.3 20 22.2
Endodoncia 7 7.8 15 16.7 3 3.3 1 1.1 26 28.9 0.429
Exodoncia 5 5.6 3 3.3 1 1.1 2 2.2 11 12.2
Protesis p'arC|aI 1 11 0 0 0 0 0 0 1 11
Removible
Total 30 33.3 44 48.9 10 11.1 6 6.7 90 100

Fuente: Elaboracion propia del investigador* Prueba de Chi Cuadrado.

Descripcion: El cuadro plasma la disposicion de la ansiedad dental en funcién del tipo de tratamiento odontoldgico recibido. Aqui tienes una

interpretacion detallada de los datos: La gran parte de los usuarios que recibieron restauracion composite presenta ansiedad leve o moderada,

con un solo caso de inquietud elevada y ninguno de inquietud severa o fobia. Los pacientes que recibieron protesis fija muestran una

distribucion més variada de ansiedad,

con una notable cantidad de casos de

inquietud moderada, elevada y severa/fobia.
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La mayoria de los pacientes sometidos a endodoncia presenta ansiedad moderada, con
algunos casos de inquietud leve, elevada y severa/fobia. Los pacientes que se sometieron a
exodoncia presentan principalmente ansiedad leve, con algunos casos de inquietud
moderada, elevada y severa/fobia. EIl Unico paciente que recibié una proétesis parcial
removible present6 ansiedad leve o nula. La tendencia general muestra que la ansiedad
moderada es la mas comun en todos los tipos de tratamiento. El valor p de 0.429 indica que
no hay una diferencia estadisticamente significativa en los grados de inquietud dental entre
los diferentes tipos de tratamiento odontoldgico. Esto sugiere que el tipo de tratamiento no
influye significativamente en la distribucion de la inquietud dental. En resumen, aunque la
inquietud moderada es la mas recurrente en todos los tipos de tratamiento, no hay
diferencias significativas en los grados de inquietud dental entre los diferentes tratamientos
segun el valor p.

5.2. Discusion

El presente estudio evaluo los niveles de ansiedad dental en adultos antes del tratamiento
odontologico en el Laboratorio Estomatolégico Clinico de la UTEA. Los resultados
obtenidos revelan importantes hallazgos que contribuyen al entendimiento de la ansiedad
dental en esta poblacidn especifica.

Para Vazquez K. con el propésito de examinar el grado de ansiedad presente en los
usuarios que asisten a las consultas de la especialidad en Odontologia de la UANL; con
una metodologia empleando un enfoque descriptivo, observacional y prospectivo, con un
disefio transversal. Se utiliza la Escala SDAI para encuestar a 70 usuarios mayores de edad.
Los resultados revelaron que el género no influye significativamente en los niveles de
ansiedad (p=0.987). Se observara una creciente ansiedad en jovenes adultos y menor en
adultos mayores, con una diferencia estadisticamente significativa entre la edad y el grado

de ansiedad (p =0.014). Se concluyé que la mayoria de los pacientes presentd un nivel bajo
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de ansiedad y que el unico factor relevante fue la edad.

En comparacion con el estudio actual, se identifican algunas similitudes y diferencias.
Ambos estudios encontraron que la preponderante de ansiedad leve o nula fue
significativa, indicando una tendencia similar en los adultos que acudian a consulta
odontolégica. Ademds, ambos estudios destacaron la relevancia de la edad como un
elemento decisivo en la ansiedad, coincidiendo en que los pacientes mas jovenes tendian a
tener niveles de ansiedad mas altos. Sin embargo, una diferencia clave radica en la relacion
con el sexo: mientras que el estudio de Vazquez no encontrd una relacion significativa
entre el sexo y el grado de ansiedad, en el trabajo actual se encontrd que las féminas
presentaron altos grados de ansiedad moderada y severa. Esta discrepancia puede deberse a
factores contextuales o culturales que influyen en la percepcion de la ansiedad entre
varones y féminas.

En la opinion de Mardaneh P., Mena S., et al. Este estudio medio los grados de ansiedad
en pacientes antes de someterse a procedimientos dentales en el Centro de Salud La
Peninsula. La metodologia fue de alcance descriptivo, observacional, con una muestra de
248 usuarios mayores de edad, con empleo del Test de Corah Modificado. Los hallazgos
plasmaron que el 41% de los usuarios no presentd ansiedad previa, aunque el nivel de
ansiedad aumentd durante la consulta. EI 28% de los pacientes reportd ansiedad ligera
durante cirugia oral, mientras que el 10.1% mostré ansiedad extrema durante las
exodoncias. Se concluy6 que la exodoncia fue el tratamiento que generd los niveles mas
altos de ansiedad, y factores como el ruido del motor y la anestesia influyeron en la
ansiedad.

Al comparar con el estudio actual, se observan similitudes, como la conexidn entre el tipo
de tratamiento y la ansiedad, particularmente en las exodoncias, que en ambos estudios

provocaron mayor ansiedad. Ademas, la ansiedad moderada fue prevalente en ambos
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casos. Una diferencia notable es el porcentaje de pacientes sin ansiedad: en el estudio de
Mardaneh, un 41% no mostr6 ansiedad previa, mientras que en el estudio actual, solo un
33.3% presentd ansiedad leve o nula. Otra diferencia radica en los factores
desencadenantes: en el estudio de Mardaneh, el ruido del motor fue un factor significativo,
mientras que en el estudio actual no se abordaron directamente estos desencadenantes.
Desde la posicion de Guzman A. cuyo propoésito de evaluar la intensidad del temor y la
ansiedad que sienten los pacientes adultos. El disefio fue observacional, transversal y
comparativa. Se utiliz6 una eleccion de 157 usuarios, a los cuales se les administré un
cuestionario como herramienta de recaudacion de data. Los hallazgos plasmaron altos
grados de miedo (37.5%) e inquietud (25.5%), sin conexion significativa entre ansiedad y
factores como la edad, etnia o género. Se concluyd que la ansiedad dental no estaba
influenciada significativamente por estos factores, aunque las personas con educacion
secundaria mostraron una tendencia hacia una mayor ansiedad.

Comparando estos hallazgos con los del estudio actual, ambos coinciden en la prevalencia
de ansiedad moderada o severa en una porcion significativa de los pacientes. Ambos
estudios también concluyeron que no habia una conexion significativa entre la edad y el
nivel de ansiedad. Sin embargo, en el estudio de Guzman, se observé una tendencia de
mayor ansiedad en personas con educacion secundaria, mientras que en el estudio actual no
se hallaron discrepancias importantes en los grados de inquietud segun el grado de
instruccion. Ademas, el miedo como variable fue considerado en el estudio de Guzman,
mientras que en el estudio actual no se abordo.

En contraste con Rivedeneira F. cuyo propdsito fue medir el grado de ansiedad que
experimentan los usuarios adultos antes de someterse a procedimientos quirdrgicos
dentales en la UDLA. El disefio fue descriptivo prospectivo con corte transversal,

evaluando 31 pacientes mediante encuestas antes de la cirugia. Los resultados mostraron
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que el conjunto de 18 a 30 afios plasm6 la mayor prevalencia de inquietud elevada (39%),
mientras que los de 61 a 75 afios mostraron méas ansiedad severa (43.42%). Se concluyé
que las féminas presentaron mas ansiedad moderada que los varones, y aquellos con menor
nivel educativo tendieron a mostrar mas ansiedad.

Al comparar con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que las féminas
presentaron altos grados de inquietud en contraste con los varones. Ademas, ambos
encontraron que la inquietud moderada prevaleci6 en los grupos jovenes. Sin embargo, en
el estudio de Rivedeneira, se observo ansiedad severa en adultos mayores, mientras que en
el estudio actual no se detectaron niveles significativos de ansiedad severa en este grupo.
Otra diferencia fue la conexién entre el grado educativo y la inquietud, que no fue crucial
en el estudio actual.

De igual manera tenemos a Mardaneh F. Este estudio con el propdsito de medir el grado
de ansiedad experimentado por los usuarios de la Unidad de atencion médica “La
Peninsula”. El disefio fue transversal y descriptivo, evaluando a 248 pacientes adultos
mediante el Test de Corah Modificado. Los hallazgos indicaron que la mayoria de los
pacientes presento inquietud ligera (36%) y que la exodoncia generé méas ansiedad que
otros procedimientos, con factores como el sonido del motor y la anestesia siendo
desencadenantes importantes.

Comparado con el estudio actual, ambos estudios coincidieron en que los procedimientos
invasivos como la exodoncia provocaron los mayores niveles de inquietud. En ambos, la
gran parte de los usuarios experimentd ansiedad moderada. Una diferencia importante es
que en el estudio de Mardaneh se identificaron factores desencadenantes especificos, como
el sonido del motor, que no fueron abordados directamente en el estudio actual.

De la misma forma tenemos a Chavez H. y Cruz R. con el propdsito de estimar el grado

de inquietud que experimentan los pacientes de la unidad dental "Odontolaser-Piura" antes
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de someterse a procedimientos odontoldgicos, analizando cémo este se relaciona con
factores como la edad, el sexo y el tipo de intervencion programada. Se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con eleccion de 139 usuarios. Los hallazgos
indicaron que la ansiedad elevada fue méas recurrente en pacientes jovenes y en el género
masculino. Las extracciones dentales generaron los niveles més altos de ansiedad (42.9%).
Se concluy6 que el tipo de tratamiento, asi como la edad y el género, influian
significativamente en los grados de inquietud.

Comparando estos resultados con los del estudio actual, ambos estudios coincidieron en
que las extracciones dentales generaban mayores niveles de ansiedad. Asimismo, en ambos
casos, el género influyo en los niveles de ansiedad, aunque los estudios difieren en cuanto
a cual género presentd mas ansiedad: en el estudio de Chavez y Cruz, los hombres
presentaron mas ansiedad, mientras que en el estudio actual, las mujeres mostraron niveles
maés elevados. Ademas, en el estudio de Chavez y Cruz, la edad también fue un factor
determinante, pero en el trabajo actual no se hallaron discrepancias importantes
relacionadas con la edad.

Por su parte tenemos a Neyra M. que tuvo como objetivo determinar el grado de ansiedad
dental en pacientes adultos antes de tratamientos odontolégicos en 'Piedra Liza'. Con un
disefio no experimental y descriptivo, con una eleccion de 169 pacientes adultos, utilizando
la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada. Los hallazgos mostraron que la
ansiedad elevada fue més prevalente en féminas y en el conjunto de edad de 35 a 59 afios,
concluyendo que la ansiedad dental es mas recurrente en féminas y en usuarios de mediana
edad.

Al comparar con el estudio actual, ambos coinciden en que las féminas proyectaron
elevados grados de inquietud que los varones. Ademas, en ambos estudios, los pacientes de

mediana edad mostraron una mayor prevalencia de ansiedad. Sin embargo, mientras que en
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el estudio de Neyra la ansiedad elevada fue la mas comdn, en el estudio actual prevalecio
la ansiedad moderada. Otra diferencia es que en el estudio de Neyra el nivel educativo fue
un factor relevante, mientras que en el estudio actual no se halld una conexion importante
entre la educacién y la ansiedad.

Por otro lado, tenemos a Solano L. Este estudio buscé medir el grado de inquietud que
sienten los pacientes jovenes adultos, con edad entre los 18 y 34 afios. Los hallazgos
mostraron que la ansiedad moderada fue la mas prevalente, especialmente en mujeres
jovenes, con una alta incidencia de ansiedad severa en edades de 18 a 26 afios.

En comparacion con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que la ansiedad
moderada fue la méas prevalente, y las féminas jovenes plasmaron los grados mas elevados
de ansiedad. Pero, el trabajo de Solano hallo6 mayor de ansiedad severa en pacientes
jovenes, algo que no se observo en el estudio actual. Otra diferencia importante es la
influencia del nivel educativo, que en el estudio de Solano fue significativo, mientras que
en el estudio actual no se encontré una conexion en el grado instructivo y la inquietud.
Teniendo en cuenta a Ramos V. donde su estudio comparo6 el grado de ansiedad de los
usuarios adultos antes y posteriormente de recibir procedimiento odontolégico en
UDALECH. Con una eleccion de 118 pacientes, utilizando la Escala de Ansiedad Dental
de Corah Modificada. Los hallazgos plasmaron que, antes de la atencion el 49.1% de los
usuarios presentd inquietud leve o nula, mientras que después del tratamiento, la ansiedad
severa aumentd significativamente.

Al comparar con el estudio actual, ambos estudios encontraron que la ansiedad moderada
fue prevalente antes del tratamiento. Sin embargo, una diferencia clave es gque el estudio de
Ramos encontrd un creciente importante en los niveles de inquietud posterior al
tratamiento, mientras que el estudio actual se centrd Gnicamente en los niveles de ansiedad

antes del tratamiento. Ademas, en el estudio de Ramos, la mayoria de los pacientes
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presentd ansiedad leve antes del tratamiento, mientras que en el estudio actual prevalecio la
ansiedad moderada.

Y para finalizar tenemos el estudio de Céceres A., et al. Cuyo propdsito de evaluar el
grado de ansiedad que experimentan los usuarios frente a procedimientos de odontologia
restauradora y cirugia oral. Con una eleccién aleatoria de 72 usuarios. Los hallazgos
plasmaron que la mayoria de los pacientes presentd niveles minimos de ansiedad, sin
diferencias significativas entre los tratamientos.

Comparado con el estudio actual, ambos estudios coinciden en que una parte significativa
de los pacientes presentd niveles bajos de inquietud previo a la atencion. Pero, en el
estudio de Céceres se encontro una prevalencia mas alta de ansiedad leve, mientras que en
el estudio actual prevalecié la ansiedad moderada. Ademas, con Céaceres no se hallaron
discrepancias importantes entre los niveles de ansiedad segun el tipo de tratamiento, a

diferencia del estudio actual, donde las exodoncias generaron mayor ansiedad.
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V1. CONCLUSIONES
El estudio sobre el nivel de ansiedad dental en mayores de edad antes de la
asistencia odontolégica en el Laboratorio Estomatoldgico reveld resultados
significativos. Los resultados indican que la ansiedad dental es comun entre los
usuarios adultos antes del tratamiento odontol6gico, con una tendencia general
hacia la ansiedad moderada. Las diferencias segin edad, género y grado de
instruccion proporcionan un panorama detallado de cdmo estos factores pueden
influir en la experiencia de ansiedad dental, aunque no todos muestran una
influencia estadisticamente significativa, siendo el tratamiento de exodoncia el que

mayor ansiedad produce en los pacientes.

La distribucion de la ansiedad dental entre los diferentes grupos etarios muestra que
la ansiedad moderada es la mas preponderante en todos los grupos de edad. Los
pacientes jovenes (18-25 afios) y aquellos de edad media (26-33 afios) presentaron
mayormente ansiedad moderada, con pocos casos de ansiedad elevada y ninguno de
ansiedad severa. En el grupo de mayor edad (34-45 afios), la mayoria de los
usuarios tuvo ansiedad leve o nula, y también hubo la mayor proporcién de
ansiedad severa o fobia. Sin embargo, no se hall6 una discrepancia importante en
los grados de ansiedad dental entre los diferentes grupos etarios (valor p = 0.669),
lo que sugiere que la distribucion de la inquietud dental no varia considerablemente
con la edad.

Entre los pacientes masculinos, la mayoria presentd inquietud leve o nula, seguida
de inquietud moderada, sin casos de inquietud severa o fobia. Las pacientes
femeninas, por otro lado, mayoritariamente presentaron ansiedad moderada, con
casos notables de inquietud leve o nula y un menor nimero de casos de inquietud

elevada y severa/fobia. Existe una discrepancia importante en los grados de
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ansiedad dental entre los géneros (valor p = 0.043), lo que indica que el género
influye en la distribucion de la ansiedad dental. Las mujeres tienden a presentar
mas casos de ansiedad moderada y severa/fobia en contraste con los varones.

El mayor porcentaje de los usuarios con educacion secundaria presentd ansiedad
moderada, seguidos por aquellos con ansiedad leve o nula. Los pacientes con
educacion superior técnica mostraron una distribucion equitativa entre ansiedad
leve 0 nula y moderada, con pocos casos de ansiedad elevada y ninguno de
ansiedad severa o fobia. Entre los pacientes con educacién superior universitaria, la
mayoria presentd ansiedad moderada, con una distribucion relativamente
equilibrada de otros niveles de ansiedad. No hubo discrepancias importantes en los
grados de inquietud dental entre los diferentes grados de instruccion (valor p =
0.217), lo que sugiere que el nivel de educacion no influye significativamente en la

distribucion de la ansiedad dental.
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VIl. RECOMENDACIONES

La Universidad debe disefiar e implementar programas de concienciacion sobre la
ansiedad dental y sus efectos en los tratamientos odontologicos. Estos programas
deben ser accesibles a toda la comunidad universitaria, y fomentar la importancia
de reducir la ansiedad en pacientes mediante enfoques educativos. Deben incluir
talleres, conferencias y recursos que sensibilicen tanto a estudiantes como a
profesionales en formacion sobre la importancia de manejar la ansiedad de manera
efectiva en todos los grupos etarios, particularmente en los jévenes y adultos en la
mitad de su vida.

La Facultad debe incorporar dentro de su curriculo estrategias de tratamiento
personalizado para la ansiedad dental, adaptadas a las caracteristicas de cada grupo
de edad. Para los estudiantes de odontologia, es esencial que aprendan a
implementar programas educativos dirigidos a pacientes jovenes y de mediana
edad, y que adquieran habilidades para ofrecer soporte emocional a los pacientes
mayores, aplicando técnicas de relajacion adecuadas. Este enfoque debe ser parte
integral de su formacion profesional.

La Escuela debe promover la aplicacién de intervenciones adaptadas a las
necesidades especificas de cada grupo etario. Para los pacientes jovenes y adultos
de mediana edad, es importante que los estudiantes implementen programas
educativos que sensibilicen sobre los tratamientos odontoldgicos y ayuden a reducir
la ansiedad. Para los pacientes mayores, se recomienda ensefiar técnicas especificas
de relajacion y ofrecer soporte emocional para mitigar la ansiedad severa o incluso

la fobia, asegurando una atencién mas adecuada a sus necesidades emocionales.
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En la Clinica, es crucial que se apliquen estrategias personalizadas para abordar la
ansiedad dental de los pacientes. Se debe implementar un enfoque dirigido a
reducir la ansiedad en pacientes jovenes y adultos de mediana edad a través de
informacidn clara sobre los tratamientos odontoldgicos. Para los pacientes mayores,
es esencial proporcionar soporte emocional adicional y técnicas de relajacion
adaptadas, lo que contribuird a mitigar la ansiedad severa o la fobia, mejorando la

experiencia odontoldgica del paciente.
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