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SE AFPRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OVTAR L HTULD BROFEE N |
RESOLUCION N°333-2025-D-F.OD-UANCV-)
i Juliaca. 22 de diciermbre de 2025
>
| VISTOS:
g £l expediente N° 12572/CU-2025. presentado por el (la) Bachiller: MAZA
' OSCALLA, CANDELARIA CAMILA; quien solicita nominacion de jurados, fecha y hora de
‘ sustentacion, para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado RELACION

ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025; conducente para optor ¢l Tiulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglameanto
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente. es procedente acceder a la peticion cel
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Feziarmanio
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Roioucon
N° 0294-2023-UANCV-CU-R: dela Universidad Andina "Néstor Caceres Veldsquez™ co .uliecs.

Que, el director de Investigacion y el Decano de la  Faculiad ce
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia: Universidad Andina “"Néstor Ciceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado. y: !

Estando, a la opinién favorable del director de la  Unicod de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia y en uso de las atribucores  &v
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion concucenic o Cradon
y Titulos. aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, pora &

6n  presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: MAZA
CANDELARIA CAMILA; para optar el Titulo Profesional de CIRVIANC CENTISTA.

sustentaci
OSCALLA,

en virtud a los considerandos expuestos. £t
ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, pufd i

i de la Tesis a los sigutentes docentes ordinarios: . i
sustentacion presencialydefensa e g o

D ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

PRIE:AE:'SIEMBRO <Dy, RILDO PAUL TAPIA CONDORI el 3 '.‘
PRGUNDO MIEMBRO : Dri. EDITI CARI (‘III-I(:;\ ’ LR :
,SAESESOR - Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA TR

5 —l—xglnak';- Pano-Pens - g, Webo st e

onica (031) il

{

| oret \‘ -.151) Centrdl [elet
L
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RESOLUCION N° 333-2025-D-F.0D-UANCV-)

ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA ¥ HORA,

de sustentacion de tesis segun se detalla:

: SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LUGAR
FECHA : LUNES 29 DE DICIEMBRE 2025
HORA :2:30 P.M.

P41 1 B i

el Examen de Susic

ARTICULO CUARTO. - Realizado
| resultado cbtenida po

tivo. donde indicara e

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respec
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.
démica y administrativa. que

-DISPONER que l2 Comisién de Grades y

dan encargados c@ G

Titulos de la Facultad. secretaria aca

cumplimiento 2 la presente Resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DEETRIUCQION.

F . Odomtalopa, (1)

Asesex (V)

Intaemsnda (1)

Jorades ) :

RPTCloch ! § I
N TR

wwahepe T 1

1 i JPer Pag. Wl ‘
321193 - Julipen = Punie e o | “
| AR ‘

o (051)
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ol AVRULBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PPARA OFTAM EL THUL 0O PROFESIONL "
RESOLUCION N®292-2025-D-F.0D-UANCV-) lg |

R TR

1

Tultaca, 19 de noviemibre de 2026

VISTOS: |

Ll Expedionte N 6741/C de fecha 19 de noviembee de 2025 sontadd
por (el), (la) Bach. MAZA OSCALLA, CANDELARIA CAMILA; (e solicing Beslsdn
Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 0 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL |
DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la facultad de
Qdontologia, Escuela Profesional de Odontologin,

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacidn son unidades acadérmizas . ‘.-1' dt
a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion
cientifica. tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado ?()40 de
nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, (el). (la) Bach. MAZA OSCALLA, CANDELARIA CAMILA;
quien solicita Revision del Informe Final do Investigacion, del tema titulado RELACION ENTRE .
LA ANSIEDAD DENTALY LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS AT N 21005

EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025. Conducente para optar el Titulo Proicicnal o

CIRUJANO DENTISTA. }

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos. aprobado por Resolucién
N®0294-2023-UANCV-CU-R: de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca.

Que, el Comité de Investigacidn emitid su opinién favorable 2! Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad e

Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia. corroboro el asesoramiento del Informe Final
de Investigacion  del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA vy:

Estando. el opinién favorable del comité de Investigacion. en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacidn Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a 1o que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y ok ficaion s
y ¢l estatuto de la UANCV., que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de o |
Facultad de Odontologla.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD xu:\;'r'\
del tema titulado: RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN
SALUD ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHQ, 2025.
Presentado por el (la) Bach. MAZA OSCALLA, CANDELARIA CAMILA; para optar ¢l '
Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

Jr. Loreto N 4350 -Cenisa! Pelefomica (051) V2 Juliacn - Puno-Pecn - Pag, Webowana
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RESOLUCION N°292-2025-D-F.OD-UANCV-J

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: 4
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

o ” ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las secretarias
académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASL.

LIS LRINLCION,
b Cdomologia, (1)
Asewn (1)
Intecesuda (1)
RPTCchh
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SEAPRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA DRTAR EL 1TTULD PROFESIONAL

RESOLUCION N°214-2025-D-F.0D-UANCV-)

P
Julinea, 19 de setiernbre de 2025

VISTOS:
H Oficio N° 0442025 U.1/F.OD-UANCV. ), del Director de 1a Unidac de
Ivestigacidn de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBIO DEL COMITE REVISOR. e fochs 15

setiembre de 2025, Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.
CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundarmentales de organizacion,

de

formacion académica profestonal. integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico. econdmico y administrativo de acuerdao a Ly y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢l (la) Bach. MAZA OSCALLA, CANDELARIA CAMILA.
gquien solicita la aprobacion de la Propuesta de Investigacion Titulado: RELACION ENTRE LA
ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS

EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025 Para optar el titulo profesional de CIRUJANGC
DENTISTA:;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos. aprobadc por Resolucidn
N*0294-2023-UANCV-CU-R / de Iz Universidad Andina Néstor Cdceres Veiasquez™ de Juiaca:

Que, el Comité de Investigacion dio su opinidn técnica sobre la evaluasiin

de la Propuesta de Investigacion, el mismo que  ha emitido el dictamen favorable para que
aicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion:
Que, el director de fa Unidad de lnvestigacion de la Faculted de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: 4 la DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA; donde
lendrd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, v;

Estando, el informe favorable del Director de la  Unidag e
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacion y estando en use
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCY
N® 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Qdontologia.

SE RESUELVE: ’

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN 5ALUD
ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025 Presentada por
el (la) Bach. MAZA OSCALLA, CANDELARIA CAMILA; . de confonmd.x\-i 1.; W
establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de lnwx:igac_i\':n Cundu:ccntc &j-’i.C‘Jf'.l.'u‘\_?Sl‘/
le Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se  dispune su

Titulos, y el Reglamento c
EJECUCION.

—
—
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SEGUNDO: RECONOCER. como ASESOR DE TESIS:  al (a)
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LANTRIBUCTN, =
1oOn ksl (1)

Nwmn iy

Lo osnda (1)

Loty 0
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CENTRO DE SALUD MOHO, 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

13 13« 7« 6o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 2
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

)

repositorio.upt.edu.pe 1
Fuente de Internet 0/0

repositorio.uancv.edu.pe /
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Catodlica de Santa 1 o
Maria 0

Trabajo del estudiante

repositorio.unjbg.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo ’] o
0

Trabajo del estudiante

=0
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Metadatos complementarios - UANCV ‘ 'ffi b’x} _:_ ‘
2 DR
\2\(7@ 0t '\Vm&}-‘.//-/
Titulo de la Tesis o
RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA ’
CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MOHO, 2025
Datos de autor
Nombres y apellidos CANDELARIA CAMILA MAZA OSCALLA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 70182524
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-2491-3555
Datos de asesor 5
Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 02374488
URL de ORCID https://orecid.org/0000-0002-2022-1260

Datos del jurado

Presidente del jurado
ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA (
Tipo de documento DNI ;
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e |
e

URL de ORCID

https://oreid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica - P31

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la
investigacion

CENTRO DE SALUD DE MOHO
Pais: Perti
Departamento: Puno
Provincia: Yunguyo
Distrito: Cuturape
Coordenadas:
Latitud: -15.364113022977651

Longitud: -69.49282563309043

https://maps.a

.£00.21/58vs7GUjegjzen1 U8

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Setiembre del 2025 — Diciembre del 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

Salud pblica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

7\

/

f: " or @,m{o Lu]an Urviola
K/ IRE

D DE lNVESTlGACION
FACULTAD DE ODONTOLOG
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo CANDELARIA CAMILA MAZA OSCALLA . identificado con DNI
Nro. 70182524 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la XI Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025

Asesorado por: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Filbios, 43 _ds enevo del 2026

b4
/
/

/
//} n

Vi I

FIRM;?/BEL ASESOR (obligatoria) F A/(obligatoria) Huella
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RESUMEN

En el estudio se plantea determinar la relacién entre la ansiedad dental y la calidad
de vida en salud oral en adultos que se atendieron en el Centro de Salud Moho,
2025. La investigacion es tipo basica, bajo un enfoque cuantitativo, siguiendo un
disefio no experimental, transeccional y con un nivel correlacional. Respecto a la
poblacion estuvo conformada en totalidad por 71 adultos atendidos en el servicio
odontoldgico, a quienes se han empleado dos instrumentos: la MDAS y también el
OHIP-14. Los resultados han revelado que un 78,9 % de participantes presenté
fobia dental o ansiedad de tipo severo, asimismo un 97,2 % evidencié una
autopercepcion negativa de su calidad de vida que se deriva de la salud oral. La
prueba de correlacion de Spearman arrojo un indicador de p = 0.522 y un valor p =
0.000, indicando una relacion positiva media y significativa estadisticamente entre
las variables. Ademas, se concluye que niveles elevados de ansiedad dental se
asocian con una peor calidad de vida derivada de la salud oral, lo que resalta la
necesidad de integrar estrategias psicoldgicas y preventivas en la atencion

odontoldgica.

Palabras clave: ansiedad dental, calidad de vida, salud oral, OHIP-14, MDAS.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ABSTRACT

This study expected to govern the connection amongst dental nervousness and
spoken health eminence of lifecycle hip grownups pickled at the Moho Health
Center, 2025. The explore stood basical, with a numerical stroke, a non-
experimentaly, cross-section, and asocitive strategy. The populace comprised of 71
adults treated in the dental service, who were administered two validated
instruments: the MDAS in addition the OHIP-14 questionnaire. Results unveiled to
78.9% of participants presented severe anxiety or dental phobia, while 97.2%
reported a negative self-perception of their spoken wellbeing eminence of life. The
Spearman correlation exam yielded to coefficient of p = 0.522 and a p = 0.000,
representing a encouraging besides statistical substantial connection amongst the
dual variables. Itis concluded that in height stages of dental nervousness stay linked
by shoddier spoken wellbeing in excellence of lifetime, importance the need to

integrate psychological and preventive strategies into dental care.

Keywords: dental anxiety, quality of lifetime, oral health, OHIP-14, MDAS.
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INTRODUCCION

La salud bucal forma parte esencial del bienestar general, pues influye de
sobremanera en la funcionalidad, la esteticidad y la calidad de vida en los
individuos. Entre aquellos factores psicologicos que afectan la atencion
odontoldgica, la ansiedad dental destaca claramente como una de las causas
principales de evitacion del tratamiento, generando deterioro en la salud oral y

afectando claramente el bienestar de indole psicolégico y de caracter social.

La calidad de vida derivada de la salud de caracter bucodental refleja el
impacto que producen los problemas bucales tienen en aquellas actividades
cotidianas, el estado de las emociones y la interaccidon social. Comprender la
relacion entre ambos factores resulta fundamental a fin de elevar la atencion
integral de los pacientes, especialmente en contextos rurales donde persisten

limitaciones de acceso y temor al tratamiento odontoldgico.

En tal contexto, esta investigacion se plateé el objetivo de determinar la
relacion entre las variables de ansiedad dental con la calidad de vida derivada de
la salud de tipo bucodental. El estudio fue cuantitativo, basico, delimitado en el
marco de un alcance correlacional y de disefio no experimental, corte de caracter
transeccional, aplicandose la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) y el
Cuestionario OHIP-14 a una muestra censal de 71 adultos atendidos durante un

mes en el Centro de Salud Moho.

La tesis se estructura en cuatro principales capitulos: el Capitulo | aborda el
planteamiento o realidad del problema que se manifiesta, definicion de los
objetivos, hipotesis y la debida justificacion; en el Capitulo Il de igual manera

presenta el marco tedrico y de caracter conceptual; mientras que en el Capitulo Il
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se efectua detalladamente la descripcion de la metodologia; y el Capitulo 1V efectua
asimismo la exposicion de todos los hallazgos alcanzados, la discusiéon de los
mismos, para en sintesis determinar las conclusiones y las debidas sugerencias

que se derivan del estudio.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel global, la ansiedad dental, también denominada dental fear o
dentofobia, representa una respuesta emocional negativa frente a la visita o
procedimientos dentales, que puede derivar en evitacion del tratamiento,
deterioro de la salud de la boca y asimismo en una disminucién clara de la
calidad de vida derivada de la salud bucodental (OHRQoL) (1). Su
prevalencia en adultos alcanza cifras importantes: un metaanalisis encontro
que el 15,3 % presenta algun grado de manifestacion de sensibilidad ansiosa
a la atencion odontoldgica, mientras que un 12,4 % manifiesta un alto grado,
y un 3,3 % niveles severos (2). Esta condicion se asocia a una peor condicion
de vida asociada al estado oral, puesto que quienes presentan mayor
sensibilidad ansiosa a la atencion odontolégica muestran una probabilidad

incrementada de reportar afectacion significativa en su bienestar bucodental
(3).
Investigaciones recientes han evidenciado que niveles elevados de

Estrés odontologico se relacionan con episodios de dolor, deterioro de la

condicion de vida asociada al estado oral e incremento de caries, de especial
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manera en aquellos adultos de comunidades rurales (4). De manera similar,
estudios en distintos paises reportan patrones coincidentes, lo que confirma
que la reactividad emocional frente al tratamiento de tipo dental se ha
convertido en un problema de alcance global y no limitado a una region

especifica (4).

En suma, el temor odontoldgico es una problematica global que limita
la asistencia al cuidado odontoldgico y afecta significativamente la salud oral

y sobre la repercusién de las condiciones orales en el desempefio diario.

En el Peru, aunque la investigacion especifica sobre sensibilidad
ansiosa a la atencion odontolégica vinculada a la condicidén de vida asociada
al estado oral en poblaciones de adultos es limitada, si se han identificado
desigualdades persistentes en el acceso oportuno a servicios odontoldgicos,

especialmente entre poblaciones de menores recursos y zonas rurales (5).

Un estudio realizado en adultos mayores pertenecientes a la zona
rural de San Juan de Siguas, Arequipa, ha evidenciado que un 50 %
manifestd padecer de malestar anticipatorio en el entorno odontoldgico de
grado moderado (MDAS = 11,6) y asimismo manifestar un impacto
moderado en la funcionalidad y confort oral (OHIP-5 = 8,4). Cada incremento
que se reveld de una unidad en la escala de ansiedad se asocié con 1,49

veces mas probabilidad de un mal OHRQoL (6).

Este hallazgo sugiere que, en adultos mayores de zonas rurales del
pais, la inquietud ante procedimientos dentales impacta de manera negativa
sobre aquella percepcion de bienestar en la esfera bucodental derivada de

la salud bucal, posiblemente debido a barreras de acceso, atencion percibida
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como deficiente o experiencias odontoldgicas negativas.

En el ambito local, especificamente en el Centro de Salud Moho,
ubicado geograficamente en la provincia de Moho, Puno, se viene
observando con frecuencia que los adultos evitan o postergan sus
tratamientos odontolégicos por miedo, lo cual conlleva a caries avanzadas,
complicaciones funcionales (dolor, dificultad masticatoria) y afectacion en la

autoestima.

No existen estudios publicados que documenten datos especificos
del Centro de Salud Moho. Sin embargo, dado su contexto rural y los
paralelismos con poblaciones similares en Peru, es razonable inferir que la
activacién ansiosa relacionada a la atencién bucodental principalmente esta
contribuyendo a una satisfaccidn con la salud bucodental disminuida en su
poblacién atendida. El presente proyecto se propone llenar ese vacio:
investigar la relacion entre ansiedad dental y calidad de vida oral en aquellos
adultos que recibieron atencion odontolégica en el Centro de Salud Moho,

Puno, 2025.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

¢ Cual es la relacién entre la ansiedad dental y la calidad de vida en

salud oral en adultos atendidos en el Centro de Salud Moho, 20257
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢, Cual es el nivel de ansiedad dental en adultos atendidos en el

Centro de Salud Moho, 20257
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2. ¢Cual es el nivel de calidad de vida en salud oral en adultos

atendidos en el Centro de Salud Moho, 20257

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion teodrica

La investigacién ha de permitir obtener una profundizacion respecto
al entendimiento de los factores psicoldgicos que se vincularian a la
salud bucal. Si bien la reactividad emocional frente al tratamiento
dental y la percepcion de bienestar en la esfera bucodental oral han
sido estudiadas en otros contextos, en la region altiplanica aun no se
dispone de evidencias empiricas que vinculen estas variables. Los
resultados aportaran al cuerpo de conocimientos en odontologia
comunitaria y contribuiran a futuras investigaciones en el area de la

psicologia odontolégica.
1.3.2 Justificacion practica

Los hallazgos serviran como base para que aquellos profesionales
pertenecientes al ambito de la salud bucal disefien estrategias de
atencion que reduzcan la ansiedad manifestada en los pacientes
adultos y promuevan una mejor percepcion en su funcionalidad y
confort oral. Asimismo, la informacion conseguida podra ser utilizada
por gestores del sector salud para fortalecer programas de prevencion

y educacién odontolégica en el primer nivel de atencion.
1.3.3 Justificacion metodolégica

El estudio empleara apropiadamente un enfoque cuantitativo, disefio

correlacional, apoyandose para eso con instrumentos validados
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internacionalmente: la MDAS para medir reactividad emocional frente
al tratamiento dental y el OHIP14 a fin de evaluar la condicion de vida
asociada al estado oral. La aplicacion de aquellos instrumentos
estandarizados certifica la validez de los resultados y permitira su
debida comparaciéon con estudios similares a nivel nacional e

internacional.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la ansiedad dental y la calidad de vida en

salud oral en adultos atendidos en el Centro de Salud Moho, 2025.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de ansiedad dental en adultos atendidos en el

Centro de Salud Moho, 2025.

2. ldentificar el nivel de calidad de vida en salud oral en adultos

atendidos en el Centro de Salud Moho, 2025.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipoétesis general

Existe una relacion significativa entre la ansiedad dental y la calidad
de vida en salud oral en adultos atendidos en el Centro de Salud

Moho, 2025.
1.5.2 Hipétesis especificas

1. Los adultos atendidos en el Centro de Salud Moho presentan

predominantemente un nivel de ansiedad dental de tipo moderado.
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2. Los adultos atendidos en el Centro de Salud Moho presentan un

nivel de calidad de vida en salud oral predominantemente moderado.
1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.6.1 Variable 1: Ansiedad dental

a) Definicion conceptual: Es considerada como una emocién
anticipatoria que genera temor o aprensién frente a procedimientos
bucales; no siempre es irracional, pero puede interferir con la
busqueda de atencion, propiciar el deterioro oral y deteriorar el
bienestar general; se define como una respuesta de caracter
emocional condicionada a expectativas negativas frente a la atencion

en salud dental (7).

b) Definicién operacional: La respuesta ansiosa vinculada a la
atencion dental sera evaluada por medio de la MDAS, cuestionario
validado y confiable de 5 items, con alternativas que siguen la escala
tipo Likert de 5 puntos (1 = “nada ansioso” hasta el 5 =
“‘extremadamente ansioso”). El puntaje total varia entre 5y 25 puntos,

clasificandose para fines interpretativo en niveles:
« Fobia dental o ansiedad severa: 215 puntos.
o Ansiedad elevada: 13—14 puntos.
o Ansiedad moderada: 9-12 puntos.
e Ansiedad leve o nula: <9 puntos.

c) Dimension: Escala Modificada de Ansiedad Dental (MDAS

que evalua la Ansiedad dental).
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d) Indicadores: Ansiedad ante la visita odontoldgica, Ansiedad
manifestada en la sala de espera, Ansiedad previa al tratamiento,
Ansiedad durante la perforacion dental, Ansiedad que manifiesta

frente a la anestesia local.
1.6.2 Variable 2: Calidad de vida en salud oral

a) Definicion conceptual: Comprende cdémo aquellas
condiciones bucales perturban el bienestar de caracter funcional,
social y emocional del individuo. Incluye su confort al momento de
comer, durante la siesta, sobre la autoestima y satisfaccion respecto

de su salud oral, asi como su interaccion social (8).

b) Definicion operacional: Se medira por medio del Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14), instrumento validado internacionalmente
el cual contiene catorce items que componen a siete dimensiones.
Cada item se responde en una escala tipo Likert con 5 categorias (0
= nunca, 1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = casi siempre, 4 = siempre).
La puntuacién global OHIP-14 oscila en el rango cuantitativo del 0 al
56, es asi que aquellos valores mas altos reflejan un menor nivel
sobre el bienestar bucodental percibido y viceversa. Asimismo, para

fines interpretativos, los puntajes se clasifican en dos niveles:

e 0-28 puntos: Autopercepcion positiva de la calidad de vida

derivada del estado dental.

e 29-56 puntos: Autopercepcion negativa de la calidad de vida

derivada del estado dental.
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d) Dimension: Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP-14,

evalua la calidad de vida en salud oral).

e) Indicadores: Limitaciéon funcionalmente, Dolor fisico,
Malestar psicologico, Incapacidad fisicamente, Incapacidad

psicoldgica, Incapacidad socialmente, Minusvalia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

R
O

. Definicién Definicién . . . Escala
Variable - Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional medicién
La reactividad Ansiedad ante la visita )
emocional frente odontoldgica Ordinal
gletr:ta:ginr:g Ansiedad manifestada )
emocion Se mide mediante la en la sala de espera Ordinal
anticipatoria que cgricaJ:sl\tAaDAz)sr’s Ansiedad previa al )
genera temor o itemrs) con escala tratamiento Ordinal
azrrigzlé’i%?eiqgia Likert de 5 puntos (1 Ansiedad durante la .
Ansiedad bucales: no = nada ansioso, 5 = Escala Modificada perforacion dental Ordinal
. ’ extremadamente  de Ansiedad -
dental siempre es ansioso). Puntaje  Dental Ansiedad frente a la
irracional, pero total: 5 — 2'5 puntjos anestesia local
puede |[1terfer|r Interpretacion: A
con la busql'Jeda mayor puntaje
der:t?cr;glro;, mayor nivel de Ordinal
prop ansiedad dental
deterioro oral y
deteriorar el
bienestar general
(7).
comprende cémo s, . .
las condiciones Sem . Limitacién funcional Ordinal
bucales estan e mide mediante el
OHIP14, que consta . .
afectando el de 14 items Dolor fisico Ordinal
.blenestar' agrupados en 7 -
funcional, social y dimensiones. con Malestar de caracter Ordinal
emocional del respuestas,en psicologico
Calidad de "0 INOYE  oscala Likertdes o o Incapacidad de Ordinal
vida en su confort a puntos (0 = nunca, 4 erfil de Impacto caracter fisico
comer, descansar, '_ . " en la Salud Bucal Incapacidad .
salud oral = siempre). Puntaje R Ordinal
sobre la total: 0 — 56 puntos. psicolégicamente
autoe?.tlrfna yen Interpretacion: A Incapacidad de Ordinal
Su satisraccion mayor puntaje caracter social
gifup;gtgla :;. menor nivel de
’ calidad de vida en . , .
como su Minusvalia Ordinal

interaccion social

(8).

salud oral

Fuente: Elaborado en funcion de los instrumentos.
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CAPITULOIII

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Juarez et al. (2025) en San Juan de Siguas, Arequipa, Peru,
realizaron un estudio cuyo objetivo que se planted es determinar la
frecuencia de manifestacion de problemas de salud bucal y de
hipervigilancia emocional en contextos dentales manifestados en
los adultos mayores que residen en aquellas zonas rurales, asi
como evaluar su repercusion funcional y social de la salud oral.
Metodoldgicamente se efectud un estudio de tipo transeccional que
ha tomado en cuenta a 64 adultos con edad por encima o igual a
los 60 afos, evaluados mediante la MDAS y el OHIP5, ademas de
aplicar regresion logistica binaria. La edad media de los
participantes estaba situada en 68,5 afios segun los resultados
obtenidos, ademas el 54.7 % eran mujeres, todos presentaban
caries, el 68.8 % pérdida dentaria, el nivel de Activacion ansiosa

relacionada a la atencién bucodental fue moderado (MDAS
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promedio 11.6) y la satisfaccion con la salud bucodental también
mostré impacto moderado (OHIP-5 promedio 8.4). Se hall6 que
cada punto adicional en la MDAS incrementé en 1.49 veces la
probabilidad de peor OHRQoL y quienes se mostraron satisfechos
claramente con la atencion presentaban en promedio 4.7 veces
mas probabilidad de manifestar una consecuencia negativa. La
conclusién indica que la reactividad emocional frente al tratamiento
dental se asociaria con el deterioro en la condicién de vida
asociada al estado oral en el segmento de adultos mayores de
areas rurales, destacando la necesidad para conseguir mejorar el

acceso y la experiencia en los servicios odontologicos (6).

Diaz (2022), en Puno, Peru, efectué un estudio cuyo objetivo
se plante6 en el marco de la pandemia COVID-19, en el cual
analizé en aquellos pacientes de un consultorio odontolégico del
sector privado si el nivel de respuesta ansiosa vinculada a la
atencion dental se encontraba relacionaba con su sexo y su grupo
etario. Metodol6gicamente hablando trabajé con una muestra no
probabilistica que la integraron 132 pacientes, que recibieron
atencion en un periodo de tres meses; a fin de medir el nivel de
sensibilidad ansiosa a la atencidon de tipo odontoldgico el estudio
se apoya del uso del MDAS (clasificada como sin ansiedad,
ansiedad baja, moderada o alta), y para el analisis de los datos se
efectud con SPSS v.22, aplicandose la estadistica descriptiva junto
con la prueba denominada chi cuadrado, calculandose asi 0,05

como valor de significancia. En los resultados se evidenci6 que los
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mayores de 40 anos presentaban los mas altos niveles respecto a
la inquietud ante procedimientos dentales y que habia una relacion
estadisticamente significativa con el grupo etario (p = 0.001),
mientras que no se alcanzaron a hallar diferencias significativas
entre mujeres y hombres, aunque las mujeres mostraron en
comparacién niveles de ansiedad ligeramente superiores. La
conclusién indica que el nivel de estrés odontoldgico varia segun la
edad, siendo mayor en aquellos adultos que superan los 40 afios,
mientras que entre mujeres y hombres no se alcanzo a hallar un
diferencia estadisticamente significativa, aunque las mujeres
registraron niveles de ansiedad ligeramente superiores en ese

contexto poblacional (9).

Quilca y Sulca (2022) en Lima, Peru, se efectué a cabo un
estudio en un centro odontolégico con pacientes adultos a fin de
principalmente identificar la correlacion manifestada entre el nivel
de la ansiedad y el miedo odontolégico. En el estudio, se us6 una
muestra que la 265 individuos que fueron escogidos por medio de
un muestreo no probabilistico, el estudio fue basico, correlacional y
descriptivo, de caracter transeccional y no experimental; se
aplicaron el Cuestionario de Miedos Dentales y la MDAS a través
de formularios en linea enviados por WhatsApp. Los resultados en
cuanto al analisis por edad se observaron que los adultos de edad
joven concentraron un 20.9 % de casos que manifestaron ansiedad
y de miedo dental de nivel relativamente moderado, mientras que

respecto del segmento de adultos maduros esta condicién alcanzé
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el 14,1 %. el porcentaje mas elevado se observd en el segmente
del adulto mayor, quienes presentaron un 29,7 % de ansiedad
severa junto con miedo dental moderado. Se aprecio una mayor
proporcién de ansiedad y miedo moderados de 19,1% en las
mujeres, frente al 16,2 % identificado en los varones. En relacion
con la educacién recibida, se evidencié que la mitad de las
personas sin escolaridad manifesté ansiedad leve acompafada de
miedo dental moderado. Por otro lado, entre quienes contaban con
formacién primaria, el 37,5 % presentd ansiedad de caracter severo
junto con miedo dental moderado. Finalmente, en el grupo con
estudios superiores, el 19,6 % mostrd niveles moderados tanto de
ansiedad como de miedo dental. La conclusion establece que, en
los pacientes adultos, se evidencia una correlacion claramente
definida entre los niveles de ansiedad y la manifestacion de miedo

dental. (10).

Simon (2025) en Trujillo realizé un estudio en el cual se
plantea el objetivo de hallar el grado de ansiedad que se manifiesta
durante los tratamientos de tipo odontologico en aquellos pacientes
de la Clinica Odontolégica ULADECH en el ano 2023.
Metodolégicamente se siguio la ruta cuantitativa sustentado en un
disefio de caracter no experimental y con corte transeccional,
observacional y retrospectivo, ademas el estudio se delimitd con el
nivel y alcance descriptivo, trabajé con un segmento poblacional de
60 pacientes que también conformé la muestra completa, asimismo

para la evaluacion se empled la versidbn modificada del Test de
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Dibujos de Venham. Los resultados han revelado claramente que
un 40 % de sujetos manifesté una ansiedad leve, asimismo un 35
% no ha manifestado ansiedad alguna, un 16,67 % evidencio
poseer ansiedad de grado moderado y un 8,33 % manifestd contar
con ansiedad severa; ademas, segun género, el 32,43 % de las
pacientes y el 52,17 % de los nifios tuvieron ansiedad leve,
mientras que segun edad, tanto en el segmento de 6 a 7 afilos como
en el de 4 a 5 afos un 40 % presentd ansiedad leve; en lo referido
al tipo de procedimiento, se reveld que la mitad de los pacientes
que recibieron anestesia presentd ansiedad moderada, mientras
que entre quienes fueron atendidos con tratamiento restaurativo el
56,67 % manifestd ansiedad leve. La conclusién establece que el
grado de ansiedad manifestado en el transcurso de los tratamientos
odontolégicos ha sido principalmente leve en los pacientes de la

clinica en la que se aplico el estudio (11).

Ochoa (2024) en Ica, Peru, desarrolla un estudio bajo la
premisa de determinar la ansiedad en pacientes antes de la
realizacion del procedimiento dental dentro del Establecimiento de
Salud Guadalupe durante el 2021. La metodologia utilizada siguid
adecuadamente un disefio no experimental, observacional, alcance
descriptivo, transeccional y prospectivamente, aplicandose un
muestreo de probabilidad que estableci6 una muestra de 77
pacientes, a ellos adecuadamente se les destina un cuestionario de
cinco items a través de Google Forms. Los resultados han revelado

que la ansiedad severa prevalecio principalmente en el segmento
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poblacional de 18 hasta los 25 afios (40,3 %) y en el sexo femenino
(53,2 %); ademas, antes de la cita odontolégica un 31,2 % se
reporté como muy ansioso e intranquilo. En cuanto a situaciones
especificas, el 455 % de los pacientes manifesté bastante
ansiedad en la sala de espera para la consulta, el 49,4 % delante
del uso del taladro, el 46,8 % ante el instrumental de raspaje y el
53,2 % frente al uso de anestesia. La conclusion establecié que el
grado de ansiedad de manera predominante en los pacientes ha
sido elevado antes de someterse a procedimientos dentales en

dicho establecimiento de salud (12).

Mendoza (2022) en Arequipa, Peru, realizé un estudio cuyo
objetivo que se planted es describir el grado de ansiedad hacia el
tratamiento de caracter odontologico en aquellos adultos atendidos
en consultorios particulares durante noviembre y diciembre de
2021. La metodologia ha consistido en un estudio de tipo basico,
no experimental, descriptivo, transeccional y manejado
prospectivamente, con un segmento muestral de 150 pacientes de
edad adulta, aplicando la MDAS mediante la técnica de las
encuestas. En los resultados se identifico que el 30,7 % de 46
pacientes ha manifestado un malestar anticipatorio en el entorno
odontoldgico leve o nula, mientras que un 46,7 % equivalente a 70
personas mostré6 un nivel moderado, ademas el 8,7 % (13
pacientes) evidencié ansiedad severa o fobia y el 14 %
correspondiente a 21 evaluados registré un nivel elevado. La

conclusién indica que gran parte de adultos atendidos presentan un
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grado moderado de aprehensién odontoldgica (13).

Huarache (2022), en Arequipa, Peru, condujo un estudio
cuyo objetivo que se planteé es comparar las diferencias en los
niveles manifestados de ansiedad en el transcurso del tratamiento
de indole dental entre diferentes grupos de pacientes adultos. Este
estudio se desarrollé siguiendo la ruta metodoldgica cuantitativa y
un disefo transversal de tipo no experimental, enmarcado en un
nivel descriptivo—comparativo, utilizando una muestra intencional y
no probabilistica integrada por personas que superaron los 18 afios
que aceptaron participar, aplicandose el cuestionario denominado
IDAF-4C+ a fin de evaluar la ansiedad y a la vez el miedo dental.
Los resultados obtenidos fueron que entre los pacientes del
segmento 41 afios o superior, un 30,80 % presentd niveles de
ansiedad de grado severo o fobia dental, con un porcentaje incluso
mas elevado entre mujeres en este rango etario (46,2 %). Del
mismo modo, al aplicarse la prueba Kruskal-Wallis se evidencio
claramente que aquellos niveles de ansiedad variaban de forma
significativa entre los distintos grupos etarios al demostrar una
diferencia significante (p < 0,001). La conclusion revela que los
niveles correspondientes a la sensibilidad ansiosa a la atencion
odontoldgica varian significativamente segun la edad, estando mas
altos entre los adultos mayores de 41 anos, y especialmente en
mujeres, esto resalta la necesidad de efectuar intervenciones

especificas en este grupo poblacional (14).

Castro (2023) en Juliaca, Peru, el estudio se efectu6 en el
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afno 2022 en el Establecimiento de Salud Jorge Chavez con la
finalidad de determinar claramente como se relacionaban los
niveles presentes de ansiedad con la repercusion funcional y social
de la salud oral evaluada adecuadamente por medio del
cuestionario OHIP14 en los pacientes tratados. La metodologia
establecida fue de tipo basico, con alcance correlacional, disefio no
experimental y transeccional, trabajandose con una muestra
establecida en 109 pacientes, a quienes se aplicaron la MDAS vy el
cuestionario OHIP14. Se identifico entonces que un 85,3 % de
participantes declardé una satisfaccion con la salud bucodental
positiva, en tanto que un 59,6 % presentd ansiedad leve, ademas
se verificd que existia una relacion significativa de la satisfaccion
con la salud bucodental global asociada a la inquietud ante
procedimientos dentales, asi como con las escalas de malestar
psicologico, dolor fisico y de minusvalia, mientras que no se
encontré asociacion con la limitacion funcional ni con las
incapacidades fisica, psicolégica o social. Se concluyd que existe
una asociacién entre la ansiedad y la satisfaccion con la salud
bucodental de la salud oral en aquellos pacientes atendidos en

dicho establecimiento (15).
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2.1.2 Marco Teérico
2.1.2.1 Ansiedad Dental
2.1.2.1.1 Definicién

La reactividad emocional frente al tratamiento dental es una
emocion anticipatoria que genera temor o aprension frente a
procedimientos bucales; no siempre es irracional, pero puede
interferir con la busqueda de atencién, propiciar el deterioro oral y
deteriorar el bienestar general. Se define como una respuesta
emocional condicionada a expectativas negativas frente a la

atencion en salud dental (7).

Segun un estudio en Bahréin, se distingue entre fobia dental,
miedo y sensibilidad ansiosa a la atencién odontoldgica, definiendo
claramente a la estrés odontolégico como un estado de aprension
anticipatoria donde se podria suscitar alguna experiencia

espantosa en relacion con el tratamiento dental (16).

Desde una perspectiva clinica, se define la ansiedad como
un estado emocional aversivo anticipando la expectativa de un
estimulo que provoca sensacion de temor, aun cuando no exista

una amenaza fisica real o inminente. (17).

Desde la perspectiva psicologica, el estrés odontologico
puede conceptualizarse dentro de un espectro que abarca desde
una inquietud leve hasta una fobia severa (dentofobia). Esta puede
desencadenar una fuerte respuesta de evitacidn que afecta de

forma negativa el bienestar bucodental percibido del paciente y su
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salud bucal (18).

A nivel emocional, se manifiesta como una mezcla de
componentes  afectivos  (nerviosismo, temor), cognitivos
(preocupaciones anticipatorias, pensamientos catastréficos) y
fisiolégicos (taquicardia, sudoraciéon, tensién muscular) (19). La
relevancia de esta definicion radica en reconocer el temor
odontolégico como aquella condicion multidimensional la cual
requiere ser abordada desde una perspectiva clinica y psicoldgica

conjunta.
2.1.2.1.2 Bases Psicolégicas y Neurobiol6gicas

El temor odontologico es considerado una respuesta emocional
compleja que surge ante la anticipacion o experiencia de
procedimientos odontoldgicos, y se caracteriza por sensaciones de
temor, malestar y evitacion. Desde una perspectiva psicoldgica, la
ansiedad ligada al ambito odontolégico mantiene una relaciéon
estrecha con determinados rasgos de personalidad,
particularmente con niveles elevados de neuroticismo, que implica
una tendencia estable a experimentar el mundo como amenazante
y estresante. Estudios en gemelos han demostrado que tanto el
temor odontolégico como el neuroticismo presentan una
heredabilidad moderada, y que ambos comparten influencias
genéticas y ambientales individuales, aunque la relacién entre ellos
no es completamente fuerte. Ademas, la experiencia previa de
dolor durante tratamientos dentales es un elemento definitivo en el

desarrollo y el mantenimiento de la respuesta ansiosa vinculada a
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la atencién dental, con una alta correlacién fenotipica entre dolor y

ansiedad (20).

En el ambito neurobioldgico, el temor odontolédgico activa el
sistema nervioso simpatico, generando respuestas de tipo
fisiolégico como aumento en la frecuencia cardiaca, presién arterial
y en la tasa respiratoria. Estas reacciones reflejan la preparacion
del organismo ante una amenaza percibida, similar a otros tipos de
ansiedad. Ademas, se ha observado que la inquietud ante
procedimientos dentales podria estar vinculada con alteraciones en
la regulacion de neurotransmisores Yy circuitos cerebrales
implicados en la respuesta hacia el miedo y la ansiedad, aunque la

evidencia directa en este campo aun es limitada (21).

Desde el enfoque biopsicosocial, la inquietud ante
procedimientos dentales resulta de la interaccion de factores
individuales (como trastornos de ansiedad generalizada,
depresidon, experiencias traumaticas previas y vulnerabilidad
genética), factores sociales (actitudes familiares y culturales hacia
la atencion dental) y factores especificos del entorno odontolégico
(comunicacion, trato y experiencias negativas previas). El modelo
del ciclo vicioso describe como la evitacion de la atencion
odontologica, motivada principalmente por la ansiedad, puede
conducir a un menoscabo fisico de la salud oral y a un refuerzo de

la propia ansiedad (22).

En resumen, la sensibilidad ansiosa a la atencion

odontolégica se consideraria como aquel resultado de la
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convergencia de bases psicoldgicas y neurobiolégicas, donde la
predisposiciéon individual, las experiencias previas y la activacion

fisiolégica juegan un papel central en su génesis y mantenimiento.
2.1.2.1.3 Manifestaciones clinicas

El malestar anticipatorio en el entorno odontolégico se expresa a
través de sintomas fisiolégicos, conductuales y cognitivos, que
pueden presentarse de manera simultanea o independiente,
afectando la experiencia y el comportamiento propio del paciente

en el entorno odontoldgico.
a) Sintomas fisiolégicos

En el plano fisiologico, el malestar anticipatorio en el entorno
odontoldégico activa el sistema nervioso simpatico, esto se traduce
claramente en manifestaciones tales como la sudoracion,
taquicardia, elevacion en la presidon arterial, incremento en la
frecuencia de respiracion, palpitaciones, tension muscular,
temblores, palidez, molestias gastricas y sensacion de “mariposas
en el estobmago” (21). Estos sintomas pueden ser medidos
objetivamente mediante parametros como la frecuencia cardiaca,
la respuesta galvanica de la piel y presion arterial, siendo utiles
para identificar y categorizar el grado de ansiedad que son
manifestados por los pacientes (23). En nifos, se han reportado
sintomas como la sudoracién, manos humedas vy frias, temblores,
dolor de estbmago, sensacién de nausea, palidez y alteraciones del

sueno (24).
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b) Sintomas conductuales

A nivel conductual, el temor odontolégico es manifestada
principalmente a través de la evitacidon de la consulta odontoldgica,
la cancelacion del tratamiento o postergaciéon de citas, y la
resistencia a someterse a tratamientos. Estas conductas de
evitacion pueden conducir a un menoscabo gradual de la salud
bucal y perpetuar un ciclo vicioso de ansiedad y problemas
dentales (22). En nifios y adolescentes, también pueden
observarse conductas como llanto, inmovilidad, agresividad,
intentos de escape o busqueda de excusas para no asistir al
dentista (24). En adultos, la evitacion puede ser mas sutil, como

retrasar la toma de citas o no acudir a controles preventivos (25).
c) Sintomas cognitivos

En el ambito cognitivo, los pacientes con activacion ansiosa
vinculada a la atencion bucodental suelen experimentar
pensamientos catastréficos, como anticipar dolor intenso,
complicaciones graves o pérdida de control durante el tratamiento.
Estos pensamientos pueden estar acompafados de recuerdos
traumaticos de experiencias previas negativas en el consultorio
dental, lo que refuerza la percepcion de amenaza y el temor
anticipatorio (24). Ademas, es comun la presencia de creencias
irracionales sobre la peligrosidad de los procedimientos, la
desconfianza hacia el equipo dental y la percepcion de no ejercer
control sobre lo que ocurre en la situacion (26). La percepcion de

imprevisibilidad y falta de control se ha identificado como un factor
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cognitivo central en el mantenimiento de la aprehension hacia

experiencias dentales (27).
2.1.2.1.4 Factores asociados a la ansiedad dental

La ansiedad dental es un fendmeno de multiples factores influido
por experiencias personales, caracteristicas sociodemograficas,
contexto cultural y familiar, asi como por estilos de afrontamiento y

rasgos de personalidad.
a) Experiencias odontolégicas previas negativas

Las experiencias odontoldégicas previas negativas
constituyen uno de los factores mas influyentes en el desarrollo y
mantenimiento de la aprehension hacia experiencias dentales.
Estas vivencias pueden incluir desde intervenciones que generan
dolor, situaciones embarazosas, hasta la percepcion de un trato

poco empatico por parte del profesional.

Diversos estudios han dejado en claro que casi la mitad de
los pacientes reportan haber tenido al menos una experiencia
dental negativa, y este grupo presenta significativamente niveles
mas elevados de ansiedad odontologica en relacidon con quienes
no han vivido situaciones adversas en el consultorio. Ademas, la
percepcion de la personalidad del dentista se ve afectada: los
pacientes con experiencias negativas tienden a calificar a los
dentistas de manera menos favorable, lo que refuerza el temory la
desconfianza hacia futuros tratamientos. De hecho, haber tenido

una experiencia dental negativa es uno de los predictores de mayor
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importancia de aprehension hacia experiencias dentales elevada,
superando incluso la influencia de escuchar historias negativas de

otros (28).

No solo la frecuencia, sino también la naturaleza de las
experiencias negativas es relevante. Experiencias dolorosas,
aterradoras o embarazosas pueden ocurrir tanto en la infancia
como en el periodo adolescente o etapa de la adultez, y todas ellas
se asocian fuertemente con la aparicion de aprehension hacia
experiencias dentales. Las personas que han vivido multiples tipos
de experiencias negativas (dolor, miedo, verguenza) tienen un
riesgo mucho mayor de desarrollar aprehensidon hacia experiencias
dentales severa. Ademas, una proporcidon considerable de
pacientes ansiosos reporta respuestas fisioldgicas intensas

durante el tratamiento, como desmayos o ataques de panico (29).

En el caso de los nifios y adolescentes, las experiencias
traumaticas pueden dejar recuerdos persistentes y afectar la
relacion con el equipo dental a largo plazo. Los relatos de
vulnerabilidad, pérdida de control y falta de comunicaciéon
adecuada con el profesional son comunes en este grupo, y estos
recuerdos pueden mantenerse durante afos, condicionando la

actitud hacia la atencion odontolégica en la adultez (24).

En resumen, las experiencias odontoldgicas negativas,
especialmente cuando son intensas o repetidas, constituyen un
factor central en la génesis y perpetuacion de la inquietud ante

procedimientos dentales, afectando tanto la percepcion del
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profesional como aquella disposicion del paciente para buscar

atencion y mantener su salud bucal.

b) Factores sociodemograficos: edad, sexo, nivel educativo y

ruralidad

Los factores sociodemograficos pueden incidir de manera
significativa en la severidad y la prevalencia de la Aprehension
hacia experiencias dentales, modulando tanto la percepcion del

miedo como la disposicién a buscar atencién odontolégica.
Edad

La edad es un elemento relevante en la sensibilidad ansiosa
a la atencidon odontolégica. Previamente diversos estudios
muestran que los pacientes de segmentos jovenes presentan
niveles mas elevados respecto a la aprehension hacia experiencias
dentales, mientras que la prevalencia disminuye en adultos
mayores. En una muestra de adultos, se evidencid que la
aprehension hacia experiencias dentales resultaba mas frecuente
en aquellos segmentos de menor edad, y que la frecuencia de
visitas regulares al dentista aumentaba conforme a la edad, lo que
puede estar relacionado con una mayor familiaridad y menor temor

al entorno odontolégico (30).
Sexo

El sexo también desempefia un papel importante. Las
mujeres reportan sistematicamente niveles superiores de ansiedad

odontoldgica en relacidén con los varones. Esta diferencia puede
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estar relacionada con una mayor disposicion de las mujeres a
expresar emociones de miedo y ansiedad, asi como con factores
culturales y sociales que impactan en la manifestacion de estas

emociones (31).
Nivel educativo

El nivel educativo mostraria una relacion compleja con la
aprehension hacia experiencias dentales. Es asi que, en algunos
contextos, las personas con menor nivel educativo presentan
mayor ansiedad, posiblemente por menor conocimiento sobre los
procedimientos y mayor temor a lo desconocido. Sin embargo,
otros estudios han encontrado que individuos con mayor educacion
pueden experimentar mas ansiedad debido a una mayor conciencia

de los riesgos y procedimientos odontoldgicos (32).
Ruralidad y nivel socioeconémico

La ruralidad y el nivel socioeconémico bajo se han asociado
con una mayor prevalencia de aprehension hacia experiencias
dentales. Las personas que viven en aquellas areas rurales o con
menos recursos suelen tener menos acceso a servicios
odontoldgicos, menor frecuencia de visitas preventivas y mayor
exposicion a experiencias negativas, lo que incrementa el temor y

la ansiedad ante la atencion dental (33).
c) Influencia cultural y familiar.

La aprehensién hacia experiencias dentales no solo es el

resultado final de diversos factores individuales, sino que esta
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profundamente influida por el entorno de la familia y el marco

cultural en el cual se desarrolla el individuo.
Influencia familiar

La familia, especialmente los padres, juega un rol central y
preponderante en la aparicion y subsistencia de la aprehension
hacia experiencias dentales en adolescentes y nifos. Esta
demostrado que la inquietud ante procedimientos dentales
manifestado por los padres, tanto por la madre como del padre, se
asocia positivamente con la aprehension hacia experiencias
dentales de sus hijos. Por ejemplo, un estudio encontré que la
Aprehension hacia experiencias dentales materna es el predictor
mas fuerte, seguido por la ansiedad paterna, la conducta del
adolescente durante la consulta y el nivel educativo de la madre.
Ademas, los recuerdos negativos de los padres sobre sus propias
experiencias dentales aumentan la posibilidad de que sus hijos
desarrollen temor odontoldgico. Otros factores familiares, como el
orden de nacimiento (ser el primogénito) y la estructura familiar,

también pueden influir en los niveles de temor odontolégico (34).

La transmisidon de la ansiedad puede ocurrir a través de la
observacion y el modelado de comportamientos, asi como por la
comunicacion de miedos y creencias negativas sobre el dentista.
Los nifios tienen tendencia a imitar las actitudes y emociones de
sus padres, internalizando sus temores y adoptando conductas de

evitacion ante la atencion odontoldgica.
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Influencia cultural

El contexto cultural modula la forma en que se expresa y
percibe la aprehension hacia experiencias dentales. Las creencias
culturales sobre la salud bucal, el uso de remedios tradicionales y
las actitudes hacia la prevencion y el tratamiento dental influyen
importantemente en la disposicion de los adolescentes a buscar
una atencion odontolégica. En poblaciones socialmente
desfavorecidas, la familia y la cultura pueden actuar como barreras
firmes para el acceso a los servicios dentales, reforzando practicas
tradicionales y creencias que pueden aumentar la ansiedad o el

rechazo hacia el tratamiento profesional (35).

La cultura también determina la interpretacion del miedo vy la
ansiedad, asi como las estrategias de afrontamiento que se
consideran socialmente aceptables. Esto puede explicar la
variabilidad en la incidencia y manifestacion de la aprehensién
hacia experiencias dentales entre diferentes regiones y grupos

sociales.
d) Personalidad y estilos de afrontamiento

La personalidad y los estilos de afrontamiento son
elementos psicolégicos clave que inciden en la aparicion,
intensidad y persistencia de la respuesta ansiosa vinculada a la

atencion dental.
Rasgos de personalidad

El rasgo de neuroticismo es el predictor mas consistente y
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significativo de la respuesta ansiosa vinculada a la atencién dental.
Muchas de las personas que presentan elevados niveles de
neuroticismo suelen experimentar con mayor intensidad diversas
emociones negativas, como ansiedad y miedo, lo que las hace mas
vulnerables a desarrollar respuesta ansiosa vinculada a la atencién
dental. Ademas, otros rasgos como la extraversion, la amabilidad y
la responsabilidad muestran una relacion inversa: a mayor
presencia de estos rasgos, menor es la reactividad emocional
frente al tratamiento dental. Por ejemplo, la extraversién y la
responsabilidad pueden actuar como factores protectores,
facilitando una mejor adaptacion ante situaciones estresantes en el

entorno odontolégico (36).
Perfeccionismo y autoconciencia

El perfeccionismo negativo, especialmente cuando se
acompana de pensamientos repetitivos negativos y alta
sensibilidad al dolor, también se ha identificado como un elemento
que incrementa la probabilidad de desarrollar ansiedad
odontoldgica. Las personas perfeccionistas pueden enfocarse
excesivamente en el miedo al dolor o a resultados no ideales, lo
que incrementa su ansiedad. Asimismo, la autoconciencia publica
y la ansiedad social se correlacionan significantemente con la
reactividad emocional frente al tratamiento dental, ya que quienes
son mas conscientes de si mismos en situaciones sociales pueden
experimentar mayor incomodidad y temor durante los

procedimientos dentales (37).
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Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento centrados en la emocién, como
la respuesta paliativa o la reaccion depresiva, se asocian con
mayores niveles de inquietud ante procedimientos dentales. Las
personas que suelen evitar el problema o a enfocarse en sus
emociones negativas suelen experimentar mas sintomas de
ansiedad previo y durante la consulta dental. Es asi que, por el
contrario, los estilos de afrontamiento activos y destinados
entonces a la solucion de problemas pueden ayudar a disminuir la

ansiedad y mejorar la experiencia odontolégica (38).
2.1.2.1.5 Consecuencias

La respuesta emocional ante procedimientos odontologicos tiene
consecuencias significativas que impactan de forma negativa tanto
la salud oral, asi como el bienestar social y psicologicamente de los
individuos. A continuacion, se detallan las principales

repercusiones documentadas en la literatura cientifica.
a) Evitacion de la atenciéon odontolégica

La evitacién de la atencion dental es una conducta frecuente
en personas con reactividad ansiosa en atenciéon odontologica,
caracterizada por posponer o rechazar visitas al dentista incluso
cuando existe una necesidad evidente de tratamiento. Este
fendmeno es multifactorial y puede estar motivado por experiencias
negativas previas, miedo al dolor, insatisfaccion con el sistema de

atencion, verguenza por el estado bucal, o barreras econdmicas y
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logisticas (39).

Uno de los patrones mas comunes de evitacion es la
procrastinacion, donde los pacientes reconocen la necesidad de
atencion, pero la postergan repetidamente, lo que ocasiona el
deterioro progresivo de la salud oral. Ademas, la evitacién puede
estar acompanada de estrategias de justificacion, como alegar falta
de tiempo o dificultades para encontrar un dentista, lo que refuerza

el ciclo de negligencia y deterioro bucal (40).

La literatura también identifica que la evitacion no solo se
debe al miedo, sino que puede estar relacionada con sentimientos
de decepcion hacia el sistema dental, autocritica por negligencia
previa, o verglenza social por el estado de la boca. Estos factores
pueden llevar a que los pacientes solo busquen atencién en
situaciones de urgencia, lo que incrementa la probabilidad de

tratamientos invasivos y costosos (40).

En sintesis, la evitacién a la atencion dental es un fenémeno
de tipo complejo, influido por constituyentes emocionales, sociales
y estructurales, y representa un desafio importante para la salud

publica y en general para la practica clinica (Lukacs et al., 2025).
b) Impacto en la salud oral

La aprehension hacia experiencias dentales tiene un efecto
directo y negativo sobre la salud oral, manifestandose en habitos
de higiene deficientes, mayor prevalencia de enfermedades

bucales y una afectacion cotidiana derivada de la salud bucal.
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Aquellas personas que han manifestado niveles elevados de
ansiedad odontoldgica tienden a cepillarse los dientes con menor
frecuencia, acuden menos a limpiezas profesionales y evitan
procedimientos preventivos, lo que favorece la formacion de
calculos, acumulacién de placa y el desarrollo de las caries y
enfermedad periodontal (41). Esta relacién se traduce en un
menoscabo progresivo de la salud bucal, debido pues a que la falta
de atencidén y prevencion permite que las patologias avancen sin

ser tratadas oportunamente.

Ademas, la aprehension hacia experiencias dentales se
vincula con una repercusion funcional y social de la salud oral
menos favorable sobre contextos de la salud bucal, ya que quienes
la padecen reportan mas molestias, dolor, dificultades funcionales
y problemas estéticos derivados de la mala salud bucal (42). Este
deterioro no solo afecta la funcidon masticatoria, sino que también

puede impactar en la autoestima y las relaciones de indole social.

Por otro lado, se ha observado que la aprehension hacia
experiencias dentales genera un circulo vicioso: el temor lleva a
evitar el tratamiento, lo que perjudica la salud oral y, a su vez,
incrementa la ansiedad ante futuras visitas al dentista (43). Este
ciclo perpetua el deterioro bucal y dificulta la recuperacion de la

salud bucal.

En sintesis, la aprehensién hacia experiencias dentales es
considerado un elemento de riesgo de especial interés para el

desarrollo y la progresion de enfermedades bucales, y su abordaje
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es fundamental para mejorar tanto la salud bucal como el Impacto

de la salud oral en la vida cotidiana que manifiesta el paciente.
c¢) Impacto psicosocial: baja autoestima y malestar psicolégico

La activacion ansiosa vinculada a la atencién bucodental no
solamente puede afectar la salud oral, sino que también tiene
profundas repercusiones sobre el bienestar social y psicologico de
quienes la padecen. Quienes presentan niveles elevados de
aprehension hacia experiencias dentales tienden a ver afectado de
manera notable su estado de animo y su autoestima, asi como un

mayor malestar psicologico en su vida cotidiana (44).

Diversos estudios han demostrado que la aprehension hacia
experiencias dentales esta vinculada con una percepcion negativa
de la propia salud, sentimientos de verglenza y autocritica, y una
tendencia al aislamiento social. Estos efectos son especialmente
marcados en individuos que, ademas de la aprehension hacia
experiencias dentales, presentan otros miedos o trastornos de

ansiedad generalizada, lo que agrava el impacto psicosocial (44).

En el ambito académico y juvenil, la aprehensién hacia
experiencias dentales se ha vinculado con una peor percepcion del
bienestar de caracter psicolégico y fisico, afectando |la
funcionalidad y confort oral y generando incomodidad emocional y
fisica. Sin embargo, el impacto sobre las relaciones sociales puede
variar segun el contexto y las caracteristicas individuales, como el
nivel de apoyo social o la presencia de experiencias traumaticas

previas (45).
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Por otro lado, la aprehension hacia experiencias dentales se
vincula con mayores niveles de depresion, ansiedad general y
sintomas de malestar emocional, lo que puede dificultar la
adaptacién a situaciones cotidianas y aumentar la vulnerabilidad
psicologica (31). En casos mas severos, la aprehension hacia
experiencias dentales puede generar un ciclo de evitacion,
deterioro de la salud oral y mayor malestar psicoldgico,
perpetuando asi el problema y afectando sobre la percepcion de

bienestar en la esfera bucodental global.

En sintesis, la aprehension hacia experiencias dentales
implica un factor de riesgo importante que pueda llevar a tener baja
autoestima, malestar psicolégico y deterioro progresivo del
bienestar en la esfera bucodental, por eso su identificacion y
abordaje son fundamentales en la actividad clinica profesional y en

la promocion de la salud de forma integral.
2.1.2.1.6 Instrumentos de medicién

La evaluacién de la respuesta ansiosa vinculada a la atencién
dental se realiza mediante instrumentos psicométricos validados,
siendo los mas utilizados la MDAS, la Escala de Corah, y otros
como el Dental Fear Survey (DFS) y el conocido como Escala de

Venham.
a) Escala de Corah (DAS)

La DAS es un cuestionario breve compuesto por 4 items los

cuales miden la ansiedad ante situaciones odontoldégicas comunes.
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Es ampliamente utilizada por su sencillez y rapidez, permitiendo
clasificar el nivel de inquietud ante procedimientos dentales en
diferentes grados. Sin embargo, su principal limitacion es que no
aborda aspectos especificos como el miedo a la anestesia y puede

subestimar casos de fobia dental (46).
b) Escala de Ansiedad Dental Modificada

El MDAS es una version mejorada de la DAS, que afade un
item sobre la anestesia local, sumando un total de 5 preguntas.
Esta escala destaca por su alta fiabilidad, validez y facilidad de
aplicacion en adultos, permitiendo una evaluacion rapida y precisa
de la aprehension hacia experiencias dentales. Ademas, su
sensibilidad y especificidad la convierten en una herramienta de
referencia para la deteccién de ansiedad y de la fobia dental en

adultos (47).
c) Otros instrumentos menos usados (DFS, Venham)

El Dental Fear Survey (DFS) es un cuestionario mas extenso
que explora multiples dimensiones del miedo dental, incluyendo
reacciones fisiolégicas y conductuales, lo que permite una
evaluacion detallada pero menos practica en la clinica diaria. La
Escala de Venham, por su parte, es util principalmente en nifos,
utilizando imagenes para facilitar la autoevaluacion, pero su

aplicacion en adultos es limitada (46).
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2.1.2.2 Calidad de vida en salud oral
2.1.2.2.1 Definicién

Comprende el bienestar general asociado al estado de salud, como
las condiciones bucales impactan el bienestar funcional, social y
emocional del individuo. Incluye aspectos como la comodidad al
alimentarse y al dormir, la forma en que el sujeto se relaciona
socialmente, ademas de su nivel de satisfaccion con la salud bucal

y su autoestima (8).
2.1.2.2.2 Relevancia para la salud publica

La salud oral afecta aspectos cotidianos e integrales de bienestar,
no solo desde lo clinico sino también en su impacto psicologico y
social, lo que la convierte en parte integral de la salud general y del

Programa Global de Salud Oral de la OMS (8).
2.1.2.2.3 Instrumento de medicién: OHIP-14

El OHIP14, es una version resumida del OHIP49, mide la
frecuencia de problemas orales en siete dimensiones: funcion,
dolor, angustia, incapacidad fisica, minusvalia, incapacidad social
y psicoldgica. En Chile se valido con alta consistencia interna (a =
0,91), superior incluso al OHIP-49 (48). En otros paises como
Polonia, Grecia y Espana, se validé con a > 0,89, lo que respalda

su solidez transcultural (49).

Ademas, estudios cualitativos han demostrado que
dimensiones como actitudes, percepcion personal de salud oral, y

cumplimiento con el dentista afectan los cambios en la OHRQoL tal
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como lo mide el OHIP-14 (50).

2.1.2.3 Relacion entre aprehension hacia experiencias

dentales y condicion de vida asociada al estado oral
2.1.2.3.1 Evidencia empirica

Un estudio en individuos con aprehension hacia experiencias
dentales severa observo que su afectacion cotidiana derivada de la
salud bucal oral fue significativamente peor que en la poblacion
general. Su mediana del OHIP-14 fue de 21 frente a 1 en poblacion
sana; la correlacion con medidas de ansiedad fue baja-moderada

(r=0,25, p <0.01) (51).

En Arequipa, un estudio en adultos mayores rurales reporto
una asociacioén directa: cada punto adicional en MDAS aumentaba
en 1,49 veces la probabilidad de deterioro en bienestar bucodental

percibido (evaluada con OHIP5) (6).

Este vinculo no solo es clinico, sino también psicoldgico:
altos niveles de ansiedad promueven evitacion dental, lo que
genera dolor persistente, disfuncionalidad y afectacién emocional,

agrandando el impacto percibido en la vida diaria (52).
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

2.2.1 Marco Conceptual

Adulto: Etapa del ciclo vital que abarca desde los 18 hasta
aproximadamente los 60 afos, caracterizada por la plenitud
biologica, autonomia y desempefio social, aunque con variaciones

segun el contexto cultural (53).

Ansiedad dental: Es la sensacion de aprension o temor
anticipatorio frente a procedimientos odontoldgicos, que puede
dificultar la busqueda de atencion y el sostenimiento de la salud

bucal (7).

Calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL):
Concepto de caracter multifactorial que expresa como aquel estado
de la salud bucal incide sobre el bienestar de caracter psicologico,

funcional y bienestar social del individuo.

Correlacion: Medida estadistica que expresa la fuerza y
aquella direccion de la relacion entre variables. No implica
causalidad, pero permite identificar asociaciones significativas en

investigaciones cuantitativas (54).

Cuestionario: Instrumento de recopilacion de informacion
conformada por una serie ordenada de preguntas organizadas y
estructuradas con el fin de medir variables especificas de un

estudio (54).

Encuesta: Técnica de investigacion cuantitativa que

consiste en recabar informacién proveniente de un grupo especifico
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de participantes mediante preguntas estructuradas, generalmente

a través de cuestionarios (54).

Fobia dental: Corresponde a una forma extrema de
ansiedad, considerada un trastorno especifico de fobia, que
conduce a la evitacidon persistente y significativa del tratamiento

odontoldgico (18).

MDAS (Modified Dental Anxiety Scale): Escala
autoadministrada de 5 items que mide el grado de aprehension
hacia experiencias dentales en situaciones clinicas especificas,

con alta validez y confiabilidad (47).

Miedo dental: Se refiere a un estado de aprension
anticipatoria ante el tratamiento dental, bajo el cual un paciente

percibe que alguna experiencia negativa podria suceder (16).

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile — 14 items):
Cuestionario abreviado de 14 items que evalua la OHRQoL en siete
dimensiones, utilizando una escala Likert de frecuencia. Es un

instrumento validado y de alta confiabilidad (49).

Salud oral: Condicién integral de bienestar en los ambitos
fisico, social y psicolégico en relacion con la boca y estructuras
asociadas, que permite realizar funciones esenciales como hablar,
oler, sonreir, masticar, sentir el sabor y tragar sin malestar ni

incomodidad (55).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. METODOS DE INVESTIGACION

3.1.1 Enfoque

Esta investigacidon se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, pues se basa
en la recopilacion y el posterior analisis de informacién numérica con
la finalidad de identificar la posible relacion entre dos variables
especificas: la aprehension hacia experiencias dentales y la calidad
de vida derivada de la salud oral manifestada por adultos. Este
enfoque posibilita medir dichas variables de manera objetiva, por
medio de la aplicacién de instrumentos estandarizados y validados
internacionalmente, lo que permitira obtener informacién confiable y

comparable.

Desde esta perspectiva, el enfoque cuantitativo se fundamenta
en principios de medicion precisa, control y analisis estadistico, lo cual
otorga rigurosidad a los resultados. Como han sefialado Hernandez y
Mendoza (54), este tipo de investigacion busca describir fendbmenos,

identificar patrones y establecer asociaciones entre variables a traves
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del uso de datos cuantificables, con la finalidad de responder
adecuadamente a preguntas de investigacidon y contrastar hipotesis

previamente planteadas a partir del analisis objetivo de la informacién.
3.1.2 Tipo

El presente estudio esta categorizada como tipo basico, en tanto su
propdsito central es ampliar el conocimiento que hasta ahora se
conoce sobre la relacion entre la aprehension hacia experiencias
dentales y la calidad de vida derivada de la salud oral en poblacion
adultos que recibieron atencion en un establecimiento de salud de
primer nivel. No se pretende intervenir directamente en la poblacién
ni implementar programas especificos de atencién, sino aportar a la
comprensién tedrica y empirica del vinculo existente entre ambas

variables dentro del campo de la salud publica odontolégica.

De acuerdo con Carrasco (56), la investigacion basica busca
profundizar en la explicacién de fendmenos y en el desarrollo de
marcos conceptuales, sin orientarse de manera inmediata a la
aplicacién practica de los resultados. En ese sentido, este trabajo se
orienta a identificar patrones de asociacion entre la aprehensién hacia
experiencias dentales y Condicién de vida asociada al estado oral,
generando evidencia que puede ser usada como punto de inicio para
futuros estudios de caracter aplicado o para el disefio de estrategias

0 programas para intervencién en el ambito odontolégico comunitario.
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3.1.3 Nivel

El presente estudio se delimita con un alcance correlacional, su
propdésito principal es examinar la relacion entre dos variables: la
aprehension hacia experiencias dentales y la calidad de vida derivada
de la salud oral en adultos que se atendieron en el Centro de Salud
Moho. No se pretende unicamente describir las variables de manera
aislada ni establecer una relacién de causalidad, sino que pretende
identificar si existe una asociacion que sea estadisticamente
significativa entre ambas, lo que permitira aportar evidencia empirica

en el campo de la salud bucal comunitaria.

Conforme a lo manifestado por Naupas et al. (57), una
investigacion de nivel correlacional tiene aquella finalidad de conocer
el grado de relacién entre dos o varias variables dentro de una
poblacion en particular, sin manipularlas. Este tipo de estudios
contribuye a establecer patrones de asociacion que pueden ser utiles
como base para investigaciones posteriores de caracter explicativo o

aplicado, sin llegar a inferir causalidad directa.

Grafico 1
GRAFICO DE CORRELACION

X: ANSIEDAD DENTAL

P: POBLACION R: Correlacién

¥: CALIDAD DE VIDA EN
SALUD ORAL

Fuente: Graficado por la investigadora.
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3.1.4 Diseio

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental,
dado que no se manipularon de manera intencional las variables de
investigacion, sino que se observaran tal como se presentan en la
poblacion de estudio. Este caso particular, busca analizar la relacion
entre la aprehension hacia experiencias pasadas dentales y la calidad
de vida derivada de la salud bucodental en adultos tratados en el
consultorio odontologico del Centro de Salud Moho, sin intervenir

sobre dichas condiciones ni modificar su comportamiento natural.

Segun Hernandez y Mendoza (54), los disefios no
experimentales se caracterizan por estudiar fendmenos dentro de su
contexto real, sin alterar las variables independientes, lo que admite
describirlas y explorar asociaciones entre ellas en un marco de

objetividad.

Dentro de esta clasificacion, la investigacion adopta un disefio
transeccional o transversal, la recoleccién de datos se ha efectuado
en un solo momento temporal. Este enfoque permite obtener una
vision instantanea del nivel de Aprehensién hacia experiencias
previas dentales y sobre la calidad de vida derivada de la salud oral
de los adultos, asi también como buscar analizar la posible relacion
estadistica entre ambas variables. Tal como sostienen Hernandez y
Mendoza (54), los disefos transversales son adecuados cuando se
requiere examinar la asociacién entre variables en un punto en

especifico del tiempo, sin establecer causalidad.
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3.1.5 Método especifico

El método de investigacion que orienta este estudio es el hipotético-
deductivo, puesto que se parte principalmente de la formulacién de
una hipodtesis general que plantea la posible existencia de una
relacion entre la ansiedad dental del paciente y la calidad de vida
derivada de la salud oral. A partir de este supuesto tedrico, se
procedié a contrastarlo con la realidad por medio de la recoleccion de
datos empiricos obtenidos adecuadamente con instrumentos
estandarizados, a fin de verificar si efectivamente existe esa

asociacién estadisticamente significativa entre las variables.

De acuerdo con Cegarra (58), el método hipotético-deductivo
se basa en la construccion de hipétesis derivadas de un marco tedrico
y en su posterior comprobaciéon a través de la observacion y la
medicion, objetivamente de los fendmenos. Este enfoque resulta
caracteristico de las investigaciones de corte cuantitativo, ya que
permite evaluar de manera rigurosa Yy reproducible si las
proposiciones planteadas encuentran respaldo en la evidencia

empirica.

En el contexto de la investigacién, el uso de este método
aseguré que los resultados obtenidos no solo describieran las
variables de estudio, sino que ademas permitan poner a prueba la
hipotesis formulada sobre la relacion entre la ansiedad dental del
adulto y la calidad de vida derivada de la salud bucodental en este

segmento poblacional del Centro de Salud Moho.
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3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se ha efectuado en el Centro de Salud Moho,
establecimiento de primer nivel de atencion localizado en la provincia de
Moho, regiéon Puno, Peru. Este centro constituye el principal referente de
atencion primaria en salud de la zona, brindando servicios médicos
generales y especializados, entre ellos el area de odontologia, donde se
concentra la atencién de la poblacion adulta del distrito y comunidades

aledanas.

El ambito geografico corresponde a una localidad del altiplano
peruano, caracterizada por condiciones socioeconomicas diversas y
limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud bucal
especializados. Estas particularidades hacen pertinente el estudio de la
aprehension hacia experiencias dentales y de la calidad de vida derivada de
la en salud dental, debido a que ambos fendmenos pueden estar
condicionados por factores culturales, econdmicos y de accesibilidad
propios de la zona.

Grafico 2
VISTA SATELITAL DE LA UBICACION GEOGRAFICA DEL

LUGAR DE ESTUDIO
.»7 o WY 75 N <

Fuente: Tomado del portal Google Maps.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo establecida por todos los adultos de 18 afos a
mas que ha acudido al servicio de odontologia del Centro de Salud
Moho en el transcurso de un mes (24 de setiembre — 24 de octubre)
del 2025, cuya cantidad fue de 71 pacientes. Este grupo resultd
pertinente porque representa a una poblacién que enfrenta barreras
de acceso a la atencion odontolégica y, al mismo tiempo, es
susceptible a presentar distintos niveles de sensibilidad ansiosa a la
atencion odontoldgica y percepciones sobre su satisfaccion con la

salud bucodental.
3.3.2 Muestra

Para efectos del estudio, la muestra estuvo constituida por el total de
adultos que han acudido al servicio odontoldgico del Centro de Salud
Moho durante un mes determinado de recoleccion (24 de setiembre —
24 de octubre) de datos en el afio 2025, cuyo numero fue de 71
pacientes. Se aplicara un muestreo censal, dado que se incluira al
100 % de los usuarios atendidos en dicho periodo. Esta decisién
metodoldgica permiti6 abarcar a todos los casos disponibles,
incrementando la precision y representatividad de los resultados

obtenidos.
Criterios de inclusion:

¢ Adultos de 18 afios y mayores que recibieron atencién en el servicio

de odontologia perteneciente del Centro de Salud Moho durante el
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mes de recoleccion de datos.
e Pacientes que han otorgado su consentimiento informado a fin de ser

participes en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Adultos que poseen limitaciones cognitivas o de comunicacién que
dificulte responder los instrumentos.
e Pacientes que demuestren su negativa a participar en el estudio o no

completen los cuestionarios aplicados.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

3.4.1 Técnica

Para la recoleccion de la informacién necesaria se empled la técnica
de la encuesta, ya que permitié obtener datos de manera directa a
través de cuestionarios estructurados, los cuales fueron respondidos

por los propios participantes de la investigacion.

Para el caso de la primera variable, sensibilidad ansiosa a la
atencion odontoldgica, se utilizo la encuesta aplicada a los pacientes
adultos, con el fin de identificar sus niveles de ansiedad frente a

situaciones odontoldgicas especificas.

De igual manera, para la segunda variable, calidad de vida que
se deriva de la salud bucodental, se recurrié también a la encuesta
aplicada a los mismos participantes, con el proposito de conocer

como perciben el impacto de su salud bucal en diferentes aspectos
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de su vida diaria.

De este modo, la técnica de la encuesta se constituye en la
estrategia principal para la recopilacion de datos de ambas variables
de estudio, garantizando uniformidad en la aplicacion vy

comparabilidad de los resultados obtenidos.
3.4.2 Instrumento
3.4.2.1 Variable 1: Ansiedad dental

Afin de evaluar la primera variable, sensibilidad ansiosa a la atencién
odontoldgica, se empled el cuestionario denominado Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), validado internacionalmente a fin de medir el
nivel de ansiedad relacionado con la atencion dental. EI MDAS consta
de 5 items en formato de escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta, que otorgan un puntaje total entre 5 y 25. Puntajes mas
altos reflejan un mayor nivel de sensibilidad ansiosa a la atencion

odontoldgica.

Ficha técnica del instrumento MDAS:

Nombre: Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), la traduccioén literal

al espafol es Escala Modificada de Ansiedad Dental.

Autores: Humphris et al, adaptado por la autora de la investigacion.

Objetivo: Medir el nivel de ansiedad dental en pacientes delante de

situaciones relacionadas con la atencién dental.

Aplicacion: Pacientes adultos en consulta odontolégica.

Numero de items: 5.
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extremadamente ansioso).

¢ Rango de puntaje total: 5 — 25.

¢ Interpretacion: A mayor puntaje, mayor nivel de sensibilidad ansiosa
a la atencion odontologica.

e Confiabilidad mediante Alfa de Cronbach: 0.827, se considera

aceptable y confiable.
3.4.2.2 Variable 2: Calidad de vida en salud oral

Para la segunda variable, se aplicé el cuestionario denominado Oral
Health Impact Profile en su version resumida de 14 items (OHIP14).
A través de 14 items en escala Likert de cinco opciones, el
instrumento analiza siete dimensiones a fin de evaluar el impacto de
la salud bucal sobre la vida diaria del individuo. La puntuacion total
oscila entre 0 y 56, los valores mas elevados evidencian una peor

Percepcion de bienestar en la esfera bucodental.

Ficha técnica del instrumento OHIP-14:

e Nombre: Oral Health Impact Profile (OHIP-14), la traduccioén literal al
espanol es Perfil de Impacto de la Salud Oral.

o Autores: Slade y Spencer, adaptado por la autora de la investigacion.

e Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral
(OHRQoL), midiendo el impacto que los problemas bucales generan
en diferentes aspectos del bienestar fisico, psicoldgico y social.

e Aplicacion: Pacientes adultos.

e Numero de items: 14.

e Dimensiones: 7 (minusvalia, incapacidad social, incapacidad
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psicoldgica, incapacidad fisica, malestar psicologico, dolor, limitacién
funcional).

o Escala de respuesta: Likert de 5 categorias (0 = nunca; 4 = siempre).

e Rango de puntaje total: 0 — 56.

¢ Interpretacién: Puntajes bajos reflejan mejor calidad de vida oral;
puntajes altos, peor calidad de vida oral.

e Confiabilidad mediante Alfa de Cronbach: 0.818, se considera

aceptable y confiable.

3.5 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La finalidad de la contrastacion de hipotesis en el presente estudio es
comprobar si hay evidencia de una relacidon entre las variables objeto de
estudio en los adultos atendidos en el Centro de Salud Moho. Para lograrlo,
se aplicaron procedimientos estadisticos que permitieron evaluar de manera

objetiva la asociacion entre las variables.

Para comenzar se analizé la distribucion de los datos aplicando
apropiadamente para ello la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
recomendada para muestras de tamafo superior a cincuenta casos. Esta
elecciéon se justificd en funcion de la cantidad de pacientes que fueron
atendidos (total de pacientes 71 lo cual es mayor a 50) durante el mes de

recoleccion de datos.

Segun los resultados de esta prueba, se eligid el coeficiente de
correlacion mas apropiado, utilizando el de Pearson cuando los datos siguen
perfectamente una distribucion de tipo normal y, de no ser asi, recurriendo

al coeficiente de Spearman (Rho). Ambos estadisticos permiten determinar
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el grado y la direccidon del vinculo entre variables numeéricas, asegurando
estadisticamente que el analisis sea consistente con las propiedades de los
datos y brindando evidencia empirica confiable a fin de contrastar las
hipétesis planteadas. En el caso particular de esta investigacion, no todos
los datos presentaron una distribucién normal (se vera en la seccidén de
resultados), razon por el cual se efectud la prueba estadistica de coeficiente

de correlacién de Spearman (Rho) para la contratacion de la hipoétesis.

3.6 RECOGIDA DE DATOS

La recopilcion de datos se ha efectuado en el Centro de Salud Moho, ubicado
en la provincia de Moho, durante el periodo establecido en el cronograma de
investigacion. El proceso se realizé tras la obtencion de las autorizaciones
institucionales correspondientes y con la debida presentacion de la carta de

presentacion expresada por la universidad.

Antes de aplicar los instrumentos, se ha informado a los participantes
acerca del objetivo del estudio, garantizando la confidencialidad, anonimato
y voluntariedad de su participacion. Posteriormente, se aplicaron los
cuestionarios de manera individual, en un ambiente tranquilo y bajo la
supervision del investigador, asegurando que los participantes

comprendieran correctamente cada item.

Para el caso de la variable ansiedad dental, se ha utilizado MDAS,
compuesta por cinco items que evaluan las reacciones emocionales del
paciente ante diversas situaciones odontolégicas. Para el caso de la variable
calidad de vida que se deriva de la salud bucodental, se aplicé el

Cuestionario OHIP-14, este mide la frecuencia del impacto de los problemas
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orales en siete dimensiones del bienestar.

Los datos recolectados han sido perfectamente codificados y
organizados en una base digital en la herramienta SPSS version 26,
realizando una verificacion previa para evitar errores de digitacién. Este
procedimiento permitié obtener una informacion confiable y consistente para

el posterior analisis estadistico y la contrastacion de las hipotesis.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

41 PRESENTACION

El presente capitulo expone los resultados que se obtuvieron producto del
desarrollo del estudio, cuya intencién principal fue determinar la relacién
entre las variables de estudio en la poblaciéon adulta usuaria del servicio

odontoldgico del Centro de Salud Moho.

Para la recopilacion de datos se han empleado como se sefialo en el
capitulo anterior dos instrumentos estandarizados y validados

internacionalmente:

e MDAS: empleada con el propésito de evaluar el grado de sensibilidad
ansiosa a la atencién odontoldgica en los participantes. A fin de evaluar
las reacciones emocionales del individuo ante diferentes situaciones
odontoldgicas, este instrumento consta de cinco items, tales como la
visita al dentista, la espera, el tratamiento o la aplicacion de anestesia

local.

e Cuestionario OHIP14: aplicado a fin medir la repercusién de las

condiciones orales en el desempeno diario. Evalua siete dimensiones las
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cuales reflejan el impacto funcional, social y psicolégico que los

problemas de tipo bucal generan en la vida diaria del individuo.

La poblacién de estudio estuvo establecida por adultos de 18 afios a
mas que acudieron al servicio de odontologia del Centro de Salud Moho
durante el mes establecido para la recoleccion de datos (24 de setiembre —
24 de octubre) en el afio 2025, aplicandose un muestreo censal, al incluir la
totalidad de pacientes atendidos que han cumplido con aquellos criterios de

inclusion.

En este capitulo se estan presentando los hallazgos que se derivan
del analisis y del procesamiento de la informacion conseguida por medio de
los instrumentos aplicados, con la finalidad de responder a los objetivos que
fueron planteados, tanto al objetivo general como a los especificos. Los
resultados se organizan en cuadros y graficos descriptivos e inferenciales,
destacando los valores mas relevantes que facilitan la identificacion de los
niveles presentes de sensibilidad ansiosa a la atencion odontoldgica, la
calidad de vida derivada de la salud oral y en consecuencia la relacién

existente entre ambas variables en la poblacién estudiada.
4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra como ya se menciond ha estado compuesta por todos los
adultos atendidos en el servicio odontoldgico del Centro de Salud
Moho en el mes de recoleccion de datos, aplicandose un muestreo de
tipo censal, dado que se incluy6 a la totalidad de los pacientes que

han cumplido los criterios establecidos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

En relacion con el sexo, se observa una predominancia del
sexo femenino (70,4%), mientras que el 29,6% correspondié al sexo
masculino. Este resultado evidencia una mayor participaciéon de

mujeres en los servicios odontolégicos durante el periodo de estudio.

Figura 1
GRAFICO DE TORTA QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION POR SEXO DE
LOS PACIENTES ADULTOS

Sexo

M Femenino
M Masculino

Fuente: Resultados obtenidos de la base de datos de la investigacion.

Respecto a la edad, los participantes fueron adultos de 18 a 72 afios, cuya
edad media fue de 41,34 afos y con una desviacion estandar de 14,338, lo que
refleja una muestra heterogénea que abarca tanto adultos jévenes como mayores.

Las medidas descriptivas detalladas se presentan en la tabla que sigue.
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Tabla 1
DESCRIPTIVOS DE LA EDAD DE LOS PACIENTES ADULTOS

Elemento N Minimo Maximo Media DesD\zz\c’:}én
Edad 71 18 72 41.34 14.338
Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.
Figura 2
HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE EDADES DE LOS PACIENTES
ADULTOS

Histograma Simple de Edad

Media = 41,34
120 | 1 ﬁes;ifcién estandar = 14,338

Frecuencia

Edad

Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.
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Los resultados muestran una distribucion de edad centrada en la adultez
media, con dispersién hacia edades jovenes y mayores, lo cual permite
contextualizar el perfil demografico de los participantes antes de proceder al

analisis de las variables principales del estudio.

4.2.2 Nivel de ansiedad dental en adultos atendidos en el Centro de

Salud Moho, 2025

En esta seccion se presentan los resultados correspondientes al
primer objetivo especifico: Identificar el nivel de ansiedad dental en

adultos que buscaron atencion en el Centro de Salud Moho, 2025.

La medicion se efectu6 mediante el instrumento
correspondiente. Los puntajes obtenidos se clasificaron conforme a
los baremos oficiales propuestos por Humphris et al. (1995), los

cuales establecen cuatro niveles de ansiedad presente:
e Severa o fobia dental: 215 puntos
e Moderada: 9-12 puntos
e Elevada: 13—-14 puntos
e Nula o leve: <9 puntos

La distribucion de frecuencias de la muestra por categorias
aparece en la Tabla 1. Se aprecia que solo un 2,82% presento
ansiedad leve o nula (<9 puntos); el 5,63% a ansiedad moderada (9—
12 puntos); el 12,68% correspondié a ansiedad elevada (13-14
puntos), y la mayoria de los participantes (78,87%) se ubicé en la

categoria de ansiedad severa o fobia dental (215 puntos).
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Tabla 2
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD DENTAL

Categoria Frecuencia Porcentaje
A. fobia o severa 56 78.87%
A. elevada 9 12.68%
A. moderada 4 5.63%
A. leve o nula 2 2.82%
Total 71 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos del dataset del estudio.

Figura 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD DENTAL

80

B0

40

Porcentaje

20

. | [5.63% |
Ansiedad leve o nula Ansiedad moderada Ansiedad elevada Ansiedad severa o

fobia

Categoria de ansiedad dental

Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.
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El grafico de barras evidencia de manera clara que la ansiedad severa o
fobia dental predomina en la poblacion estudiada, representando a mas de tres
cuartas partes de los adultos evaluados. Este hallazgo revela una tendencia
preocupante hacia niveles muy altos de temor ante los procedimientos

odontoldgicos.

De manera complementaria, los estadisticos descriptivos de la puntuacion
MDAS antes de su categorizacion (puntaje total) se resumen en la Tabla 2. Los
puntajes oscilaron entre 8 y 23 puntos, con una media numérica de valor 17,17 y
con una desviacion estandar numérica de 3,50, lo que confirma una tendencia

central hacia los valores altos de la escala y explica el predominio de la categoria

severa.
Tabla 3
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE 1
Variable N Minimo Maximo  Media . D&SV-
Desviacion
Ansiedad dental 71 8 23 1717 3.50

Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.

Interpretacion. La combinacion de la media elevada (17,17) y la
concentracion del 78,87% de participantes en la categoria 215 indica que la
ansiedad dental en la poblacién estudiada es predominantemente severa. Este
resultado contrasta con la hipétesis especifica 1, que planteaba un predominio de
ansiedad moderada; por el contrario, los datos muestran una situacion mas critica

que la prevista.

El hallazgo tiene implicaciones clinicas y de salud publica: un alto porcentaje
de pacientes con ansiedad severa sugiere mayor probabilidad de evitacién o

retraso en la atencion dental, necesidad de estrategias de manejo (comunicacion
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empatica, técnicas de reduccidén de ansiedad, posible derivacién o sedacién en
casos extremos) y la conveniencia de programas preventivos que reduzcan la

carga de miedo dental en la comunidad atendida.

4.2.3 Nivel de calidad de vida en salud oral en adultos atendidos en el

Centro de Salud Moho, 2025

En este apartado se revelan aquellos resultados correspondientes al
segundo objetivo especifico, el cual consistié en identificar el nivel de
calidad de vida que se deriva de la salud dental en aquellos adultos

caso de estudio.

Se evalud por medio del instrumento OHIP14, el cual mide la
percepcion del impacto que los problemas bucales generan sobre

bienestar fisico, psicoldgico y social.

Los puntajes obtenidos se clasificaron segun los baremos

oficiales del OHIP-14, considerando los siguientes niveles:
e 0-28 puntos: Autopercepcion positiva.
e 29-56 puntos: Autopercepcidn negativa.
La Tabla 3 revela claramente la distribucion de frecuencias de
los participantes en funcion a estas categorias. Se aprecia un claro
predominio de la autopercepcion negativa, que corresponde al

97,18% de los adultos evaluados, frente a un 2,82% que manifestd

una autopercepcion positiva.
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Tabla 4
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL

Categoria de calidad de vida en salud oral Frecuencia Porcentaje
Autopercepcion positiva 2 2.82%
Autopercepcion negativa 69 97.18%

Total 71 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos del dataset de la investigacion.

A continuacién, la Figura 4, se presenta el grafico de barras correspondiente,
donde se observa de manera visual la marcada predominancia de la
autopercepcion negativa acerca de la calidad de vida derivada de la salud oral entre
los participantes.

Figura 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE CALIDAD DE VIDA
DERIVADO DE LA SALUD ORAL

Categoria de calidad de vida en salud oral

100

Porcentaje

Autopercepcion positiva Autopercepcion negativa

Categoria de calidad de vida en salud oral

Fuente: Resultados obtenidos del dataset de la investigacion.
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Los estadisticos descriptivos de |la puntuacion total obtenida con el OHIP-14
antes de la categorizacion se resumen en la Tabla 4. Los valores oscilaron entre 24
y 54 puntos, con una media numérica estadistica de 43,86 y con una desviacién
estandar numeérica de 7,03, lo que confirma una tendencia general hacia puntajes
elevados, indicativos de un impacto negativo considerable en la condicion de vida

asociada al estado oral.

Tabla 5
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL PUNTAJE TOTAL OHIP-14 (N = 71)

Variable N Minimo Maximo  Media . PSSV
Desviacion
Calidad de vida en 71 24 54 43.86 7.03

salud oral
Fuente: Resultados obtenidos del dataset de la investigacion.

Interpretacion.

Los resultados han revelado que la mayor porcion de los adultos estudiados
presenta una autopercepcion negativa respecto de su calidad de vida derivada del
estado oral (97,18%), evidenciando el impacto significativo que las condiciones

bucales tienen sobre su bienestar de caracter fisico, social y psicolégico.

El valor promedio de 43,86 puntos se ubica muy por encima del punto de
corte (29), lo que indica un deterioro generalizado en la percepcion de su salud

bucodental.

Estos hallazgos permiten contrastar la hipotesis especifica 2, que planteaba
que los adultos atendidos presentarian un nivel de calidad de vida en salud oral
prevalentemente moderado. Sin embargo, los resultados revelan una condicion
mas desfavorable, caracterizada por una percepcion global negativa del bienestar

oral.
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En sintesis, la poblacién evaluada del Centro de Salud Moho presenta una
calidad de vida derivada de su estado oral claramente deteriorada, lo cual resaltaria
la importancia de fortalecer aquellas estrategias orientadas a la prevencion,

promocién y atencion odontoldgica integral en este segmento poblacional.

4.2.4 Relacién entre la ansiedad dental y la calidad de vida en salud

oral
En esta seccién se presentan los resultados correspondientes al
objetivo general de la investigacion, destinado a determinar la relacion
entre las variables sefaladas en adultos que han recibido atencion
dental en el Centro de Salud Moho, 2025.
Para establecer esta relacion, se consideraron aquellos
puntajes obtenidos en los instrumentos senalados, los cuales fueron
aplicados a la totalidad de la muestra (n = 71).
Tabla 6
RELACION CRUZADA ENTRE LAS VARIABLES
Categoria de calidad de vida en salud
oral
Categoria de ansiedad - - Totalidad
Autopercepcién Autopercepcién
dental g )
positiva negativa
# % # % # %
Ansiedad nula o leve 1 1.4% 1 1.4% 2 2.8%
Ansiedad moderada 1 1.4% 3 4.2% 4 5.6%
Ansiedad elevada 0 0.0% 9 12.7% 9 12.7%
A”S'edfodbfae"era ° 0 0.0% 56 789% 56 78.9%
Total 2 2.8% 69 97.2% 71 100.0%

Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.

La tabla 6 muestra que la mayor parte de los de los adultos evaluados
(78.9%) presentan ansiedad severa o fobia dental, y todos ellos reportan una

autopercepcion negativa respecto de su calidad de vida derivado de su salud oral.
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Por el contrario, solo un pequefio grupo de participantes con ansiedad leve o
moderada manifesté una autopercepcion positiva, representando en conjunto

apenas el 2.8% del total.

Estos resultados reflejan una tendencia clara: a mayores niveles de

ansiedad dental, peor es la percepcion respecto de la calidad de vida oral.

Figura 5
GRAFICO DE BARRAS AGRUPADAS, RELACION ENTRE LAS VARIABLES

50 Categoria de
calidad de vidaen
salud oral

O Autopercepeidn positiva
[ sutopercepeion negativa

Recuento

ﬂ

Ansiedad leve o Ansiedad Ansiedad elevada Ansiedad severa
nula moderada o fobia

o

Categoria de ansiedad dental

Fuente: Resultados derivados del dataset del estudio.

En el grafico de barras agrupadas se visualiza la asociacion observada: las
categorias mas elevadas de ansiedad se concentran predominantemente en el
grupo con autopercepcion negativa, mientras que los niveles bajos de ansiedad se

vinculan con una percepcion mas favorable de la salud oral.
4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

4.3.1 Prueba de normalidad

Antes de aplicar la prueba de correlacion, se evalué la distribucidon de los

datos mediante la prueba denominada Kolmogorov-Smirnov, la cual se sugiere
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para muestras por encima de 50 participantes.

Tabla 7
PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV
Variable Estadistico gl p
Ansiedad dental 0.099 71 0.080
Calidad de vida en salud oral 0.123 71 0.009

Fuente: Resultados obtenidos de la base de datos de la investigacion.

Los resultados muestran que la variable ansiedad dental presenta un valor
p > 0.05 (p = 0.080), por lo que sigue una distribucion normal; sin embargo, la
variable calidad de vida en salud oral presenta un valor p < 0.05 (p = 0.009),

indicando que no sigue una distribucion normal.

Dado que al menos una de las variables no cumple el criterio de normalidad,

se ha optado por emplear la prueba no paramétrica de correlacion Rho de

Spearman.
4.3.2 Prueba de correlacion Rho de Spearman

Tabla 8
PRUEBA ESTADISTICA DE RHO DE SPEARMAN

Calidad de

Prueba Variable Elemento A. dental vida en
salud oral
A. dental Coefic. de correl. 1.000 0.522

p 0.000

Rho de _ . N 71 71
Spearman Calidad de vida e 4o correl. 0.522 1.000
en salud oral
p 0.000
N 71 71

Fuente: Resultados obtenidos de la base de datos de la investigacion.

Los resultados de la prueba de Spearman arrojaron un nivel de significancia

p = 0.000 (< 0.05) ademas de un coeficiente de correlacion (p) = 0.522.

Se evidencia una correlacion positiva de intensidad media y siendo
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estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida en la
salud oral. Esto significa que a medida que se incrementa la respuesta ansiosa
vinculada a la atencion dental, se observa un deterioro en la calidad de vida en

salud oral.
4.3.3 Interpretacion y contraste de la hipétesis general

Dado que se ha obtenido un valor de p < 0.05, y se rechaza la hipétesis nula
(que niega la existencia de una relacién entre las variables) y se acepta la hipotesis
general de investigacion (hipotesis alternativa), que sostiene que existe una
relacion significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida en salud oral en

adultos que recibieron atencién dental en el Centro de Salud Moho, 2025.

Asimismo, la direccion positiva del coeficiente (p = 0.522) sugiere que el
incremento sobre los niveles de respuesta ansiosa vinculada a la atencién dental
tiende a asociarse con un deterioro en la percepcion de bienestar oral,
evidenciando la influencia psicolégica que ejerce la ansiedad sobre la calidad de

vida bucodental.
4.4 DISCUSION

4.4.1 Discusion del primer objetivo especifico

Los resultados del estudio evidenciaron que un 78.87 % de los adultos
atendidos presenta un nivel de ansiedad severa o fobia dental,
seguido del 12.68 % con ansiedad elevada, 5.63 % con ansiedad
moderada y solo el 2.82 % con ansiedad leve o nula. Estos hallazgos
revelan una alta prevalencia de respuesta ansiosa vinculada a la
atencion dental sobre la poblacién adulta de Moho, situandose

mayoritariamente en los niveles mas criticos de la escala MDAS.
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Estos hallazgos se asemejan a los reportados por Ochoa en el
Centro de Salud Guadalupe, Ica, quien también encontré un
predominio de ansiedad severa (53.2 % en mujeres y 40.3 % en
jovenes de 18 a 25 afos) antes de la atencion odontoldgica (12). En
ambos contextos, el entorno de atencion publica y la posible falta de
habituacién al tratamiento odontolégico podrian explicar los elevados
niveles de ansiedad. Sin embargo, el porcentaje hallado en el
presente estudio es aun mayor, lo que podria atribuirse a factores
socioculturales, percepciones de dolor o experiencias previas

negativas mas frecuentes en zonas rurales como Moho.

Asimismo, la media obtenida (17.17 puntos) refuerza la
presencia de un nivel de ansiedad severa segun los baremos oficiales
del MDAS, confirmando que la aprehension hacia experiencias
dentales constituye efectivamente un problema relevante en el
contexto de servicios de salud bucodental de Moho, donde los
pacientes perciben la atencion odontolégica como una fuente

significativa de temor y estrés.
4.4.2 Discusion del segundo objetivo especifico

En relacién con la calidad de vida en salud oral, los hallazgos
mostraron que un 97.18% de Ilos adultos manifestd una
autopercepcidén negativa, mientras que solo el 2.82 % reporté una
percepcion positiva. El promedio obtenido (43.86 puntos en el OHIP-
14) refleja un alto impacto negativo de los problemas de tipo oral

sobre la condicion de vida asociada al estado oral.
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Estos resultados coinciden con lo hallado por Juarez vy
colaboradores en San Juan de Siguas (Arequipa), quienes
evidenciaron que los adultos mayores con mayores niveles de
ansiedad presentaban un deterioro considerable en su condicion de
vida derivada del estado oral (OHIPS promedio 8.4) (6). En ambos
estudios se observa una relacidn directa entre los problemas
emocionales (como el malestar anticipatorio en el entorno

odontoldgico) y la percepcion desfavorable de bienestar oral.

No obstante, el impacto negativo en Moho fue mas
pronunciado, lo que puede deberse a condiciones estructurales como
el acceso limitado a aquellos servicios de tratamiento odontologico
preventivos y la menor frecuencia de controles dentales regulares,

aspectos que contribuyen a una peor autopercepcion de la salud oral.

Estos hallazgos permiten afirmar que la calidad de vida
derivada de la salud oral de aquellos adultos evaluados es baja,
reflejando un deterioro fisico, funcional y psicologico vinculado a la
salud bucal, aspecto que debe considerarse prioritario en la atencion

odontoldgica integral.
4.4.3 Discusion del objetivo general

El analisis de correlacién de Spearman ha arrojado un coeficiente p =
0.522 (p = 0.000), esto demuestra una correlacién positiva de
intensidad media entre la reactividad ansiosa en atencidn
odontoldgica y la condicién de vida asociada al estado oral. Este

resultado implica que, a mayor nivel de reactividad ansiosa en
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atencion odontoldgica, peor es la autopercepcion de la condicion de
vida derivada del estado oral, es decir, la ansiedad actua como un
factor psicolégico que afecta significativamente el bienestar

bucodental.

Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por Castro y
colaboradores en el Centro de Salud Jorge Chavez, Juliaca, quienes
encontraron una asociacion significante entre la ansiedad y la
condicion de vida por medio del OHIP14, con un predominio de
ansiedad leve (59.6 %) y una percepcion positiva en el 85.3 % de los
casos (15). Sin embargo, en el presente estudio la relacién observada
fue mas intensa, probablemente porque la mayoria de los pacientes
manifestd ansiedad severa, lo cual efectivamente acentua el impacto

negativo sobre su satisfaccién con la salud bucodental.

De modo similar, Juarez y colaboradores reportaron que cada
incremento en la puntuacion del MDAS aumentaba en 1.49 veces la
probabilidad de peor Percepcion de bienestar en la esfera bucodental,
evidenciando un patron comparable al observado en Moho (6). Estos
resultados refuerzan claramente la hipétesis de que la activacion
ansiosa vinculada a la atencion bucodental influye directamente en el
bienestar oral percibido, afectando las dimensiones de dolor, malestar

de caracter psicoldgico, minusvalia e incapacidad funcional.

En conjunto, los hallazgos han permitido confirmar la hipétesis
general del estudio: existe una relacion significativa entre la
reactividad emocional frente al tratamiento dental y la Percepcion de

bienestar en la esfera bucodental en aquellos adultos objeto de
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estudio. Esta evidencia contribuye a la comprensién de la interaccion
presente de los factores psicolédgicos con la salud oral, subrayando la
importancia fundamental de incorporar estrategias de manejo

emocional y educacion preventiva en los servicios odontoldgicos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se confirmé la existencia de una relacion positiva y
significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida en salud oral
(p =0.522; p = 0.000), evidenciando que, a mayor ansiedad dental,
peor es la autopercepcion de la salud bucal. La correlacion obtenida
corresponde a una intensidad positiva media, lo que demuestra que la
ansiedad influye de forma importante sobre la calidad de vida oral de
los pacientes. Este resultado valida la hipotesis general y resalta sobre
todo la importancia de atender los factores psicolégicos en los servicios
odontoldgicos como parte del enfoque integral de la salud oral. (Tabla

9).

SEGUNDA: El nivel de ansiedad dental en los adultos atendidos en el Centro de
Salud Moho fue predominantemente severo o de tipo fébico (78.87 %),
con un promedio general de 17.17 puntos segun la Escala de Ansiedad
Dental Modificada (MDAS). Este hallazgo evidencia que la mayor parte
de los pacientes experimenta un alto nivel de temor y tension frente a
los procedimientos odontoldgicos, lo que sugiere la necesidad de
incorporar estrategias de manejo psicolégico y comunicacion empatica

en la atencion odontoldgica. (Tabla 1y 2).

TERCERA: La calidad de vida en salud oral fue mayoritariamente negativa (97.18
%) entre los adultos evaluados, con una media de 43.86 puntos en el
instrumento OHIP-14. Ello revela que la poblacion percibe un impacto

considerable de los problemas orales en su bienestar fisico, funcional
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y emocional, reflejando limitaciones en la masticacion, malestar
psicoldgico y menor satisfaccion con su salud bucodental. (Tabla 3 y

5).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Dado que la mayor parte de los adultos que buscaron
atencion dental en el Centro de Salud Moho presento niveles severos
de inquietud ante procedimientos dentales, se recomienda implementar
estrategias de manejo psicolégico y educativo dentro de la practica
odontoldgica. Entre ellas, se sugiere el uso de técnicas de relajacion,
comunicacién empatica, programas de educacion preventiva y
protocolos de desensibilizacion gradual, con el fin de disminuir la
aprension y fomentar la confianza por parte del paciente adulto hacia el
tratamiento dental. Asimismo, el personal de salud deberia recibir
capacitacion continua en manejo adecuado del miedo y la ansiedad en

pacientes odontoldgicos.

SEGUNDA: Considerando que gran parte de los pacientes percibe una condicién
de vida derivada del estado oral negativa, se recomienda fortalecer
aquellos programas destinados a la prevencién y promocion en salud
bucal, priorizando la atencion integral y continua de los adultos. Esto
incluye la realizacion de campafas educativas sobre higiene oral, la
deteccion temprana de aquellas enfermedades bucales y Ia
incorporacion de actividades comunitarias que refuercen habitos
saludables. Del mismo modo, se sugiere mejorar el acceso a
tratamientos odontoldgicos de bajo costo y asegurar el seguimiento

posterior a las intervenciones.
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TERCERA: Dado que se ha evidenciado una relacion positiva y significativa de
intensidad media de la aprehension hacia experiencias dentales con la
funcionalidad y confort oral, se recomienda que las futuras
intervenciones en salud bucal adopten un enfoque biopsicosocial. Esto
implica integrar la evaluacion psicologica dentro del protocolo
odontoldgico, permitiendo identificar tempranamente a los pacientes
con alta ansiedad y brindarles una atencion adaptada a sus
necesidades emocionales. Ademas, se sugiere realizar estudios
posteriores con muestras mayores y disefios longitudinales que
permitan profundizar en la comprensién del impacto psicoldégico que se

genera sobre la salud oral y su evolucién en el tiempo.
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APENDICE 1.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHO, 2025

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1: Ansiedad ante la visita
Vi Escala Modificada de odontolégica

,Cudl es la relacién entre la
ansiedad dental y la calidad de
vida en salud oral en adultos
atendidos en el Centro de Salud
Moho — 20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E1 ;Cual es el nivel de
ansiedad dental en adultos
atendidos en el Centro de Salud
Moho, 20257

P.E.2 ;Cual es el nivel de
calidad de vida en salud oral en
adultos atendidos en el Centro
de Salud Moho, 20257

Determinar la relacion entre
la ansiedad dental y la
calidad de vida en salud oral
en adultos atendidos en el
Centro de Salud Moho, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1 Identificar el nivel de
ansiedad dental en adultos
atendidos en el Centro de
Salud Moho, 2025.

0O.E.2 Identificar el nivel de
calidad de vida en salud oral
en adultos atendidos en el
Centro de Salud Moho, 2025.

Existe una relacion
significativa entre la
ansiedad dental y la
calidad de vida en salud
oral en adultos atendidos
en el Centro de Salud
Moho, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H.E.1 Los adultos
atendidos en el Centro de
Salud Moho presentan
predominantemente  un
nivel de ansiedad dental
de tipo moderado.

H.E.2 Los adultos
atendidos en el Centro de
Salud Moho presentan un
nivel de calidad de vida en
salud oral
predominantemente
moderado.

Ansiedad dental Ansiedad Dental

Perfil de Impacto en la
Salud Bucal

V2
Calidad de vida en
salud oral

2: Ansiedad en la sala de espera
3: Ansiedad previa al tratamiento
4: Ansiedad durante la perforacion
dental

5: Ansiedad frente a la anestesia
local

1: Limitacién funcional

2: Dolor fisico

3: Malestar psicoldgico

4: Incapacidad fisica

5: Incapacidad psicoldgica
6: Incapacidad social

7: Minusvalia
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APENDICE 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

APENDICE 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGADORA: CANDELARIA CAMILA MAZA OSCALLA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ANSIEDAD DENTAL
(MDAS)

Nombre del paciente:
Edad: afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Fecha:__ /_  [J_

Instrucciones:
Por favor, Lea cada pregunta y marque con una "X" la alternativa que mejor refleje como se
sentiria en cada situacion odontoldgica.

NADA LEVEMENTE MODEENRTAEDAM MUY ANSIOSO EXTREMADAME
N iTEM ANSIOSO ANSIOSO ANSIOSO @) NTE ANSIOSO

(1) (2) (s)

3)

Si tuviera que ir mafiana
1 |al dentista, écomo se
sentiria?

Si estuviera en la sala de
2 |espera del dentista,
¢como se sentiria?

Si estuviera a punto de
que le limpiaran los
dientes, écomo se
sentiria?

Si estuviera a punto de
4 | que le taladren un diente,
¢écomo se sentiria?

Si estuviera a punto de
recibir anestesia local en
la encia, écomo se
sentiria?

Fuente: Humphris G, Morrison T, Lindsay SIE. The Modified Dental Anxiety Scale: validation and
United Kingdom norms. Community Dent Health. 1995;12(3):143-50. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7584581/

Verificado: Dr. Eduardo Lujan Urviola
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INVESTIGADORA: CANDELARIA CAMILA MAZA OSCALLA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL
(OHIP-14)

Nombre del paciente:
Edad: afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Fecha:____ /__ [/_

Instrucciones:
Por favor, marque con una "X" la alternativa que mejor refleje la frecuencia con que ha
experimentado cada situacidn durante los Ultimos meses debido a problemas con sus dientes, boca

o protesis.
Ne fTEM NUNCA NflANséA :LCICI?I:)TNE FRE?:I:NCI SIEMPRE
(0) ) @ A 4)
3)
1 ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras, por
problemas en dientes o boca?
2 ¢El sabor de sus alimentos ha empeorado por
problemas en dientes o boca?
3 ¢Ha sentido dolor en dientes o boca?
4 ¢Ha presentado molestia al comer?
5 éLe preocupan los problemas de sus dientes o boca?
6 éSe ha sentido nervioso o estresado, por problemas
en dientes o boca?
7 ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos, por
problemas en dientes o boca?
3 ¢éHa tenido que interrumpir sus alimentos, por
problemas en dientes o boca?
9 ¢Ha encontrado dificultad para descansar, por
problemas en dientes o boca?
10 ¢éSe ha sentido avergonzado por problemas con sus
dientes o boca?
1 ¢Ha estado irritable debido a problemas en dientes
o boca?
12 ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades
diarias por problemas en dientes o boca?
13 ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable por problemas en dientes o boca?
¢éLas molestias en dientes o boca, le han impedido
14 hacer tu vida normal?

Fuente: Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community
Dent Oral Epidemiol. 1997;25(4):284-90. doi:10.1111/j.1600-0528.1997.tb00941.x

Verificado: Dr. Eduardo Lujan Urviola
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UNIVERSIDAD ANDIN!,l
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

TANO DE LA RECUPERACION Y COMNECLIBACIGN BE LA ECONDMICA PERUANA"

Juliaca, 19 de setiembre de 2025

CARTA N° 032-2024-P-F.OD-UANCV-J

Sefior

M.C. FERDINAND GIL ONOFRE
Jefe de Centro de Salud Moho

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA A LA EGRESADA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARAEJECUCIOND
SU PROPUESTA DE INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usled, para expresarle u
cordial saludo a nombre de la Facultad de odontolegia de esta casa Superior de Estudios, asimisra
para presentar a la egresada de nuestra Facultad de Odontologia: MAZA OSCALLA, CANDELARIA.
CAMILA; para que realice su ejecucion de propuesta de Investigacion titulada: RELACION ENTRE LA
ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDAEN SALUD ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS ENEL CENTRQ ‘
DE SALUD MOHO, 2025. Motivo por el cual; mucho le agradeceré brindar las facilidades del caso paraw;

que se cumpla los objetivos trazados, asimismo esta aulorizado segun resolucion N° 214-2025D-F.
OD-UANCV-J. P

Con la seguridad de su amable atencion ala presente, .
es oportuno expresarle las sinceras muesiras de mi consideracion especial.

Atentamente,

= c.aid

psch
epiC/cchh
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APENDICE 4. CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EMITIDO POR EL

JEFE DEL CENTRO DE SALUD MOHO

L
p oer() | Ministerio | Bireceion Regional s ," K.
e de Salud de Salud Puno - Red Salud Huancs

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL CENTRO DE SALUD MOHO, MICRO RED
MOHO DE LA RED DE SALUD HUANCANE.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. CANDELARIA CAMILA MAZA OSCALLA, identificada con DNI N°
70182524, tesista de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, ha
realizado la recolecciéon de datos correspondiente a su trabajo de investigacion
titulado: “RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA
EN SALUD ORAL EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
MOHO, 2025", en las instalaciones del Centro de Salud Moho, cumpliendo con
responsabilidad y compromiso las actividades establecidas para el desarrollo de
su estudio.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que
estime por conveniente.

Moho, < de octubre de 2025.

................

F4.C. FERDINAND GIL ONOFRE
C.M.P. 068433
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APENDICE 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL PROCESO DE

RECOLECCION DE DATOS

—CENTEQ SALUD
MOHO - PUNO

FOTOGRAFIA 2: Etapa de explicacién al paciente acerca de los cuestionarios.
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FOTOGRAFIA 3: Etapa de explicacion detallada a paciente mayor acerca de los
cuestionarios.

I
W

:

)
d

FOTOGRAFIA 4: Etapa de llenado de cuestionario por parte del paciente.
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FOTOGRAFIA5: Etapa de llenado de cuestionario de paciente con dificultades para
llenar directamente; que es apoyada por la investigadora para llenar el cuestionario.

FOTOGRAFIA 6: Etapa de firma del paciente en el cuestionario llenado.
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FOTOGRAFIA 7: Investigadora en el consultorio del servicio de odontologia,
acompanada del especialista del area.
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APENDICE 6. BASE DE DATOS

Ansiedad dental Calidad de vida en salud oral

Eda | Se Escala Modificada de

! d | xo Ansiedad Dental

Perfil de Impacto en la Salud Bucal

P1|P2|P3|P4|(P5| Total | P1 |P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 |P8|P9 | P10 | P11 P12 | P13 | P14 | Total

1142 M (1134|413 |23 |3|3|4(3|3|3 4|4 | 3| 4| 4| 4| 47

2|48 | F |4|4a|4a|5|5| 22 |4|4a|4|4a|a|a|a|a|4a| 2|3 | 4| 4] 4] 53

3|3 | F |3|3[3|4|4|17 (0|0 |4|2|4|2|2|3|4| 4 | 2|3 |4 ]| 4| 38

4160 M |(4|3|4(4(4|19 |3 |(4](4|4|4|4(3|3|4| 4| 4] 3|4 ]| 3| 51

5(72 | M |2|2|3|4|4|15 |3 |3 |4 |4 |4 |3 |4 |44 3|3 |4 ]| 4] 4| 5

6 (58 | F 3|3|3|3(2| 14 (4|3 |4(4|4|3|4|4|4| 4| 4|3 | 3| 4 | 52

7(5 | M |[3|5|3|5(3[19 (04|44 |4|4|3|4|3| 3| 4|4 ]| 4| 4| 4

8 (5 | F |5|4|4|3(3| 19 (4|4|4(4|3|3|4|4|3| 4| 4|4 | 3| 4 | 52

9|5 | F|4|3[4|5|5| 21 |4|4|4|3|4|4|4[3|3| 4|3 |3 |3 ]| 4] 5

10(5 (| F (2|4|4(4|5| 19 |33 |4|4|4|3(3|3|4| 1|2 |3 |4 ]| 4| 45

11(30 | F (2|2|4(4 (5|17 |1 |1 [1]|2]|4|4|2|2|4| 4 | 2| 4| 4] 4| 39

12( 65 | F (2|3 |3 (4|4 16 |2|2|2|2|3|3(3|3|2|0]|2]|2|3]| 4] 33

13| 20 (| F |3|4|5(5|5| 22 [3|3|3|4(4|3|3|3|4| 4|4 | 4| 4| 4| 50

14| 42 | F |2|3|4(4|5| 18 |3 |3 |3 |3 (3|4 |3 |3 |4 3|3 | 4| 3| 4 | 46

15(33 | F (2|2|3|4|5| 16 |0 |14 |3|4|2|2|3|4| 4| 2|2 |4]| 4] 39

16|52 | F|4|2|4|4|5| 19 |0|4|4a|a|a|a|a|4a]|a| 3| 4| 3|3 | 4] 49

1735 | M (3|3 |4 (4|4 18 |2 |24 |3 |4 |2|2|2|4| 4 | 4| 3 |4 ]| 4| 44

18|52 | M |4|4|5|5|5| 23 |4|4|a|a|a|3|4a|a]|a]| 4| 4| 3| 4| 4] 54

19|52 | F |4|4(3(4|4| 19 |3 |3 |4 |4 (4|3 |4|2|4| 4 |2 | 2| 4| 4 | 47

20 53 | M (2|3 |3|4|4| 16 |1 |24 |4|4|2 44|41 | 2| 2| 4| 4| 42

21139 | F ([2|3|2|4|4| 15 |0|0 |4 |2|4|2|2|2|2| 4|2 |2 | 2|3 |3

22| 32 | F |2|2|3|4|4| 15 |3 |3 |33 |3|2|2|2(4| 2|2 |1]|] 3] 3| 36

23| 50 | F |3|3|3|4|5| 18 |4 |4 |4 |4 |3|3|3 (34| 2|2 |4 ]| 3| 4 | 47

24| 22 | F |44 |4 |4|4| 20 |3 |3 |4 |4|4|2|2|2(4| 4| 2|2 ]| 2|4 | 42

25|34 | F (3|3 |3|4|4|17 |O |1 ({3 |2|4|2|1|2|4| 4 | 2| 2|2 ]| 4| 33

2630 | M [3|2|1|4|4| 14 |1 |24 |3 |4|2|2|2|4|3 |2 | 2|2 ]| 4| 37

27| 65 | F |3|2(3|3|4| 15 |1 |1 |4 |2 |4|4|4 |4 (4|1 | 3 |4 ]| 4] 4| 44

28132 | F ([3|3|3|4|4|17 |3 |3 (4 |3|4|3|4|3|4|4 |3 | 4|3 ]| 4| 4
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29 38 | F ([4|2|4|4|4| 18 |3 |2 (2|4 |3 |3 |2|2|4| 3 |3 | 4|4 ]| 4| 43

30( 32 | F |[3(3|4|4(5|19 (4|3 |4|4|4|2|4|4|4| 4 | 2|3 |3 |3 | 48

356 | M | 3(3|3|4(5| 18 (4|4 |4 |4|4|3|2|3 |34 |4 ]| 4] 4| 4| 51

32| 21 | F |2 (3|4 |44 |17 (1|2 |3 |2|4|2|2|2|4| 3 |3 | 4|3 |4] 3

33139 | F |2|2|2|3[3|[12 (1 |1|2|2|4|2|1|1|2|2 |2 |2 |22/ 26

34|34 | F |[2|2|4|4(|4|16 (2|2 |4 |4 |44 |3 |3 |42 |2 |2 |22 4

35/ 40 | F (4|4|4|5|5| 22 (3|24 |4|4|2|3|2|3|4 |3 |3 |3 |3]| 4

36|72 | M |2|2[3|3|4| 14 |2 |3 |4|4|4|3|4 |44 2|2 | 4| 4| 4 | 48

37|25 | F (2|34 |3|3|15 |2 |2 |3|2|4|2|2|2|4| 3|3 |2 ]| 2|3 ]| 36

38|65 | M (4|23 |4|5| 18 |4 |4 |4|4|4|2|4|2|4)| 4 | 3 | 3| 3| 4| 49

39/ 66 | M | 2(2|2|3[4|13 (2|2 |4 |4 |3|2|4|4|4| 2 | 2| 4] 3| 4| 44

40| 21 | F |2 |23 |3|2| 12 (0|1 |2 |2|4|2|1|2|4| 4|2 |2 |2 ]| 2] 3

41|64 | F|4a|a|5|5|5| 23 [4|a|a|ala|3|alalal2]|2]|4]|4]| 4] 5

42 29 | F (3|23 |3 |3 |14 |1|2(4|4|4|1|2|2|4| 3 | 2| 3|3 ]| 4| 39

4335 | M (22|33 |3 |4 14 |2|1](4|2|2|1|2|2|2|1 |2 |2 ]| 4] 4| AN

44| 40 | M (1 |2|2|3|3| MM |1|2|2|4|4|2|2|2|1|3 |2 | 2|2 ]| 3| 32

45| 32 | F (4|4 |5|4|5| 22 |2|4|4|4|4|3|3 |3 (4|4 |2 |1]|2]|2/| 4

46| 50 | M |4 |4 |5|4|5| 22 4|4 |4 |4|4|3|3 (34| 2|4 |3 | 4] 4| 50

47| 65 | F |44 |5|3|3| 19 0|4 |4 |4|4|3|4|4(4| 4|3 |3 | 4] 4| 4

48| 42 | F (2|2 |3 |3 |4 | 14 |2 |2 (4|2 |4 |3 |2|2|2| 4 |2 | 2|3 | 4| 38

49| 30 | F (4|4|4|5|5| 22 |2|3|4|4|4|3|3|4|3| 4|2 |1]2]2]|4#a

50| 51 | F (3 (3|4 |4|4| 18 |4 |4 |4 |4 |4 |3|4|4(4| 4| 2|3 |3 ] 4] 5

511 30 | F (2|3 (4|4 |4 |17 |4 |4 |4 |4 |4 |4|2|4|4)| 2|3 | 3| 4| 4| 50

52127 | M |4|5|4|5[|5| 23 (4|44 |4|3|4|3|4|4|3 |3 | 4| 4| 4| 52

53/ 24 | F (12|23 |3 |11 |(2|2|4|4|4|3|4|3|4| 2|3 | 4| 3|3 | 4

54122 | M 4453319 (2|2 |4|2|4|2|2|4|4| 4 | 2|3 |3 | 4| 4

55| 47 | F (1|2|3|4|5| 15 |12 |4|3|4 (3|3 |3 (4|1 |2 |3 ]| 4|3 | 4

56| 27 | F |2 |(3|4|3|4| 16 |3 |2 |3 |4 |4 |4|4|2|2| 4 |2 | 4| 3|2 ]| 43

57| 48 | F (4|4 |54 |5 22 |23 |4|2|4|4|3 42| 4 | 4 | 3| 4 | 4 | 47

58( 28 | M |1 |1|1]|2[|3| 8 (1 |1]|2|2|2|2|1]|]0|1| 2 |4 ]| 3|21 24

59(55 | F |2|2|3|4(3|14 (4|3 |3 |4 |44 |4|4|4| 4 | 4| 3| 3|4 ]| 52

60 48 | F |2 (2|4 |54 |17 (2|4 |4 |4 |4|4|0|1 |4 4 | 4| 3| 4| 4| 46

61| 51 | F (3 (3|4 |3|4| 17 |14 |4 |3 |3 |4|3 |3 (4| 3|4 | 4| 4| 4 | 48
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62| 19 | F |22 |3|4(4| 15 (1|2 |4 |4 |4|4|3|4|3|3 | 4| 4| 3| 4| 47

63| 18 | F (4|4 |4 |5|5| 22 (3|4 |4 |4 |4|4|4|4|3|3 | 4|3 | 2|3 4

64| 47 | F |32 |3|3[(4| 15 (3 |3 |4 |4 |4|4|3|4|4]| 4 |3 | 4|3 |4 51

65(42 | M |1 (1|1|2|3| 8 [0]|]0|2|2|4|4|0|2|2| 2|2 ]| 4] 2| 4] 3

66 35 | M 4|4 |5|5[5| 23 (3|2 |4 |4 |4 |3 |3|2|4|4 | 3| 2|3 |4 4

6727 | F |33 |4|4(4| 18 (2|4 |4 |4 |4|2|4|4|4| 4 | 2| 2| 2| 4| 46

68| 22 | F (2|2|3|4|5| 16 |2 |2 |3 |3 |4 |4|2|2 (3| 4 |2 | 3| 4| 4| 42

69|65 | F (4(4(5|3|3| 19 (0|4 |4|4|4|4|3 |44 4 |3 | 3| 4| 4| 49

70| 48 | F (2|23 |5|4| 16 |2 |4 |4 |3 |4 |4|0|1(4)| 3 | 4| 3| 4| 4| 44

7127 | M |4|5|3|5[(5| 22 (4|43 |4|3|4|3|4|4|3 |3 | 4] 4| 4| 51
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RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN
SALUD ORAL EN ADULTOS TENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MOHO,
2025

RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL ANXIETY AND ORAL HEALTH
QUALITY OF LIFE IN ADULTS TREATED AT THE MOHO HEALTH CENTER,
2025

Maza CC. "

Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

En el estudio se plantea determinar la relacién entre la ansiedad dental y la
calidad de vida en salud oral en adultos que se atendieron en el Centro de Salud
Moho, 2025. La investigacion es tipo basica, bajo un enfoque cuantitativo,
siguiendo un disefio no experimental, transeccional y con un nivel correlacional.
Respecto a la poblacién estuvo conformada en totalidad por 71 adultos atendidos
en el servicio odontologico, a quienes se han empleado dos instrumentos: la
MDAS y también el OHIP-14. Los resultados han revelado que un 78,9 % de
participantes presento fobia dental o ansiedad de tipo severo, asimismo un 97,2
% evidencio una autopercepcion negativa de su calidad de vida que se deriva de
la salud oral. La prueba de correlacion de Spearman arrojo un indicador de p =
0.522 y un valor p = 0.000, indicando una relacion positiva media y significativa
estadisticamente entre las variables. Ademas, se concluye que niveles elevados
de ansiedad dental se asocian con una peor calidad de vida derivada de la salud
oral, lo que resalta la necesidad de integrar estrategias psicologicas y

preventivas en la atencion odontologica.

Palabras clave: ansiedad dental, calidad de vida, salud oral, OHIP-14, MDAS.

ABSTRACT
This study expected to govern the connection amongst dental nervousness and
spoken health eminence of lifecycle hip grownups pickled at the Moho Health
Center, 2025. The explore stood basical, with a numerical stroke, a non-
experimentaly, cross-section, and asocitive strategy. The populace comprised of

71 adults treated in the dental service, who were administered two validated
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instruments: the MDAS in addition the OHIP-14 questionnaire. Results unveiled
to 78.9% of participants presented severe anxiety or dental phobia, while 97.2%
reported a negative self-perception of their spoken wellbeing eminence of life.
The Spearman correlation exam yielded to coefficient of p = 0.522 and a p =
0.000, representing a encouraging besides statistical substantial connection
amongst the dual variables. It is concluded that in height stages of dental
nervousness stay linked by shoddier spoken wellbeing in excellence of lifetime,
importance the need to integrate psychological and preventive strategies into
dental care.

Keywords: dental anxiety, quality of lifetime, oral health, OHIP-14, MDAS.

INTRODUCCION fundamental a fin de elevar la
La salud bucal forma parte esencial atencion integral de los pacientes,
del bienestar general, pues influye especialmente en contextos rurales
de sobremanera en la funcionalidad, donde persisten limitaciones de
la esteticidad y la calidad de vida en acceso y temor al tratamiento
los individuos. Entre aquellos odontolégico.

factores psicolégicos que afectan la En tal contexto, esta investigacion se

atencion odontolégica, la ansiedad plate6 el objetivo de determinar la

dental destaca claramente como una relacion entre las variables de

de las causas principales de ansiedad dental con la calidad de

evitacion del tratamiento, generando vida derivada de la salud de tipo

deterioro en la salud oral y afectando bucodental. El  estudio fue

claramente el bienestar de indole cuantitativo, basico, delimitado en el

psicoldgico y de caracter social. marco de un alcance correlacional y

La calidad de vida derivada de la de disefo no experimental, corte de
salud de caracter bucodental refleja caracter transeccional, aplicandose
el impacto que producen los la Escala de Ansiedad Dental
problemas bucales tienen en Modificada (MDAS) y el Cuestionario
aquellas actividades cotidianas, el OHIP-14 a una muestra censal de 71
estado de las emociones y la adultos atendidos durante un mes en
interaccion social. Comprender la el Centro de Salud Moho.

relacion entre ambos factores resulta
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La tesis se estructura en cuatro RESULTADOS

principales capitulos: el Capitulo | TABLAN° 1

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE

aborda el planteamiento o realidad ANSIEDAD DENTAL

del problema que se manifiesta,

.. .. L. . Categoria  Frecuencia Porcentaje
definicion de los objetivos, hipdtesis :
A. fobia o 56 78.879%
y la debida justificacion; en el severa enre
. . A.
Capitulo Il de igual manera presenta clevada 9 12.68%
. . A.
el marco tedrico y de caracter moderad 4 5 63%
conceptual; mientras que en el a
A.leve o o
. , 2 2.82%
Capitulo 1] se efectua nula
o Total 71 100.0%
detalladamente la descripcion de la Fuente: matriz de sistematizacion de datos

metodologia; y el Capitulo IV efectua Interpretacion

asimismo la exposicion de todos los . ,
evidencia de manera clara que la

hallazgos alcanzados, la discusion . .
9 ansiedad severa o fobia dental

de los mismos, para en sintesis . .
predomina en la poblacion

determinar las conclusiones y las . .
estudiada, representando a mas de

debidas sugerencias que se derivan
9 9 tres cuartas partes de los adultos

del estudio
evaluados. Este hallazgo revela una

] tendencia preocupante hacia niveles
MATERIAL Y METODOS

La investigacion es tipo basica, bajo

muy altos de temor ante los

procedimientos odontolégicos.
un enfoque cuantitativo, siguiendo

o . De manera complementaria, los
un disefio no experimental,

. . estadisticos descriptivos de la
transeccional y con un nivel

correlacional. Respecto a la puntuacion MDAS antes de su

poblacion estuvo conformada en categorizacion  (puntaje total) - se

totalidad por 71 adultos atendidos en resumen en la Tabla 4. Los puntajes

. - , oscilaron entre 8 y 23 puntos, con
el servicio odontolégico, a quienes

. . una media numerica de valor 17,17 y
se han empleado dos instrumentos:

la MDAS y también el OHIP-14 con una desviacibn estandar

numérica de 3,50, lo que confirma
una tendencia central hacia los
valores altos de la escala y explica el

predominio de la categoria severa.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE
CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL

R
O

Interpretacion:

Muestra que la mayor parte de los de

Categoria los adultos evaluados (78.9%)
de calidad ia P tai ) )
dovidaen & oeuehcla rFojeeniale presentan ansiedad severa o fobia
Bt dental, y todos ellos reportan una
Autopercepcio 2 2,829 » )
n positiva een autopercepcidon negativa respecto de
Autopercepci 69 97 18% su calidad de vida derivado de su
n negativa :

salud oral. Por el contrario, solo un

Total 71 100.0%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos Pequefio grupo de participantes con
. ansiedad leve o moderada manifesté
Interpretacion:
) una autopercepcion positiva,
Se presenta el grafico de barras
representando en conjunto apenas el

correspondiente, donde se observa
2.8% del total.

de manera visual la marcada

Estos resultados reflejan una

predominancia de la autopercepcion

negativa acerca de la calidad de vida tendencia clara: a mayores niveles

derivada de la salud oral entre los de ansiedad dental, peor es la

participantes. percepcion respecto de la calidad de

vida oral.
TABLA N° 3
RELACION CRUZADA ENTRE LAS TABLA N° 4
VARIABLES PRUEBA ESTADISTICA DE RHO DE
Categoria de calidad de vida en SPEARMAN Calidad d
. alidad de
Categor Seld oral ; Prusb Varia A. dental vida en salud
A Totalidad a ble ' ot
ansieda Autopercepcion  Autopercepcid A Cosfic
d dental __positiva Hinpgave denta . de 1,000 0522
# % # % # % | correl.
Ansied 28 p 0.000
ad nula 1 1.4% 1 14% 2 o/ N 71 71
oleve o Rhode Calid
Ansied Spear ad de
ad 1 14% 3 42% 4 OB man vl OG° (o 1,000
47 70 0 0 - g
modera %o en correl
da salud '
Ansied oral
ad 0 00% 9 13/'7 9 ;02/ b 0.000
elevada 0 o N 71 71
Ansied Fuente: matriz de sistematizacion de datos
ad 0 78.9 78.
— 0 0.0% 56 % 56 9%
o fobia
97.2 100
0,
Total 2 28% 69 % 71 0%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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Interpretacion:

Los resultados de la prueba de
Spearman arrojaron un nivel de
significancia p = 0.000 (< 0.05)
ademas de un coeficiente de

correlacion (p) = 0.522.

Se evidencia una correlacién positiva
de intensidad media y siendo
estadisticamente significativa entre
la ansiedad dental y la calidad de
vida en la salud oral. Esto significa
que a medida que se incrementa la
respuesta ansiosa vinculada a la
atencion dental, se observa un
deterioro en la calidad de vida en

salud oral.

DISCUSION

El analisis de correlacion de
Spearman ha arrojado un coeficiente
p = 0522 (p = 0.000), esto
demuestra una correlacion positiva
de intensidad media entre la
reactividad ansiosa en atencion
odontolégica y la condiciéon de vida
asociada al estado oral. Este
resultado implica que, a mayor nivel
de reactividad ansiosa en atencion
odontologica, peor es la
autopercepcion de la condicién de
vida derivada del estado oral, es

decir, la ansiedad actia como un

factor psicolégico que afecta
significativamente el  bienestar

bucodental.

Estos hallazgos coinciden con los
obtenidos por Castro y
colaboradores en el Centro de Salud
Jorge Chavez, Juliaca, quienes
encontraron una asociacion
significante entre la ansiedad y la
condicion de vida por medio del
OHIP14, con un predominio de
ansiedad leve (59.6 %) y una
percepcion positiva en el 85.3 % de
los casos (15). Sin embargo, en el
relacion

presente  estudio la

observada fue mas intensa,
probablemente porque la mayoria de
los pacientes manifesté ansiedad
severa, lo cual efectivamente
acentua el impacto negativo sobre su

satisfaccion con la salud bucodental.

De modo similar, Juarez vy
colaboradores reportaron que cada
incremento en la puntuacién del
MDAS aumentaba en 1.49 veces la
probabilidad de peor Percepcion de
bienestar en la esfera bucodental,
evidenciando un patrén comparable
al observado en Moho (6). Estos
resultados refuerzan claramente la
hipétesis de que la activacion
ansiosa vinculada a la atencion

bucodental influye directamente en
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el bienestar oral percibido, afectando
las dimensiones de dolor, malestar
de caracter psicologico, minusvalia e

incapacidad funcional.

En conjunto, los hallazgos han
permitido confirmar la hipodtesis
general del estudio: existe una
relacion  significativa entre la
reactividad emocional frente al
tratamiento dental y la Percepcion de
bienestar en la esfera bucodental en
aquellos adultos objeto de estudio.
Esta evidencia contribuye a la
comprension de la interaccion
presente de los factores psicologicos
con la salud oral, subrayando la
importancia fundamental de
incorporar estrategias de manejo
emocional y educacion preventiva en

los servicios odontoldgicos

CONCLUSION:

Se confirmé la existencia de una
relacion positiva y significativa entre
la ansiedad dental y la calidad de
vida en salud oral (p = 0.522; p =
0.000), evidenciando que, a mayor
ansiedad dental, peor es |la
autopercepcion de la salud bucal. La
correlacion obtenida corresponde a
una intensidad positiva media, lo que
demuestra que la ansiedad influye

de forma importante sobre la calidad

de vida oral de los pacientes. Este
resultado valida la hipotesis general
y resalta sobre todo la importancia
de atender los factores psicolégicos
en los servicios odontolégicos como
parte del enfoque integral de la salud
oral. (Tabla 9).
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