UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ANSIEDAD Y MIEDO DENTAL DURANTE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA, ESTUDIANTES DE ENFERMERIA,
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA DE AMAZONAS, CHACHAPOYAS - 2018.

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Autora : Bach. Cynthia Suzzette Bazan Ocampo

Asesor : Dr. Edwin Gonzales Paco

CHACHAPOYAS - PERU




DEDICATORIA

A mi madre la mujer fuerte que no decay6 nunca
y que es la fortaleza de mi hogar, por su apoyo
incondicional para culminar mis estudios.

A mi padre por su invalorable apoyo para alcanzar
la meta mas preciada de convertirme en un buen
profesional y a mi familia por estar presente

siempre conmigo de manera incondicional.



AGRADECIMIENTO

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, por permitirme realizar la recoleccion de los datos para
hacer realidad el informe final de la investigacion.

Al Dr. Edwin Gonzales Paco, por su asesoria acertada, las mismas que permitieron culminar
con el presente estudio, ademas de contar con su amplia experiencia profesional en el &mbito
de la investigacion.

Al Mag. Carlos Canelo Davila, por los aportes y critica cientifica durante el desarrollo de la
presente investigacion.

A todas las personas que aportaron directa e indirectamente en la realizacion del presente

estudio.

La autora



AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Dr. Policarpio Chauca Valqui
Rector

Dr. Miguel Angel Barrena Gurbillon
Vicerrector Académico

Dra. Flor Teresa Garcia Huaman
Vicerrectora de Investigacion

Dr. Edwin Gonzales Paco
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Mg. Oscar Pizarro Salazar

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia



VISTO BUENO

Yo, Edwin Gonzales Paco, identificado con DNI N° 19990654, con domicilio legal en Jr.
Abelardo Quifionez N° 101, docente en la Categoria de Principal adscrito al Departamento
Académico de Salud Publica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, asesor de la tesis titulada “Ansiedad y miedo
durante la consulta odontoldgica en los estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —2018”, que estuvo conducida
por la tesista Bachiller en Estomatologia Cynthia Suzzette Bazan Ocampo. Para optar el
titulo Profesional de Cirujano Dentista en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas.

Por lo tanto

Firmo la presente para mayor constancia

Chachapoyas 11 de noviembre del 2018.

Dr. Edwin Gonzales Paco
DNI N° 19990654



JURADO DE TESIS

(Resolucion de Decanato N° 279-2018-UNTRM-VRAC/FCS del 15 de mayo del 2018)

x’r /7

Mg/f)s izartoSalazar
Presidente

@ﬁ,@_@a@wé@

Mg. Carla Maria Ramirez Ordinola

Secretaria

’
-

Mol ?{r Rolsado Ramos Chuquimbalqui

Vocal

“

LI
A

ccesitario



20N UNIVERSIDAD NACIONAL .
{@\, TORIBIO RODRIGUEZ DE Secretaria General
N MENDOZA DE AMAZONAS OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO DE TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL

I Cymrwip  svzzerte  ezan OCRepo
identificado con DNIN°..... 45626034 Estudiante( )/Egresado (X) de la Escuela Profesional de
............................................. €6T0\—\A\'OL06|-A de |a Facultad de:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, exegmnars  0€ LA SALOL

de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy autor de la Tesis titulada: Ansreoh 0 v Hzeoo Denrar

DoramwTe (o  CoMBOLTA OPOMTOLO GICA, ESTURIANTES OE

............. D€ KENBOLA  DE AMAZOMAS  CHACHA POYAS - 2048

obtener el Titulo Profesional de: CEFROSANG  OenTISTA

2. La Tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, y para su realizacion se han respetado las normas
internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. La Tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. La Tesis presentada no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algin grado
académico previo o titulo profesional.

5. Lainformacion presentada es real y no ha sido falsificada, ni duplicada, ni copiada.

Por lo expuesto, mediante Ja presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria,
originalidad y veracidad .del contenido de la Tesis para obtener el Titulo Profesional, asi como por los
derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir
ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNTRM en favor de terceros por motivo
de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren
causaen el contenido de la Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que la Tesis para obtener el Titulo Profesional haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se
deriven.




UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE Secrataris General
MENDQZA DE AMAZONAS Dicina de Grados y Tiulos

ANEXD 2-3
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA DIVULGATIGN DE TESIS

Apellidos y nombres dai Alumno (3): ORZAN DCAM PO Cymtuh Sv22ettC

Escuels Profesional ... ..ovve . CBTOCLATOLOGYA .

Bachiller . . L LESTOIATOLO BT B .

LT L L R T TS E P PP

Facultad: .........SEENCIES L BC LW AL R s

Asesor _ .. .. DY I EOowiN Gomvrater
Titulo de trabajo de tesls: Praze@nn ¥ Krevs Dorante (A Consorrn DpontoLscrsa e

(23 EBILOIRNTES (€ EREEQRENTA ONTOERSTHA D NACONAL TORIOID RUMTSLER 0€ RENDO2A |

CMACUBRPOyAS 201K .

Emal: ... S90c3en0 Cameil- conn  vetstono: . TIZIZFEED ...

DOMICHIO FOB: oo oo 0 S8 O”E’—A‘Q_‘“T“”z”3

Consantimiante:

AUtorizo 3 través de este medio 2 la Direccion General de Difusién, Publicacén y Transferenca,

Diraccidn Genersi de Biblioteca de la UNTRM, a difundir 1a versién digital de mi trabajo de
Tesis, pare su consulta con fines académicos y/o de Investigacion. Asimismo, manithesto

conocar el reglamento de propiedad intelectual y patentes de I3 UNTRM: Titulo V1 De l»
propiedad Intelectual de los estudiantes de 1a UNTRM.

%

40—~ 42 218

FECHA:
FIRMA :
DM

1562 6 O3IY




INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS
VISTO BUENO DEL ASESOR
JURADO DE TESIS
INDICE
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE ANEXOS
RESUMEN
ABSTRACT

l. INTRODUCCION

1 OBJETIVOS
1. MARCO TEORICO

V. MATERIAL Y METODOS

V. RESULTADOS
VI, DISCUSION

VII. CONCLUSIONES

VIIL. RECOMENDACIONES

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Vi

Pg.

Vi

vii

viii

31

37

42

45

46

47

52



Tabla 01:

Tabla 02:

Tabla 03:

Tabla 04:

Tabla 05:

Tabla 06:

INDICE DE TABLA

Ansiedad dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Relacién entre Ansiedad y Miedo dental durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

Ansiedad dental segin grupos etareos durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

Miedo dental segin grupos etareos durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

Ansiedad dental seguin sexo durante la consulta odontoldgica,

estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

vii

37

38

39

55

56

57



Tabla 07:

Tabla 08:

Tabla 09:

Figura 01:

Figura 02:

Figura 03:

Miedo dental segin sexo durante la consulta odontoldgica,
estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Ansiedad dental segun ciclos de estudio durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

Miedo dental segun ciclos de estudio durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

INDICE DE FIGURAS

Ansiedad dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Relacion entre Ansiedad y Miedo dental durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

viii

58

59

60

Pag.
37

38

40



INDICE DE ANEXOS
Pag.

Anexo 01:  Operacionalizacion de variables. 53

Anexo 02:  Escala de Ansiedad Dental (Corah, 1969). Versién castellana de 61

Pal-hegedis, 1987

Anexo 03:  Cuestionario de miedos dentales (CMD-20) de P&l-Hedegis y 63

Lejarza



RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo: observacional,
prospectivo, transversal y analitico. Cuyo objetivo fue: Determinar la relacién que existe entre
ansiedad y miedo dental durante la consulta odontologica, estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018. La
muestra estuvo conformada por 72 estudiantes del primero al noveno ciclo. Los datos se
recolectaron mediante el cuestionario de ansiedad y miedo dental. Las hipdtesis se contrastaron
mediante la prueba estadistica no paramétrica del Ji — cuadrado, con un o.= 0.05. Los resultados
fueron: del 100% de estudiantes, el 51.4% no presentaron ansiedad dental, el 30.6% baja
ansiedad, el 18.1% ansiedad moderada. Asi mismo el 40.3% presentd un moderado miedo
dental, el 33.3% bajo miedo, 18.1% alto miedo y solo el 8.3% sin miedo dental. De la misma
forma el 19.4% present6 un moderado miedo dental pero sin ansiedad, el 18.1% un bajo miedo
sin ansiedad. El 11.1% bajo y moderado miedo dental con baja ansiedad, mientras que el 9.7%
moderado miedo con moderada ansiedad. En conclusion no existe una relacion estadistica
entre la ansiedad y el miedo dental cuyo valor fue: X? = 575; Gl = 6; p = 0.575 el cual significa
gue no existe una relacion estadistica entre la ansiedad dental y el miedo dental. Contrastando

de esta manera la Hipétesis Nula.

Palabras clave: Ansiedad dental, miedo dental, consulta odontoldgica, estudiantes.



ABSTRACT

The present study was of a quantitative approach, of a relational level, of type: observational,
prospective, transversal and analytical. Whose objective was: To determine the relationship
that exists between dental anxiety and fear during the dental consultation, students of Nursing,
National University Toribio Rodriguez de Mendoza of Amazonas, Chachapoyas - 2018. The
sample consisted of 72 students from the first to the ninth cycle. The data was collected through
the dental fear and anxiety questionnaire. The hypotheses were contrasted by means of the
nonparametric statistical test of the Chi - square, with an o = 0.05. The results were: 100% of
students, 51.4% did not have dental anxiety, 30.6% low anxiety, 18.1% moderate anxiety.
Likewise, 40.3% presented moderate dental fear, 33.3% were afraid, 18.1% were fearful and
only 8.3% had no fear of teeth. In the same way 19.4% presented a moderate dental fear but
without anxiety, 18.1% a low fear without anxiety. 11.1% low and moderate dental fear with
low anxiety, while 9.7% moderate fear with moderate anxiety. In conclusion there is no
statistical relationship between anxiety and dental fear whose value was: X2 = 575; Gl = 6; p
= 0.575 which means that there is no statistical relationship between dental anxiety and dental

fear. Contrasting in this way the Null Hypothesis.

Key words: Dental anxiety, dental fear, dental consultation, students.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la ansiedad es uno de los trastornos emocionales mas frecuentes en la
poblacion, con tasas de prevalencia en Europa del 2.4% al 18.2%. La ansiedad dental
presenta una importante prevalencia, con tasas que van del 4% al 23% en paises
europeos, siendo un fendmeno ‘“sumamente extendido” en el Reino Unido. En
Sudameérica, estudios dan cuenta de tasas del 34.7% en preescolares, mostrando a su
vez que los padres de dichos nifios también presentan una alta incidencia de ansiedad
dental (41.1%). En Estados Unidos, de 10 a 12 millones de personas sufren de una
severa fobia dental (el estado mas grave de ansiedad dental), mientras que 35 millones

de personas sufren de ansiedad dental. (Ortufio, Garcia & Fonseca, 2016, p. 83).

Existen diversos estudios en el mundo sobre la ansiedad, es asi que la prevalencia de la
ansiedad general en estudiantes universitarios de Espafa fue del 50.4%, siendo mayor
en las mujeres que en los hombres; mientras que el miedo dental fue 65%. Los
estudiantes de Odontologia presentan menor nivel de ansiedad y miedo dental que
ninguna otra titulacién. Respecto a la prevalencia de ansiedad y miedo dental son muy
altos resultaron ser muy bajos tanto con la escala (escala de miedos dentales de
Kleinknecht) como con la MDAS siendo respectivamente del 4.1% y 4.7%. (Pérez,
2011, p. 12)

Universalmente el concepto mas aceptado de ansiedad se refiere a un complejo patron
de conducta asocia- do a una activacion fisiologica, que ocurre en respuesta a estimulos
inter- nos (cognitivos y somaticos) y externos (ambientales), que pueden aparecer
antes y durante el proceder odontoldgico en los pacientes sin que lo identifiquemos,
mientras que el miedo se puede definir como una perturbacién angustiosa del animo
ante una situacién peligrosa real o imaginaria. Existen tres elementos diferenciadores
entre la ansiedad y los miedos dentales. El principal elemento reside en la dimension
temporal entre la conducta y el ambiente propio del tratamiento dental. La ansiedad
dental sigue un patron conductual anticipatorio, evocado por una situacién pre aversiva;
es decir, se presenta de manera anticipada al tratamiento. Los miedos dentales, por el
contrario, revisten un caracter con- temporaneo al tratamiento, tienen una relacion de
inmediatez temporal con el tratamiento odontologico. El segundo elemento de
diferenciacion es la generalizacion de la respuesta: la ansiedad dental se da como un

patron de respuesta generalizado,



evocado por el contexto global del tratamiento, mientras que los miedos dentales se
caracterizan como patrones discriminativos, controlados por estimulos especificos
durante el tratamiento. Finalmente, los elementos operantes motores por parte del
paciente en la ansiedad son de evitacion del tratamiento, mientras que los que
conllevan los miedos dentales son de escape del tratamiento, que se traducen en
comportamiento perturbador u obstaculizante durante la intervencion. (Méarquez,
Navarro, Cruz, & Gil, 2004, p. 3).

La ansiedad dental es uno de los factores méas relevantes ya que interviene
enormemente, entorpeciendo tanto la adherencia al tratamiento, como la consulta de
atencion dental. Se ha establecido que un paciente con fobia dental llega a sufrir en
promedio 17.3 dias de dolor antes de consultar al odont6logo. Ademas, la ansiedad
dental es considerada un potente predictor de riesgo de caries. Existe una evidencia
clara de que la ansiedad dental genera una disminucion del estado de salud oral del
individuo, aumentando la presencia de caries sin tratamiento y el nimero de dientes
cariados. Ademas, se ha demostrado que los pacientes ansiosos tienen mas
probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento y de cancelar la cita con el dentista.
(Rios, Herrera, & Rojas, 2014, p. 16).

El miedo a la atencion odontoldgica es una reaccion emocional que acompafia al
hombre desde tiempos remotos. EI miedo a sentir dolor provocado por algunas
intervenciones odontoldgicas es una de las causas que provoca que el sujeto evite la
consulta dental, con consecuencias perjudiciales para su salud. La postergacion de las
consultas y tratamientos agudizan la patologia original, repercutiendo en otras
estructuras organicas, en el estado emocional, en la vida de relacion e implica un
mayor gasto economico. En el plano fisico, estas postergaciones producen
agravamiento de la patologia oral, producen complicaciones en las funciones
estomatoldgicas, en el compromiso de los tejidos adyacentes y a nivel general de
salud. A nivel psicolégico, el umbral de tolerancia al dolor es menor y aumenta el
sentimiento de vulnerabilidad ante maniobras inocuas. A nivel relacional, exige del
profesional mayor esfuerzo, dedicacion y tiempo, aumenta el estrés, prolonga las
sesiones de la consulta 0 aumenta la sensacion de ineficacia por no poder resolver los

temores del paciente. En el paciente, el temor aumenta la fatiga, la incomodidad y los



sentimientos de desconfianza hacia el profesional. La relacion intersubjetiva se altera

por los sentimientos de frustracion e impotencia. (Marti, 2012, pp. 8 - 15).

Es determinante que el miedo impide al paciente acudir al profesional de odontologia
en el momento oportuno. Una evaluacion previa del estado emocional del paciente en
este sentido permite planificar con anticipacion una estrategia de abordaje especifica
que disminuya el temor. La visita al odont6logo es una de las situaciones que mas
ansiedad genera en las personas, y llega a veces a tal grado, que el paciente deja de
acudir a la consulta dental, y abandona asi los tratamientos propuestos, por eso resulta
necesario lograr una visién interdisciplinaria entre la odontologiay la psicologia,
donde los conocimientos psicologicos mejoren la calidad de los tratamientos dentales
de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad (Krahn, 2011, p. 10).

Existen diferentes factores que ocasionan la ansiedad ya sea de mayor o bajo nivel, es
asi que el ambiente de un consultorio odontoldgico hospitalario en comparacién con el
servicio universitario existen diferencias sobre todo por el factor ambiental, como, la
limpieza ocasiona un bajo nivel de ansiedad, sin embargo los malos olores provocan
intranquilidad y tension con mayor frecuencia en pacientes de servicio universitario
que en pacientes de un servicio hospitalario, asi mismo el tiempo de espera provoca
ansiedad e intranquilidad con mayor frecuencia en pacientes de servicio hospitalario
De la misma forma, distintos estudios dan cuenta de la relacion indirecta existente
entre la ansiedad dental y la calidad de vida en relacion a salud oral. Ademas, este
fendmeno ha mostrado ser un muy buen predictor de problemas de manejo conducta
en el sillon dental. (Cordova, et al, 2012, p. 12).

En el Peru, la ocurrencia de la ansiedad que generan los tratamientos odontolégicos
perturba el comportamiento de los pacientes constituyéndose en una problematica que
dificulta, retarda y muchas veces impide la realizacién de los procedimientos dentales.
Los tratamientos odontoldgicos en general producen gran ansiedad en los pacientes, y
esta emocidn, si no es controlada, complejiza, retarda y muchas veces impide la

conclusion de los procedimientos dentales. (Espejo, 2014, p. 6).

La ansiedad es considerada como un estado de animo negativo. ES una emociéon

compleja, difusa y desagradable que se expresa por un sentimiento de temor y tension



emocional, acompafada de diversos sintomas y signos corporales como palpitaciones,
taquicardia, palidez, dificultad para respirar, nauseas, diarrea, sudoracion y cefaleas.
La ansiedad es desencadenada por situaciones de amenazas o peligros, tanto en la
integridad fisica como en la autoestima, ante acontecimientos o situaciones de
incertidumbre, como asi también frente a la posibilidad de pérdida o fracaso.
(Machado & Fasanella, 2009, p. 7).

Existe una estrecha relacion entre ansiedad y salud oral, considerando el valor
emocional que tienen los dientes y la boca desde un punto de vista sensorial, sensual,
estético y nutricional, y que para mantener la salud de estos 6rganos en general se
requieren maniobras odontoldgicas consideradas la mayoria de las veces como
traumaticas e invasivas, realizadas con instrumental amenazante, ruidos y vibraciones
que se transmiten al macizo craneal. Finalmente, el dolor en muchas ocasiones es
exacerbado o inducido por los tratamientos dentales. Estos factores conllevan a que la
practica odontoldgica en si determine una experiencia con mayores 0 menores grados

de stress que favorecen este estado de ansiedad. (Ronquillo, 2012, p. 6).

En la Escuela de Profesional de Enfermeria de la UNTRM, durante la convivencia
universitaria se ha observado que muchos estudiantes se muestran muy ansiosos durante
el tratamiento odontolégico a la vez se muestran con un miedo a cometer alguna
negligencia, con miedo a cometer errores de manipulacion, de procedimiento, de
tratamiento a los paciente que acuden a la clinica; todo lo mencionado se evidencia con
algunas sintomatologias como sudoracion de las manos, se muestran tensos, muestran

rostros de miedo, ojos vidriosos, rostros sonrojados.

Por todo lo descrito anteriormente se formuld la siguiente interrogante: ¢Cual es la
relacién que existe entre ansiedad y miedo dental durante la consulta odontoldgica,
estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, Chachapoyas — 2018?, cuya hipotesis fue Ha: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y el miedo dental durante la consulta
odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018. Ho: No Existe una relacion

estadisticamente significativa entre la ansiedad y el miedo dental durante la consulta



odontologica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018

Los resultados del presente estudio servirdn para evaluacién previa del estado
emocional del paciente y en este sentido permitird planificar con anticipacion una
estrategia de abordaje especifica que disminuya el temor. Ademas servira inicialmente
para aliviar la dificultad de predecir el comportamiento de los pacientes en la consulta
odontoldgica y poder brindar intervenciones especificas y apropiadas, logrando en la

practica profesional establecer una relacion de confianza y seguridad.

Asi mismo servird para sensibilizar a los estudiantes y sus padres y porque no a la
familia en general, hacia el cambio de actitudes para asi mejorar los conocimiento
sobre la salud oral no solo de los nifios sino también de la familia. A la vez permitira
abordar el tema con el conocimiento e informacion adquirida desde nuestras
condiciones econdmicas politicas y sociales donde los pacientes se encuentran con
derechos a una salud bucal con igualdad a todos sin diferencia a otras personas del

mundo.

De la misma forma servird para disminuir la ansiedad asociada a tratamientos dentales
que representa un reto para la odontologia moderna, la cual requiere de conocimientos
epidemiol6gicos previos. Por lo tanto, resulta necesario lograr una vision
interdisciplinaria, donde los conocimientos basicos prestados de la psicologia mejoren
la calidad de los tratamientos dentales de los pacientes que padecen trastornos de
ansiedad.



OBJETIVOS

General:

Determinar la relacion que existe entre ansiedad y miedo dental durante la consulta
odontologica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

Especificos:
Valorar la ansiedad dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018.
Valorar el miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria,

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas
—2018.

Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.



I11. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Rabaldo, E. (2015). En su estudio titulado: Relacion entre ansiedad y tratamiento
odontolégico y fatores sociodemogréficos: estudio con adultos en Santa Catarina,
Brasil - 2015. Sus resultados indican que un 80% de los pacientes adultos con
tratamiento odontoldgico presentan un bajo nivel de ansiedad de los cuales la
mayoria fueron hombre de 50 afios 0 mas con grado de educacién superior y del
grupo con alto nivel de ansiedad la mayoria fueron mujeres de 18-24 afios de edad
con educacién superior, existiendo asociacion significativa entre ansiedad, sexo,

ansiedad y grupo etareo.

Martinez, F. (2014). En su estudio titulado nivel de ansiedad en alumnos tratantes
de odontologia de la Universidad Andrés Bello previo a la atencién de nifios menores
de 6 afos de acuerdo a la encuesta IDARE. Sus resultados indican 73.8% de los
estudiantes tienen un nivel de ansiedad controlable o manejable, con una menor

posibilidad de experimentar bloqueos que impidan un buen desempefio clinico.

Naidu, S., & Lalwah, S. (2010). En su estudio ansiedad dental en una poblacién de
trinidad y Tobago duarante el periodo 2010. Los resultados evidencian que del
100% (100) de los participantes el 40%(40) presentd de moderada a alta ansiedad
dental. ElI 23% ansiedad dental moderada, el 20% baja ansiedad y el 17 %, alta

ansiedad dental.

Albuquerque, C. (2007). En su investigacion cuyo objetivo fue: Determinar el
nivel de ansiedad relacionado al miedo dental en gestantes de la Clinica
odontoldgica de Sao Paolo, Brasil. Sus resultados indican que, la mayoria de las
madres (52%) presentd bajo grado de ansiedad, seguido de 23% con ansiedad
moderada, 21% sin ansiedad y 4% con ansiedad considerada alta. Asi mismo el
73% presentd miedo dental moderado, 20% bajo y 7% alto. En conclusién el miedo

tiene una estrecha relacion con la ansiedad.



Valdeés, J., & Delgado, M. (2015). En su estudio titulado Caracterizacién de
pacientes con miedo al odont6logo. Acta Odontoldgica Colombiana. Sus resultados
indicaron que de 200 pacientes adultos que acudieron a consulta estomatoldgica en
la Facultad de Estomatologia de La Habana, desde Septiembre del 2012 a Marzo
del 2014, encontraron que 90 pacientes presentaron mucho miedo representando
45%. Los pacientes con miedo al odontdlogo, que tuvieron el estado de salud bucal
medianamente favorable, representaron el 83%. De los que tuvieron miedo, 144

pacientes no tuvieron percepcion de riesgo de contraer una enfermedad bucal (82%)

Rodriguez, O. (2015). Prevalencia de la ansiedad dental en los estudiantes de la
UPAO, Trujillo - 2015. Su resultados evidenciaron que el 4.30% de la muestra no
presentd ansiedad dental; el 60.75% presentd baja ansiedad dental; el 31.18%
presentd ansiedad dental moderada y el 3.76% ansiedad dental elevada. No se
encontro asociacion entre la ansiedad dental y el sexo (p = 0.2824), sin embargo si
se encontré asociacion entre la ansiedad dental y la edad (p = 0.0241) y una
asociacion muy significativa entre la ansiedad dental y las facultades universitarias
(p = 0.0003).

Ramos, 1. (2012). En un estudio titulado. Eficacia de la musicoterapia en la
disminucion de la ansiedad en los pacientes durante el tratamiento de operatoria
dental.en la Clinica Estomatol6gica de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo - Perd en el area de operatoria dental. Sus resultados indican que de una
poblacion del 100% (98) pacientes; el 50% de la poblacién se le aplico la escala de
ansiedad de Corah sin musicoterapia previa, obteniendo que el 2% presento
ansiedad elevada, el 34.7%, ansiedad moderada y el 63.3%, ansiedad baja.



3.2 Base Teorica
A. Ansiedad
A.1. Definicion
El termino ansiedad proviene del latin “anxietas” que significa congoja o
afliccion. Diversos autores sefialan que la ansiedad es una emocion, respuesta o
patron de respuesta, rasgo de personalidad, estado, sintoma, sindrome y
experiencia frente a situaciones amenazantes o0 preocupantes externas o internas,
que con mayor frecuencia experimenta el ser humano, las cuales pueden ser reales
0 imaginarias. (Espejo, 2014, p. 12) y es una emocion normal desde un punto de
vista evolutivo y adaptativo ya que promueve la supervivencia incitando a las

personas a alejarse de lugares peligrosos (Crocq, 2015).

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
que se manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuroticas tales como sintomas obsesivos 0 histéricos que no
dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo,
se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia
se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion
de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles. La ansiedad se diferencia del
miedo en que la primera consiste en la emision de una respuesta mas difusa,
menos focalizada, ocurriendo sin causa aparente y quizds mejor descrita como
aprension para el individuo. La caracteristica mas Ilamativa de la ansiedad es su
caracter anticipatorio, es decir, posee la capacidad de prever o sefialar el peligro o
amenaza para el propio individuo, confiriéndole un valor funcional importante;
ademas, tiene una funcion activadora y facilitadora de la capacidad de respuesta
del individuo, concibiéndose como un mecanismo bioldgico adaptativo de
proteccidn y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde su
infancia. Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los
parametros de intensidad, frecuencia o duracion, o bien se relaciona con estimulos
no amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones patoldgicas en el
individuo, tanto a nivel emocional como funcional. Se diferencia la ansiedad

exdgena (conflictos externos, personales o psicosociales) de la enddgena



(auténoma e independiente de los estimulos ambientales); la primera esta ligada a
la ansiedad generalizada, mientras que la segunda es la responsable de los ataques
de panico y en su extension, de diversos cuadros fobicos. También la ansiedad se
puede dividir igualmente en primaria, cuando no deriva de otro trastorno psiquico
u organico subyacente, o secundaria, cuando acompafia a la mayoria de las
afecciones primarias psiquiatricas. La ansiedad es una reaccion emocional ante la
percepcion de un peligro o amenaza, manifestindose mediante un conjunto de
respuestas agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo, fisioldgico o corporal
y motor, pudiendo actuar con cierta independencia. Por otro lado, segun la
Asociacién Americana de Psiquiatria menciona que la ansiedad fdbica se ha
definido como una reaccion excesiva o irracional a una situacion particular. En
definitiva, la ansiedad se ha visto como una reaccion emocional consistente en
sentimientos de tensidn, aprension, nerviosismo y preocupacion que se acomparian
por la activacién del sistema nervioso autbnomo simpatico; ésta es anticipatoria,
teniendo un valor funcional y utilidad biol6gica Por ultimo, las manifestaciones
cognitivas pueden ir desde una leve preocupacion hasta el panico, pudiendo en sus
formas graves implicar la conviccién de un destino inminente (el fin del mundo o
la muerte), preocupacién por lo desconocido o temor de perder el control sobre las
funciones corporales. Las manifestaciones conductuales implican la evitacion de
situaciones inductoras de ansiedad, mientras que los cambios somaticos incluyen
la respiracion entrecortada, sequedad de boca, manos y pies frios, miccién
frecuente, mareos, palpitaciones cardiacas, elevacion de la presion sanguinea,
aumento de transpiracién, tensiébn muscular e indigestion (Sierra, Ortega, &
Zubeidat, 2003).

Estas situaciones son de la vida cotidiana que resultan estresantes para el
individuo, suelen ser diversas y surgen de la interaccion entre la persona y el
medio como temor al rendir un examen, amenaza ante una operacion quirdrgica,
frente a la amenaza de un despido laboral, etc. Mas aln esta reaccion emocional
ha sido siempre reconocida asociada al tratamiento odontoldgico. En estos casos,
la ansiedad opera como sefal para buscar la adaptacion, suele ser transitoria y la
persona percibe sentimientos desagradables de tension y aprehension, pasado el

periodo de exigencia o peligro la persona vuelve a su condicion basal. En estos
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términos, es necesario conocer los siguientes conceptos: el estado y rasgo de
ansiedad. (Cordova, et al, 2012, p. 18).

La Ansiedad es un estado emocional transitorio que aparece ante una respuesta a
un estimulo, se caracteriza por sentimientos subjetivos de tension y por una
hiperactividad del sistema nervioso autonomo, puede variar con el tiempo y
fluctuar en intensidad. La Ansiedad Rasgo o predisposicién de la ansiedad, es una
condicion del individuo que ejerce una influencia constante en su conducta. Ante
una situacion determinada el individuo con mayor grado de este tipo de ansiedad,
estd mas expuesto a experimentarla. Asi la intensidad de sus respuestas
emocionales estd en funcién de las caracteristicas de la situacion y de su
personalidad (Corah, 2006, p. 23).

La ansiedad ha sido definida como un estado de &nimo negativo, una emocién
compleja, difusa y desagradable que se expresa por un sentimiento de temor y
tension emocional, acompafiada de diversos sintomas y signos corporales como
palpitaciones, taquicardia, palidez, dificultad para respirar, nauseas, diarrea,
sudoracion y cefaleas. La ansiedad es desencadenada por situaciones de amenazas
o peligros, tanto en la integridad fisica como en la autoestima, ante
acontecimientos o situaciones de incertidumbre, como asi también frente a la
posibilidad de pérdida o fracaso. Se postula que la ansiedad se puede analizar
considerando dos conceptos: ansiedad rasgo y ansiedad estado: La primera se
explica como una caracteristica, es un componente o atributo mas o menos estable
de la personalidad y constituye un rasgo propio que diferencia la personalidad de
un individuo con respecto a la personalidad de otros seres humanos; representa un
estado emocional cronico que induce la realizacion de habitos poco saludables que
perpetdan la enfermedad. La segunda, por su parte, describe como el sujeto se
siente en un momento determinado momento determinado, y los sintomas estan
todos vinculados a una situacion especifica (del Pozo, Pavez, Riquelme, &
Quiroga, 2015).

La ansiedad al tratamiento odontologico, denominado también odontofobia,

ansiedad dental o fobia dental es definida como el miedo excesivo,

desproporcionado y persistente, ante la anticipacion o la presencia de un
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instrumento del equipo dental, o ante el propio tratamiento dental. Pueden
presentarse sintomas evidentes de ansiedad que podrian ocasionar un ataque de
panico cuando el individuo se expone a los estimulos fobicos (equipo dental,
odontdélogo o tratamiento) y finalmente, el paciente puede exhibir conducta de
evitacion ante todos los estimulos relacionados con tratamientos dentales, o, en
caso de que enfrente las situaciones en que los estimulos relacionados con
intervenciones dentales estén presentes, es posible que lo haga experimentando
estados elevados de ansiedad e incomodidad, lo que genera serias interferencias
con la vida del individuo, afectando la mayoria de sus areas de ajuste. Entre los
efectos de la ansiedad dental estda la interferencia con el tratamiento, que
habitualmente genera la interrupcion de éste y la evitaciébn de posteriores
contactos con odontologos e higienistas dentales lo que en ocasiones determina la
inasistencia o evitacion a este tipo de intervenciones. Por otra parte, las reacciones
del paciente y los intentos de manejo de estas reacciones por parte del personal de
salud oral, afectan negativamente la relacion odont6logo-paciente y son fuente
generadora de estrés para el profesional. La ansiedad ante el tratamiento
odontol6gico genera un incremento de los costos restaurativos, derivados de la
evitacion prolongada a las consultas normales, que en muchos casos excede los

recursos disponibles para el cuidado de la salud oral (Caycedo y otros, 2008)

Segun Enkling, Marwinski, & Jéhren (2006) los términos “ansiedad dental” y
“fobia dental” no se utilizan uniformemente en la literatura relevante y la frontera
entre ellos es borrosa. Por eso nosotros definiremos a la ansiedad dental como un
término aplicado a todas las variaciones psicoldgicas y fisiolégicas que no sean
patoldgicas al tratamiento dental, en ese sentido la fobia dental patoldgica se
caracteriza por evitar el tratamiento dental ademas de un alto nivel de ansiedad
que se caracteriza por :

- Lapersona esta en constante temor al estimulo descrito.

- Enalgin momento en el curso del trastorno, una confrontacion con el estimulo

especifico desencadena una reaccion de miedo casi inmediato, no evitable.
- El estimulo desencadenante suele evitarse.

- Larutina diaria de la persona se ve muy afectada por la ansiedad.
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- La persona con el trastorno se da cuenta de que el miedo es exagerado e

irrazonable.

La ansiedad antes de la cita con el dentistay la incapacidad resultante para
proporcionar al paciente un tratamiento preventivo o su cuidado es uno de los

mayores obstaculos en el camino para lograr la salud dental ideal

A.2. Causas de la ansiedad dental

El desarrollo de la ansiedad dental es multifactorial, pueden originarse por haber
tenido una mala experiencia, ya sea traumatica y dolorosa durante un tratamiento
dental, principalmente si se da en una edad temprana de 5 afios o menos, siendo
ésta una de las principales causantes; también puede ser por haber tenido contacto
desagradable con el dentista o con el entorno del consultorio dental; y otras de las
causas importante es por el entorno familiar, en el caso de que los padres sean

ansiosos influira en la conducta del hijo.

Como se menciono, la ansiedad dental es de origen multifactorial, y su presencia
se liga a:
- Caracteristicas de personalidad que influye la relacion odont6logo-paciente.
- Temor al dolor.
- Experiencias dentales traumaticas pasadas, sobre todo durante la infancia
(experiencias condicionales).
- Influencia de la familia (aprendizaje vicario).
- Temor a la sangre y heridas.
- El tiempo de espera para el tratamiento dental.
- Todas ellas relacionadas a la regla de las 4S: sentido de la vista (agujas,
fresas), sentido del oido (sonidos como excavacion), sensaciones (vibraciones

de alta frecuencia), sentido del olfato (olores clinicos).

A.3. Clasificacion de la ansiedad en el paciente odontolégico
- Trastornos de ansiedad transitoria: se da solo durante el momento de la
cita odontologica, regresando a su normalidad al concluir el tratamiento, siendo

de caracter leve o moderado.
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- Trastornos de ansiedad temporal: Asociados a un posible malestar dental,
al ambiente del consultorio o al consumo de sustancias ajenas al tratamiento

odontologico.

- Trastornos de ansiedad permanente: Asociados a estés postraumatico
odontoldgico, a trastornos de somatizacion, crisis de ansiedad y a fobia
odontoldgica intensa.

A.4. Niveles de ansiedad dental
Segin Amaiz Flores & Flores (2016) la ansiedad puede variar tanto en intensidad
como duracidn, de ahi la importancia de conocer la clasificacion de los trastornos

de ansiedad en el paciente odontoldgico:

- Sin ansiedad: Los pacientes no muestran ningln signo de ansiedad, estan

muy relajados.

- Leve o baja: Prevalece la calma (homeostasis organica). Existe ligera

dificultad para la realizacion del examen, diagnostico o tratamiento
odontoldgico.
En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, vé y domina la situacion;
funcionan maés las capacidades de percepcion y observacion, debido a que
existe més energia dedicada a la situacion causante de ansiedad. La ansiedad
es transitoria, se observa temor, irritabilidad, intranquilidad e incomodidad.

- Moderada: Caracterizada por el desconcierto, las actitudes aprensivas y la
agitacion psicomotriz. Existen signos y sintomas de deterioro psicologico-
funcional suficientemente intensos como para dificultar el examen,
diagnostico o tratamiento odontoldgico, lo que obliga a un cambio en la rutina

del odontélogo.

Suele estar acompafiada por incertidumbre, aprension y nerviosismo. En este

nivel se pueden observar manifestaciones fisiologicas y psicoldgicas con poca
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intensidad, como sequedad de boca, palpitaciones, temblores, aumento de la

frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria.

En resumen la ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy definido
de ajuste, porque influye sobre el individuo orientando a una adaptacion de
diferente tipo del que en otra forma hubiera podido realizar, ya que estos
niveles le proveen energia suficiente para aprender, crecer, desarrollar y

completar actividades

- Severa o alta: Se caracteriza por miedo y temor intenso, que se puede
acompafar de panico. Se detectan diversos signos y sintomas de deterioro
psicolégico funcional que impiden la realizacion del examen, diagnostico y
tratamiento odontoldgico en la cita programada, forzando un cambio en el dia
de la cita, 0 a la negativa por parte del paciente, del odontologo o de ambos
para seguir el tratamiento. En estos casos, emerge una respuesta de miedo y
temor intenso, acompafiados de conducta de panico (evitacion — huida —

desesperacion).

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no observa lo que
ocurre a su alrededor y es incapaz de hacerlo aunque otra persona dirija su atencion
hacia la situacién. La atencién se concentra en uno o muchos detalles dispersos,
se puede distorsionar lo observado, el individuo tiene problemas para establecer
una secuencia légica entre un grupo de ideas. En este nivel se presentan sequedad
de boca, manos frias, fatiga, mareos temblores anormales, fobias, insomnio,

inquietud motora, sudoracién profusa y sensacion de desvanecimiento.

A.5. Semiologia de la ansiedad

En general una persona ansiosa se ve muscularmente tensa y sus movimientos se
perciben como si estuvieran restringidos. La ansiedad al ser una emocién posee
los atributos propios de ésta, con un componente fisioldgico, motor y un aspecto
cognitivo. (Arbildo, Lecca & Vidal, 2014, p. 47).

- A nivel cognitivo: se manifiesta en sentimientos de malestar, preocupacion,

hipervigilancia, tension, miedo, inseguridad, sensacion de pérdida de control,
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dificultad para decidir, pensamientos y respuestas verbales negativas sobre la
situacion, respuestas de imaginacion de posibles situaciones aversivas

(anticipatorios), percepcion de fuertes cambios psicologicos, entre otros.

- A nivel fisioldgico: la ansiedad se manifiesta a traves de la activacion de
diferentes sistemas, como el sistema nervioso autonomo, el sistema nervioso
motor, aunque también se activan otros como el sistema nervioso central,
sistema endocrino y el sistema inmune que se expresan en un conjunto de
manifestaciones fisicas como: taquicardia, palpitaciones, dolor toracico,
opresion al pecho, molestias respiratorias como hiperventilacion, sensacion
de asfixia, disnea, molestias digestivas como alteracion del transito intestinal,
dolor de estdmago, diarrea, vomitos, nauseas, otros sintomas percibidos son

cefaleas, mareos, sudoracion, sequedad de boca, entre otros.

- A nivel motor: la ansiedad se manifiesta como inquietud motora,
hiperactividad, escape de la situacién aversiva, rechazo de los estimulos
condicionados a esa situacion, llanto, tensién en la expresion facial que nos
permite reconocer el miedo y la ansiedad, entre otras respuestas alteradas
motoras y verbales.

A.6. Ansiedad ligada al aspecto Odontoldgico

También es importante mencionar, que los odont6logos piensan que su profesion
es muy estresante, tanto por las conductas, como los comportamientos de los
pacientes. Otro aspecto, lo constituyen los protocolos que se usan para la atencion
en la consulta odontoldgica, pues estos pudieran ser considerados por el paciente
como traumaticos; los cuales, podrian generar la ansiedad observada en las

personas durante la atencion especializada (Cérdova, et al, 2012, p. 14).

La Odontologia, como cualquier otra especialidad en las Ciencias de la Salud, es
una profesion reparadora. Reparar a otro es repararse a si mismo, se recibe
gratificaciéon de un semejante y se reparan situaciones inconclusas de nuestra
propia historia. Las experiencias traumaticas o iatrogénicas propias, son reparadas
a través del ejercicio de la profesion. Cuando no se repara y se repiten conductas

iatrogénicas, la profesion asume el papel sadico que le ha sido atribuido.

16



Durante mucho tiempo, la ansiedad ha sido catalogada como uno de los
problemas maés serios para el odontdlogo, pues impide que el tratamiento se realice
de una forma rapida, segura y tranquila para el paciente y el operador. Los trabajos
en este area se pueden dividir en dos grandes vertientes, no separadas entre si;
una, es la referida a los problemas y trastornos de ansiedad del profesional de la
odontologia, al odont6logo en su préctica clinica; la otra vertiente, engloba el
ambito de la ansiedad y fobia dental tanto en pacientes nifios como adultos,
investigada tanto desde el punto de vista de las causas y por lo tanto de la evaluacién

de las mismas.

Sin embargo, resulta sorprendente que no es el procedimiento odontoldgico real el
que a menudo aterra a los pacientes. Segun estudios, el uso de agujas y el sonido
que genera el taladro, son los dos elementos que la mayoria teme durante la
consulta. Hay que tener en cuenta que los estimulos extrafios, como son los
visuales, sonidos e incluso los recuerdos, pueden realmente reforzar el dolor. De
hecho, el miedo y ansiedad relacionados muy a menudo a los procedimientos
odontoldgicos, complican el tratamiento. Ademas, es sabido que la mente puede
engafiarnos al interpretar sonidos o visiones como dolor; por lo tanto, se la puede

usar también para controlarlo. (Cérdova, et al, 2012, p. 14).

El miedo y ansiedad producidos por la consulta odontoldgica, es la principal causa
por la cual un porcentaje de personas no buscan ayuda profesional cuando tienen
problemas con su salud. Segun estudios, cerca del 50% de la poblacion
Norteamericana, no consultan al profesional odontélogo de forma regular.
También, se ha estimado que entre el 9 y 15% de todos los norteamericanos,
evitan acudir al odontélogo cuando lo necesitan debido a la ansiedad y miedo que
rodean a la experiencia de la consulta. Esto se traduce en unas 30 - 40 millones de

personas tan asustadas del tratamiento dental, que lo evitan totalmente.

En términos de salud y bienestar global, esto puede tener consecuencias serias, ya
que enferman nuestras capacidades fisicas y mentales disminuyen o incluso
pueden desaparecer, lo que conlleva a limitaciones serias tanto en el ambiente

social como en lo comercial. La ansiedad, miedo a la consulta y tratamiento
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odontologico, se puede contemplar desde una doble perspectiva. Por un lado,
como reaccion fobica aprendida y condicionada por una experiencia previa o
aprendizaje social (a veces sin haber llegado a pasar por ninguna consulta); por la
otra, como respuesta adicional a otros miedos en estados propensos a padecer

desordenes psicologicos. (Corah, 2006, p. 21).

La estimulacion neuronal del "miedo", se origina en el nicleo central de laamigdala
y una persona con trastorno de ansiedad social puede estimular la liberacion de
glutamato en el hipocampo y otras regiones del cerebro. En este sentido, los
agentes que atenuen la neurotransmision glutamatérgica deben reducir los niveles
de ansiedad, asi como la organizacion de las alteraciones bioquimicas asociadas
con el estrés. Es muy importante reflexionar sobre las condiciones en que aparece
el miedo odontoldgico como una conducta aprendida, ya que al menos dos tercios
de los adultos que lo padecen afirman, que tuvo su origen en una experiencia
traumatica durante la infancia o la adolescencia. También se da el caso de personas
que admiten haberse sentido relajadas en la consulta durante las primeras visitas,

y han desarrollado el miedo a lo largo del tratamiento.

La préctica odontoldgica, ha sido y es considerada, como la profesion de las
ciencias de la salud que mas ansiedad produce. Esta ansiedad no se va a referir
unicamente a la que los pacientes perciben; sino también, la que va padecer todo
el equipo odontoldgico: estomatdlogos, auxiliares de clinica, recepcionistas, etc.
Todo esto lo debemos de tener en cuenta a la hora de detectar las fuentes que
provocan esta ansiedad, asi como la manera de intentar resolver los problemas que

causa la misma. (Cordova, et al, 2012, p. 14).

. MIEDO
B.1. Definicion:
El miedo es el recelo o aprension ante un peligro real, presente o previsto. Afecta
la vida social, familiar, laboral, sentimental y de estudio. El dentista remedia
miedos “logicos” como el dolor, a la inyeccion o al instrumental. Es el més facil
de calmar por parte del odontélogo comprensivo. EI miedoso, con un odont6logo
que lo comprenda y escuche, puede convertirse en un valiente. EI miedo se puede

definir como una perturbacion angustiosa del &nimo ante una situacién peligrosa
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real o imaginaria. ElI miedo es una situacion emotiva primaria y fundamental, que
esta presente en el hombre desde los primeros dias de su vida. (Valdés, Delgado,
2015, p. 9).

El miedo a la atencién odontologica puede contemplarse desde una doble
perspectiva. Por un lado, como reaccion fobica aprendida y condicionada por una
experiencia previa o aprendizaje social (a veces sin haber llegado a pasar por
ninguna consulta); por el otro, como respuesta adicional a otros miedos en estados
propensos a padecer desordenes psicologicos. Las situaciones de miedo no solo se

restringen a la consulta odontoldgica, pero es alli donde surgen facilmente.

El miedo es la reaccién frente a la amenaza extrema real y corresponde, en el
plano psicoldgico, a la respuesta fisica del dolor. Sin embargo, aunque tanto el
miedo como la respuesta fisica del dolor son desagradables, sirven como medios
de alarma y sin esas reacciones la raza humana desapareceria muy pronto.
(Rodriguez, 2008, p. 11).

El miedo a la atencion odontoldgica se reconoce como un estimulo aversivo por lo
gue es comun encontrar este tipo de problematica en los pacientes en espera de
atencion odontoldgica, pues, de hecho, estos esperan como frecuencia que los
examenes o tratamientos resulten desagradables o dolorosos, a pesar que en

realidad experimente menos dolor de lo que suponian inicialmente.

El miedo es una de las mayores razones para evitar el tratamiento y se adquiere en
la mayoria de veces durante la infancia. Muchas veces esta relacionado con
anteriores experiencias médicas y odontoldgicas traumaticas. Dichas experiencias
resultaron que fueron dolorosas, entonces no es de extrafiar que muchos nifios
sean aprehensivos a visitar la consulta odontologica. Estudios realizados con
poblacion infantil reportan que los nifios presentan mas miedo que ansiedad frente
a las experiencias odontoldgicas que son mas invasivas y dolorosas, por tanto, se
considera con frecuencia que la génesis de los miedos a la atencién odontoldgica
estd directamente relacionada con experiencias dentales desagradables: invasivas,
dolorosas o0 que produzcan nauseas 0 sensacion de ahogo. (Rodriguez, 2008, p.
11).
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Fobia, es un miedo que se reconoce excesivo e irracional y que obliga a evitar,
como sea el objeto, actividad o situacién de terror. Es exagerado, fuera de
proporcion con aquello que lo causa. El paciente experimenta una reaccion ansiosa
desproporcionada, que puede causar una crisis de panico, ante el objeto o situacion
causante o previéndolo. Conduce a un marcado malestar, interfiere con la vida.
Los fdbicos necesitan algo mas que la comprension y la paciencia del
odont6logo. Pero esta se debe complementar con terapia psicoldgica con esas
cualidades. (Rodriguez, 2015, p. 10).

La fobia va mucho més alla de un miedo al dolor, que es facil de remediar. Tienen
desmesuradas reacciones fisicas y del &nimo, como malestar profundo e impreciso
(90% de las personas); corazones que galopan (35%); nauseas, dolor en el pecho,
sudoracion (75%); falta de aire, boca seca, calor o frio y transpiracion,
hiperventilacion, tensién de todos los musculos (60%); y turbulencias
gastrointestinales, por separado o todo junto. En conjunto constituyen la
manifestacion de la respuesta del organismo de huir de cualquier modo. Huida
que incluye cuidarse menos la boca, casi como si le tuvieran rabia, y peor aun

cuando se ven la boca deteriorada.

La fobia ante el tratamiento odontoldgico es definida como el miedo excesivo,
desproporcionado y persistente, ante la anticipaciébn o la presencia de un
instrumento del equipo dental, o ante el propio tratamiento dental. Pueden
presentarse sintomas evidentes de ansiedad que podrian ocasionar un ataque de
panico cuando el individuo se expone a los estimulos fébicos (equipo dental,
odontdélogo o tratamiento) y finalmente, el paciente puede exhibir conducta de
evitacion ante todos los estimulos relacionados con tratamientos dentales, en caso
de que enfrente las situaciones en que los estimulos relacionados con
intervenciones dentales estén presentes, es posible que lo haya experimentado
estados elevados de ansiedad e incomodidad, lo que genera serias interferencias

con la vida del individuo, afectando la mayoria de sus areas de ajuste.

En otro estudio se obtiene como resultado la existencia de: correlaciones

moderadas entre el miedo y las variables de sensibilidad a la ansiedad, rasgo de
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ansiedad y afectividad negativa; correlaciones bajas entre el miedo y la depresion;
y superiores correlaciones (diferencias estadisticamente significativas) entre el
miedo y la sensibilidad a la ansiedad que entre el miedo y las restantes variables.
Estos datos apoyan la hipdtesis de que la sensibilidad a la ansiedad podria ser
considerada como una variable de vulnerabilidad hacia el miedo, mas especifica

que el rasgo de ansiedad o la afectividad negativa. (Valdés, Delgado, 2015, p. 9).

B.2. Enfoques fundamentales del miedo dental
Para comprender su esencia, el miedo puede ser visto a través de tres enfoques
fundamentales (Rios, Herrera & Rojas, 2014, p. 28):

- Bioldgico: El miedo es un esquema adaptativo que constituye un mecanismo
de supervivencia, surge para permitir al individuo responder ante situaciones
adversas con rapidez y eficacia; siendo en este sentido, beneficioso para el ser

humano.

- Neurologico: EI miedo es una forma comin de organizacién del cerebro
primario de los seres vivos y el mecanismo que lo desata se encuentra
concretamente en el sistema limbico, que es el encargado de regular las
emociones y en general de todas las funciones de conservacion del individuo.
Este sistema revisa de manera constante (incluso durante el suefio) toda la
informacién que se recibe a través de los sentidos y lo hace mediante la
estructura llamada amigdala, que controla las emociones basicas, como el
miedo o el afecto y se encarga de localizar la fuente del peligro. Cuando
la amigdala se activa se desencadena la sensacion de miedo o ansiedad y su

respuesta puede ser la huida, la pelea o la rendicion.

- Psicoldgico, social y cultural: ElI miedo puede formar parte del caracter de la
persona o de la organizacion social en la que se desarrolla o pertenece. Es
una caracteristica inherente a la sociedad humana que esta en la base de su
sistema educativo y forma parte de la socializacion de los individuos. Se puede
temer 0 no temer a objetos, animales o contextos, incidiendo en ello

mecanismos de aprendizaje o imitacion, por lo que guarda estrecha
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relacion con los distintos elementos de la cultura. (Rios, Herrera & Rojas,
2014, p. 28).

Uno de los aspectos mas caracteristicos de los miedos es su naturaleza evolutiva.
La evidencia clinica y experimental ha demostrado claramente que la fuente y el
contenido de los miedos varian en funcion de las fases del desarrollo. Estos miedos
evolutivos pueden considerarse normales, es decir, no excesivos Y especificos de

cada etapa y por tanto transitorios.

El miedo forma parte de nuestro desarrollo personal, a medida que el nifio crece
los miedos iran desapareciendo y disminuyendo de forma natural, pero ¢;qué
ocurre si el miedo persiste y no desaparece?, si el miedo se transforma en una
reaccion irracional, perdura en el tiempo y altera la vida diaria del nifio

produciendo respuestas de evitacion constantes, nos encontramos ante una fobia.

B.3. Niveles de miedo dental
Los niveles del miedo dental son diversos, dependiendo de su sistema de
medicion de calidad (Rios, Herrera & Rojas, 2014):

- Sin miedo: Los pacientes no muestran ningin signo de miedo, estan muy
relajados.

- Miedo de nivel Bajo: Son las personas que se sienten aparentemente
tranquilos, no presentan gestos de temor.

- Miedo del nivel Moderado: Son las personas que sienten miedo relativo, se
muestran poco tensos y presentan gestos de ligero temor, preguntan qué
tratamiento se estara realizando. Se considera que las personas informan de

moderados niveles de temor.
- Miedo de nivel alto: Son las personas que sienten muchisimo miedo, se

muestran muy tensos, en la cual presentan gestos de temor, ansiedad. Se

considera que las personas informan de altos niveles de temor.
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B.4. Dimensiones de la variable Miedo Dental

Tomando en consideracion las investigaciones de Navarro (1996), las dimensiones
de la Escala de Miedos Dentales (CMD-20) son: (a) Trato humano al paciente, (b)
mala praxis profesional, (c) aspectos inherentes, (d) aspectos no profesionales, los

que se describen a continuacion:

Dimensién 1: Trato humano al paciente
Comparte las principales ideas asociadas al concepto de trato digno y todo lo que

ello representa: respeto y reconocimiento del valor intrinseco de la persona.

Dimension 2: Mala praxis profesional.

Es la negligencia médica y se manifiesta en el miedo que sienten los pacientes, en
el temor cuando al recibir el tratamiento dental, se les ocasione algln tipo de dafio,
como rotura de labios, heridas y sangrado de la boca, errores al colocar la inyeccion
y toda accion profesional, el cual provoca un dafio al paciente debido a la no

observacién del cumplimiento exacto de su tarea a desarrollar.

Dimensidn 3: Aspectos inherentes
Se corresponde con los aspectos relacionados al tratamiento a realizar, o las
actividades que forman parte de él, donde se encuentra que los pacientes sienten

temor al hecho de sentir su boca dormida o que le inyecten anestesia en sus encias.

Dimension 4: Aspectos no profesionales.

Son los aspectos no relacionados con la profesion ni con el tratamiento a realizar.

B.5. Reacciones Fisiologicas al miedo dental

Segun Acosta ( 2018), las reacciones fisioldgicas ante situaciones de miedo no
dependen de la edad y se dan por una serie de manifestaciones clinicas en la
anatomia del ser humano, causadas por accion de la adrenalina , noradrenalina ,
epinefrina, etc., estos cambios se manifiestan en reacciones fisiologicas como
taquicardia, sudoracion, temblores, palidez, nauseas, respiracion agitada, dificultad
para respirar, opresién en el pecho, sensacion de boca y garganta seca, son

sensaciones que se pueden dar en mayor o menor intensidad, independientemente

23



de las situaciones y de los individuos, también se ha demostrado a través de las
investigaciones que el flujo de sangre a algunas partes del cerebro disminuye de
forma considerable.

El organismo tiende a reaccionar para protegerse ante una situacion de peligro, por
eso se da el querer huir si valora que no puede enfrentarse ante un hecho de riesgo,
el corazon palpita més répido durante la taquicardia porque se quiere irrigar los
musculos, la respiracion se hace rapida por la necesidad de disponer mayor
oxigenacion, en la palidez la sangre se dirige a los mdsculos para incrementar la
fuerza muscular, el organismo se prepara para limitar ciertas funciones que en ese
momento no se necesitan con el fin de ahorrar energia. Si el miedo persiste por
largo tiempo, da lugar a la fatiga, cansancio, el apetito y el suefio se ven alterados,

hay gran irritabilidad.

B.5.1. Signos y sintomas del miedo

Llantos desconsolados, gritos continuos, berrinches, timidez, hipersensibilidad al
dolor, no colaborar con el profesional, no obedecer érdenes como negarse a abrir la
boca. Ademas, algunos sintomas como: sudoracién, dolor de pecho, nauseas,
enrojecimiento, boca seca y problemas gastrointestinales. No querer permanecer en
la unidad dental, sino querer salir huyendo.

El odontélogo debe tomar ciertas medidas y precauciones mayores con aquellos
pacientes que presenten miedo, deben de ayudarlo a tener seguridad, para que asi
pueda culminar su tratamiento. EI miedo ocasiona que principalmente los nifios
tengan un comportamiento negativo e indiferente hacia el profesional, los pacientes
presentan manifestaciones como: incremento del ritmo cardiaco, una respiracion
agitada y los reflejos aumentados, ademas de querer salir del consultorio y no
volver mas, pero si el odontdlogo percibe estas sefiales o si sus familiares le

comunican con anticipacion, debera empezar por tratamientos simples.
B.5.1.1. Reacciones motoras-comportamentales al miedo dental

Cada persona reacciona de distinta forma ante el miedo, se puede manifestar por

quedarse callado, sin tener movimiento, con tendencia a petrificarse o tal vez por
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gritar, huir desesperadamente con movimientos del cuerpo desproporcionados, las

que se pueden dar durante la sensacion de miedo o después de haberlo sentido.

B.5.1.2. Manifestaciones cognitivo-subjetivas del miedo dental

Son manifestaciones subjetivas internas, que varian en cada individuo por su forma
de percibir y valorar el miedo, se dan por sensaciones de peligro, pérdida de
confianza, bloqueos de pensamiento, sensacion de no poder reaccionar ni hacer
nada, etc. Las reacciones fisioldgicas, de conducta y cognitivas, estan relacionadas
y se pueden manifestar juntas o paulatinamente, dependiendo de la sensacién del
miedo, la intensidad puede variar de moderada a alta, dependiendo de la
sensibilidad fisioldgica y psicoldgica del individuo, y del contexto o situacion que

se presente en ese determinado momento

B.5.1.3. Rasgos de los pacientes con miedo al dentista
Lo maés frecuentes son:

- Se averglenzan enormemente.

- Unestado de salud general extremadamente malo durante la fase de miedo

- Muy poca confianza en los dentistas.

- Extensos y complejos dafios en la dentadura.

- Demasiado exigentes para un dentista normal.

- Llantos, gritos, berrinches.

- Pacientes timidos.

- Hipersensibles al dolor.

- Utilizan técnicas dilatorias.

- Mantienen conductas desorganizadas o angustia.

- Se manifiestan en el ambito de nuestro cuerpo por sefiales muy molestas
como: enrojecimiento, sudoracion, dolor en el pecho, falta de aire, boca seca,
problemas gastrointestinales.

- Es comun sentirse inmovilizado en el sillon del dentista.

- Los pensamientos de estar limitado conducen solo a pensamientos de escape.

- Retrasar o eludir las citas con el odontdlogo (Navarro, 2004).
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B.6. Reacciones de defensa al miedo dental

Una de las variables psicosociales de mayor preocupacion de los individuos que
frecuentan consultorios odontologicos es el miedo y los eventos que envuelven
el tratamiento. Los nifios expuestos a una condicion que haya generado miedo,
tienden a presentar algun tipo de reaccion de defensa, que puede ser representada
por las siguientes posibilidades (Alves & Ambrosano, 2014, p. 46):

- Por comportamientos de fuga, que incluyen dejar la situacion lo mas rapido
posible, salir corriendo.

- Por comportamientos en que evitan someterse a la condicion o a una situacion
especifica de la condicidn, designados como comportamientos de esquiva,
como negarse a sentarse en el sillon o abrir la boca para un examen clinico y
el llanto.

- Por comportamientos de inmovilizacion motora, que incluyen
permanecer inerte, agarrado al cuello de un familiar, paralizado frente a la
situacion percibida como amenazadora o0 negarse a abrir la boca.

- Por comportamientos de enfrentamiento de la situacion, que incluye pasar
por la situacion enfrentando, por medio de estrategias comportamentales y/o

cognitivas, los elementos identificados como aversivos.

El miedo al tratamiento odontoldgico, constituye una de las principales variables
responsables de la evitacion a la atencion odontoldgica. Es interesante destacar
que el comportamiento de posponer la visita al odontélogo por motivos de miedo
0 sensacion de dolor, ademas de perjudicar la salud, establece una situacion de
reforzamiento positivo de la propia creencia, tornandola mas dificil de ser
eliminada. Dejar de ir al odontélogo, puede provocar la evolucion a un estado de
gravedad de un problema bucal simple, que con el pasar del tiempo exige un
tratamiento mas especializado, eventuales procedimientos invasivos, muchas
veces lleva a destruccién y perdida de los dientes, ademas de mayores costos
financieros para su ejecucion, EI miedo también puede afectar la calidad de la
atencion odontoldgica recibida por el paciente, requiriendo mas tiempo para la
atencion. De hecho el tratamiento de pacientes con miedo, es uno de los aspectos

mas estresantes de la practica profesional del odontdlogo.
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C. Etiologia del miedo y la ansiedad dental

En el estudio de Pérez (2011) se encuentra que la etiologia de la ansiedad y
miedo dental tiene causas multifactoriales donde confluyen aspectos de

predisposicion y adquiridos.
C.1. Ansiedad y miedo dental por predisposicion

Parece existir una evidente relacion entre la ansiedad rasgo, que es innata con la
ansiedad y miedo dental, actuando la primera como un factor causante, de tal
manera que la persona con ansiedad rasgo tendra una mayor predisposicion y
posibilidad de tener niveles altos de ansiedad dental. Del mismo modo se ha
determinado que las personas con ansiedad y miedo dental tienen también
ansiedad rasgo alta y miedos generales y maltiples, como miedos a: la muerte
asfixia, dolor, objetos punzantes, al fracaso o a la pérdida de control.

C.1.2. Factores de predisposicion individuales

C.1.2.1. Edad

La ansiedad y el miedo dental se originan principalmente en la nifiez, tiene mayor
incidencia en la madurez temprana y va disminuyendo con la edad; pero puede

aparecer en la edad adulta, donde los mas jovenes son mas susceptibles.

C.1.2.2. Sexo

Si bien existe la impresion que las mujeres muestran mayores niveles de miedo y
ansiedad dental y susceptibilidad al dolor en los procedimientos dentales en
relacion a los varones, también se ha encontrado que no existe diferencia

significativa entre ambos sexos.

También en las mujeres se ha establecido una correlacion significativa entre
ansiedad rasgo y ansiedad dental y mayor prevalencia de fobia dental relacionada
a otras psicopatologias, asi como tendencia a experimentar pensamientos

negativos o amenazadores en relacion con el tratamiento dental.
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C.1.2.3. Nivel socioeconémico y cultural.
No existen datos contundentes en cuanto a la relacion entre ansiedad y miedo
dental y bajos niveles socioeconémicos y culturales, pues lo resultados estadisticos

en las investigaciones son contradictorios.

C.1.2.4. Estado de salud oral y otros factores predisponentes individuales.

Hay investigaciones que han establecido que quienes tienen mayores necesidades
orales y presentan un estado oral deteriorado tienen mayores niveles de ansiedad
dental. También se han encontrado otros factores individuales predisponentes
como el pésimo aspecto personal, peor higiene, estado de salud general o calidad
de vida y mayor intensidad de dolor a la puncion anestésica. No obstante, existen

estudios contradictorios.

Finalmente, parece que los pacientes con enfermedades cronicas tienen menor
ansiedad mientras que los pacientes con discapacidades se muestran mas ansiosos

debido a su menor capacidad de cooperacion y comunicacion.

C.2. Aspecto adquirido de la ansiedad y el miedo dental.

Se esta de acuerdo también que la ansiedad y el miedo dental es adquirido en
experiencias del pasado, ocurridos principalmente en la infancia, que resultaron
ser traumaticas y dolorosas, propias o del entorno del paciente, como en familiares
0 amigo. Las experiencias pasadas pueden depender de apreciaciones ciertas o
inciertas, como las opiniones desfavorables a la atencion odontoldgica, pero que

la persona las considera como verdaderas.

Los agentes etioldgicos de las experiencias traumaticas han sido clasificados entre
las que “causan dolor” como un mal procedimiento, no usar anestésico, 0 no
esperar el tiempo suficiente para que el anestésico surta efecto; los percibidos

como de “mal trato” y un tercer grupo que incluye a los tratamientos erroneos.

C.3. Consecuencias de la ansiedad y el miedo dental.
Las consecuencias son tremendas y constituyen una barrera de acceso a la salud
caracterizado por la evitacion al tratamiento dental, las suspensiones de las visitas

y el alejamiento entre las mismas. Se generara pues un circulo vicioso pues la
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evitacion conlleva a la aparicién de mayor sintomatologia y patologia bucodental.
Cuando el paciente acude al dentista, los niveles de ansiedad son muy altos, ya
que el paciente espera que el tratamiento sera mas doloroso y complicado y ello
puede ocasionar que procedimientos sean mas complejos, mas extensos y mas
costosos. Ademas apareceran sentimientos de culpa, vergiienza e inferioridad y a

una exacerbacion de la ansiedad.

Otro efecto es la reduccion del umbral del dolor, siendo posible que estimulos no
dolorosos sean interpretados como tales, por lo que cualquier estimulo en general

sera aumentado y percibido como fastidioso.

Las consecuencias psicosociales de la ansiedad y miedo dental se relacionan con
pensamientos obsesivos y afectacion de las relaciones interpersonales, y que seran

aln mayores en sujetos con miedos generalizados.

Ademas de afectar el estado de salud oral, la ansiedad dental puede llegar a evocar
respuestas del tipo temor o lucha que pueden llevar a un sentimiento de cansancio
excesivo luego de una cita dental, otros de los impactos serian el llanto, la
agresividad, perturbaciones del suefio y de habitos alimenticios, y una mayor

automedicacion.

Los pacientes mas ansiosos pueden tener menos satisfaccion con la apariencia de
su boca al terminar el tratamiento dental y finalmente también afectan al
odontélogo que manifestara mayor estrés cuando los pacientes requieran mas
atencion y destreza en el manejo conductual y un mayor tiempo de trabajo que sin
embargo no repercute en sus honorarios, pero si negativamente en su bienestar y

en sus relaciones personales.

3.1.1 Definicion de términos basicos
Ansiedad: Estado de angustia y temor que acompafia muchas enfermedades y que no
permite el Sosiego de quien la padece: la ansiedad suele ser una secuela de la
depresion.

Miedo: Perturbacion angustiosa del animo durante la atencion odontologica.
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Atencion odontologica: Conjunto de actividades odontoldgicas que abarca el
diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato
estomatognatico (que incluye los dientes, las encias, la lengua, el paladar, la mucosa
oral, las glandulas salivales y otras estructuras anatomicas implicadas, como los

labios, las amigdalas, la oro faringe y la articulacion téemporo mandibular).

Tratamiento odontolédgico: Conjunto de medios que se emplean para curar o Aliviar
una enfermedad estomatoldgica.

Comportamiento: Conjunto de comportamientos exhibidos por el ser humano e
influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona y
los valores culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la hipnosis, la

persuasion, la coercion y/o la genética.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo y disefio de investigacion
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional: Seguin la
intervencion del investigador fue observacional; segln la planificacién de la toma
de datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones en que se midid la variable
de estudio fue transversal y segun el numero de variables de interés fue analitico
(Supo, 2015, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica. De nivel relacional porque permitié relacionar las variables en
estudio. Tipo de investigacion: Observacional porque no se manipularon las
variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los eventos;
Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias. Transversal por
que las variables se midieron en una sola ocasion. Analitico porque el analisis

estadistico fue bivariado y permitio contrastar la hipétesis en estudio.

Disefio de investigacion: Fue relacional, cuyo diagrama fue el siguiente:

/l -
M \ Ir
Y
Donde:

M = Muestra de estudio.
X =V; = Ansiedad dental
Y =V, = Miedo dental

r = variable de relacion

4.2 Poblacion, muestra y muestreo
Universo
Estuvo conformada por 185 estudiantes matriculados en el ciclo académico 2018 -
Il de la Escuela Profesional de Enfermeria del primer al noveno ciclo.
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CICLO ESTUDIANTES
| 4
I 58
v 36
Vi 34
Vil 19
Vil 7
IX 17
X 10
TOTAL 185

Fuente: Nimero de estudiantes matriculados DGAYRA

Criterio de inclusion
- Solo ingresaron los estudiantes del primero al noveno ciclo matriculados en

2018 - 11

Criterio de exclusién
- No ingresaron los estudiantes del décimo ciclo matriculados en 2018 -I1

- No ingresaron estudiantes que estuvieron en tratamiento medico

Poblacién
De acuerdo a los criterios establecidos, la poblacion estuvo constituida por 175
estudiantes matriculados en el ciclo académico 2018 - Il de la Escuela

Profesional de Enfermeria del primer ciclo al noveno ciclo.

Muestra
Estuvo conformada por 72 estudiantes matriculados en el ciclo académico 2018
- Il de la Escuela Profesional de Enfermeria del primer ciclo al noveno ciclo

gracias a la siguiente formula para investigaciones sociales:
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n = Z%pgN
E*(N-1) + Z%pq

Donde:

N = tamafio de la poblacion = 175
P = probabilidad de acierto = 0.5
g = probabilidad de error = 0.5

E = nivel de error 0.05

Z=nivel de confianza del 95% = 1.96

Reemplazando tenemos:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (175)
(0.05)2 (175 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= (3.8416) (0.25) (175)
(0.0025) (174) + (3.8416) (0.25)

n= 168.7 = 168.7
0.435 + 0.9604 1.3954 n=120.89 n=121

Muestra ajustada:

f=n = > 10% 0,56 > 0,10
N
f= n f=121/1.6914 f=715 f=72
1+ n
N
Muestreo

Para determinar las unidades muestrales se utiliz6 el muestreo probabilistico de
tipo aleatorio simple, para hallar las unidades muestrales se colocé en una bolsa el
total de balotas de la poblacion y se sacé uno por uno hasta completar el total de

la muestra requerida.
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4.3 Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Método y técnica

Se utiliz6 el método de la encuesta y la técnica del cuestionario (Canales, 1994, p.
283)

Los instrumentos

Para la medicion de la ansiedad dental

Para la medicién de la ansiedad dental se empled la Escala de Ansiedad Dental
Modificada-DASM (Wright, Lucas, & Mc Murray, 1980) que es similar a la
Escala de Ansiedad Dental de Corah - DAS - del inglés Dental Anxiety Scale
(Corah, 1969), a diferencia que incluye un quinto item que valora el miedo hacia
las inyecciones de anestesia bucal. Esta escala se compone de 05 elementos que
miden el grado de ansiedad auto informada por el sujeto en relacién a situaciones

potencialmente preaversivas del tratamiento odontolégico en general.

Esta escala contiene items tipo Likert, cada uno de ellos con cinco alternativas
iguales en orden creciente de nivel de ansiedad. El rango de puntuaciones fue: Sin
ansiedad (0 a 5); Baja ansiedad (6 a 10); Ansiedad moderada (11 a 15) y Ansiedad
alta (16 a 20).

Estos instrumentos han demostrado tener una alta consistencia interna con una
alfa de Cronbach en la version de Nepal de 0.775 ; India 0,78 (Acharya, 2008);
Arabia 0.87 (Abu-Ghazaleh y otros, 2011); Espafia 0.88 (Coolidge, Hillstead,
Farjo, Weinstein, & Coldwell, 2010); Estados Unidos 0.9 ( (Humphris, Morrison,
& Lindsay, 1995); Italia 0.92 (Facco, Gumirato, Humphris, & et.al, 2015); Grecia
0.9 (Coolidge, Arapostathis, Emmanouil, & et.al, 2008), Inglaterra 0.9 (Humphris,
Dyer, & Robinson, 2009) con una tasa de finalizacion del 100% vy facil

supervision.

Para la medicion del miedo dental se utilizo el cuestionario de Miedos Dentales
— CMD-20 — en su version abreviada de 20 elementos segin Kleinknecht,
Thorndike , McGlynn , & Harkavy (1984) y validada por Marginean & Filimon
(2011). Estos elementos constituyeron situaciones de estimulo especificas

relacionadas con el tratamiento dental, ante las cuales el sujeto puntta el miedo
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experimentado en una escala que va desde cero (ningun miedo en absoluto) hasta
cinco (muchisimo miedo). EI CMD-20 admite puntuaciones en un rango de 0 a
100, las que se clasifican en: Sin miedo (0 a 25); Bajo miedo (26 a 50); Moderado
miedo (51 a 75) y alto miedo (76 a 100) y tiene indices de confiabilidad de alfa
de Cronbach de 0.92.

EL CMD-20 tuvo su desarrollo y aceptacién en la teoria conductista en las
décadas de 1950y 1960. Los autores argumentaron que "en lugar de buscar
explicaciones del miedo en los impulsos reprimidos, podriamos ver las reacciones
como respuestas aprendidas a los estimulos inherentes”. La escala en un 25% de
la puntuacion final refleja los aspectos fisiologicos, sintomatoldgicos, en un 60%
se refiere a respuestas de miedo a estimulos especificos, 10% para evitarlos,

mientras que 5% refleja el miedo general autoevaluado (Armfield, 2010).

4.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos

En este trabajo de investigacion la informacion necesaria se hizo a través de los

siguientes pasos:

- Se solicito autorizacion al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedio a fijar fecha, dia y hora en la que se
recabaran los datos.

- Se aplicé el instrumento a la poblacion objeto de estudio de acuerdo a los
criterios establecidos, en funcion de las variables en estudio.

- Una vez recogido los datos se reviso, se introdujo a un sistema de computo y
fueron tabulados en la computadora a través de la aplicacion de métodos
estadisticos computarizados en los formatos respectivos.

- Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes estadisticos

- Como ultima etapa del proceso de recoleccidn de datos se elabor6 la tabulacion
de las mediciones obtenidas para su respectivo analisis estadistico.

- Finalmente se hizo un analisis de los resultados encontrados.
4.5 Analisis de Datos

La informacion final fue procesada en el Microsoft Word, Excel, y el software

SPSS version 23, la hipdtesis se contrastd mediante la prueba estadistica no
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paramétrica del Ji-cuadrado con un nivel de significancia del 0.05 (95% de
confiabilidad y 5% de margen de error) para lo cual se elaboré tablas de
contingencia para comparar los resultados.

Los resultados se muestran en tablas y figuras.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Ansiedad dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

ANSIEDAD DENTAL fi %
Sin ansiedad 37 514
Baja ansiedad 22 30.6
Moderada ansiedad 13 18.1
Alta ansiedad 0 0
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad dental

Figura 01: Ansiedad durante la consulta odontolégica en los estudiantes de
Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018

60 514
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X 30 18.1
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ansiedad ansiedad ansiedad

ANSIEDAD DENTAL

Fuente: Tabla 01
En la Tabla y Figura 01, del 100% de estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, el 51.4% (37) no presentaron ansiedad dental, el 30.6% (22) presentaron

baja ansiedad, el 18.1% (13) Ansiedad moderada y ninguno ansiedad alta.
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Tabla 02: Miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.

MIEDO DENTAL fi %
Sin miedo 6 8.3
Bajo miedo 24 33.3

Moderado miedo 29 40.3
Alto miedo 13 18.1

TOTAL 72 100

Fuente: Cuestionario de miedo dental

Figura 02: Miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —
2018.
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Fuente: Tabla 02

En la Tabla y Figura 02, del 100% de estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria el 40.3% (29) presentaron un moderado miedo dental, el 33.3%(24) bajo
miedo, 18.1% (13) alto miedo y solo el 8.3% (6) sin miedo dental.
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Tabla 03: Relacién entre Ansiedad y Miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

MIEDO DENTAL

Moderado TOTAL
ANSIEDAD DENTAL Sin miedo Bajo miedo iedo Alto miedo

fi % fi % fi % fi % fi %
Sin ansiedad 5 6.9 13 18.1 14 19.4 5 6.9 37 51.4
Baja ansiedad 1 1.4 8 11.1 8 11.1 5 6.9 22 30.6
Moderada ansiedad 0 0 3 4.2 7 9.7 3 4.2 13 18.1

Alta ansiedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 8.3 24 33.3 29 40.3 13 18.1 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X%=4.763; Gl =6; p =0.575> 0.05



Figura 03: Relacién entre Ansiedad y Miedo dental durante la consulta odontolégica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.
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En la Tabla y Figura 03, se observa que de los estudiantes de Enfermeria sin ansiedad
dental el 19.4% (14) presentaron un moderado miedo dental, el 18.1% (13) un bajo miedo
y el 6.9 % (5) un alto miedo y sin miedo a la vez. Mientras que los estudiantes con baja
ansiedad dental el 11.1% (8) presentaron un bajo y moderado miedo dental a la vez, el
6.9% (5) un alto miedo y solo un 1.4% (1) sin miedo. Mientras que los estudiantes con
moderada ansiedad el 9.7% (7) presentaron moderado miedo, el 4.2% (3) un alto miedo y

bajo miedo a la vez.

Para contrastar la hipdtesis de relacién, la siguiente tabla de contingencia se sometié a la
prueba estadistica no paramétrica del ji — cuadrado, cuyo valor fue: X2 = 575; Gl = 6; p =
0.575 el cual significa que no existe una relacion estadistica entre la ansiedad dental y el
miedo dental. Contrastando de esta manera la Hipotesis Nula indicandonos que cada una

de las variables es independiente entre si.
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VI. DISCUSION

Uno de los resultados que nos llamd la atencion es que el 51.4% de los encuestados se
presento sin ansiedad dental y s6lo 8.3% sin miedo dental, con una moderada ansiedad
el 18.1% y un moderado miedo el 40.3% vy sin alta ansiedad cuando se registrd 18.1%
con alto miedo, estos datos muestran que la encuesta de miedo dental resulta mas
sensible a la hora de detectar este tipo de emociones. Similares diferencias han sido
estudiadas por Villacrés (2018) en alumnos de 15 a 50 afios de edad, quien encontro
un nivel de miedo moderado (67,1%) y ansiedad moderada (46,7%). Del mismo modo
Hidalgo (2017) establecié que la mayoria de pacientes de 12 a 20 afios de edad que
asisten a la atencion odontol6gica manifestaron un nivel de miedo moderado (52,59%)
a leve (43,10%) y ansiedad extrema (25%) a moderada (29,31%).

Si consideramos de manera independiente los resultados mas elevados de ansiedad,
estos se corresponden a sin ansiedad (51.4%) y baja ansiedad (30.6%) que dan un
acumulado de 82%, los cuales son semejantes a lo encontrado por Pereyra (2018) que
en el segmento de los adultos jovenes obtuvo que tenian baja ansiedad (33.3%) y
fueron ligeramente ansiosos (42.1%) con un acumulado de 75.4% y también Salazar
(2018) que establecid en los pacientes adultos un nivel de ansiedad baja (28.3%) y
ansiedad moderada (44.2%) con un acumulado de 72.5%. Gunjal, Sadashivappa Pateel,
& Parkar (2017) sugieren que los estudiantes de odontologia tienen un nivel
significativamente bajo de ansiedad dental en comparacion con los estudiantes de
medicina y farmacia, como también Thomasy otros (2016) arribaron a similares
conclusiones donde las puntuaciones medias de ansiedad para los estudiantes de
odontologia (28,6%) fueron menores a los estudiantes de medicina (35,4%) vy
enfermeria (46.0%), de tal manera que recomiendan que la educacién para la salud en
la pre-universidad y otros planes de estudio no educativos de la universidad puede
reducir la ansiedad dental entre los estudiantes ya que la mayoria de los estudiantes de
medicina y enfermeria exhibieron alta ansiedad dental y un conocimiento inadecuado

sobre salud dental.

En nuestro grupo de estudio es probable que los estudiantes que tuvieron un alto
miedo tiendan a evitar el tratamiento dental y es justamente en este caso que el

objetivo que se planted Kleinknecht a través de su escala de miedos dentales, se
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cumple al evaluar a través de una serie de items, la evitacion o ansiedad anticipatoria,
la somatizacion o reacciones fisiologicas ante el tratamiento dental y los miedos

especificos al tratamiento dental.

El grupo estudiado fluctu6 entre los 17 a 30 afios de edad y considerando que no se
incluyo en el presente estudio personas mayores a los 30 afios, no es razonable establecer
relaciones entre ansiedad dental y edad asi como el miedo dental con la edad, lo
cual ha quedado corroborado con los valores no estadisticamente significativos de las
relaciones entre ansiedad dental y edad (p=0.911) asi como entre miedo dental y edad
(p=0.374). Kirova (2011) concluyé que los estudiantes tienen una significancia mayor
de ansiedad dental al inicio de su entrenamiento y que con una mejor educacién y
concientizacion se afecta favorablemente la ansiedad dental, también se ha
considerado que la disminucion de la ansiedad dental a mayor edad puede deberse
al proceso de envejecimiento caracterizado por una disminucion general de la ansiedad
(Saeed, Hussein, & Mahmood, 2017)

Se encontré que no es estadisticamente significativo las relaciones entre ansiedad
dental y sexo (p=0.128); ansiedad dental y ciclo de estudios (p=0.05); miedo dental y
sexo (p=0.301) y miedo dental y ciclo de estudios (p=0.610). Diversas investigaciones
realizadas han demostrado que no hay diferencia significativa entre ansiedad y sexo,
similar al resultado obtenido en el presente estudio, donde la diferencia de ansiedad
fue ligeramente mayor en mujeres, pero no fue significativa (Kirova, Atanasov,
Lalabonova, & Janevska, 2010; Ferreira y otros, 2018 y Persen y otros, 2014). También
los investigadores Rios, Herrera, & Rojas (2014) no observaron asociaciones entre
ansiedad dental con la edad, sexo y nivel educacional; pero en oposicion Amir y otros
(2018) concluyeron que si hay mayores puntuaciones de ansiedad dental significativa
en los estudiantes universitarios mujeres respecto a los varones; tambien Egbor &
Akpata (2014) indicaron que la ansiedad dental con la edad de los sujetos tienen una
relacion inversamente significativa, que el nivel educativo alcanzado con la ansiedad
dental estan relacionados significativamente y que las mujeres tienen mas ansiedad

dental que los varones.

No se ha encontrado una correlacion positiva (p=0.571) entre las Escala de la Ansiedad
Dental Modificada de Corah (MDAS) y la Escala de Miedos Dentales de Kleinknecht
(DFS) a diferencia de lo reportado por Pérez ( 2011) . Si bien Johansson
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& Berggren (1992) encontraron una alta correlacion (r=0.92) entre MDAS y DFS,
también interpretaron que los pacientes con un comportamiento méas fébico fueron
mejor captados con DFS. Este hallazgo podria deberse a que los estudios se han
realizado en poblaciones y realidades sociales totalmente diferentes, pues como lo ha
propuesto (McNeil & Berryman, 1989) puede haber un grado moderado de
dependencia funcional entre el miedo dental y otros temores. Con este resultado se
confirmo la hipdtesis nula y por lo tanto se rechazo la hipotesis alternativa.
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VIl. CONCLUSIONES

- La ansiedad dental durante la consulta odontoldgica en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas afecta en el nivel de baja ansiedad al 30.6% y en el de moderada
ansiedad al 18.1%, no encontrandose estudiantes con alta ansiedad.

- El miedo dental alcanz6 un nivel bajo en el 33.3%, nivel moderado en el 40.3% y

alto en 18.1% de los estudiantes encuestados.

- No se encontr6 significancia estadistica entre la ansiedad dental y sexo (p=0.128);
ansiedad dental y ciclo de estudios (p=0.05); miedo dental y sexo (p=0.301) y

miedo dental con el ciclo de estudios (p=0.610).

- No existe correlacién positiva (p=0.571) entre las Escala de la Ansiedad Dental
Modificada de Corah (MDAS) y la Escala de Miedos Dentales de Kleinknecht
(DFS).
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Vill. RECOMENDACIONES

Realizar estudios para determinar con qué nivel de ansiedad y miedo dental las
personas evitaran la atencion odontoldgica en nuestra localidad asi como para para
determinar las variables que nos permitan comprender el miedo dental,
identificando los factores que contribuyen a su inicio con la finalidad de ayudar a
elaborar programas preventivos y de cuidado de la salud bucal para reducir su

ocurrencia.

La ansiedad dental se puede minimizar educando al paciente sobre el tratamiento
dental, controlando su dolor, manejando su comportamiento, asi como reduciendo
la desconfianza a los estimulos negativos al eliminar las conductas de evitacion y
por lo tanto, con la exposicion repetida, experimentar una disminucion de la

ansiedad en situaciones que antes se temian.

Generar programas de educacion continua para los odontélogos para alentar su
ayuda a los pacientes con métodos verbalesy visuales antes de comenzar el
tratamiento, dandoles una explicacion adecuada respecto a los procedimientos de
tratamiento y prestacion odontolégica.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Items Categorias Escala
Respuesta anticipatoria : : .
V1=Ansiedad ante “peligros”, 1. Si Ud. Tuviera que ir al dentista mafiana, Sin ansiedad: )
dental situaciones amenazantes,  ¢COMO se sentiria?. 0a5 La var_lg_b,le
de incertidumbre, reales o S€ MIdIo
imaginarias respecto a la Baja ansiedad: con ulna
atencion dental. Se midi6 2. Cuando usted esta en el consultorio del escala
con la Escala de la dentista esperando su turno, ¢(Como se 6al0 _ordll_r!il,
Ansiedad Dental siente?. tipo Likert
Modificada (MDAS).
3. Cuando usted est4 sentado(a) en lasilla  Moderada a=0
dental, esperando que el dentista empiece a  ansiedad:
trabajar en su dentadura, ;como se siente?. 11 a 15 b=1
Alta ansiedad: c=2
4. Usted esta sentado(a) en la silla dental 16a20 d=3
para una limpieza de dientes. Mientras usted
esta esperando, y el dentista saca los e=4

instrumentos que utilizara para raspar su
dentadura alrededor de las encias, ;C6mo se
siente?.

5. ¢ Tiene ansiedad a la inyeccion para
aplicar anestesia?

53



Variable

Definicién

S Items Categorias Escala
V2= Miedo Rg&,ﬁe?;;;w 1 Que me coloquen el abrebocas Sin miedo
dental procedimientos 2 Las revistas viejas 0a25 La variable se
y estimulos 3 Que el dentista tenga mal aliento Bajo miedo midié con una
prese_n,tes enla 4 Ladisposicion del consultorio 26 a 50 escala ordinal,
atencion 5 Que se atrase en atenderme Moderado miedo: tipo Likert
odontologica. g Que me de suefio 51a75
7 Que se equivoque al ponerme la inyeccién Alto miedo Ninguno =0
8 Que me inyecte en las encias
9 Que me haga sangrar la boca Un poco =1
10 Que sea poco delicado para curar
11 Que me lastime la boca Ligeramente = 2
12 Que el trabajo lo hagan los asistentes
13 Que me rompan los labios con algun instrumento Moderadam. = 3
14 Que los asistentes sean desagradables
15 Que el dentista sea maleducado Mucho =4
16 Que atienda a muchos pacientes a la vez
17 Que el dentista sea brusco Muchisimo =5
18 Que me engafie
19 Que el dentista esté de mal humor
20 Que me introduzca los dedos en la boca
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Tabla 04: Ansiedad dental segin grupos etareos durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

ANSIEDAD DENTAL

EDAD Sin ansiedad Baja ansiedad Moderada ansiedad Alta ansiedad TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %

< 18 afios 3 75 1 25 0 0 0 0 4 5.6
18 afos 6 60 3 30 1 10 0 0 10 13.9
19 afos 10 47.6 6 28.6 5 23.8 0 0 21 29.2
20 afos 4 66.7 1 16.7 1 16.7 0 0 6 8.3
> 20 afos 14 45.2 11 35.5 6 19.4 0 0 31 43.1

Total 37 51.4 22 30.6 13 18.1 0 0 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X2=3.339; Gl =8;p=0.911>0.05
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Tabla 05: Miedo dental segin grupos etareos durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

MIEDO DENTAL

EDAD Sin miedo Bajo miedo Moderado miedo Alto miedo TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
< 18 afios 1 25 0 0 2 50 1 1 4 5.6
18 afos 1 10 1 10 5 50 3 30 10 13.9
19 afos 2 9.5 7 33.3 9 42.9 3 14.3 21 29.2
20 afos 0 0 5 83.3 1 16.7 0 0 6 8.3
> 20 afos 2 6.5 11 35.5 12 38.7 6 19.4 31 43.1
Total 6 8.3 24 33.3 29 40.3 13 18.1 72 100.0

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X2=12.931;12=6;p=0.374>0.05
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Tabla 06: Ansiedad dental segun sexo durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

ANSIEDAD DENTAL TOTAL
SEXO Sin ansiedad Baja ansiedad Moderada ansiedad Alta ansiedad
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 8 57.1 6 42.9 0 0 0 0 14 19.4
Femenino 29 50 16 27.6 13 22.4 0 0 58 80.6
Total 37 51.4 22 30.6 13 18.1 0 0 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X?=4.111; Gl =2;p =0.128 > 0.05
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Tabla 07: Miedo dental segin sexo durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

MIEDO DENTAL TOTAL
SEXO Sin miedo Bajo miedo Moderado miedo Alto miedo
fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 0 0 3 214 7 50 4 28.6 14 19.4
Femenino 6 10.3 21 36.2 22 37.9 9 15.5 58 80.6
Total 6 8.3 24 333 29 40.3 13 18.1 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X2=3.659; Gl = 3; p=0.301 > 0.05

58



Tabla 08: Ansiedad dental segun ciclos de estudio durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

ANSIEDAD DENTAL

Clég'II:LCJ)SIEC))E Sin ansiedad Baja ansiedad Moderada ansiedad Alta ansiedad TOTAL

fi % fi % fi % fi % fi %

I 1 50 1 50 0 0 0 0 2 2.8
1 18 78.3 2 8.7 3 13 0 0 23 31.9
v 3 20 9 60 3 20 0 0 15 20.8
VI 4 28.6 7 50 3 21.4 0 0 14 19.4
VIl 7 87.5 1 12,5 0 0 0 0 8 111
VI 1 33.3 0 0 2 66.7 0 0 3 42
IX 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 0 7 9.7
Total 37 51.4 22 30.6 13 18.1 0 0 72 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X2=28.059; Gl = 12; p = 0.005 > 0.05
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Tabla 09: Miedo dental segin ciclos de estudio durante la consulta odontoldgica, estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018.

MIEDO DENTAL

CICLOS DE

TOTAL

Sin miedo Bajo miedo Moderado miedo Alto miedo
ESTUDIO ) ) ) ) )
fi % fi % fi % fi % fi %

I 0 0 1 50 1 50 0 0 2 2.8
1 3 13 5 21.7 12 52.2 3 13 23 31.94
v 2 13.3 3 20 6 40 4 26.7 15 20.83
VI 1 7.1 6 42.9 4 28.6 3 21.4 14 19.44
VIl 0 0 6 75 1 125 1 12,5 8 11.11
VI 0 0 0 0 2 66.7 1 33.3 3 4.17
IX 0 0 3 42.9 3 42.9 1 14.3 7 9.72

Total 6 8.3 24 33.3 29 40.3 13 18.1 72 100.00

Fuente: Cuestionario de ansiedad y miedo dental
X?=15.745; Gl = 6; p=0.610 > 0.05
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Anexo 02

UNIVERSIDAD NACIONAL TOTIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Escala de Ansiedad Dental (Corah, 1969). Version castellana de Pal-hegedus, 1987

Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas.

1. SiUd. Tuviera que ir al dentista mafiana, ¢,cdmo se sentiria?.

a. Lo veria como una experiencia razonable y lo disfrutaria.

b. No me preocuparia.

c. Estaria algo incomoda(a)

d. Tendria miedo de que fuera molestoso y doloroso.

e. Estaria muy atemorizado por lo que pudiera hacerme el dentista.

2. Cuando usted esta en el consultorio del dentista esperando su turno, ¢Como se
siente?.
a. Relajado(a)
b. Algo incomodo
c. Tenso(a)
d. Ansioso(a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi enfermo(a).

3. Cuando usted esta sentado(a) en la silla dental, esperando que el dentista
empiece a trabajar en su dentadura, ¢como se siente?.
a. Relajado(a)
b. Algo incébmodo(a)
c. Tenso(a)
d. Ansioso(a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi enfermo(a).
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4. Usted esta sentado(a) en la silla dental para una limpieza de dientes. Mientras
usted esta esperando, y el dentista saca los instrumentos que utilizara para
raspar su dentadura alrededor de las encias, ¢ CoOmo se siente?.

a. Relajado(a)

b. Algo incémodo(a)

c. Tenso(a)

d. Ansioso(a)

a. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi

enfermo(a).

5. ¢Tiene ansiedad a la inyeccion para aplicar anestesia?
a. Relajado(a)
b. Algo incémodo(a)
c. Tenso(a)
d. Ansioso(a)
b. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi

enfermo(a).

Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta:

T 0O O T
11
A WDN RO
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Anexo 03
Cuestionario de miedos dentales (CMD-20) de Pal-Hedegus y Lejarza.

Instrucciones: Las frases de este cuestionario se refieren a actividades y experiencias
relacionadas con la situacion dental que podrian producirle miedo u otros sentimientos
desagradables. Lea cada frase y piense cuanto le molesta en la actualidad; luego indique
mediante el codigo que se muestra mas abajo el grado de intensidad del temor que le causa
cada una de las frases. Procure no dejar ninguna frase sin contestar.

Marque en las paréntesis el codigo de miedo experimentado

Cddigo de miedo experimentado

0 ninguno en absoluto 1 un poco
2 ligeramente 3 moderadamente
4 mucho 5 muchisimo
1. Que me coloquen el abrebocas.............ccooviiiiiii ( )
2. LaSreVIStAS VIBJAS. .. cuiritit et e ( )
3. Que el dentista tenga mal aliento..............c.cooeviviiiiiiiiiinnn. ( )
4. La disposicion del consultorio.............cocoviiiiiiiiiiiiiiiee e ( )
5 Queseatrase enatenderme...........c.ooviiiriiiiiiiiiieieeeeeeas ( )
6. QUEME e SUBTIO. .. .evitiet ittt e ( )
7. Que se equivoque al ponerme la inyeccion................c.oeoeeeenn oai. ( )
8. Que me inyecte en las encias...........ccooevviiiiiiiiiiiiiieee ( )
9. Que me haga sangrar la boca..............ccooeiiiiiiiiiiiii ( )
10. Que sea poco delicado para curar..............coevviviiiiiiiininnann.. ( )
11. Que me lastime la boca.............coovviiiiiiiiiiii ( )
12. Que el trabajo lo hagan los asistentes.................ccoevivennnn. ( )
13. Que me rompan los labios con algin instrumento............... ( )
14. Asistentes desagradables. ..., ( )
15. Dentista maleducado..............ccoooviiiiiiii ( )
16. Que atienda a muchos pacientesalavez.................cocooeeviiinn, ( )
17. Que el dentista seabrusCo..........coovviiiiiiiiiiiiii i ( )
18, QUE ME BNQAMNE. ...ttt e ( )
19. Que el dentistaeste de malhumor.....................oooiiiiiiin.. ( )
Que me introduzca los dedos en laboca................oooviiiiini. ( )
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