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Resumen

El objetivo del estudio fue asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de
Lima en el 2023. El nivel de investigacion fue correlacional, disefio no experimental,
prospectivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes adultos. La
técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta mediante cuestionarios. Los
resultados sefialan que el 60 % presenta panico elevado, el 62,5 % ansiedad moderada. En
referencia al sexo, el 38 % del femenino muestra panico elevado, del mismo modo, el 43,5 %
de ellas presenta ansiedad moderada. En relacién a la edad, el grupo etario de 19 a 35, el 27 %
posee panico elevado. El 30,5 % muestra ansiedad moderada y son los que se encuentran en el
rango de 19 a 35 afios. La prueba estadistica U de Mann Whitney, muestra diferencias
significativas que se dan en los grupos; p = 0,000, sefiala que existe mayor nivel de ansiedad
en pacientes, con (p < 0,05). La conclusion refiere que existe diferencias significativas entre
los grupos de estudio, los mayores niveles se reflejan en los pacientes adultos con ansiedad

sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G.

Palabras clave: panico, ansiedad, exodoncia, adultos.
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Abstract

El objetivo del estudio fue asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de
Lima en el 2023. El nivel de investigacion fue correlacional, disefio no experimental,
prospectivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes adultos. La
técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta mediante cuestionarios. Los
resultados sefialan que el 60 % presenta panico elevado, el 62,5 % ansiedad moderada. En
referencia al sexo, el 38 % del femenino muestra panico elevado, del mismo modo, el 43,5 %
de ellas presenta ansiedad moderada. En relacién a la edad, el grupo etario de 19 a 35, el 27 %
posee panico elevado. El 30,5 % muestra ansiedad moderada y son los que se encuentran en el
rango de 19 a 35 afios. La prueba estadistica U de Mann Whitney, muestra diferencias
significativas que se dan en los grupos; p = 0,000, sefiala que existe mayor nivel de ansiedad
en pacientes, con (p < 0,05). La conclusion refiere que existe diferencias significativas entre
los grupos de estudio, los mayores niveles se reflejan en los pacientes adultos con ansiedad

sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G.

Keywords: panic, anxiety, extraction, adults.
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Introduccién

La investigacion se orienta a asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes
adultos sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de Lima en
el 2023. La salud bucal tiene un impacto significativo en la calidad de vida, la apariencia y la
autoestima de una persona. La ansiedad dental afecta a una proporcion importante de personas
de todas las edades y de diferentes clases sociales.

No obstante, sigue siendo una preocupacion seria, tanto para el odontélogo como para
el paciente. Se dice que la extraccion de dientes aparte de provocar mas ansiedad también
provoca panico, del cual se percibe como una experiencia estresante debido al impacto fisico

y psicolégico.

La identificacion de personas ansiosas y con panico, le puede permitir al dentista
anticipar el comportamiento del paciente y estar mejor equipado con medidas para ayudar a

aliviar su ansiedad.

El autor.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se aplicé en el consultorio dental Smile M. G., ubicado en la avenida

Recavarren 131 oficina 203 distrito de Miraflores en Lima.
1.1.2. Delimitacién Temporal.
La tesis se desarrollo en el mes de abril del afio 2023.
1.1.3. Delimitacién Conceptual.

La tesis presentdé un dominio y orientacion practica en el area de prevencion y

diagnostico.
1.2. Planteamiento del Problema

La ansiedad se entiende como un estado mental que se manifiesta de forma

desagradable, vinculada a cambios psico-fisiologico (1)

La ansiedad es una sensacién de pavor, a menudo sin una causa clara y discernible,

gue conduce a una mayor expresion de aprension (2).

Cada individuo experimenta un nivel variable de ansiedad que depende de las
diferentes situaciones que enfrenta a diario. Esta transicién de un estado de animo pacifico a
un estado de malestar, puede ocurrir en diferentes dmbitos de la vida y puede ser

desencadenada por diversas causas (3).

Asi, dado el nivel moderado de riesgo asociado con la cirugia, es razonable que un
paciente experimente cierto grado de angustia psicoldgica antes de someterse al

procedimiento. Esto podria atribuirse a una variedad de factores, como experiencias pasadas o
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informes de conocidos y seres queridos que se han sometido a cirugias similares (3).

Ademas, esta alteracion de tipo psicolégica que se produce en la odontologia no es
bien comprendida dentro de la comunidad odontolégica. Por lo tanto, es fundamental que los
profesionales dentales comprendan firmemente este concepto (4).

En este sentido, para desarrollar estrategias efectivas para abordar la prevalencia de un
fendmeno particular, es crucial examinar primero sus aspectos sociodemograficos. Este
examen inicial sirve como base vital para futuras investigaciones y el desarrollo de soluciones

apropiadas para controlar este problema (4).

En el contexto especifico del presente estudio, cuando los pacientes con ansiedad
dental llegan a Smile M.G., normalmente hay varias razones subyacentes para su estado
psicolégico. Estas razones pueden incluir el estrés asociado con el procedimiento en si, el
hecho de que el tratamiento serd administrado por estudiantes, la complejidad de la cirugia o
incluso limitaciones de tiempo. Es posible que experiencias traumaticas previas también

contribuyan a su ansiedad.

Es asi que, en el consultorio dental Smile M. G., se observo, que los pacientes adultos
presentan un sentimiento de miedo, desconfianza y angustia al momento de ingresar al Centro

Odontologico, durante el acto quirargico y finalizando la intervencion.
1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cual es la asociacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de
Lima en el 2023?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la asociacidn entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la

ciudad de Lima en el 2023, segln el nivel de ansiedad?

2. ¢Cuél es la asociacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la

ciudad de Lima en el 2023, seguin presencia o0 ausencia de ansiedad?

17



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento
de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. 2023, segln el

nivel de ansiedad.

2. Asociar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. 2023, seguln

presencia o ausencia de ansiedad.
1.5.  Justificacion

La ansiedad es un estado psicolégico que esta estrechamente relacionado con cambios
psicofisiolégicos en el cuerpo y la mente, y suele ser una experiencia desagradable. Sin
embargo, existen pocos estudios en este pais que midan el nivel de ansiedad en pacientes
adultos. Como la ansiedad dental es un hecho frecuente en el campo de la odontologia, sigue
siendo una preocupacién importante para los profesionales, especialmente para aquellos que

trabajan en Smile M. G. consultorio dental e interactuar con los pacientes a diario (4).

Utilizando los hallazgos adquiridos a traves de esta investigacion, se han identificado
posibles métodos e intervenciones que podrian implementarse para disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes adultos que tienen reservas sobre las citas dentales. Estos métodos tienen
como objetivo fomentar la asistencia oportuna a los consultorios dentales al tiempo que

promueven una experiencia mas tranquila y enfatizan la importancia de la salud bucal (4).

Al examinar los niveles de ansiedad y panico que experimentan los pacientes adultos
sometidos a extracciones dentales en Smile M. G., el consultorio dental podria ofrecer
informacion valiosa sobre la importancia de evaluar periddicamente las predisposiciones de
los pacientes y su capacidad para afrontar el campo dental. Esta evaluacion puede conducir a
posibles mejoras en la atencion profesional de pacientes adultos, utilizando los Gltimos avances
y descubrimientos. Los resultados de dichas evaluaciones pueden ayudar a mejorar la conducta
y el conocimiento de los estudiantes que participan en la investigacion, permitiéndoles ser mas

competitivos en todos los aspectos de la profesion odontoldgica (4).
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Capitulo 11
Marco Tedrico

2.1 Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Lima et al. descubrieron que la ansiedad dental se puede atribuir a dos factores
principales: experiencias traumaticas pasadas y actitudes aprendidas del entorno. Para abordar
este problema, el tratamiento recomendado incluye métodos de control de la ansiedad, tanto
conductuales como basados en medicamentos. Segln afirman los autores, la ansiedad dental
puede surgir de diversas fuentes, pero dos de las mas comunes son las experiencias traumaticas
previas y las actitudes aprendidas del entorno. Asi, quienes sufren de ansiedad dental pueden
encontrar alivio mediante una combinacion de terapia conductual y farmacoldgica destinada a
controlar sus niveles de ansiedad (5). Ademas, en esta investigacion se sugiere que el empleo
de medicamentos como forma de tratamiento para la ansiedad, es una medida drastica en
comparacion con las otras opciones presentadas. Este tratamiento se reservaria Gnicamente
para casos graves de ansiedad, en los que el paciente ha perdido la capacidad de regular sus

movimientos fisicos (5).

Rodriguez et al., llegaron a la conclusion de que la ansiedad dental tiene sus raices en
las creencias y actitudes historicas de los individuos, los lleva a rechazar o evitar la atencion
dental como especialidad médica. Esta evitacién puede resultar en el incumplimiento de los
tratamientos necesarios, causando problemas de salud bucal. Ademas, el impacto psicolégico

de la ansiedad dental es significativo, como sefialaron los autores (6).

La Rios et al. llegaron a la conclusién que la ansiedad dental, tiene un impacto
significativo en la salud bucal. Este impacto no sélo afecta al manejo del paciente durante la
atencién odontoldgica, sino que, también dificulta el seguimiento del paciente después del
tratamiento. No se puede pasar por alto la importancia de la ansiedad en el campo del cuidado
dental. Para abordar este problema, se emplearon varios métodos para identificar los factores
subyacentes que contribuyen a la ansiedad. El objetivo final fue mitigar este problema de forma

eficaz, tal y como indica el estudio (7).
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Arrieta et al. afirman que la incidencia de miedo y ansiedad dental entre los pacientes
fue notablemente elevada. Los principales factores de riesgo que contribuyen a este miedo
durante las consultas dentales, son las experiencias negativas de los familiares y los eventos
traumaticos previos, los cuales pueden precipitar la ansiedad. Estos factores influyen en gran
medida en la experiencia general de la consulta y pueden tener impacto significativo en el
bienestar del paciente (8). El entorno de cada paciente puede tener un impacto significativo, lo
que a menudo genera sentimientos de aprension, nerviosismo y ansiedad durante los
procedimientos médicos. Esto puede provocar que el operador también experimente mayores

niveles de inquietud, ya que no puede controlar la situacion actual (8).

Vinaccia et al., sefialan que los resultados suyos obtenidos individualmente como en
grupo, posibilitaron encontrar significacion estadistica, llegando a la conclusion de que la
implementacion de estrategias de disminucion de ansiedad se puede utilizar para aliviar los

niveles de ansiedad en pacientes que se estan preparando para procedimientos quirdrgicos (9).

Cordova et al., llegaron a la conclusién de que los pacientes tienden a evitar visitar las
clinicas dentales por miedo a experimentar dolor, especialmente cuando reciben anestesia.
Para abordar este problema, se recomienda mantener la jeringa que contiene la anestesia fuera

de la linea de vision del paciente para evitar panico o ansiedad innecesarios (10).

Ademas, segln los resultados de la investigacion de Torres, parece que los hombres
gue se someten a un tratamiento quirdrgico son mas propensos a la ansiedad que las mujeres.
Esta discrepancia puede atribuirse a ciertos factores bioldgicos, ya que los hombres tienden a
tener una menor tolerancia al dolor, lo que los hace méas vulnerables a los estimulos dolorosos.
Segln este estudio, los pacientes varones tienen el umbral mas bajo para el dolor, y poseen
mayor sensibilidad al dolor, asi como mayor probabilidad de respuestas emocionales negativas
durante las citas médicas. Esto también puede provocar ansiedad dental ante los

procedimientos quirargicos (11).

Céceres et al., en su investigacion indicaron que a la mayoria de los pacientes no les
gusta la idea de tratamientos dentales o cirugia, pero a menudo buscan estos procedimientos
por necesidad o como medida preventiva. Ademas, los niveles de ansiedad inducidos por estos
dos tipos de intervenciones son casi idénticos. Los estudios han demostrado que existe s6lo
una minudscula diferencia de 12 puntos en los niveles de ansiedad que experimentan los

pacientes que se someten a estos procedimientos (12).

Quispe et al., en su investigacion, llegaron a la conclusién que la terapia de relajacion
es un método exitoso para reducir los niveles de ansiedad en pacientes masculinos y femeninos

sometidos a tratamiento dental. Observaron disminucién significativa de la ansiedad en el
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grupo que recibi6 terapia de relajacion en comparacion con los que no la recibieron. Este
hallazgo esté respaldado por sus datos, que muestran una mejora clara y marcada en los niveles
de ansiedad entre quienes se sometieron a la terapia. Ademas, estos autores afirman
especificamente que su estudio encontrd que la terapia de relajacion es efectiva para reducir
los niveles de ansiedad durante el tratamiento dental para ambos sexos. Citan una disminucién
del 13 % en los niveles de ansiedad entre quienes recibieron la terapia. Luego de realizar una
evaluacion se concluydé que la terapia sofroldgica es un método eficaz para reducir la ansiedad
relacionada al tratamiento odontoldgico. El estudio encontr6 una significativa disminucion de

los sintomas de ansiedad entre los participantes que se sometieron a esta terapia (13).

En la investigacion realizada por Aguilar, después de realizar un analisis exhaustivo,
se encontrd que los pacientes masculinos y femeninos presentaban un nivel moderado de
ansiedad a la hora de las citas dentales. Sin embargo, se observé que las mujeres, los técnicos
y los pacientes en el rango de edad de 19 a 35 afios, exhibieron mayor grado de miedo hacia

dichas consultas (14).

Un estudio realizado por Caicedo et al., sobre la ansiedad relacionada con el
tratamiento dental, incluidas las diferencias de género, resulté que habia niveles ligeramente
elevados de ansiedad en las mujeres. Segun investigaciones, existe una mayor prevalencia en

el género femenino frente al masculino (15).

Pérez et al., profundizaron en las causas del miedo frente a una eventual cita dental en
menores de dos a cuatro afios de edad. Su analisis los llevé a la conclusién de que los nifios
qgue generalmente gozan de buena salud, muestran un comportamiento mas cooperativo
durante las consultas dentales que aquellos que son propensos a enfermarse con frecuencia,

como se afirma en sus hallazgos (16).

Marquez et al., tuvieron como objetivo proporcionar una comprensién integral de las
actitudes de los pacientes hacia los factores que contribuyen a la ansiedad dental. Los hallazgos
revelaron gque hay cuatro dimensiones distintas que contribuyen al miedo al dentista. Se
encontré que dos de estas dimensiones, relacionadas con factores no profesionales y aspectos
del propio tratamiento, mostraban menor grado de miedo. Se encontré que las dos dimensiones
que se refieren a la forma en que los profesionales dentales tratan a los pacientes y la

posibilidad de negligencia profesional, causan un mayor miedo (17).

En un estudio realizado por Krahn et al., el tema de su investigacion se centro en el
miedo al tratamiento dental y sus correlaciones con los niveles de depresion y ansiedad. Su
investigacion concluyd que existe una relacion definida entre fobia, rasgo de ansiedad y

depresion, como se indica en sus hallazgos (18).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Para determinar la asociacion entre el nivel de ansiedad y el tratamiento de extraccion,
Santamaria (19) realizé un estudio en el cual concluy6 que el nivel de ansiedad se puede

clasificar como moderado y esta directamente relacionado con las covariables.

Quispe (20) analiz6 los niveles de ansiedad. El resultado principal, indica que los
pacientes adultos exhibieron una mayor prevalencia de niveles de ansiedad leve, seguidos de

niveles de ansiedad moderado.

En el estudio realizado por Huaman (21), el objetivo fue evaluar los niveles de
ansiedad que presentaban pacientes de 30 a 59 afios, antes de someterse a un tratamiento de
extraccion. Los resultados indicaron que en el 40 % de los casos, los pacientes dentro de este

rango de edad experimentaron un nivel leve de ansiedad antes del tratamiento.

Rojas (22), buscé identificar el grado de ansiedad que experimentan los pacientes
durante la extraccion de una muela. Para lograrlo, empleo6 la “Escala de ansiedad dental de
Corah modificada”. Luego de una cuidadosa evaluacion, Rojas determind que el nivel de

ansiedad predominante entre los pacientes era moderado durante la extraccion.

Para evaluar la correlacion entre la ansiedad previa a la extraccién y el dolor dental
posterior a la extraccién, Ccora (23) realizd un estudio con pacientes que buscaron tratamiento
en el departamento de cirugia bucal de un hospital puablico. Al administrar una prueba de
Ansiedad de Corah Modificada, se determind que el 48,1 % de los pacientes presentaban
ansiedad moderada. Al estratificar por edad, se descubrieron variaciones significativas en los

niveles de ansiedad.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Panico.

El trastorno de panico (TP) es una enfermedad devastadora, asociada con una gran
comorbilidad fisica y psiquiatrica y una importante discapacidad funcional. Los pacientes con
EP tienen un mayor riesgo de otros trastornos de ansiedad, depresién, suicidio, abuso de
sustancias y deterioro laboral y social. El trastorno de panico también se asocia con un aumento

sustancial de la comorbilidad médica y un mayor uso de los recursos de atencion medica (24).
2.2.1.1. Diagnéstico.

Antes de disefiar un plan de tratamiento, es fundamental verificar que el diagnostico
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de pénico es correcto. También es necesario determinar si el paciente tiene algin diagnostico
comorbido que no se maneja de manera 6ptima y, por lo tanto, podria impedir la resolucion de
los sintomas de panico (25).

2.2.1.2. Tratamientos Farmacolégicos de Primera Linea.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. De acuerdo con la mayoria de
las guias, los antidepresivos se recomiendan como terapia de primera linea para el tratamiento
de panico; Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se recomiendan
sistematicamente como el tratamiento de eleccidn. Existe una sélida base de pruebas que

respalda el uso de los ISRS como un tratamiento seguro y eficaz para el panico (26,27).

Las benzodiazepinas han sido ampliamente estudiadas para su uso en el tratamiento
del panico y cominmente se recetan para los sintomas de panico. La mayoria de las guias
también mencionan las benzodiazepinas como tratamiento de primera linea para el panico.
Segun las pautas de la APA, las benzodiazepinas se pueden recetar solas o junto con un

antidepresivo (28).
2.2.2. Ansiedad.
Es la respuesta subjetiva mayormente estable frente a la activacion del temor (29).
Los sintomas de la ansiedad se presentan:
A. A nivel Cognitivo-Subjetivo.

Preocupaciones, temores, miedos, inseguridades, obstruccion para escoger, ideas

negativas sobre nosotros mismos y la forma en que tratamos a quienes nos rodean (30).
B. A Nivel Fisioldgico.

Se han identificado los siguientes sintomas: suspiros, dificultad para respirar,
constriccion en el pecho, hiperventilacién, presion arterial alta, arritmias, taquicardia, tension,
rubor o palidez, menorragia 0 amenorrea, miccion dolorosa o frecuente, eyaculacién precoz y
disfuncion eréctil, anorgasmia, dificultad para tragar, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento,
vémitos, hormigueo, dolor intestinal, hipersensibilidad a sonidos, olores o luces de alta

intensidad, temblores, mareos, insomnio y terrores nocturnos (31).
C. A nivel Motor u Observable.

Impedimento de circunstancias temidas, fumar en exceso, exceso en la comida y
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bebida, llanto, inquietud fisica y otros comportamientos similares (32).
2.2.3. Factores de Riesgo de la Ansiedad.

El término "factor de riesgo" se refiere a comportamientos, elecciones de estilo de
vida, rasgos genéticos o factores ambientales que, segun datos epidemioldgicos, tienen
correlacién con una condicion de salud. Es ampliamente reconocido que abordar los factores

de riesgo es crucial en la prevencion de dicha condicion de salud (32).

Temperamentales. Perteneciente o relativo al temperamento (constitucion particular
de cada individuo) (32).

Psicoldgicos. Los factores psicolégicos también pueden influir en el desarrollo de la
ansiedad. La baja autoestima o la autoestima pueden hacer que las personas sean mas
susceptibles a los trastornos de ansiedad. Los patrones de pensamiento y creencias negativos,
como el pensamiento catastrofico o de todo o nada, también pueden contribuir a la ansiedad.
El perfeccionismo o la preocupacion excesiva también pueden aumentar el riesgo de ansiedad
(32).

Ambientales. El entorno abarca varios elementos, incluida la familia, la cultura, los
grupos sociales, la educacion, el entorno fisico y las experiencias personales. Estos factores
estan entrelazados y pueden afectar significativamente nuestras actitudes, creencias y acciones.
Es asi que los factores ambientales también pueden contribuir al desarrollo de la ansiedad. Los
traumas o acontecimientos estresantes de la vida, como la pérdida de un ser querido o un
desastre natural, pueden desencadenar ansiedad. El estrés cronico causado por el trabajo o la
vida personal también puede provocar ansiedad. El abuso de sustancias o la adiccion también

pueden aumentar el riesgo de sufrir trastornos de ansiedad. (32).

Genéticos v fisioldgicos. Los componentes de estos factores consisten en variaciones
gue se reconocen e influyen directamente en la probabilidad de desarrollar una enfermedad
particular o exhibir un rasgo especifico debido a inclinaciones genéticas o fisioldgicas. En este
sentido, se tiene que los trastornos de ansiedad pueden ser hereditarios, lo que indica un
componente genético de la afeccion. Las personas con antecedentes familiares de trastornos
de ansiedad tienen mas probabilidades de desarrollar ansiedad ellos mismos. Los rasgos
heredados como el temperamento y la personalidad también pueden aumentar el riesgo de
ansiedad. Por ejemplo, las personas que son naturalmente mas ansiosas o sensibles pueden ser

mas propensas a desarrollar trastornos de ansiedad (32).

Sociales. estos factores también pueden contribuir al desarrollo de la ansiedad. Las
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normas culturales o sociales que promueven conductas que provocan ansiedad, como el exceso
de trabajo o la comparacion social constante, pueden aumentar el riesgo de ansiedad. El
estigma y la discriminacion hacia la salud mental también pueden impedir que las personas
busquen ayuda y exacerbar los sintomas de ansiedad. Ademas, la falta de acceso a recursos y
tratamientos de salud mental puede dificultar que las personas controlen su ansiedad (32).

Criterios diagndsticos. Aquellos criterios por los cuales se diagnostica al paciente lo

que padece 0 no y son esenciales para la practica clinica (32).

Ansiedad y angustia. La ansiedad y la angustia excesivas pueden manifestarse en una
variedad de sintomas fisicos. Uno de los sintomas fisicos mas comunes, es el aumento de la
frecuencia cardiaca y la presion arterial. Esta respuesta es parte de la respuesta de "lucha o
huida" del cuerpo, que prepara al cuerpo para responder a las amenazas percibidas. Ademas,
las personas pueden experimentar respiracion rapida y dificultad para respirar, lo que puede
provocar sensacion de asfixia. La tensién muscular y los temblores también son comunes, ya
que el cuerpo se prepara para luchar o huir del peligro percibido. Estos sintomas fisicos pueden

ser incébmodos y angustiantes, provocando méas ansiedad y angustia.

Ademas de los sintomas fisicos, las personas que experimentan ansiedad y angustia
excesivas también pueden experimentar una variedad de sintomas psicolégicos. EI miedo o el
panico intensos son un sintoma comun, a menudo acompafado de una sensacion de fatalidad
o peligro inminente. También puede haber preocupacion y cavilacion persistente, lo que
provoca dificultad para concentrarse o tomar decisiones. La irritabilidad y la inquietud también
son comunes, ya que las personas luchan por controlar sus emociones y sentimientos de
ansiedad. Estos sintomas psicolégicos pueden ser abrumadores e interferir con el

funcionamiento diario, provocando mayor angustia (32).

Existe una variedad de causas y factores de riesgo asociados con la ansiedad y la
angustia excesivas. La predisposicién genética y los desequilibrios neuroguimicos pueden
influir, ya que las personas con antecedentes familiares de trastornos de ansiedad pueden tener
mas probabilidades de experimentar estos sintomas. Los acontecimientos traumaticos de la
vida, como el abuso, el abandono o la pérdida, también pueden ser un desencadenante y
provocar sintomas de ansiedad y angustia. El estrés cronico o los conflictos no resueltos
también pueden contribuir al desarrollo de estas condiciones. Comprender las causas y los
factores de riesgo asociados con la ansiedad y la angustia excesivas puede ayudar a las

personas a buscar el tratamiento y el apoyo adecuados (32).

La ansiedad y la angustia excesivas pueden ser dificiles de controlar y afectan el

bienestar fisico y psicoldgico. Al comprender los sintomas fisicos y psicolégicos asociados
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con estas afecciones, asi como las causas y los factores de riesgo, las personas pueden buscar
el tratamiento y el apoyo adecuados. Con los recursos y el apoyo adecuados, es posible
controlar los sintomas y mejorar el bienestar general (32).

Manejar la ansiedad puede ser una tarea desalentadora para una persona,
especialmente cuando se trata de un trastorno de pénico. Esta condicion conlleva un miedo
constante a sufrir ataques de panico y puede provocar cambios de comportamiento en un

intento de evitar que se produzcan dichas crisis (32).

Segun las investigaciones, se ha descubierto que la ansiedad y la angustia estan
asociadas con al menos tres de los seis sintomas siguientes: inquietud o sensacion general de
malestar, fatiga facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y dificultad
para conciliar o permanecer dormido. Este hallazgo fue reportado en un estudio realizado por

expertos en la materia, que se sefiala como (32).

La angustia clinicamente significativa puede ser causada por una variedad de factores

como ansiedad, preocupaciones o sintomas fisicos (33).

Los cambios observados no pueden explicarse por ninguna otra variacién mental,

como indica (33).
2.2.4. Tratamiento de la Ansiedad.

La ansiedad es un trastorno de salud mental comin que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Puede ser debilitante e interferir con la vida diaria, dificultando el
funcionamiento normal. Afortunadamente, existen varios tratamientos eficaces disponibles

para ayudar a controlar los sintomas de ansiedad, los cuales se describen a continuacion.

La psicoterapia, también conocida como psicoterapia, es un tratamiento comin para
la ansiedad. Existen varios tipos de psicoterapia, pero algunas de las mas efectivas para la
ansiedad incluyen la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia de exposicion y la terapia
de aceptacion y compromiso (ACT). La TCC se centra en cambiar patrones de pensamiento y
comportamientos negativos que contribuyen a la ansiedad. La terapia de exposicién consiste
en exponer gradualmente al individuo a situaciones u objetos temidos, ayudandole a superar
su ansiedad. ACT ayuda a las personas a aprender a aceptar su ansiedad en lugar de luchar
contra ella, logrando asi mayor eficacia para reducir los sintomas de ansiedad que la

medicacion sola.

Asimismo, la medicacion también puede ser un tratamiento eficaz para la ansiedad.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se recetan habitualmente
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para los trastornos de ansiedad, ya que pueden ayudar a regular los niveles de serotonina en el
cerebro. Las benzodiazepinas son otro tipo de medicamento que se usa para tratar la ansiedad,
pero pueden crear habito y solo deben usarse a corto plazo. Los betabloqueantes a veces se
recetan para la ansiedad relacionada con el desempefio, como hablar en publico. Sin embargo,
la medicacion no debe ser el Unico tratamiento para la ansiedad y debe usarse junto con la

terapia.

Ademas de la psicoterapia y la medicacion, también existen tratamientos alternativos
y complementarios que pueden ayudar a controlar los sintomas de ansiedad. El yoga y la
meditacion son dos practicas que se ha demostrado que reducen la ansiedad y promueven la
relajacion. La acupuntura es otro tratamiento alternativo que puede resultar eficaz para reducir
los sintomas de ansiedad. También se ha demostrado que los suplementos a base de hierbas

como la kava y la pasiflora tienen propiedades para reducir la ansiedad.

Es asi que, los medicamentos o la psicoterapia son una opcion de tratamiento inicial
razonable para la ansiedad. Algunos estudios sugieren que la combinacion de medicamentos y

psicoterapia puede ser mas eficaz para los pacientes con sintomas moderados a graves (34).
2.2.5. Ansiedad Dental.

La ansiedad dental es un miedo o fobia relacionada con los procedimientos dentales.
Es una afeccién comin que afecta hasta al 20 % de la poblacién adulta. EI miedo al dolor, a
las agujas y al entorno clinico son algunos de los desencadenantes comunes de la ansiedad
dental. Los pacientes con ansiedad dental pueden experimentar sudoracidn excesiva,
taquicardia e hiperventilacion. También pueden sentir nauseas, mareos o tener la boca seca.
Estos sintomas pueden hacer que los pacientes eviten los procedimientos dentales, lo que

puede provocar problemas de salud bucal (35).

Ademas, los sintomas fisicos de la ansiedad dental son causados por la respuesta de
lucha o huida, que es una respuesta natural al estrés. La respuesta de lucha o huida prepara al
cuerpo para luchar o huir de una amenaza percibida. En el caso de la ansiedad dental, la
amenaza percibida es el procedimiento dental. Las sensaciones fisicas que experimentan los

pacientes con ansiedad dental pueden ser abrumadoras y causar mas ansiedad.

Asimismo, los factores psicolégicos que contribuyen a la ansiedad dental incluyen
experiencias negativas pasadas, miedo a perder el control y miedo a ser juzgado. Los pacientes
gue han tenido una experiencia negativa durante un procedimiento dental pueden desarrollar
ansiedad dental. EI miedo a perder el control estd relacionado con el sentimiento de

vulnerabilidad que experimentan los pacientes durante los procedimientos dentales. El miedo
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al juicio est relacionado con el miedo a ser juzgado por el dentista por una mala higiene bucal
0 problemas dentales (35).

Por otro lado, la ansiedad dental puede provocar que se evite el cuidado dental y que
surjan problemas de salud bucal. Los pacientes con ansiedad dental pueden retrasar o evitar
los procedimientos dentales, lo que puede provocar la progresion de los problemas dentales.
Esto puede provocar mas ansiedad y estrés, lo que lleva a un circulo vicioso. La ansiedad
dental también puede tener un impacto en la salud mental y la calidad de vida. Los pacientes

con ansiedad dental pueden experimentar depresion, aislamiento social y baja autoestima.

Por tal motivo, abordar la ansiedad dental es crucial para brindar una atencién
adecuada a los pacientes ansiosos. No abordar la ansiedad dental puede hacer que los pacientes
eviten los procedimientos dentales por completo, lo que puede causar importantes problemas
de salud bucal. Esto puede tener implicaciones éticas para los profesionales dentales, ya que
es su responsabilidad garantizar que los pacientes reciban la atencion que necesitan. Ademas,
la ansiedad dental también puede tener un impacto en la salud general de los pacientes, ya que
la mala salud bucal se ha relacionado con diversas enfermedades sistémicas. Por lo tanto, es
importante que los profesionales dentales identifiquen y aborden la ansiedad dental en sus
pacientes para garantizar que reciban la atencion que necesitan para mantener una buena salud

bucal y general (35).

Ademas, la ansiedad dental es un tema complejo que tiene varios factores subyacentes.
Estos factores incluyen experiencias negativas en el pasado, particularmente durante la nifiez,
gue han condicionado a la persona a temer los procedimientos dentales. Ademas, la ansiedad
puede surgir de la observacién de un comportamiento ansioso por parte de familiares o
compafieros, asi como de ciertos rasgos de personalidad como la timidez y el neuroticismo.
Otros factores incluyen la falta de comprension de los procedimientos dentales, la exposicion
a representaciones negativas de los dentistas en los medios de comunicacién, los mecanismos
de afrontamiento, la percepcion de la imagen corporal y la vulnerabilidad de estar en un sillon
dental. Los desencadenantes sensoriales como la vision de agujas y fresas de turbinas de aire,
los sonidos de perforaciones y gritos, el olor a eugenol y dentina cortada y las vibraciones de
alta frecuencia en el entorno dental también pueden desencadenar ansiedad. Estos factores
estan bien documentados en el campo dental y se ha demostrado que desempefian un papel

importante en el desarrollo de la ansiedad dental (35).

La ansiedad dental a menudo es causada por varios miedos comunes, incluido el miedo
a experimentar dolor o lesion, miedo a la traicion o falta de confianza, miedo al ridiculo, miedo

a lo desconocido, miedo a ser tratado imparcialmente o a sentirse despersonalizado por los
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profesionales dentales, preocupacién por una posible intoxicacion por mercurio, miedo a la
exposicion a la radiacion o ansiedad relacionada con la asfixia o las arcadas. Los pacientes
también pueden experimentar una sensacion de impotencia mientras estan en el sillon dental y

una falta de control sobre su tratamiento (35).

La ansiedad dental es un problema complejo que surge de diversos factores, por lo que
es imposible tratarlo mediante un Unico abordaje. Para abordar esto, es necesaria una
evaluacion exhaustiva de la condicion del paciente para identificar la causa raiz y la gravedad
de la ansiedad, lo que luego permite al dentista desarrollar un plan de tratamiento eficaz. La
ansiedad puede ser desencadenada por eventos aparentemente insignificantes, como programar
citas con la recepcionista o estar en el entorno de la clinica, por lo que es crucial que todos los

aspectos de la practica dental se adapten a las necesidades del paciente (36).

Por lo general, el problema de la ansiedad dental se puede abordar mediante una
combinacion de psicoterapia y farmacologia. El enfoque especifico adoptado depende de
varios factores, como el nivel de ansiedad dental, la experiencia del dentista, los rasgos del
paciente y el entorno clinico. Las intervenciones psicoterapéuticas se concentran en alterar el
comportamiento o la cognicion. Recientemente, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha
demostrado un gran éxito en el tratamiento de personas extremadamente ansiosas o fobicas.
Los pacientes con indicaciones particulares también pueden ser tratados con sedantes o

anestesia general en determinados casos (36).

En este sentido, es necesario considerar que existen varias técnicas para controlar la
ansiedad dental, incluidas técnicas de relajacion, distraccion y comunicacion con el dentista.
Las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda y la visualizacién, pueden ayudar a
los pacientes a controlar su ansiedad durante los procedimientos dentales. Las técnicas de
distraccion, como escuchar masica o ver una pelicula, pueden ayudar a los pacientes a
distraerse del procedimiento. La comunicacion con el dentista también puede ayudar a los
pacientes a sentirse mas comodos y en control durante el procedimiento. Sin embargo, es
posible que estas técnicas no funcionen para todos y algunos pacientes pueden necesitar apoyo

adicional, como medicacion o terapia.

En suma, la ansiedad dental es un fenémeno comun que afecta a un nimero importante
de personas en todo el mundo. Es un miedo o fobia relacionada con los procedimientos
dentales que puede provocar sintomas fisicos y psicoldgicos. La ansiedad dental puede ser
provocada por varios factores, incluidas experiencias negativas pasadas, miedo a perder el
control y miedo a ser juzgado. Puede llevar a evitar el cuidado dental y los consiguientes

problemas de salud bucal, ademéas de afectar la salud mental y la calidad de vida de los
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pacientes. Sin embargo, existen varias técnicas para controlar la ansiedad dental, incluidas
técnicas de relajacion, distraccion y comunicacion con el dentista. Es fundamental que los
profesionales dentales aborden la ansiedad dental y brinden la atencién adecuada a los
pacientes ansiosos para garantizar que reciban la atencion que necesitan para mantener una

buena salud bucal y general.
2.2.5.1. EIl Entorno del Consultorio Dental.

El miedo y la ansiedad dental son problemas comunes que muchos pacientes
experimentan cuando visitan un consultorio dental. La apariencia estéril y clinica de los
consultorios dentales, los equipos e instrumentos dentales intimidantes y los olores y ruidos
desagradables son algunos de los factores que contribuyen a estas emociones negativas. Sin
embargo, crear un ambiente comodo y tranquilizador en el consultorio dental puede ayudar a

aliviar el miedo y la ansiedad dental.

Las caracteristicas de los entornos de los consultorios dentales que contribuyen al
miedo y la ansiedad dental son humerosas. En primer lugar, la apariencia estéril y clinica de
los consultorios dentales puede resultar intimidante para los pacientes. La vision de paredes
blancas, equipos metalicos y una iluminacion intensa puede crear sentimientos de inquietud e
incomodidad. En segundo lugar, los intimidantes equipos e instrumentos dentales utilizados
durante los procedimientos dentales también pueden contribuir al miedo y la ansiedad dental.
El sonido de los taladros dentales, la vista de agujas afiladas y la sensacién de los instrumentos
dentales en la boca pueden resultar abrumadores y desagradables para muchos pacientes. Por
Gltimo, los olores y ruidos desagradables asociados con los procedimientos dentales también
pueden contribuir al miedo y la ansiedad dental. El olor de los materiales dentales y el sonido

de la succion y la perforacion pueden resultar inquietantes para los pacientes.

En este sentido, crear un ambiente comodo y tranquilizador en el consultorio dental
puede ayudar a aliviar el miedo y la ansiedad dental. Una estrategia es utilizar colores calidos,
iluminacion suave y muebles cémodos para crear una atmdsfera tranquila. Exhibir obras de
arte y decoraciones que promuevan la relajacion y la calma también puede ayudar a los
pacientes a sentirse mas cémodos. Ademas, el uso de aromaterapia y paisajes sonoros
relajantes puede crear una atmosfera agradable que puede ayudar a los pacientes a relajarse.
Por ejemplo, difundir aceite esencial de lavanda o reproducir masica relajante puede ayudar a

los pacientes a sentirse mas comodos durante su visita.

Por lo que, abordar el miedo y la ansiedad dental es crucial en el entorno del
consultorio dental. Los altos niveles de miedo y ansiedad dental pueden llevar a evitar el

cuidado dental y a malos resultados de salud bucal. Crear un ambiente positivo y comodo en
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el consultorio dental puede mejorar la experiencia general del paciente y aumentar la
probabilidad de visitas regulares al dentista. Abordar el miedo y la ansiedad dental también
puede mejorar la salud mental y el bienestar de los pacientes. Los pacientes que se sienten
comodos Yy relajados durante los procedimientos dentales tienen mas probabilidades de tener
sentimientos positivos hacia el cuidado dental y es mas probable que busquen chequeos
dentales regulares.

Es comin que muchos pacientes experimenten ansiedad y miedo dental cuando visitan
una clinica dental. Varios factores contribuyen a esto, incluida la apariencia clinica del
consultorio, la presencia de equipos e instrumentos dentales intimidantes y olores y sonidos
desagradables. No obstante, crear una atmosfera reconfortante y relajante dentro del
consultorio dental puede ayudar a aliviar estos sentimientos. Estrategias como el uso de colores
calidos, iluminacion suave, muebles cémodos, exhibicion de obras de arte, asi como la
incorporaciéon de aromaterapia y paisajes sonoros relajantes pueden contribuir a crear un
ambiente positivo. Abordar el miedo y la ansiedad dental es primordial en el consultorio dental,
ya que puede llevar a evitar la atencion dental necesaria y, en Gltima instancia, a malos

resultados de salud bucal (37).
2.2.5.2. Indicaciones del Manejo Farmacoldgico.

La ansiedad dental es un problema comin que afecta a millones de personas en todo
el mundo. Es un miedo o fobia a visitar al dentista 0 someterse a procedimientos dentales. Este
miedo puede ser tan abrumador que impide que las personas busquen la atencion dental que
necesitan, lo que puede provocar graves problemas de salud bucal. Afortunadamente, existen

varios enfoques farmacoldgicos y no farmacoldgicos para controlar la ansiedad dental.

Sobre este punto, se tiene a los ansioliticos los cuales son medicamentos que se utilizan
para reducir la ansiedad y promover la relajacién. A menudo se recetan a pacientes con
ansiedad dental para ayudarlos a sentirse mas coémodos durante los procedimientos dentales.
Existen varios tipos de ansioliticos que se usan cominmente en odontologia, incluidas las
benzodiazepinas, la buspirona y la hidroxizina. Las benzodiazepinas son una clase de
medicamentos que se recetan comuinmente para el alivio de la ansiedad a corto plazo. Actlan
potenciando los efectos de un neurotransmisor llamado acido gamma-aminobutirico (GABA),
gue ayuda a calmar el sistema nervioso. Ejemplos de benzodiazepinas que se usan
comUnmente en odontologia incluyen diazepam, lorazepam y midazolam. La buspirona es otro
medicamento que se utiliza para el tratamiento de la ansiedad a largo plazo. Actla afectando
los receptores de serotonina en el cerebro, lo que ayuda a reducir la ansiedad con el tiempo.

La buspirona no es tan sedante como las benzodiazepinas, lo que la convierte en una buena
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opcion para los pacientes que necesitan estar alerta durante los procedimientos dentales. La
hidroxizina es un medicamento que se utiliza para la sedacion y la ansiolisis. Actla bloqueando
los receptores de histamina en el cerebro, lo que ayuda a reducir la ansiedad y promover la
relajacion. La hidroxizina se usa a menudo en combinacion con otros medicamentos, como las

benzodiazepinas, para proporcionar un enfoque mas integral para controlar la ansiedad dental.

Por otro lado, la anestesia local es otro enfoque farmacoldgico para controlar la
ansiedad dental. Consiste en la inyeccion de medicamento en los tejidos que rodean la zona a
tratar. La anestesia local actia bloqueando la transmision de los impulsos nerviosos, lo que
evita que el paciente sienta dolor durante el procedimiento. Existen varios tipos de anestesia
local que se utilizan en odontologia, incluidas la lidocaina, la articaina y la bupivacaina. La
lidocaina es el anestésico local mas utilizado en odontologia y, en general, es seguro y eficaz.
La articaina y la bupivacaina también se usan cominmente, pero pueden tener un mayor riesgo
de efectos secundarios. Los riesgos y efectos secundarios potenciales de la anestesia local
incluyen reacciones alérgicas, dafio a los nervios y efectos cardiovasculares. Sin embargo,
estos riesgos son generalmente bajos y los beneficios de la anestesia local para controlar la

ansiedad dental superan con creces los riesgos.

Sin embargo, estos métodos s6lo deben implementarse en situaciones en las que el
paciente no responde 0 no coopera con los enfoques psicoterapéuticos, no esta dispuesto a
someterse a dichos tratamientos o se le diagnostica fobia dental. Los pacientes con necesidades
especificas, como retraso mental, autismo, enfermedades mentales o lesiones cerebrales

traumaticas, también pueden requerir intervenciones farmacoldgicas (38).

Antes de decidirse por el manejo farmacoldgico, es importante tener en cuenta varios
factores. Estos incluyen sopesar los riesgos potenciales asociados con el manejo farmacolégico
frente a los beneficios de las terapias conductuales (38). Ademas, es fundamental elegir los
medicamentos adecuados para el tratamiento farmacol6gico basadndose en investigaciones
basadas en evidencia (38). También es importante considerar las necesidades cognitivas y
emocionales del paciente, asi como su personalidad (38). Finalmente, es esencial tener en
cuenta el nivel de habilidad, formacién y experiencia del profesional (38) al tomar decisiones
de tratamiento (38).

2.2.5.3. Manejo Psicolégico.

La ansiedad dental se define como un sentimiento de miedo o aprension asociado al
tratamiento dental. Afecta hasta al 20 % de la poblacion, y puede variar desde una ansiedad
leve hasta una fobia grave. Las causas de la ansiedad dental son multifactoriales y pueden

incluir experiencias pasadas negativas, miedo al dolor, verglienza y pérdida de control. Los
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sintomas de ansiedad dental pueden manifestarse como sintomas fisicos como sudoracion,
palpitaciones y nduseas, asi como sintomas conductuales como evitar las citas con el dentista.
La ansiedad dental también puede tener un impacto significativo en la salud bucal, lo que
provoca retrasos en el tratamiento, mala higiene bucal y un mayor riesgo de problemas dentales
(38).

Las intervenciones psicolégicas pueden ser eficaces para controlar la ansiedad dental.
La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un enfoque ampliamente utilizado que se centra en
cambiar los pensamientos y comportamientos negativos asociados con el tratamiento dental.
Implica identificar y desafiar creencias irracionales, técnicas de relajaciéon y terapia de
exposicion. La hipnoterapia es otro enfoque que utiliza la hipnosis para inducir un estado de
relajacion y reducir la ansiedad. Las técnicas de relajacion como la respiracion profunda y la
relajacion muscular progresiva también pueden ser Utiles para reducir la ansiedad y promover

la relajacion.

No obstante, la implementacion de intervenciones psicolégicas en la practica
odontolégica requiere un enfoque colaborativo entre los profesionales dentales y los
profesionales de la salud mental. La deteccion y evaluacion de la ansiedad dental debe ser una
parte rutinaria del cuidado dental. También es importante adaptar las intervenciones a las
necesidades individuales de los pacientes, ya que diferentes pacientes pueden responder mejor
a diferentes enfoques. Los profesionales dentales también deben ser conscientes de sus propias
actitudes y comportamientos hacia los pacientes ansiosos, ya que esto puede afectar los
resultados de los pacientes. Puede ser necesaria la derivacion a profesionales de la salud mental

para pacientes con ansiedad o fobia grave.

Es asi que, cuando se trata de controlar el malestar psicolégico en entornos dentales,
se ha descubierto que tanto los tratamientos psicoldgicos como los farmacol6gicos son
igualmente eficaces para reducir la ansiedad y la fobia. Sin embargo, es importante sefialar que
la respuesta a la terapia conductual y cognitiva no es inmediata y, por lo general, requiere
varias sesiones para mantener los efectos iniciales del tratamiento. A pesar de esto, los estudios
han demostrado que las tasas de abandono de la terapia son bajas y que la reduccién de la
ansiedad o la fobia puede mantenerse durante periodos de tiempo mas largos, lo que lleva a
gue mas pacientes regresen para recibir tratamiento en el futuro. Si bien los enfoques
farmacoldgicos pueden proporcionar cierto alivio a corto plazo, los pacientes tienden a

encontrar las técnicas psicolégicas més aceptables y eficaces a largo plazo (39).

En suma, la ansiedad dental es un problema comin que puede tener impacto

significativo en la salud bucal y la calidad de vida. Las intervenciones psicologicas como la

33



TCC, la hipnoterapia y las técnicas de relajacion pueden ser eficaces para controlar la ansiedad
dental. La implementacion de estas intervenciones en la practica odontoldgica requiere un
enfoque colaborativo entre los profesionales dentales y los profesionales de la salud mental.
Al comprender la naturaleza de la ansiedad dental y utilizar intervenciones psicolégicas
basadas en evidencia, los profesionales dentales pueden ayudar a los pacientes a superar sus
miedos y mejorar su salud bucal (39).

2.3. Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Ansiedad dental.

Miedo a recibir tratamiento odontoldgico proveniente de experiencias traumaticas o
negativas pasadas, particularmente durante la infancia, que pueden moldear las experiencias

condicionantes de un individuo (35).
2.3.2. Ansiedad.
Es la respuesta subjetiva mayormente estable frente a la activacion del temor (29).
2.3.3. Dolor.
Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior (31).
2.3.4. Panico.

El trastorno de panico (TP) es una enfermedad devastadora, asociada con una gran

comorbilidad fisica y psiquiatrica y una importante discapacidad funcional (24).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipétesis General.

Ha: Existe asociacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de
Lima en el 2023.

Ho: No existe asociacién entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de
Lima en el 2023.

3.1.2. Hipdtesis Especificas.

Hai: EXiste asociacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de

Lima en el 2023, segun el nivel de ansiedad.

Ha2: EXiste asociacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de

Lima en el 2023, seguin presencia o0 ausencia de ansiedad.
3.2.  Variables de la Investigacion
3.2.1. Variable Independiente: Panico
Definicion conceptual.

El trastorno de panico (TP) es una enfermedad devastadora, asociada con una gran

comorbilidad fisica y psiquiatrica y una importante discapacidad funcional (24).
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Definicion operacional.
Este trastorno establece la evaluacion mediante los niveles de panico (24).
3.2.2. Variable dependiente: Ansiedad.

Definicién conceptual.

Es la respuesta subjetiva mayormente estable frente a la activacion del temor (29).

Definicion operacional.

Este padecimiento establece la evaluacion mediante niveles de ansiedad. (29).
3.2.3. Variable de exposicién: Exodoncias.

Definicién conceptual.

Extirpacion quirtrgica de un diente (38).

Definicion operacional.

Es la evaluacion mediante el tipo de exodoncia en las piezas diagnosticada (38).
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3.3.  Matriz de Operacion de Variables

. Definicion L . . . . Tipo de
Variables conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicado res Escala variables
Variable Episodio repentino | Serd medido por medio| Trato humano al paciente Ningun péanico 0
Independiente: | de miedo. del cuestionario de . .
PANico P4l- Hegedus y Lejarza Mala praxis profesional Un poco 1
(CMD) Aspectos Inherentes Ligeramente 2 Ordinal | Categorica
Aspectos no profesionales Moderadamente 3
Mucho 4 Muchisimo panico 5
Variable Es una reaccion Sera medido por la Nivel de ansiedad Relajado, nada ansioso
depgndlente: normal y s_.aludable Escala de ansiedad Presencia o ausencia de Ligeramente ansioso
Ansiedad que se activa ante | dental de Corah (EAD) ansiedad
una amenaza o un Bastante ansioso Ordinal | Categorica

peligro.

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente e ansioso




Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Se empled el método cientifico, este es un procedimiento regular, explicito y repetible

para lograr algo, sea material, sea conceptual.
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

El tipo de investigacion fue basica, segin Hernandez et al. (40) ésta tiene la finalidad

de incrementar los conocimientos
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance fue correlacional, segin Herndndez et al. (40) se ubicd en este nivel porque

observo la relacion entre dos o mas variables.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El estudio fue no experimental, donde no se manipul6 las variables. Fue observacional,
porque se evalué de manera directa. También fue prospectivo, porque fue evaluado a medida

gue pasaron los eventos. Transversal porque se evalu6 en un determinado tiempo presente (40).
4.3.  Poblaciéony Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacidn estuvo constituida por 420 pacientes adultos atendidos en el consultorio
dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

Segun Hernandez et al. (40), refieren que es crucial establecer criterios especificos que

debe cumplir la poblacién bajo estudio. Esto es necesario para garantizar la precision y
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relevancia de los resultados de la investigacion.
4.3.2. Muestra.

Para determinar el tamafio de muestra apropiado, se utilizé en el calculo un coeficiente

de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La férmula utilizada para este calculo es

la siguiente:
B N.Z%2.P.Q
T eEW-D+22PQ
Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo =420

Z = Nivel de confianza 95 % -> Z=1,96 e = Es el margen de error maximo (5 %) p =
Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

3 420 x 1,96%x 0,5x0,5
"~ 0,52 (420 — 1) + 1,952x0,5x0,5

n

n =200.

La muestra estuvo conformada por 200 pacientes adultos atendidos en el consultorio
dental Smile M. G. 2023.

a. Técnica de muestreo.

e Mediante la férmula de proporciones finitas.

¢ No probabilistico a beneficio de los investigadores (40).

e Para la seleccion de la muestra obedecera a los criterios de inclusion.
b. Criterio de inclusion.

e Pacientes adultos que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes adultos que se atendieron en consultorio dental Smile M. G.

Pacientes adultos mayores de edad.
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e Pacientes adultos de ambos géneros.

e Pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia.

c. Criterio de exclusién:

Pacientes adultos que no desearon participar en la investigacion. Pacientes
adultos con habilidades intelectuales diferentes.

e Pacientes adultos con tratamiento farmacol6gico de AINEs. Pacientes adultos
con tratamientos de ansioliticos o benzodiacepinas. Pacientes adultos con

tratamiento ortodontico.
e Pacientes adultos con prétesis dental.
e Pacientes adultos con tratamientos oncoldgicos. Pacientes gestantes.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Andlisis de Datos
4.4.1. Técnicas.
La técnica utilizada fue la encuesta.
4.4.2. Instrumento.

Primero se solicitd una carta de presentacion por parte de la “Escuela Académico
Profesional de Odontologia”, de la Universidad Continental para ser presentada a la cirujana
dentista encargado del consultorio dental Smile M. G. con la finalidad de recolectar los datos,
donde se coordind esta actividad, las fechas y horas disponibles por el odontélogo a cargo, con

el propo6sito de no intervenir en las labores cotidianas.

El paso inicial en la evaluacion de pacientes adultos fue obtener el consentimiento
informado. El proceso implicd una explicacion sencilla e inequivoca de los objetivos,
procedimientos, riesgos, beneficios y la naturaleza voluntaria de la participacion del estudio.
Ademas, se inform6 a los pacientes que toda la informacién compartida se mantendria en la

mas estricta confidencialidad.

La evaluacion del pénico se realizd mediante el cuestionario de miedo dental (CMD)
de Pal-Hegedus et al. Este cuestionario consta de 20 items y utiliza una escala de respuesta
tipo Likert que va de 0 a 5. EI CMD se cred con el objetivo de evaluar el panico previo a la

extraccion y se ha descubierto que posee propiedades internas y externas encomiables. Al
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individuo se le presentan estimulos especificos relacionados con el tratamiento dental, y evalGa
el miedo experimentado por el individuo utilizando una escala que va de 0 a 5, los cuales
representan ningtn miedo y muchisimo miedo, segun los extremos de la escala de valoracion

del mencionado instrumento.

A los criterios de evaluacion se les asignaron puntos segun los niveles descritos. Toda
la evaluacion tuvo una puntuacién maxima posible de 100 puntos y una minima de O puntos.
Las puntuaciones entre 0 y 24 puntos se consideraron bajas o insuficientes, entre 25 y 50 puntos

moderadamente aceptables entre 51 y 100 puntos altas o ejemplares.

Para evaluar los niveles de ansiedad, a los pacientes adultos se les administro la Escala
de Ansiedad Dental de Corah (DAS) antes y después del procedimiento de extraccion. EI DAS
se utilizo especificamente para medir los sentimientos de aprensién relacionados con el trabajo

dental.

La encuesta estuvo compuesta por cinco preguntas, cada una con cinco posibles
respuestas, cuya sumatoria produjo una puntuacion numeérica indicativa del nivel de aprension
dental del paciente. La puntuacién méas baja posible fue cinco, mientras que la mas alta fue
veinticinco. Los pacientes se clasificaron segun sus puntuaciones de la siguiente manera: una
puntuacion de cero representaba ninguna ansiedad (equivalente a cinco), una puntuacion de
uno indicaba ansiedad leve 0 moderada (que oscilaba entre seis y once), una puntuacién de dos
indicaba ansiedad alta (que oscilaba entre seis y once). doce a dieciocho), y una puntuacion de

tres indico ansiedad severa (que oscilaba entre diecinueve y veinticinco).

a. Confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto. Se
empleod el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, el resultado obtenido fue 0,947 para

el panico, siendo aceptable. Se hall6 este dato en la tesis de Francesca Lucia Deza Jiménez de

la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

b. Validez.

El instrumento fue validado por juicio de expertos.

45, Analisis de Datos

Luego de recolectar los datos necesarios, utilizando los instrumentos adecuados, se
registraron en una hoja de célculo Excel. El paso posterior implico el uso del paquete

estadistico IBM SPSS Statistic 25 en idioma espafiol en el software Windows 10 para analizar
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los datos. Se utiliz6 estadistica descriptiva y tablas de frecuencia para determinar la
distribucion de los datos, mientras que para presentar los resultados obtenidos se utilizaron

graficos.

Para la comprobacion de hipétesis, se utiliz6 pruebas estadisticas para grupos

independientes, del cual se debié emplear U de Mann-Withney.
4.6.  Consideraciones Eticas

La proteccion de la confidencialidad y privacidad de los sujetos de investigacion es de
suma importancia. Es imperativo que toda la informacion recopilada previo a su participacion
en el estudio se mantenga confidencial, de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos

Personales y su reglamento, segun lo establecido en la Ley 29733.
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Resultados Descriptivos

Tabla 1. Pacientes adultos segun sexo

Sexo fi hi %
Femenino 141 70,5
Masculino 59 29,5

Total 200 100,0

Interpretacion.

En latabla 1 se observa que el 70,5% (141 pacientes) atendidos en el consultorio dental

Smile M. G. son de sexo femenino y el 29,5% masculino.

Tabla 2. Pacientes adultos segln edad.

Edad fi hi %
7 - 11 afos 26 13,0
12 - 18 afios 38 19,0
19 - 35 afios 88 44,0
36 - 60 aflos 48 24,0
Total 200 100,0

Interpretacion.

En la tabla 2 se observa que el 44% (88pacientes) se encuentran entre 19 y 35 afios de

edad, y son la mayor cantidad respecto a otros grupos etarios.

Tabla 3. Niveles de panico en pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia.

Niveles de panico fi hi %
Escaso o nulo 25 12,5
Medio 55 27,5
Elevado 120 60,0

Total 200 100,0

Interpretacion.

En la tabla 3 se observa que el 60 % (120 pacientes) presentan un nivel de pénico
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elevado en los pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental

Smile M. G.

Tabla 4. Niveles de ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia.

Niveles de ansiedad fi hi %
Ansiedad leve o nula 48 24,0
Ansiedad moderada 125 62,5
Ansiedad elevada 27 13,5
Ansiedad severa 0 0,0

Total 200 100,0

Interpretacion.

En la tabla 4 se observa que, el 62,5 % (125pacientes) atendidos en el consultorio

dental Smile M. G., presentan un nivel de ansiedad moderada en los pacientes adultos.

5.2, Prueba de Normalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad a las variables los niveles de panico y ansiedad.

Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico ol Sig.
Sexo 0,446 200 0,000
Edad 0,267 200 0,000
Estado civil 0,413 200 0,000
Nivel educativo 0,231 200 0,000
Niveles de panico 0,371 200 0,000
Niveles de ansiedad 0,329 200 0,000

Interpretacion.

En la tabla 5 se observa la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de una

muestra superior a 50 pacientes. Al examinar las variables, encontramos que los niveles de

panico y ansiedad entre pacientes adultos que recibieron tratamiento de extraccion, no

provienen de una distribucion normal (p < 0,05), el nivel de confianza es de 95 %.

Tabla 6. Niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento de

exodoncia, segln sexo.

Sexo

Femenino Masculino Edad
i hi fi hi% i hi%
Niveles de Esca_so o nulo 22 11,0 3 15 25 12,5
PANico Medio 43 215 12 6,0 55 275
Elevado 76 38,0 44 220 120 60,0
Ansiedad leve o nula 42 210 6 3,0 48 24,0
Niveles de  Ansiedad moderada 87 435 38 19,0 125 62,5
Ansiedad Ansiedad elevada 12 6,0 15 75 27 13,5
Ansiedad severa 0 00 O 0,0 0 0,0
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Interpretacion.

En la tabla 6 se observa que, el 38 % (76 pacientes de género femenino) atendidos en
el consultorio dental Smile M. G., presentan panico elevado y el 43,5% (87 pacientes) ansiedad
moderada.

Tabla 7. Niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia segun edad.

Edad en afios
7-11 12-18 19-35 36 - 60 Total
fi hio fi hi% fi hie fi h% fi h%

Niveles de Escaso o nulo 10 50 2 10 5 25 8 40 25 125
Anico Medio 3 1512 6,029 145 11 55 55 275
P Elevado 13 6,5 24 12,0 54 27,0 29 145 120 60,0

Ansiedad leve o nula 4 20 0 00 19 95 25 125 48 24,0
Niveles de Ansiedad moderada 14 70 27 135 61 30,5 23 115 125 625
ansiedad Ansiedad elevada 8 4011 55 8 40 0 00 27 135
Ansiedad severa 0O 00 0O OO O OO O OO0 O 0,0

Interpretacion.

En la tabla 7, se observa que el 27 %, presenta un panico elevado, y estan entre 19 y
35 arios, el 30,5 % del mismo grupo etario presenta ansiedad moderada, todos ellos fueron

sometidos a tratamiento de exodoncia.

Tabla 8. Relacion entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a

tratamientos de exodoncia.

Estadisticos de pruebaa
Niveles de panico Niveles de ansiedad

U de Mann-Whitney 3232,000 2919,000
W de Wilcoxon 13243,000 12930,000
VA -2,848 -3,864
Sig. asintotica(bilateral) 0,004 0,000

Interpretacion.

La tabla 8 muestra los resultados de la prueba U de Mann Whitney, revelando
diferencias significativas entre los grupos, con p valor de 0,000. Es evidente que los pacientes
adultos que se sometieron a un tratamiento de extraccién en el consultorio dental Smile M. G.
2023, experimentan un mayor grado de ansiedad en comparacion con otros grupos, con un

valor de p inferior a 0,05.
5.3. Discusidn de Resultados

En la investigacion, observamos que las extracciones contribuyeron
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significativamente a los niveles elevados de ansiedad, lo que contrasta con los hallazgos de
Lima et al. (5), quienes identificaron experiencias traumaticas previas y actitudes aprendidas

del entorno como las razones mas frecuentes de la ansiedad dental.

Nuestra investigacion ha demostrado que una mayor proporcion de ansiedad, esta
presente en adultos que se someten a un tratamiento de extraccion dental. Esto difiere de los
hallazgos de Rodriguez et al. (6), quienes sugirieron que la ansiedad relacionada con el
tratamiento odontoldgico es un resultado histérico de las creencias y actitudes de los
individuos, lo que los lleva a rechazar o evitar la estomatologia como especialidad médica. La
falta de adherencia al tratamiento provoca problemas de salud bucal y los efectos psicol6gicos

son importantes.

Los hallazgos indicaron que los niveles de panico tenian una mayor proporcion de
niveles de panico elevados, mientras que los niveles de ansiedad mostraban una mayor
proporcion de ansiedad moderada. Esto contrasta con lo afirmado por Arrieta et al. (8) que la

prevalencia de fobia y ansiedad dental era elevada entre los pacientes.

En cuanto a los niveles de ansiedad, se observé una mayor proporcion de ansiedad
moderada y esta no disminuyo, a diferencia de lo encontrado por Vinaccia et al. (9) quienes

afirmaron que los niveles de ansiedad disminuyen en los pacientes quirargicos.

Durante nuestra investigacion, descubrimos que los niveles de ansiedad informados
mostraban que el 62,5 % de los participantes experimentaba ansiedad moderada, mientras que
el 24 % experimentaba poca o0 ninguna ansiedad y el 13,5 % experimentaba niveles altos de
ansiedad. Esto difiere de los hallazgos de Cordova et al. (10), donde solo el 20 % de los
participantes no report6 ansiedad, el 43,3 % report6 ansiedad leve, el 20 % ansiedad moderada
y el 16,7 % ansiedad severa. Los datos sobre los porcentajes de niveles de ansiedad observados

en ambos estudios se mantienen sin cambios.

Contrariamente a los hallazgos de Cérdova et al. (10), las mujeres exhibieron mayores
niveles de ansiedad que los hombres en relacidén con cuestiones sexuales. Los resultados de
este estudio indican que los hombres experimentan menos ansiedad que las mujeres en este

contexto.

Ademas, durante nuestra investigacién, descubrimos que el 62,5 % de los individuos
presentaban niveles de ansiedad moderados, en contraste con los hallazgos de Torres et al.
(once) de que el 72 % de los pacientes experimentaban algun grado de ansiedad que iba de

leve a grave.
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Por otro lado, Torres et al. (11) y Aguilar et al. (14) no estuvieron de acuerdo con la
idea de que las mujeres experimentan mayor ansiedad que los hombres cuando se trata de sexo.
Su investigacion indico que el porcentaje de hombres que experimentaban ansiedad era mayor

en comparacion con las mujeres.

Ademas, en la investigacion hemos encontrado discrepancias en los grupos de
ansiedad, contradiciendo los hallazgos de Céceres et al. (12), quienes afirmaron que no habia
diferencia en los niveles de ansiedad previos a una consulta dental entre las dos especialidades.
Nuestro estudio revela una diferencia menor en los niveles de ansiedad, aunque no es

estadisticamente significativa.

Asimismo, al examinar los resultados, se encontrd que los niveles de panico eran del
60,0 %, lo que indica un grado significativo de panico. Esto contrasta con los hallazgos de

Aguilar et al. (14), quienes informaron altos niveles de miedo entre los pacientes.

De otra parte, al considerar la edad como factor, una mayor proporcion de individuos,
especificamente el 27,0 %, experimentd niveles elevados de panico entre las edades de 19 a
35 afios. Esto se alinea con los hallazgos de Aguilar et al. (14), cuya investigacion demostrd
que los pacientes del mismo rango de edad presentaban el mayor miedo a las consultas

médicas.

De otra parte, el estudio que realizamos implicé el tratamiento de la ansiedad
moderada mediante extraccién. Esto es consistente con los hallazgos de Santamaria et al. (19),
donde también se encontré que los niveles de ansiedad eran moderados y no estaban asociados

significativamente con las covariables.

Ademas, el estudio realizado se centré en el tratamiento de la ansiedad moderada y
leve. Los resultados mostraron que la ansiedad leve era mas frecuente en pacientes adultos,
seguida de un nivel moderado. Estos hallazgos son paralelos a los de Quispe et al. (20), quienes

observaron una tendencia similar en su estudio.

En cuanto a la edad, una proporcion significativa del 27 % experiment6 un mayor nivel
de panico en el grupo de edad de 19 a 35 afios. Esto contradice los hallazgos de Huaman et al.
(21), quienes informaron que los pacientes de entre 30 y 59 afios experimentaban solo niveles

leves de ansiedad antes de someterse a un tratamiento de extraccién en el 40 % de los casos.

Al considerar los niveles de ansiedad, es notable que una porcion significativa de
individuos mostré niveles moderados de ansiedad, lo que se alinea con los hallazgos de Rojas

etal. (22). En concreto, el nivel moderado de ansiedad fue el més destacado durante el proceso
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de extraccion.

Finalmente, de los porcentajes registrados, se desprende que los niveles de ansiedad
presentados fueron del 62,5 % para la ansiedad moderada. Esto contradice los hallazgos de
Ccora et al. (23), quienes informaron que sélo el 48,1 % de los participantes experimentaron
ansiedad moderada.
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Conclusiones

Existe diferencias significativas entre los niveles de panico y ansiedad en pacientes
adultos sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de
la ciudad de Lima en el 2023, (p = 0,000).

Los niveles de péanico son elevados en pacientes adultos sometidos a tratamiento de
exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

Los niveles de ansiedad son moderados en pacientes adultos sometidos a tratamiento

de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

Los niveles de panico y ansiedad son mayores en pacientes femeninas adultas
sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad

de Lima en el 2023, segln sexo.

Los niveles de panico y ansiedad son mayores en las edades de 19 a 35 afios en
pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile
M. G. de la ciudad de Lima en el 2023, segin edad.
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Recomendaciones

Realizar estudios sobre niveles de panico y ansiedad aplicando otras escalas de

evaluacion.
Ejecutar mas estudios sobre niveles de panico y ansiedad en otros tipos de tratamientos.

Realizar mas estudios comparativos sobre niveles de panico y ansiedad en diferentes

instituciones privadas para poder tener cifras estadisticas de referencia.

Desarrollar estrategias preventivas para manejar los niveles de panico y ansiedad en

pacientes sometidos a exodoncias.
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Titulo: Niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento de exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. 2023

Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por el bachiller Jhossep Daniel Abarca Flores, quien esta
realizando tesis para Titulacion en la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es:
Comparar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento de

exodoncia en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de una encuesta que se

estima una duracién maxima de 15 min.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en
estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el

anonimato. Ademas, no seran usados para ningln otro propdsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo
desee sin ningun perjuicio. Si durante el examen le resulta incomodo, puede decirselo al entrevistador

y también puede, si asi lo desea, no participar.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Elsa Diana Cadillo

Regalado. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es:

Comparar los niveles de panico y ansiedad en pacientes adultos sometidos a tratamiento de

exodoncia en el en el consultorio dental Smile M. G. de la ciudad de Lima en el 2023.

He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener pregunta sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
(71405154@continental.edu.pe) al teléfono 939710135.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a (71405154@continental.edu.pe) al teléfono 939710135.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



Anexo 4: Instrumento de Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD)

Fue usado por primera vez en el afio 1992

EDAD 1l 711 | 2f 1218 | 3 1935 | — |
o[ 3660 | s| 60 | 2 [masailine ]
ESTADO  1fsoltero |  |NIVEL 1[analfabeto ]
o  2Eme] |puwatvo 2pimeRa ]
3 ivorade] 2[seondara |
aivdo | aftecnico |
s Entveraar |

Dimensiones

Trato humano al paciente: Preguntas 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Mala praxis profesional: Preguntas 6,8,9,10, 11,

12, 20. Aspectos Inherentes: Preguntas 1,5,7,19.

Aspectos no profesionales: Preguntas 2,3,4.
INSTRUCCIONES: Marque con una X o circulo el nimero que crea

conveniente de acuerdo al miedo que presenta a las siguientes situaciones:



ITEM

Sin miedo

Poco miedo

Ligeramente

Moderadamente

Mucho miedo

Muchisimo miedo

. Que me coloquen el abrebocas.

. Que el odont6logo tenga mal aliento.

. La limpieza del consultorio.

. Que se demore en atenderme.

. Que se equivoque al ponerme la inyeccion (anestesia).

. Que me inyecte en las encias.

. Que me haga sangrar la boca.

1
2
3
4
5. Que me duerma la boca.
6
7
8
9

. Que el odont6logo no use guantes.

10. Que el odontdlogo no se lave las manos después de

cada atencion.

11. Que el trabajo lo hagan los asistentes.

12. Que me lastimen los labios con algun instrumento.

13. Que el asistente sea desagradable.

14. Que sea un odontélogo maleducado.

15. Que atienda a muchos pacientes a la vez.

16. Que sea el odontologo brusco.

17. Que me regafie el odontblogo.

18. Que el odontdlogo este de mal humor.

19. Que me introduzcan los dedos en la boca.

20. Que me pueda transmitir infecciones con los

instrumentos.







Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Norman Corah (1934-2001), psicélogo estadounidense pionero en el estudio, valoraciéon y
tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontoldgicos. EN 1969 elabor6 un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y establecer
una gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplié y modificé en 1995
por Humphris y colaboradores (MDAS)

1. Situviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;,como se sentiria alrespecto?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion
de enfermedadgrave)
2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ¢como se
siente?
a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con

sensacion de enfermedadgrave)

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

para comenzar de trabajo en los dientes, ;cémo se siente?
a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad



grave)

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

el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspar sus dientes

alrededor de las encias, ,co6mo se siente?

a.

b.

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con
sensacion de enfermedadgrave)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental, ;co6mo se

siente?

a.

b.

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con

sensacion de enfermedadgrave)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida. Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos Respuesta ¢ = 3 puntos Respuesta d = 4 puntos Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- Apartir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

El equipo médico de Sedatium recomienda la practica de sedaciones ev. en los casos de



ansiedad elevaday severa (mas de 13 puntos). En casos de ansiedad moderada (menos de 13
puntos) la necesidad de sedacién se deberia consensuar con el odontélogo.

Fuente: Humphris M, Morrison T, Lindsay S. The Modified Dental Anxiety Scale: validation
and United Kingdom norms. Community dental Health. 1995, 12 (3): 143-150. (41)
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Anexo 6: Evidencias de la Investigacion
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