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Resumen

La tesis tuvo como finalidad establecer la relacion entre el dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes atendidos en el servicio de odontologia del Centro Dental
Tec, Lima, en el afio 2025. Se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal, incluyendo
una muestra de 92 pacientes. Para recolectar la data se aplicaron una escala de valoracién
del dolor dental y la escala DASS-21, que evalUa depresion, ansiedad y estrés. Los
hallazgos evidenciaron una correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa
entre el dolor dental y los estados psicoemocionales (Rho = 0,355; p < 0,005). De igual
manera, se encontrd relacion significativa entre el dolor dental y cada dimension
evaluada: depresion (Rho = 0,356; p < 0,005), ansiedad (Rho = 0,259; p < 0,005) y estrés
(Rho = 0,244; p < 0,005). En conclusion, el dolor dental se asocia con un mayor impacto
emocional, lo que resalta la importancia de un enfoque integral en la atencion
odontolégica que considere tanto los aspectos fisicos como psicoemocionales del

paciente.

Palabras clave: Dolor dental; Ansiedad; Depresion; Estrés psicologico; Salud bucal.



Abstract

The thesis aimed to establish the relationship between dental pain and psycho-emotional
states in patients treated at the dental service of the Tec Dental Center, Lima, in the year
2025. It was conducted using a quantitative, applied, correlational, non-experimental,
cross-sectional design, with a sample of 92 patients. Data collection involved a dental
pain assessment scale and the DASS-21 scale, which evaluates depression, anxiety, and
stress. The findings showed a low, statistically significant, positive correlation between
dental pain and psycho-emotional states (Rho = 0.355; p < 0.005). Similarly, a significant
relationship was found between dental pain and each of the assessed dimensions:
depression (Rho = 0.356; p < 0.005), anxiety (Rho = 0.259; p < 0.005), and stress (Rho =
0.244; p <0.005). In conclusion, dental pain is associated with a greater emotional impact,
highlighting the importance of a comprehensive approach to dental care that considers

both the physical and psycho-emotional aspects of the patient.

Keywords: Dental pain; Anxiety; Depression; Psychological stress; Oral health.



Introduccion

El dolor de muelas es un problema con mdaltiples causas que conlleva multiples
tipos de patologia, que, atendida por un odontélogo, comprende desde lo, estrictamente,
bioldgico hasta lo psicoldgico, que hacen que un paciente en un estado de shok, por
ejemplo, por el que también puede llegar a exhibir estados de depresivos, de ansiedad o
de estrés. Establecer esa sinergia con el dolor dental y el tipo de dolor en cuadros

psicoemocionales es lo que permitira exhibir abordajes mas integrales en odontologia.

El estudio esta desarrollado en cinco capitulos. En el Capitulo I: EI problema,
tiene por objetivo describir la problematica de la realidad, la formulacién del problema
general y especificos, los propdsitos de la investigacion que no los tenia, la justificacion
y los limitantes de la tesis. En el Capitulo II: El aspecto tedrico, tienen un objetivo que
son los antecedentes de investigaciones que poseen relacion tematica, a las bases que son
tedricas y que sustentan las variables que existen en el estudio, las definiciones que son

conceptuales y las hipotesis de investigacion.

En el Capitulo Ill: Metodologia, se describen los componentes del proceso
investigativo, incluyendo el enfoque, tipo y disefio del estudio, ademas de la poblacion,
muestra y técnica de muestreo. Asimismo, se detalla la operacionalizacion de las
variables, las técnicas e instrumentos utilizados para recolectar la data, asi como el
procedimiento para su procesamiento y andlisis, junto con los aspectos éticos
considerados. En el Capitulo IV se exponen y analizan los resultados obtenidos.
Finalmente, en el Capitulo V se presentan las conclusiones derivadas del estudio y se
plantean recomendaciones orientadas a mejorar la atencion odontologica, integrando la

dimension psicoemocional del paciente.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

El dolor dental continda siendo una condicion altamente prevalente que, al estar
asociada con la depresion, ansiedad y estrés, uso excesivo de farmacos y factores
psicosociales, representa una problematica clinica y de salud publica (1). EI dolor dental
es una afeccion comun que implica mecanismos complejos de transmision y percepcion
del dolor, que puede deberse a diversas causas, como caries, pulpitis, periodontitis,

traumatismos dentales y afecciones de los tejidos blandos (p. €j., estomatitis) (2).

A nivel internacional, en Noruega, un estudio en 2025, identificé que el 57.1% de
pacientes con ansiedad dental severa consumia analgésicos por dolor, el 55.4% tenia
diagnosticos psiquiatricos y el 35.7% usaba psicofarmacos, siendo necesarios
tratamientos bajo anestesia general por la imposibilidad de atencion convencional (3).
Desde la perspectiva de los prestadores, en Noruega se identificaron deficiencias clinicas
y organizacionales en el manejo de traumatismos dentales en servicios publicos, con los

odontologos reportando falta de competencias practicas y alta presion asistencial (4).

Dicho anteriormente, este patron de afrontamiento se agrava por el uso
inadecuado de analgésicos, como se evidencio en Dinamarca, un estudio en 2025, hallé
que el 82.8% de los pacientes con dolor dental habia consumido algun tipo de analgésico
y el 9% habia superado las dosis seguras de forma potencialmente toxica, mientras que
solo el 39/41% conocia los limites diarios permitidos de estos farmacos (5). En paralelo,
factores sociales y estructurales refuerzan esta problematica. En Pakistan, un estudio en
2025, encontrd que el 44.4% de los pacientes reportd barreras econémicas para acceder a
servicios odontoldgicos, y se hall6 que el nivel educativo estaba directamente relacionado

con la percepcion negativa del sistema de atencion (6).



A ello se suma la evidencia desde EE. UU., donde un estudio en 2024, identificd
en adultos con sintomas depresivos presentaron mayores probabilidades de experimentar
dolor dental, dificultades de acceso, pérdida de productividad por problemas bucales y
consumo elevado de tabaco y azucar (7). En otro aspecto, las patologias orales como
caries, periodontitis y edentulismo afectan negativamente la fuerza muscular, la

movilidad y la capacidad funcional general del individuo (8).

A nivel nacional, en el Per(, la ansiedad dental representa un problema silencioso,
pero altamente prevalente, que condiciona el acceso, la calidad y la continuidad del
tratamiento odontolégico. Un estudio en 2021, desarrollado en los hospitales Regional
Docente y Belén de Trujillo revel6 que, el 96% de los pacientes adultos presentaban algin
grado de ansiedad dental, y el 4% sufria ansiedad extrema, compatible con fobia dental
(9). En el mismo sentido, un estudio en 2023, llevada a cabo en una Clinica Odontoldgica
de Chimbote evidencio que, antes de la atencidn dental, el 63.3% de los pacientes adultos
presentaba niveles moderados de ansiedad, mientras que un 20% registraba ansiedad

severa (10).

De forma complementaria, un estudio en 2024, realizado en una clinica
odontoldgica del Cusco reporté que, el 88.7% de los pacientes con trastornos
temporomandibulares presentd algin nivel de estrés, siendo el estrés moderado el mas
frecuente 43.4%, seguido del leve 23.6 % y severo 21.7 % (11). Asimismo, en un estudio
en 2022, realizado en una clinica odontoldgica de Lima se hallé que, el 69.8% de los
pacientes adultos presentaba ansiedad dental en grado moderado, y un 15.1% en grado

severo, al momento de acudir a consulta odontoldgica (12).

En el contexto peruano, el dolor dental constituye una de las primordiales razones

de consulta odontoldgica y suele presentarse junto a alteraciones emocionales como



ansiedad, estrés y depresion. (13). Esta situacion no solo afecta la percepcion del dolor,
sino que también interfiere en el comportamiento del paciente frente al tratamiento,
provocando resistencia, temor o incluso abandono de la atencidn. La experiencia del dolor
odontoldgico en pacientes de Lima, por tanto, no puede explicarse unicamente desde lo
fisico, sino que requiere ser comprendida desde una dimension biopsicosocial, en la que
los factores emocionales actian como moduladores directos de la intensidad y tolerancia

al dolor (14).

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes

del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

P-1 ¢Cual es la relacién entre el dolor dental y la dimensién depresion de los

estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec?

P-2 ¢Cual es la relacion entre el dolor dental y la dimensién ansiedad de los

estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec?

P-3 ¢ Cual es la relacién entre el dolor dental y la dimension estrés de los estados

psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec?



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el dolor dental y estados psicoemocionales en

pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

1.3.2. Objetivos especificos

O-1 Identificar la relacion entre el dolor dental y la dimension depresién de los

estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

O-2 Identificar la relacion entre el dolor dental y la dimension ansiedad de los

estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

O-3 Identificar la relacién entre el dolor dental y la dimension estrés de los estados

psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

El estudio se sustenta desde una perspectiva tedrica en funcién de dos enfoques
conceptuales complementarios que sustentan las variables centrales del estudio. En
primer lugar, el dolor dental se comprende a partir del modelo Visual Analoga, propuesto
por Scott y Huskisson, en 1976, el cual plantea que el dolor no solo es una experiencia
fisica, sino también emocional y social. Este modelo reconoce la interacciéon entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y contextuales, explicando por qué la percepcion del

dolor puede variar significativamente entre individuos expuestos a estimulos similares.



En segundo lugar, las emociones de ansiedad, depresion y estrés se explican bajo
la teoria del afecto negativo en tres dimensiones, elaborada por Lovibond y Lovibond en
1995. Esta teoria dentro del cognitivo-conductual, explica que tales emociones son
diferentes, pero al mismo tiempo, estan interconectadas y van a incidir de forma directa
en la experiencia del dolor. Por lo tanto, se entiende que el sufrimiento emocional no es
solo una reaccion al dolor, sino que, a su vez, constituye un factor que lo puede potenciar

0 mantener.

Por ultimo, se afiade un enfoque odontoldgico: la Teoria del Comportamiento del
Paciente Odontoldgico, desarrollada por Armfield. Esta dice que la ansiedad dental se
relaciona con recuerdos de experiencias dolorosas, rasgos de la personalidad e incluso la
ansiedad por el dolor. En este modelo se explica de qué forma la influencia que el dolor,
ya sea real o imaginario, junto con la carga emocional que el paciente sienta, condiciona
su conducta, como el pacientismo, la volubilidad, el encilamiento, o la expresién de

sintomas de forma exagerada.

1.4.2. Metodolégica

La investigacién se sustenta en la aplicacion de un disefio no experimental con
enfoque cuantitativo recomendado por Herndndez y Mendoza, en el 2018. Este enfoque
facilita la recoleccion y el procesamiento de informacion de una poblacion clinica, lo cual
incrementa la validez del estudio y proporciona informacién util en la préctica y para
otras investigaciones. También, al incorporar variables emocionales que generalmente no
se consideran en odontologia, se amplia el foco de los estudios de salud hacia el trabajo
multidisciplinario, incentivando la aplicacion de metodologias exhaustivas para los

estudios que relacionan elementos fisicos y los componentes psiquicos.



1.4.3. Préctica

La investigacion estd justificada aqui, basicamente, por los beneficios
significativos que se pueden obtener en la préctica clinica al concienciar a los
profesionales de la salud sobre el impacto de los estados emocionales en la percepcion
del dolor en la practica dental. Comprender esto puede mejorar la atencion ofrecida al
permitir una atencién médica méas empatica y mas adaptada a las necesidades individuales
del paciente. Ademas, esta informacion puede utilizarse para formular estrategias de
cuidado preventivo psico-emocional en odontologia dirigidas a servicios programaticos
y no médicos que aborden los aspectos emocionales que influyen en la salud y el bienestar

junto con la patologia dental.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En vista de los resultados obtenidos, se planted ciertos limitantes que se deben
considerar. En primer lugar, el estudio se abordd de manera no experimental y en un
disefio transversal, cuyo disefio implica que la informacion se recolectdé en un solo

momento.

Adicionalmente, la investigacion se limitd a un solo centro privado de odontologia
en la ciudad de Lima, mas especificamente en el Centro Dental Tec, lo que seguramente
restringue la probabilidad de maniobrar los resultados a otras poblaciones o a otros
contextos clinicos que presenten diferentes escenarios sociodemograficos. En
consecuencia, los resultados encontrados deben interpretarse, sobre todo, dentro de la

situacion donde se realizd la investigacion.

Los instrumentos de autorreporte indicaron que la intensidad del dolor dental se

midié utilizando la Escala Visual Anadloga (EVA) y que el estado psicoemocional se



evalué mediante el DASS-21. Si bien se sabe que ambos instrumentos poseen buena
validez y confiabilidad en la literatura cientifica, la respuesta a ambos cuestionarios
estuvo determinada por la percepcion de los participantes, lo que podria generar sesgos
por su propia interpretacion, que puede estar influenciada por su estado emocional en ese

momento.

Por otro lado, la investigacion se limitd a considerar solamente 3 de las
dimensiones psicoemocionales (depresion, ansiedad y estrés), dejando de lado otros
aspectos psicoldgicos o incluso sociales que también inciden en la forma de experimentar
el dolor dental, como lo puede ser el miedo dental, la experiencia odontoldgica previa, el
nivel socioecondmico, o el apoyo social. Estas variables en particular, en futuras
investigaciones, permitirian abordar el fendmeno desde una perspectiva mas amplia,

aportando asi una mayor profundidad al estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Gastmann et al. (15), en el afio 2024, presentaron como objetivo “evaluar el dolor
dental, la ansiedad y el pensamiento catastrofico en mujeres embarazadas con dolor
dental que se someten a tratamiento de conducto en Brasil”. La metodologia fue no
experimental, de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional. Considerando una
participacion de 60 pacientes para la muestra. En el resultado, no se encontraron
diferencias significativas entre mujeres embarazadas y no embarazadas en cuanto a
niveles de dolor, ansiedad o catastrofizacion (p > 050). Sin embargo, se identifico que el
dolor postoperatorio se asoci6 significativamente con el diagndstico de pulpitis
irreversible (p < .000) y con altos niveles de catastrofizacion (p < .000). En conclusion,
la catastrofizacién influye significativamente en la percepcion del dolor postoperatorio,
independientemente del estado gestacional, lo que resalta la importancia de evaluar
factores emocionales como la ansiedad y el pensamiento catastrofico en el tratamiento

odontoldgico.

Hariyani et al. (16), en el afio 2024, presentaron como objetivo “determinar la
prevalencia del dolor dental y su asociacién con sintomas psicoldgicos como el estrés y
la depresion en una poblacion adulta en Indonesia”. La metodologia fue no experimental,
de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional. Considerando una participacion de
7375 pacientes para la muestra. En el resultado, se identificd que el 15.1% de los pacientes
reportd dolor dental, mientras que el 9% presento niveles altos de estrés y el 18.4% niveles
severos de depresion. Ademas, se encontré que el dolor dental esta significativamente

asociado con un mayor nivel de estrés (p <.000) y de depresién (p <.000). En conclusion,
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se determind que el dolor dental se asocia significativamente con niveles elevados de
estrés y depresion en adultos indonesios, destacando la importancia de abordar el malestar

psicoldgico en el tratamiento odontologico.

Taheri et al. (17), en el afio 2024, presentaron como objetivo “analizar la relacion
entre la percepcion del dolor dental y la ansiedad al dolor, el dolor mental y la ansiedad
dental en una muestra en Iran”. La metodologia fue no experimental, enfoque
cuantitativo y correlacional. Considerando una participacion de 328 pacientes para la
muestra. En el resultado, se hall6 una relacion significativa entre la percepcion del dolor
y tres factores psicolégicos: ansiedad al dolor (r= .450; p < .000), ansiedad dental (r=
.380; p < .000) y dolor mental (r=.250; p <.000), todos con un nivel de significancia de
p < .001. En conclusion, se determind que los factores psicoldgicos influyen

significativamente en la percepcion del dolor dental, especialmente la ansiedad al dolor

Mohammed et al. (18), en el afio 2023, presentaron como objetivo “examinar la
relacion entre la percepcion del dolor dental, los cambios emocionales y el sentido del
olfato en pacientes con ansiedad dental en Arabia Saudita”. La metodologia fue no
experimental, cuantitativo y correlacional. Considerando una participacion de 40
pacientes para la muestra. En el resultado, se evidencié que los pacientes con mayor
ansiedad dental percibian olores neutros como desagradables y mostraban una mayor
intensidad en la percepcion del dolor durante los procedimientos. Asimismo, se encontrd
una relacién significativa entre la ansiedad dental, la hipersensibilidad olfativa y la
intensidad del dolor; es decir, encontrando un nivel de significancia de p < .000. En
conclusion, el procesamiento emocional y sensorial esta alterado en pacientes con altos

niveles de ansiedad odontolégica
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Yu et al. (19), en el afio 2021, presentaron como objetivo “determinar la
prevalencia de ansiedad dental y su asociacion con el dolor en pacientes adultos en
China”. La metodologia fue no experimental, cuantitativo y correlacional. Considerando
una participacion de 183 pacientes para la muestra. En el resultado, se hallé que el 80.3%
de los pacientes presentaron ansiedad dental moderada. Asimismo, se evidencio que los
procedimientos dolorosos previos, como la inyeccidn de anestesia local y la perforacion
dental, generaban niveles elevados de ansiedad; a su vez, encontrando un nivel de
significancia de p < .000. En conclusion, se determind que existe una relacién
representativa entre el dolor dental y ansiedad, especialmente en pacientes con

antecedentes negativos en atencion odontologica

Antecedentes nacionales

Flores (20), en el afio 2024, present como objetivo “determinar la relacion entre
la percepcién del dolor dental y su relacion con los estados psicoemocionales en
pacientes que de un Centro Médico Naval en Lima . La metodologia fue no experimental,
cuantitativo y correlacional. Considerando una participacion de 92 pacientes para la
muestra. En el resultado, identifico una prevalencia de 42.4% moderada de dolor dental
y 63% normal en los estados psicoemocionales. Ademas, existe relacion significativa
entre el dolor dental y los estados psicoemocionales, incluyendo la depresion, ansiedad y
estrés; es decir, encontrando un nivel de significancia de p < .000. En conclusion, se
determind que existe relacion entre ambas variables; por tanto, respaldé la idea que, la
necesidad de abordar el dolor dental desde una perspectiva integral contemple no solo los

aspectos fisicos, sino también los emocionales y psicoldgicos del paciente.
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Herrera (21), en el afio 2023, presenté como objetivo “determinar la relacion
entre dolor y ansiedad en pacientes del area de odontologia de un Hospital Regional de
Lambayeque”. La metodologia fue no experimental, de enfoque cuantitativo y
correlacional. Considerando una participacion de 148 pacientes para la muestra. En el
resultado, se identifico una prevalencia de 32% de extremadamente ansiedad y un 54.7%
moderado de dolor dental. Ademas, existe una relacion positiva moderada y significativa
de (r=.489; p < .000) entre ambas variables. En conclusion, a mayor intensidad del dolor

dental percibido por el paciente, mayor es la ansiedad que se presenta.

Manayay y Marreros (22), en el afio 2023, presentaron como objetivo “determinar
la relacion entre la ansiedad y dolor dental en pacientes que acuden a consulta
odontoldgica en un Centro de Salud Pueblo Nuevo de Ferrefiafe”. La metodologia fue no
experimental, de enfoque cuantitativo y correlacional. Considerando una participacion de
158 pacientes para la muestra. En el resultado, identificaron una prevalencia de 54.4% de
nivel leve en el dolor dental y un 62.4% de nivel leve en la ansiedad. A su vez, existe
relacién significativa entre la ansiedad y el dolor dental; es decir, encontrando un nivel
de significancia de p < .000. Concluyendo que existe relacion entre ambas variables; por
tanto, respaldd la idea que, la necesidad de considerar la dimension emocional como la

ansiedad en la atencion odontoldgica, especialmente en la evaluacién del dolor.

Moreno (23), en el afio 2022, presentd como objetivo “determinar la relacion
entre los estados psicoemocionales y la percepcion del dolor en pacientes que reciben
tratamiento en una clinica odontolégica de una Universidad Privada de Lima”. La
metodologia fue no experimental, de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional.
Considerando una participacién de 385 pacientes para la muestra. En el resultado, el
96.8% de los pacientes presentd depresion antes del tratamiento dental. En cuanto al sexo,

los varones registraron mas depresion y estrés, y las mujeres, mayor ansiedad y estrés
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leve, todo ello en relacion con el dolor dental. Ademas, existe relacion significativa entre
el dolor dental y la depresion, ansiedad y estrés; es decir, encontrando un nivel de
significancia de p < .000. En conclusion, se determind que existe relacion entre ambas
variables; por tanto, respaldo la idea que, la importancia de considerar los factores
emocionales en el abordaje clinico odontoldgico, promoviendo una atencién mas integral

y centrada en el paciente.

Bobadilla (24), en el afio 2021, presentdé como objetivo “determinar la relacion
entre el grado de ansiedad y la intensidad de dolor dental en el tratamiento de conductos
en pacientes de un Policlinico Parroquial de Belén, Cusco”. La metodologia fue no
experimental, de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional. Considerando una
participacion de 50 pacientes para la muestra. En el resultado, se identificé una
prevalencia de 36% de nivel moderado en la ansiedad dental y un 34% leve en el dolor
dental. Ademas, existe una relacion positiva moderada y significativa de (r= .647; p <
.000) entre ambas variables. En conclusion, a mayor intensidad del dolor dental percibido,

mayor es la ansiedad que se presenta en los pacientes.

2.2. Bases tedricas

Dolor dental

Es una experiencia sensorial y emocional incomoda, asociada a un dafio real o
potencial en los tejidos dentales o de soporte. Se reconoce como un tipo especifico de
dolor orofacial, cuya complejidad radica en su caracter multidimensional, al estar
influenciado por componentes fisioldgicos, cognitivos y afectivos del paciente (25).
Desde un enfoque clinico, se entiende como un sintoma asociado frecuentemente a caries,
pulpitis, abscesos, traumatismos o intervenciones odontoldgicas, lo cual le otorga una alta

prevalencia en la préactica odontoldgica general (26). En términos neurofisiologicos, el
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dolor dental resulta de la estimulacion de nociceptores ubicados en la pulpa o el
periodonto, cuya sefial es transmitida al sistema nervioso central, donde es modulada

segun el contexto psicologico y emocional del individuo (27).

Caracteristica del Dolor dental

Las caracteristicas del dolor dental incluyen variabilidad en intensidad (leve a
atroz), duracion (agudo o crénico), localizacion (local o difusa), y tipo de sensacion
(punzante, pulsatil, opresiva). En su forma aguda, suele manifestarse de manera subita y
localizada, con respuesta inmediata a estimulos térmicos o quimicos (28). En contraste,
el dolor dental crénico tiende a ser menos localizado, de aparicion insidiosa, y
frecuentemente asociado a condiciones neuropaticas o inflamatorias persistentes (29).
Ademas, se ha observado que las personas con altos niveles de ansiedad o miedo dental
perciben el dolor de forma mas intensa, lo que evidencia la interaccidn entre factores

emocionales y fisicos en su expresion clinica (30).

Origen de dolor dental

El dolor nociceptivo es aquel derivado de la estimulacién directa de terminaciones
nerviosas por procesos como caries o fracturas dentales (31). El dolor inflamatorio, por
su parte, se relaciona con condiciones como pulpitis irreversible o periodontitis apical,
donde la liberacién de mediadores quimicos intensifica la sensibilidad y genera
hiperalgesia (32). Finalmente, el dolor neuropatico puede surgir tras intervenciones
quirdrgicas o traumaticas que lesionan el nervio trigémino, como ocurre en algunos casos
de neuralgia postoperatoria, cuya deteccién y manejo representa un desafio clinico

considerable (33).

Dimension
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a. Percepcion del dolor dental

Una de las dimensiones fundamentales del dolor dental es su percepcion por parte
del paciente, la cual no depende exclusivamente del estimulo fisico, sino también de
factores subjetivos como el umbral del dolor, la historia personal y la salud mental. La
percepcion puede amplificarse en presencia de ansiedad, estrés o depresion, condiciones
que afectan la interpretacion de la sefial nociceptiva y potencian la respuesta emocional
del paciente (34). Asimismo, en personas con fobia dental o experiencias traumaticas
previas, la percepcion del dolor suele ser mas intensa y esta adherida a un afectacion de
la calidad de vida vinculada al bienestar bucodental (35). Finalmente, en poblaciones con
deterioro cognitivo o dificultad para comunicarse, como adultos mayores con demencia,
la percepcion del dolor puede estar subestimada o mal interpretada, lo que complica su

diagnostico y tratamiento adecuado (36).

Estados psicoemocionales

Los estados psicoemocionales comprenden un conjunto de manifestaciones
internas que reflejan la interaccidon entre el funcionamiento cognitivo, conductual y
fisiolégico del ser humano (37). Estos estados influyen directamente en el modo en que
los individuos confrontan las situaciones de su vida cotidiana, especialmente aquellas
relacionadas con el miedo, el dolor o la percepcion de amenaza (38). En el contexto de la
salud bucal, estos factores juegan un rol relevante en la experiencia del dolor dental y en

la respuesta conductual del paciente frente al tratamiento odontolégico (39).

Dimensiones

a. Depresion

La depresion es un estado emocional que se siente como tristeza constante,
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pérdida de autoestima, abandono de hobbies que antes disfrutdbamaos, y fatiga, insomnio,
o falta de concentracion (40). En el contexto odontoldgico, las personas con depresion
tienden a ser menos cumplidoras, mostrar escaso autocuidado oral y percibir el dolor de
forma aumentada y su identificacién es clave para entender la falta de colaboracion del
paciente a los tratamientos y la sobrevida al malestar asociado a la atencion odontoldgica

(41).

b. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que ocurre anticipadamente ante una
amenaza, ya sea real o imaginaria. Se manifiesta con sintomas fisioldégicos como
palpitaciones o tension muscular, sintomas cognitivos que incluyen preocupacion
excesiva 0 pensamientos catastréficos, y conductuales como la evitacion o el retraimiento
(42). Se ha documentado la relacién entre ansiedad dental y tratamiento. Esto conlleva a
que el paciente no asista a consultas, provocando diagnosticos tardios, deterioro
bucodental y una percepcion aumentada del dolor (43). La ansiedad dental puede ser
derivada por experiencias traumaticas previas, miedo al dolor o desconfianza en el

profesional que atiende (44).

c. Estrés

El estrés es un tipo de tensién fisica y mental causada por factores internos o
externos que superan las capacidades de un individuo. Se asocia con dificultades para
dormir, reduccién de la tolerancia al dolor, aumento de la irritabilidad y disfuncion del
sistema inmunoldgico (45). Desde una perspectiva clinica, puede aumentar la percepcién
del dolor dental y la aversion de un paciente al tratamiento, empeorando asi la experiencia

del paciente durante la cita (46).
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Teorias de odontologia

Dolor dental

Scott y Huskisson creen que el dolor es una experiencia personal, continua a lo
largo del tiempo, y que puede ser medido, especialmente con herramientas como la Escala
Analdgica Visual (EVA). Nadie mas puede juzgar la intensidad del dolor mejor que el
paciente. El dolor es una experiencia personal, y su intensidad solo puede ser medida por
herramientas como la EVA de manera sistematica, precisa y visual. La EVA reduce el
dolor a una singularidad y lo captura como un continuo de un fendmeno mente-cuerpo, y
no como un fendomeno dualista (presente o ausente). La EVA permite rastrear la
intensidad del dolor de manera sistematica, precisa y estandarizada. En areas como la
odontologia, el dolor es una experiencia profundamente personal; la EVA permite rastrear
y medir el dolor de una manera objetiva, lo que la convierte en una herramienta confiable

en la investigacion y la practica (47).

Segun la Escala Visual Anéloga (EVA) y adaptado con expresiones faciales y
colores para facilitar su comprension, las intensidades del dolor se definen de forma
gradual en una escala del 0 al 10, de la siguiente manera, segin lo establecido

originalmente por Scott y Huskisson (47):

= 0: Sin dolor: EIl paciente no presenta ninguna sensacion dolorosa; es el estado

basal de bienestar sensorial.

= 1 a 3: Dolor leve: Se percibe como una molestia tolerable, no interfiere
significativamente con las actividades cotidianas ni genera respuesta emocional

marcada.
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= 4a6: Dolor moderado: La sensacion dolorosa comienza a ser persistente y puede
interferir parcialmente con la funcion normal; el paciente reconoce el dolor como

clinicamente relevante.

= 7 a9: Dolor intenso: El dolor es dificil de ignorar, genera malestar emocional,

puede limitar la actividad funcional y suele requerir intervencion analgésica.

= 10: El peor dolor posible: Representa la maxima expresion subjetiva del dolor,
descrita por el paciente como insoportable o paralizante; suele estar acompafiada

de signos fisiologicos o conductuales evidentes.

Estados psicoemocionales

Segun Lovibond y Lovibond, los estados psicoemocionales se considera un
modelo dimensional para modelar estados emocionales negativos, donde la depresion, la
ansiedad y el estrés son constructos psicoldgicos interrelacionados pero diferenciados.
Esta teoria plantea que la depresion se acompafia de disforia, anhedonia y baja autoestima;
la ansiedad se relaciona con activacion fisiol6gica marcada junto con temor a la vuelta de
potenciales peligros; y el estrés, a la irritabilidad, carga tensa y dificultad para soltar. A
diferencia de enfoques clinicos previos, esta teoria se sustenta en analisis factoriales en
poblacién general, lo que posibilitd calcular cada uno de los componentes de forma

independiente, sin necesidad de algun diagndstico de caracter psiquiatrico (48).

Teoria de la Vulnerabilidad Cognitiva en el Miedo Dental

Armfield plantea que el miedo dental no solo se genera por experiencias dolorosas
previas, sino que es el resultado de una vulnerabilidad cognitiva, la cual se refiere a un
conjunto de creencias, pensamientos anticipatorios negativos y esquemas mentales que

predisponen al individuo a experimentar miedo en contextos odontoldgicos (49) (50).
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Esta teoria sostiene que los pacientes desarrollan miedo dental debido a cuatro factores

cognitivos interrelacionados:

= Imprevisibilidad: Percepcion de no saber qué ocurrira durante el tratamiento

dental.

= Falta de control: Sentimiento de no poder influir en el curso del procedimiento

o detenerlo.

= Verglenza: Temor a ser juzgado negativamente por su condicion bucal.

= EXxperiencias negativas previas: Memorias de dolor, maltrato o incomodidad

en consultas anteriores.

Estas percepciones vulnerables influyen directamente en las respuestas
emocionales como la ansiedad y el estrés, potenciando la percepcién del dolor dental y
generando conductas de evitacion, lo cual deteriora progresivamente la salud oral del
paciente. EI modelo también aclara que no todos los individuos con experiencias dentales
negativas desarrollan ansiedad, pues la vulnerabilidad cognitiva modula esta respuesta
afectiva. Esta teoria es especialmente pertinente para estudios que exploran la relacion
entre dolor dental y estados psicoemocionales (como depresion, ansiedad y estrés), pues
ofrece un marco explicativo sobre como las emociones afectan a la percepcién del dolor

y conducta del paciente odontolégico.

2.3. Definiciones

Ansiedad: Respuesta emocional anticipatoria acompafiada de preocupacion

excesiva y sintomas fisioldgicos (51).
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Ansiedad dental: Miedo intenso o malestar emocional anticipado frente a

procedimientos odontoldgicos (52).

DASS-21: Escala autoaplicada de 21 items que mide tres dimensiones

emocionales: depresion, ansiedad y estrés (53).

Depresion: Estado emocional caracterizado por tristeza persistente, pérdida de

interés y minima autoestima (54).

Dolor dental: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio

tisular en estructuras dentales o de soporte (55).

Escala Visual Analoga (EVA): Instrumento grafico que cuantifica la intensidad

del dolor en una escala de 0 a 10 (56).

Estrés: Estado de activacion psico-fisioldgica generado por demandas que

superan los recursos del individuo (57).

Estados psicoemocionales: Conjunto de reacciones cognitivas, fisiologicas y

conductuales frente a situaciones percibidas como amenazantes (58).

Modelo biopsicosocial del dolor: Enfoque que considera factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales en la percepcién del dolor (59).

Percepcion del dolor: Interpretacion subjetiva del estimulo nociceptivo influida

por factores emocionales y cognitivos (60).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipdtesis general
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Hi. Existe relacion significativa entre el dolor dental y estados psicoemocionales

en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

Ho. No existe relacion significativa entre el dolor dental y estados

psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec.

2.4.2. Hipotesis especificas

H-1 Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension
depresion de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del

centro Dental Tec, Lima.

H-2 Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension
ansiedad de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del

centro Dental Tec, Lima.

H-3 Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension
estrés de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro

Dental Tec, Lima.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se basé en el método hipotético-deductivo, el cual consiste en partir de
fundamentos tedricos y formular hipdtesis que posteriormente son verificadas mediante

la recoleccion y el andlisis de datos empiricos. (61).

3.2. Enfoque de investigacion

La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, sustentado en la objetividad y

exactitud en la medicion mediante el uso de técnicas estadisticas. (61).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicado, ya que se centrd en abordar un problema particular a través
de la aplicacion de conocimientos tedricos en situaciones practicas destinadas a producir

soluciones especificas y tangibles (62).

3.4. Disefio de investigacion

Fue no experimental, ya que no se realizaron manipulaciones ni intervenciones
sobre la variable de interés, lo que permitié describirla de manera objetiva en su contexto

natural (63).

3.4.1. Corte

Fue de corte transversal, debido a que los datos se recolectaron en un unico

momento determinado (64).
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3.4.2. Nivel o alcance

Por otro lado, fue de alcance descriptivo, porque se enfoca en la medicion de una
variable y sus dimensiones, asi como en la descripcién y divulgacién de su frecuencia y
porcentaje (65). También, fue correlacional, ya que se aplica en casos en donde el interés
del estudio es determinar la relacion entre dos 0 més variables, analizando si es posible

anticipar el comportamiento de una de ellas al modificar la otra (66).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion englobada en 120 pacientes adultos, de ambos sexos, que acuden al
servicio de odontologia del centro Dental Tec-Lima ubicado en Lima Metropolitana.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
= Pacientes con mas de 18 afos.

= Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

= Pacientes gque se encuentren en capacidad de responder adecuadamente a los

instrumentos aplicados.
Criterios de exclusion

= Pacientes con diagnéstico psiquiatrico severo (esquizofrenia, trastorno

bipolar, entre otros), segun historia clinica.

= Pacientes con déficit cognitivo, alteraciones neurolégicas o trastornos del

lenguaje que impidan una correcta comunicacion.

= Pacientes bajo efectos de sedacion, anestesia general o medicacion que altere
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la percepcion del dolor o el estado emocional, al momento de la evaluacion.

= Pacientes que se encuentren en tratamiento odontoldgico prolongado que

interfiera con una medicién objetiva del dolor agudo.

3.5.2. Muestra y muestreo

Para el célculo del tamafio muestral se empled la férmula del muestreo

probabilistico aleatorio simple:

N-Z-p-gqg

"= E}N-1)+2Z*-p-q

Donde:
= n =tamafio muestral.
= N =tamafio de la poblacion (120).
= Z =valor Z para el nivel de confianza deseado (1.96 para 95% de confianza).
= p = proporcion esperada del atributo a estudiar (0.5, valor conservador).
= g=1-p(0.5).
» E =error maximo admisible (0.05).
Calculo:

B 120 - (1.96)* - 0.5- 0.5

~ (0.05)2(120 — 1) + (1.96)2 - 0.5 - 0.5

120 3.8416-0.25

~ 0.0025 - 119 + 0.9604
115.248

~ 0.2975 + 0.9604

_ 115.248
~ 1.25T

s

T

n

= 01.6

En sintesis, se ajustd el tamafio de la muestra en 92 participantes.



3.6. Operacionalizacion de las variables

25

Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones  Indicadores Esca.la_ ,de Esca'?‘
medicion valorativa
Dolor dental El dolor dental es una Se usa la escala andlogo Percepcion Nivel de dolor Ordinal 1=sin dolor (0)
experiencia sensorial y visual (EVA), validado del informado por 2=Leve (1a25)
emocional desagradable pro Flores (20). En este dolor el paciente a 3= Moderado (2.5
vinculada a una lesion estudio se puede valorar través de una ab)
tisular real o potencial, la ausencia o intensidad linea continua 4= Intenso (5 a 7.5)
influenciada por factores de dolor en un 1 a 10, de 10 cm (0 a 5= El peor dolor
fisiologicos y emocionales donde los participantes. 10 puntos) (7.5a10)
47).
Estados Depresion Frecuencia de Ordinal 0-7 = normal
psicoemocionales Los estados Se evaluan mediante el tristeza, apatia, 8-14 = moderado
psicoemocionales son instrumento DASS-21, baja > 15 = severo
manifestaciones internas que mide depresion, autoestima.
que reflejan alteraciones ansiedad y estrés, en
en el equilibrio emocional base a las puntuaciones Ansiedad Sintomas  de
del individuo, obtenidas en cada miedo, tension
especialmente en subescala, validado pro fisioldgica.
contextos de amenaza o Flores (20).
dolor (48). Estrés Irritabilidad,

dificultad para
relajarse.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se empled una encuesta estructurada para obtener la informacién, aplicada de
forma individual a los pacientes durante su atencién en el servicio de odontologia. Este
método es altamente recomendable en la investigacion cuantitativa porque ayuda a
estandarizar el proceso de obtencion de informacién, reduce la variabilidad en las

respuestas y simplifica el analisis estadistico subsecuente (67).

3.7.2. Descripcién

Para ello, se emplearon dos instrumentos validados:

= La Escala Visual Analoga (EVA), que permite medir la intensidad del dolor

dental en una escala de 0 a 10.

= El cuestionario DASS-21, que evalua los estados psicoemocionales a través
de tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés, con base en la frecuencia de

sintomas durante los Gltimos 7 dias.

A continuacion, se presentd la descripcién de los instrumentos. Empezando con:
La Escala Visual Analoga (EVA), un instrumento grafico de 10 cm de longitud con
extremos que representan “sin dolor” (0) y “el peor dolor posible” (10). El paciente sefala
en la linea el nivel de dolor que experimenta. Este instrumento ha sido ampliamente
validado para uso clinico por Scott y Huskisson (47), en 1976 y validado por Flores (20),

en 2020.

Por otra parte, El cuestionario DASS-21 autoaplicado compuesto por 21 items

distribuidos en tres subescalas (7 items por cada dimension). Evalla la presencia y
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severidad de sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Utiliza una escala de respuesta tipo
Likert de 4 puntos (0 = nunca a 3 = casi siempre). Fue desarrollado por Lovibond y

Lovibond (48), en 1995 y validado por Flores (20), en 2020.

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos cuentan con validez de contenido respaldada por la literatura
cientifica internacional. En el caso del presente estudio, se aplicd ademas una validacion
del instrumento se establecid a través de la evaluacion de especialistas, donde analizaron
su coherencia y relevancia y adecuacion cultural de los instrumentos para la poblacion
objetivo. Este proceso garantizo que los items fueran comprensibles y relevantes dentro

del contexto odontoldgico, realizado pro por Flores (20), en 2020.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante una prueba piloto aplicada a una muestra
representativa de pacientes, previa a la recoleccion definitiva de datos. Se utilizo el alfa
de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.957, lo que indica una confiabilidad excelente
para el cuestionario de respuestas multiples DASS-21. Este resultado respalda la

consistencia interna de los instrumentos aplicados.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se llevo a cabo mediante el software estadistico SPSS en su version 26. En primer
lugar, se llevo a cabo un andlisis univariado mediante estadistica descriptiva, con el
propoésito de caracterizar a los participantes y describir las variables principales del
estudio. Para las variables cualitativas, como las categorias del dolor dental y los niveles
de depresion, ansiedad y estrés, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes.

Posteriormente, se procedio con el analisis bivariado, con el fin de explorar las posibles
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relaciones entre los estados psicoemocionales (depresion, ansiedad y estrés) y la

intensidad del dolor dental.

Para este proposito, se empled la correlacion de Spearman, dado que las variables
principales del estudio intensidad del dolor dental y niveles de estados psicoemocionales,
se miden en escalas ordinales. La prueba aplicada permitié determinar tanto la magnitud
como el sentido de la relacidn entre las variables, sin requerir que los datos sigan una
distribucion normal. Asimismo, se considerd un nivel de significancia de p < 0,05 y un
intervalo de confianza del 95 %, con el propoésito de establecer si las asociaciones

encontradas eran estadisticamente relevantes.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion fue revisada y aprobada por el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) antes de su ejecucion, cumpliendo con las reglas
éticas vigentes tanto a nivel nacional como internacional. Como parte del proceso ético,
todos los colaboradores se les brindara informacion precisa y completa acerca de los
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio; posteriormente,
deberan firmar el consentimiento informado., en cumplimiento con el procedimiento

formal establecido por el CIEIC.

En lo referente a la confidencialidad, los datos fueron tratados de forma anénima
o codificada, y se almacenaran en sistemas seguros que garanticen la proteccion de la
privacidad de los participantes. Al seleccionar los participantes se realizé de modo justo,
respetando los principios de equidad, sin ejercer presion ni incurrir en ningdn tipo de

discriminacion o explotacion.
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Finalmente, se siguieron los maximos estandares de integridad cientifica, por lo
que todos los datos recopilados, procesados y analizados se haran de manera rigurosa, lo
que lograré resultados que se comprueben que sean veridicos, manipulables y que sean
genuinos y autenticados, sin ser manipulados de ninguna manera. Categdricamente se
rechaza cualquier tipo de plagio, falsificacion o fabricacion de documentos, lo que

permite que la investigacion sea veridica y no se haya alterado durante el analisis.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de frecuencia y porcentaje del dolor dental

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Dolor leve 3 3,3%
Dolor moderado 20 21,7%
Dolor intenso 41 44,6%
El peor dolor 28 30,4%
Total 92 100%

Figura 1. Columnas agrupadas del dolor dental

Dolor dental
50.0% 44.6%
30.4%

40.0%
30.0% 21 7%
20.0%
10.0% 3.3%
0.0% |

Dolor leve  Dolor moderado Dolor intenso  El peor dolor

En este resultado de la tabla 1 y figura 1, se identifica que el 3,3% (20) presento
un nivel de dolor leve, el 21,7% (20) un nivel de dolor moderado, el 44,6% (41) de nivel
de dolor intenso, y el 30,4% (28) un nivel del peor dolor. Se identifico que en mayor nivel

de frecuencia y porcentaje se encuentra en un nivel de dolor intenso.
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Tabla 2. Nivel de frecuencia y porcentaje de los estados psicoemocionales

Nivel Frecuencia (f) POFE:(;)I‘;I&]E
Normal 18 19,6
Leve 7 7,6
Moderado 62 67,4
Severo 5 54
Total 92 100,0

Figura 2. Columnas agrupadas de los estados psicoemocionales

Estados psicoemocionales
80.0
70.0 67.4
60.0
50.0
40.0

30.0

Porcentajes

19.6

20.0
10.0 . 7.6 5.4
00 N -

Normal Leve Moderado Severo

Titulo del eje

En los resultados presentados se evidencio que 3,3% (20) de los participantes presentd un
nivel de dolor leve, el 21,7% (20) un nivel moderado, el 44,6% (41) un nivel intenso y el
30,4% (28) el peor nivel de dolor. Asimismo, se evidencia que el mayor porcentaje y

frecuencia corresponde al nivel de dolor intenso.



32

Tabla 3. Nivel de frecuencia y porcentaje de las dimensiones de los estados
psicoemocionales

Depresién Ansiedad Estrés

f % f % f %
Normal 12 13,0 19 20,7 12 13,0
Leve 7 7,6 9 9,8 6 6,5
Moderado 69 75,0 59 64,1 71 77,2
Severo 4 4,3 5 54 3 3,3
Total 92 100,0 92 100,0 92 100,0

Nota: f= Frecuencia; %= Porcentaje
Figura 3. Columnas agrupadas de las dimensiones de los estados psicoemocionales

Dimensiones de los estados psicoemocionales

90.0
80.0
70.0 64.1
60.0
50.0
40.0

30.0 20.7

20.0 13.0 13.0 9.8

e BN

Normal Leve Moderado Severo

75.0 77.2

Porcentajes

H Depresion Ansiedad m®Estrés

En los resultados evidenciaron que para la variable depresion, 13,0% (12) de los
participantes presentd un nivel normal, el 7,6% (7) un nivel leve, el 75,0% (69) un nivel
moderado y el 4,3% (4) un nivel severo, evidenciandose que el mayor porcentaje
corresponde al nivel moderado. Respecto a la ansiedad, el 20,7% (19) present6 un nivel
normal, 9,8% (9) un nivel leve, 64,1% (59) un nivel moderado y 5,4% (5) un nivel severo,

encontrandose que el mayor porcentaje se ubica en el nivel moderado.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Dolor dental 0,239 92 0,000
Depresion 0,446 92 0,000
Ansiedad 0,393 92 0,000
Estrés 0,460 92 0,000
Estados psicoemocionales 0,411 92 0,000

33

El analisis de normalidad realizado con la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré

que las variables dolor dental, depresion, ansiedad, estrés y estados psicoemocionales

obtuvieron valores de significacion de p = 0,000, inferiores al nivel de 0,05. Esto

evidencia que la distribucion de los datos no es normal. Por ello, se considera pertinente

aplicar técnicas no paramétricas, como la correlacion de Spearman, para evaluar la

relacion entre estas variables.
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Contraste de la hipdtesis general

Hi. Existe relacion significativa entre el dolor dental y estados psicoemocionales

en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima, 2025.

Ho. No existe relacion significativa entre el dolor dental y estados
psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima,

2025.

Tabla 5. Correlacién entre el dolor dental y estados psicoemocionales

Dc_)lor dent_al y estados Valor Sig. (unilateral) N dle_casos
psicoemocionales validos
Rho de Spearman 355" 0,001 92

Debido a que se evidencid una relacion significativa entre el dolor dental y los
estados psicoemocionales, segun el valor obtenido en la prueba estadistica. (Rho = 0,355;
p = 0,001), se evidencia un grado de correlacion positiva baja, evidenciando que ambas
variables tienden a aumentar juntas: a mayor dolor dental, hay mayor afectacion de los

estados psicoemocionales (por ejemplo, mas estrés, ansiedad o malestar), o viceversa.

Este resultado permite afirmar que existe una asociacion entre el componente
fisico del dolor y los estados psicoemocionales, lo que resalta la importancia de considerar

ambos aspectos de manera integral en la atencion odontoldgica.
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Primera hipotesis especifica

H-1: Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension
depresion de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del

centro Dental Tec, Lima.

H-0: No existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y depresion de
los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental

Tec, Lima.

Tabla 6. Correlacion entre el dolor dental y la dimension depresién

Dolor dental y la

dimension Valor Sig. (unilateral) N d,e_casos
” validos

depresion

Rho de Spearman 356" 0,001 92

Dado que existe relacion significativa entre el dolor dental y la dimension
depresion con un valor de la prueba (Rho = 0,356; p = 0,001), lo que significa que la
relacion existe y es evidente, pero no es muy fuerte; otros factores también influyen en la

depresion.

Este resultado permite afirmar que el dolor dental se encuentra asociado con la
dimension depresion, lo que resalta la importancia de considerar tanto el componente

fisico como el estado emocional en la evaluacion y manejo integral de los pacientes.
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Segunda hipotesis especifica

H-2: Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension
ansiedad de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del

centro Dental Tec, Lima.

H-0: No existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y ansiedad de

los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental

Tec, Lima.
Tabla 7. Correlacion entre el dolor dental y la dimensién ansiedad
Dolor dental y la . . N de casos
dimension ansiedad Valor Sig. (unilateral) validos
Rho de Spearman 259" 0,013 92

Evidencid relacion significativa entre el dolor dental y la dimension ansiedad con
un valor de la prueba (Rho = 0,259; p = 0,013). Este valor indica que es poco probable

que se haya producido por casualidad.

Este resultado permite afirmar que el dolor dental se encuentra asociado con la
dimension ansiedad, lo que resalta la importancia de considerar tanto el componente fisico

como el estado emocional en la evaluacion integral de los pacientes.
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Tercera hipotesis especifica
H-3: Existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y la dimension

estrés de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro

Dental Tec, Lima.

H-0: No existe relacion significativa relacion entre el dolor dental y estrés de los
estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec,

Lima.

Tabla 8. Correlacién entre el dolor dental y la dimensidn estrés

D_olor d_e,ntal y !a Valor Sig. (unilateral) N d,e_casos
dimension estrés validos
Rho de Spearman 244" 0,019 92

Dado que existe relacion significativa entre el dolor dental y la dimension estrés
con un valor de la prueba (Rho = 0,244; p = 0,019), se considera correlacion baja, lo que
significa que la relacion existe, pero es débil; otros factores ademas del dolor dental

también afectan el estrés.

Este resultado permite afirmar que el dolor dental se encuentra asociado con la
dimensidn estrés, lo que resalta la importancia de considerar tanto el componente fisico

como el estado emocional en la evaluacion integral de los pacientes.
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4.1.3. Discusioén de resultados

El propdsito central de esta investigacion fue determinar la relacion entre el dolor
dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro
Dental Tec, Lima, 2025. Los resultados obtenidos mediante la prueba de Rho de
Spearman evidenciaron una relacion significativa, positiva, baja y directa entre ambas
variables (Rho = 0,355; p < 0,005). Esta asociacion indica que, a medida que se
incrementa la percepcion del dolor dental, también lo hace el nivel de afectacion
emocional en los pacientes, lo que sugiere una interaccion entre el malestar fisico y el

estado psicoemocional en contextos clinicos odontoldgicos.

Estos hallazgos se encuentran en consonancia con estudios previos desarrollados
a nivel nacional e internacional. Flores (20), en el afio 2024, en una investigacion
realizada en un centro medico naval en Lima, encontrd una relacion significativa entre el
dolor dental y las dimensiones psicoemocionales de depresion, ansiedad y estrés,
reflejando que el abordaje del paciente odontoldgico debe considerar tanto aspectos
fisicos como emocionales.. Similarmente, Hariyani et al. (16), en el afio 2024,
identificaron una asociacion significativa entre dolor dental, estrés y depresién en una
muestra representativa de adultos en Indonesia, lo cual evidencia la influencia de factores

emocionales en la experiencia del dolor bucal.

En otro contexto, Taheri et al. (17), en el afio 2024, determinaron que la
percepcion del dolor dental se encuentra relacionada con variables como la ansiedad al
dolor, la ansiedad dental y el dolor mental, destacando que los factores psicoldgicos
afectan directamente la vivencia dolorosa. Adicionalmente, Mohammed et al. (18), en el

afio 2023, concluyeron que en pacientes con ansiedad dental se altera la percepcion
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sensorial y emocional del dolor, lo cual agrava la experiencia clinica del procedimiento

odontoldgico.

Desde una perspectiva teorica, el dolor dental se concibe como una experiencia
subjetiva con componentes tanto sensoriales como emocionales, que no solo depende del
estimulo fisico sino también de factores cognitivos y afectivos (25). La teoria de Scott y
Huskisson, mediante el uso de la Escala Visual Analoga (EVA), ha permitido evidenciar
como el dolor es percibido de manera continua y personal, lo que refuerza la necesidad

de valorar esta experiencia desde una dimension integral (47).

Asimismao, el modelo propuesto por Lovibond y Lovibond destaca que los estados
emocionales negativos, como depresion, ansiedad y estrés, constituyen dimensiones
diferenciadas pero interrelacionadas que influyen en la respuesta fisioldgica y emocional
al dolor (48). Finalmente, la Teoria de la Vulnerabilidad Cognitiva en el Miedo Dental,
desarrollada por Armfield, explica que factores como la imprevisibilidad, la falta de
control y las experiencias negativas previas potencian la ansiedad, el estrés y la

percepcion del dolor en contextos odontolégicos (49,50).

El primer objetivo especifico del estudio radicé en identificar la relacion entre el
dolor dental y la dimension depresion de los estados psicoemocionales en pacientes del
servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima. Los resultados obtenidos mediante
la prueba de Rho de Spearman revelaron una correlacién positiva baja y significativa
entre ambas variables (Rho = 0,356; p < 0,005), lo que indica que, a medida que se
incrementa la percepcion del dolor dental, también se elevan los niveles de sintomas

depresivos en los pacientes.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de investigaciones recientes que

respaldan la relacion entre dolor fisico y malestar emocional. En el ambito nacional,
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Flores (20), en el afio 2024, identificé una relacién significativa entre dolor dental y
depresion en pacientes de un centro médico en Lima, subrayando que el estado emocional
depresivo influye en la vivencia del dolor y en la actitud del paciente frente al tratamiento
odontoldgico. En linea con ello, Moreno (23), en el afio 2022, encontrd que un elevado
porcentaje de pacientes con dolor dental presentaba sintomas de depresion antes del
tratamiento, lo cual afectaba su disposicion a seguir indicaciones clinicas y aumentaba la

percepcion del dolor.

A nivel internacional, el estudio de Hariyani et al. (16), en el afio, 2024, reveld
que el dolor dental esta significativamente asociado con niveles severos de depresion en
adultos de Indonesia, mientras que Taheri et al. (17), en el afio 2024, sefialaron que el
dolor mental constructo relacionado con la depresion influye significativamente en la

percepcion del dolor dental.

Desde una perspectiva teorica, esta relacion puede explicarse considerando que la
depresion afecta la regulacion emocional, la motivacion y el umbral de percepcién del
dolor, generando una respuesta exagerada 0 mas intensa ante estimulos dolorosos. Seguin
el modelo propuesto por Lovibond y Lovibond, la depresion como estado psicoemocional
se caracteriza por disforia, anhedonia y baja autoestima, condiciones que aumentan la
vulnerabilidad ante experiencias fisicas adversas como el dolor dental (48). Ademas, el
dolor puede actuar como un factor estresante crénico, retroalimentando los sintomas

depresivos, lo cual da lugar a un circulo vicioso de deterioro fisico y emocional.

El segundo objetivo especifico del estudio fue identificar la relacién entre el dolor
dental y la dimension ansiedad de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio
de odontologia del centro Detal Tec, Lima. Los resultados inferenciales mostraron una

correlacion positiva baja y significativa entre ambas variables (Rho = 0,259; p < 0,005),
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lo cual indica que, a mayor percepcion del dolor dental, mayor es también el nivel de

ansiedad experimentado por los pacientes.

Este hallazgo es consistente con mudltiples investigaciones que respaldan la
influencia de la ansiedad en la percepcidn del dolor en contextos odontologicos. A nivel
nacional, Herrera (21), en el afio 2023, reportd una relacion positiva moderada y
significativa entre dolor dental y ansiedad en pacientes de un hospital regional,
destacando que la ansiedad puede intensificar la percepcién del dolor e interferir en el
desarrollo del tratamiento odontoldgico. Asimismo, Manayay y Marreros (22), en el afio
2023, hallaron una asociacion significativa entre ansiedad y dolor dental en pacientes de
un centro de salud, concluyendo que los factores emocionales deben ser considerados al

momento de planificar la atencion clinica.

En estudios internacionales, Yu et al. (19), en el afio 2021, evidenciaron que
pacientes con ansiedad dental previa percibian mas dolor durante procedimientos, en
especial aquellos que habian tenido experiencias odontoldgicas negativas, como
inyecciones o perforaciones dentales. Por su parte, Mohammed et al. (18), en el afio 2023,
encontraron que pacientes con altos niveles de ansiedad presentaban hipersensibilidad
olfativa y mayor intensidad de dolor durante los tratamientos, debido a una activacion
emocional y sensorial aumentada. Estos datos refuerzan la idea de que la ansiedad no solo

afecta la conducta, sino también la percepcion fisica del malestar.

Desde el punto de vista tedrico, en el contexto odontoldgico, esta emocién se ve
amplificada por factores como el miedo al dolor, experiencias negativas previas o
desconfianza hacia el profesional. Lovibond y Lovibond sefialan que la ansiedad se
caracteriza por una activacion fisioldgica intensa, acompafiada de pensamientos negativos

y sintomas fisicos como tension muscular y taquicardia, los cuales pueden elevar el
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umbral de percepcion del dolor (48). Asimismo, la teoria de la vulnerabilidad cognitiva
en el miedo dental, propuesta por Armfield, explica que la ansiedad dental se origina por
la percepcion de imprevisibilidad, falta de control y vergiienza frente al tratamiento, lo
cual genera una predisposicion negativa y contribuye a la intensificacion del dolor

(49,50).

El tercer objetivo especifico del estudio fue identificar la relacion entre el dolor
dental y la dimension estrés de los estados psicoemocionales en pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental Tec, Lima. Los resultados mostraron una correlacion
positiva baja y significativa entre ambas variables (Rho = 0,244; p < 0,005), lo que sugiere
que un mayor nivel de dolor dental percibido se asocia con un incremento en los niveles

de estrés en los pacientes.

Este hallazgo guarda coherencia con estudios a nivel internacional, Hariyani et al.
(16), en el afio 2024, hallaron que el dolor dental estaba significativamente asociado con
niveles altos de estrés en una muestra de méas de 7000 adultos, reflejando que el malestar
fisico impacta de forma directa en el equilibrio emocional del paciente. En un estudio
complementario, Taheri et al. (17), en el afio 2024, demostraron que la percepcién del
dolor dental se relacionaba con el dolor mental, una manifestacion comudn del estrés
psicolégico, lo cual refuerza la idea de una experiencia dolorosa multidimensional. A
nivel nacional, Moreno (23), en el afio 2022, encontr6 que los pacientes con mayores
niveles de dolor dental también registraban altos niveles de estrés, especialmente entre
aquellos que presentaban ansiedad o depresién concurrentes, lo que muestra una

interaccion entre las distintas dimensiones emocionales.

Desde el sustento tedrico, el estrés es definido como una respuesta fisioldgica y

psicologica del organismo frente circunstancias que exceden los recursos personales de



43

afrontamiento. Lovibond y Lovibond lo caracterizan por la presencia de irritabilidad,
tension constante y dificultad para relajarse, 1o que puede incrementar la sensibilidad al
dolor fisico y disminuir la tolerancia al malestar (48). En el ambito odontoldgico, estas
reacciones pueden verse intensificadas por la anticipacion de procedimientos dolorosos,
el entorno clinico o la percepcién de pérdida de control. Asimismo, la teoria de la
vulnerabilidad cognitiva de Armfield propone que el estrés durante la atencion dental
surge de factores como la imprevisibilidad del tratamiento, el recuerdo de experiencias
negativas y la percepcion de juicio por parte del profesional, elementos que alimentan

una respuesta fisiologica y emocional adversa (49,50).

Esta investigacién aporta evidencia empirica sobre la relacion significativa entre
el dolor dental y los estados psicoemocionales en pacientes odontolégicos, demostrando
que la percepcion del dolor esta asociada con niveles mas altos de depresion, ansiedad y
estrés. El estudio permite visibilizar la necesidad de integrar el componente emocional en

la atencion odontoldgica, reforzando el enfoque biopsicosocial en el abordaje clinico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera. Existe una relacion significativa entre el dolor dental y los estados
psicoemocionales en los pacientes del servicio de odontologia del Centro Dental Tec,
Lima, lo que evidencia que la percepcion del dolor dental se asocia con alteraciones

emocionales en los pacientes atendidos.

Segunda. Existe una relacién significativa entre el dolor dental y la dimension
depresion de los estados psicoemocionales en los pacientes del servicio de odontologia
del Centro Dental Tec, Lima, lo que revela que a mayor intensidad de dolor dental se

presentan mayores niveles de sintomas depresivos.

Tercera. Existe una relacion significativa entre el dolor dental y la dimension
ansiedad de los estados psicoemocionales en los pacientes del servicio de odontologia del
Centro Dental Tec, Lima, evidenciandose que el incremento del dolor dental se relaciona

con un aumento de los niveles de ansiedad.

Cuarta. Existe una relacion significativa entre el dolor dental y la dimension
estrés de los estados psicoemocionales en los pacientes del servicio de odontologia del
Centro Dental Tec, Lima, lo que demuestra que el dolor dental se asocia con mayores

niveles de estrés en los pacientes durante la atencion odontoldgica.
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5.2. Recomendaciones

Primera. Se sugiere que los odontdlogos del Centro Dental Tec utilicen
herramientas de tamizaje emocional, para que, en el contexto del duelo del paciente, se

detecten de manera precoz sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Segunda. Se sugiere mejorar la capacitacion de los odontélogos en el uso de
técnicas de comunicacion empética y en el manejo emocional de los pacientes, para que
se optimice la atencion que prestan los especialistas y se disminuya el malestar psiquico

que produce el dolor dental.

Tercera. Se sugiere, en el contexto de la atencién odontoldgica, promover el
trabajo en equipo, dando seguimiento a los pacientes en los que se detecten niveles
preocupantes de ansiedad, depresion y estrés, y que se implementen protocolos que

permitan la atencién de los problemas de salud mental.

Cuarta. Se sugiere que en futuras investigaciones se amplien los estudios para
incluir otras variables psicoldgicas y sociales que se relacionen con la percepcion del
dolor dental, asi como realizar estudios con disefios que contemplen muestras mas
amplias y diversas situaciones clinicas, para mejorar la fundamentacion de la relacion

entre los problemas de salud bucal y las condiciones psicoemocionales.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion entre el dolor
dental y estados
psicoemocionales en pacientes
del servicio de odontologia del
centro Dental Tec, Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el dolor
dental y la dimensién depresion
de los estados psicoemocionales
en pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental
Tec?

¢Cual es la relacion entre el dolor
dental y la dimension ansiedad de
los estados psicoemocionales en
pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental
Tec?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
dolor dental 'y  estados
psicoemocionales en pacientes
del servicio de odontologia del
centro Dental Tec.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
dolor dental y la dimension
depresiobn de los  estados
psicoemocionales en pacientes
del servicio de odontologia del
centro Dental Tec.

Identificar la relacion entre el
dolor dental y la dimensién
ansiedad de los  estados
psicoemocionales en pacientes
del servicio de odontologia del
centro Dental Tec.

Hipétesis general

Hi. Existe relaciéon significativa
entre el dolor dental y estados
psicoemocionales en pacientes del
servicio de odontologia del centro
Dental Tec.

Ho. No  existe relacion
significativa entre el dolor dental y
estados  psicoemocionales en
pacientes  del  servicio de
odontologia del centro Dental Tec.

Hipotesis especificas

Existe  relacién  significativa
relacién entre el dolor dental y la
dimension  depresion de los
estados  psicoemocionales en
pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental Tec.

V1: Dolor dental
Dimensiones:

Percepcion del
Dolor.

V2: Estados
psicoemocionales

Dimensiones:
Depresion.

Ansiedad.
Estrés.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion:
Aplicado.

Disefio de
investigacion:
No
experimental y
transversal.

Alcance de
investigacion:
Descriptivo
correlacional.
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¢Cual es la relacion entre el dolor
dental y la dimension estrés de
los estados psicoemocionales en
pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental
Tec?

Identificar la relacion entre el
dolor dental y la dimension estrés
de los estados psicoemocionales
en pacientes del servicio de
odontologia del centro Dental
Tec.

Existe  relacién  significativa
relacion entre el dolor dental y la
dimension ansiedad de los estados
psicoemocionales en pacientes del
servicio de odontologia del centro
Dental Tec.

Existe  relacion  significativa
relacion entre el dolor dental y la
dimension estrés de los estados
psicoemocionales en pacientes del
servicio de odontologia del centro
Dental Tec.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1:

Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del

centro Dental Tec, Lima, 2025.

Ficha de recoleccion de datos: Escala andloga visual (EVA) para medir la percepcion
del dolor dental. Validado por Flores (20).

Caodigo de paciente:
Sexo:
Edad:

Segun su percepcion en el consultorio dental, ¢cuanta es la intensidad de dolor que

presente, en una escala del 1 al 10?

8 9 10
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Universidad
Norbert Wiener

Instrumento 2:

Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del
centro Dental Tec, Lima, 2025.

Ficha de recoleccién de datos: Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21).
Validado por Flores (20).

Por favor lea cada frase y marca el nimero 0, 1, 2 o 3 para indicar en qué medida esa
frase describe lo que le pas6 o como se ha sentido durante la ultima semana. No hay
respuestas buenas o malas, se le pide que marque de acuerdo a su primera impresion y no
se detenga demasiado a pensar cada pregunta, de manera que cada nimero representa lo

siguiente:

0 = No describe nada de lo que me pasé o senti en la semana

1 = Esto me paso o lo senti en alguna medida o en algiin momento.
2 = Me paso bastante o lo senti muchas veces.

3 = Me pas6 mucho, o casi siempre

1. | Me costdé mucho calmarme.

2. | Me di cuenta de que tenia la boca seca.

3. | No podia sentir nada positivo.

4. | Tuve problemas para respirar. (ej. respirar muy rapido, o perder

el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).

5. | Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.

6. | Me descontrolé en ciertas situaciones.

7. | Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas).
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8. | Senti que estaba muy nervioso/a.

9. | Estuve preocupado/a por situaciones en las cuales podria sentir
panico y hacer el ridiculo.

10. | Senti que no tenia nada por que vivir.

11. | Noté que me estaba poniendo intranquilo/a.

12. | Se me hizo dificil relajarme.

13. | Me senti triste y deprimido/a.

14. | No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo.

15. | Estuve a punto de tener un ataque de panico.

16. | Fui incapaz de entusiasmarme con algo.

17. | Senti que valia muy poco como persona.

18. | Senti que estaba muy irritable.

19. | Senti los latidos de mi corazdn a pesar de que no habia hecho
ningun esfuerzo fisico.

20. | Senti miedo sin saber por qué.

21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido.
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Anexo 3: Validacion de Instrumento

e
ik
Norbert Wisner VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD . 40 "1ACL0 <5 C hwan Siduc

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de Ta Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

1.4 Autor del Instrumento: Marlon Cayo Santos Medina

1.5 Titulo de la Investigacion: Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del
centro Dental Tec, Lima, 2025

ASPECTO DE LA VALIDACION

lll. DATOS GENERALES l‘i

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena Iuybuml
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado 4
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. )C
3. ACTUALIDAD Adecnl.uadi: al avance de la ciencia y )(‘
4. ORGANIZACION Existe una organizacién lgica. O
Comprende los de y
§. SUFICIENCIA calidad en sus items. 5<\
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas )C
7.CONSISTENCIA |/ a los objetivos de la investig X0
Entre los indices, indicadores y las [~ g 1= 7 0 N
8. COHERENCIA dimensiones )C
La gia responde al prop: del
9. METODOLOGIA cetido 0
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Gveaticacsn )O
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A c D E

B
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ) X
50
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
~ Categoria B _Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70-1,00]
=

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: M

I
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Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

r
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD . Huaf llen Peredio ﬁd -
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
1.4 Autor del Instrumento: Marlon Cayo Santos Medina

1.5 Titulo de la Investigacion: Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del
centro Dental Tec, Lima, 2025

ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS D.ﬁ?mh Baja | Regular | Buena | Muy buena
2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )0
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. /0
Adecuado al avance de la cencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia )0
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica P
Comprende los aspectos de cantidady 4
5. SUFICIENCIA calidad en sus Rems ¥
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades cognoscitivas. 70
Alineado a los objetivos de la investigacion
7.CONSISTENCIA | "o oaia »
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA i b
9. METODOLOGIA La eszateg-a responde al propodsito del 0
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA investigacion. ¥
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
| Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado S <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aolitndle

Lima.. de del 2023
Firma y sello
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I. DATOS GENERALES
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . L/Q& aﬁ)“m M

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala analoga visual (EVA) para medir la percepcién del dolor

dental.

1.4 Autor del Instrumento: Marlon Cayo Santos Medina
1.8 Titulo de la Investigacion: Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del
centro Dental Tec, Lima, 2025
ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Deficiente | Baja | Regular | Buena
1 2 3

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad en sus items.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos del
desarrollo de capacidades cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA

Alineado a los objetivos de la investigacion
y metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las
dimensiones.

|
9. METODOLOGIA l;ts:iu;ategna responde al propésito del vV :
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacién. / |
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B D E

C
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = J O [)
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado . D <0,60 - 0,70]
Aprobado d) <0,70 - 1,00]
[
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: *
Aoyl
SHIACHAAD

Lima.. de del 2023




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Instrumento Dimension Numero de Alfa de Interpretacion
items Cronbach P

Escala DASS- | Depresion 7 0.94 Excelente

21 confiabilidad
Escala DASS- | Ansiedad 7 0.93 Excelente

21 confiabilidad
Escala DASS- | Estrés 7 0.95 Excelente

21 confiabilidad
Escala DASS- | Total del 21 0.957 Excelente

21 instrumento confiabilidad

Nota: La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor global de 0.957, lo que indica un nivel de consistencia
interna excelente, permitiendo afirmar que el cuestionario presenta estabilidad y precision

en la medicion de los estados psicoemocionales en la poblacion estudiada.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"X 4
Universidad
Morbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lirna, 10 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:
MARLON CAYO SANTOS MEDINA
Exp. N2:2314-2025
De mi consideracian:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Narbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro
de salud Amakella, Lima, 2025." vy aprobado por el CIEIC el 18/07/2025, Versidn N° 1. El detalle de la
enmienda se consigna en la seccién “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpara el nuevo titula.

Autor(es):
MARLON CAYO SANTOS MEDINA

Camblos aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo el cual desde ahora serd: Dolor dental y estados
psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima, 2025. Dicha
infermacién también estard contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacidn:

La aprobacidn de enmienda confirma gue las medificaciones cumplen con las buenas précticas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipe de investigacién ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados,

Obligaciones del investigador

» [Esta aprobacidn no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacian
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificade por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisidn.

« Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
Japrobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualguier cambio
adicional reguiere nueva evaluacién del CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angeliea Karins Minavs Galarvets
Pressdente
Comté lastibocsonal de Frica e Ietepradad Cientifica
U v rinbdad Priveds Nortest Wiraer
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Santos Medina, Marlon Cayo

Titulo: “Dolor dental y estados psicoemocionales en pacientes del servicio de

odontologia del centro Dental Tec, Lima, 2025”.
Proposito del estudio:

Usted esta siendo invitado(a) a participar en el estudio titulado: “Dolor dental y estados
psicoemocionales en pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima,
2025”. Esta investigacion es desarrollada como parte de un trabajo académico de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito del estudio es determinar la relacion
entre la intensidad del dolor dental y los estados psicoemocionales (depresion, ansiedad
y estrés) en pacientes que acuden al servicio de odontologia. Este estudio busca generar
evidencia que permita mejorar la atencion odontoldgica desde un enfoque mas integral,

considerando tanto los aspectos fisicos como emocionales de los pacientes.
Procedimientos:
Si acepta participar, debera:

= Firmar el presente consentimiento informado.

= Responder las preguntas de dos instrumentos: la Escala Visual Anéloga (EVA)
para medir el dolor dental y el cuestionario DASS-21 para evaluar depresion,
ansiedad y estrés.

= Responder de forma voluntaria y honesta, en un tiempo estimado de 15 a 20
minutos.

= Los resultados se registraran de forma anonima y seran utilizados Gnicamente con

fines cientificos y académicos.
Beneficios:

Como participante, podra conocer su nivel de dolor y sus estados psicoemocionales, lo
que podria favorecer su autocuidado y orientar la atencion odontol6gica que reciba.
Ademas, su participacién ayudara a generar conocimiento Util para mejorar la préactica
clinica odontoldgica, fomentando un trato mas empatico y adaptado a las necesidades
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emocionales de los pacientes.
Confidencialidad:

Toda la informacidn seré estrictamente confidencial. Los datos seran codificados y no se
registrara su nombre ni datos personales que permitan su identificacion. Los resultados
seran analizados en conjunto y publicados unicamente con fines cientificos.

Riesgos:

No existen riesgos fisicos ni emocionales asociados a su participacion. Usted podra omitir
cualquier pregunta que le genere incomodidad y retirarse del estudio en cualquier

momento sin consecuencia alguna.
Costos e incentivos:

La participacion no tiene ningun costo para usted y no recibird compensacion econémica

0 en especie por participar.
Derechos del participante:

Tiene derecho a recibir informacidn sobre la investigacion antes, durante y después de su
participacion. Para cualquier duda o consulta, puede comunicarse con el investigador:

Santos Medina, Marlon Cayo, correo electrénico: marlonsantosmedina@gmail.com, o

con el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica, Teléfono: 7065555 anexo 3285, Correo:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido o recibido una explicacion clara sobre los objetivos y procedimientos
del estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento sin repercusiones. Acepto participar libremente y recibir una copia
firmada de este consentimiento.

Participante:

Nombre:
DNI:

Investigador:
Nombre:
DNI:



mailto:marlonsantosmedina@gmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Marco Antonio Avelino Pajuelo Alva, identificado(a) con D.N.l. 10682867, en mi
calidad de Representante Legal de la institucion: Dental Tec E.LR.L con R.U.C. N°
20605125019, ubicado en jr.Antonio Cabo 552, distrito de Los Olivos provincia y
departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACI(jN. a la Sr. Marlon Cayo Santos Medina, identificado(a) con D.N..
43769176, del Facultad de Odontologia de |la Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
para que ejecute su investigacion titulada “"Dolor dental y estados psicoemocionales en
pacientes del servicio de odontologia del centro Dental Tec, Lima, 2025", dentro de las
instalaciones o utilice la informacion de nuestra Institucion Centro Dental Tec.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre de la institucion Centro Dental Tec se
determina:

( } Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible yfo cualquier distintivo
de la empresa [ institucion Centro Dental Tec

| x } Autorizo mencionar el nombre y/o informacién yfo cualquier distintivo de la
empresa [ institucion Centro Dental Tec

Lima, 22 de Noviembre del 2025

Ml i \
Id 11: W,
_____ L= .
Nombre y apellido:
Marco Antonio Pajuelo Alva
DENTALTEC E.LR.L
D.N.I.: 10682867 DENTALTEC EL0.L-

Marco Antonio Pajuelo Alva
GERENTE GENER

DIRECCION DE LA INSTITUCION/EMPRESA : Jiron Antonio Cabo 552.Los Olivos
TELEFONO:947306852
CORREQ ELECTRONICO: Dentaltecperu@gmail.com
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Flturniting esaina s dess - perada

Marlon Santos

Tesis

= Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid::14912:57 1838209

Fecha de entrega

26 mar 2026, 8:14 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
26 mar 2026, 8:15 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
TESIS FINAL.OZSANTOS MEDINA MARLON .docx

Tamafio del archive

3241.1 KB
ETJ turnitin Pagina 1 de 55 - Portada
F] turnitin Pigina 2 de 55 - Descripcidn general de intearidad

11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Filtrado desde el informe

¢ Texto citado

+  Coincidencias menaores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2% mE Publicaciones
7% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.® de alertas de integridad para revisién

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

71

Identificador de la entrega  trniold=:14912:57 1238200

49 paginas
5956 palabras

56.101 caracteres

Identificador de la entrega  trniold=:14912:57 1838209

rdentificader de la entrega

trnceid=:14912:571 838209

Los algaritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar Inconsistencias que permitiran distinguirio de wna entrega normal. St
advertimos algo extrafio, 1o Marcam os como Una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamos que preste atencidn v la revise.



f'a turnitin  ragina 3 de 55 - Descripeidn general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2% Wl Publicaciones

T% & Trabajes entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn.

n Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

intranet.uwiener.edu.pe

Trabajos
entre

ados
Universidad indina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-30

Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-04

° Internet

repositorio.ucss.edu.pe

o Internet

repositorio.uct.edu.pe

o Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad ?Niener on 2025-05-02

o Internet

p io.aL deica.edu.pe

?’j turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcidn general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trzoid=:14912:571838209

Identificador de la entrega  trzoid=:14912:571838209
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(’q turni tin‘ Pagina 4 de 55 - Descripcién general de integridad

o Internet

repositorio.upci.edu.pe

o Trabajos

entregados
Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2018-11-14

Trabajos
entregados
Universidad Catdlica San Pablo on 2025-06-18

ﬂ Internet

repositorio.unicesar.edu.co

n Publicacidn

Boulanger Alvarado, Brigitte Yvette | Franco Llamoca, Martha Milagros | Frisanc...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-20

o Internet

www.pain-workshop.com

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-09-08

ﬂ Trabajos
entregados

ega
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-13

a Internet
joralres.com
a Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-24

a Internet

repositorio.undac.edu.pe

m Internet

www slideshare.net

a Publicacién

Kelvin Leandro Marques Mongalves, Claudia Zamberlan, Josiane Lieberknecht Wa...

(’j turni t||"| Pdgina 4 de 55 - Descripcidn general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Identificadeor de la entrega  trnceld=:14912:571838209

Identificador de la entrega  trooold=:1491 2571838209
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571838209

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571838209



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

intranet.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-30

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-04

° Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

repositorio.uct.edu.pe

° Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-02

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571838209

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571838209


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7145f6f1-4d61-4e44-9926-691f9dba9e0a/content
https://hdl.handle.net/20.500.12557/3162
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/RR_081_2020_R_UPNW.pdf
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/1318/Cerron_Sheyla_tesis_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uct.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38f060af-43cb-42a7-92da-1e8deb10a931/content
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/3873/Herbert_tesis_titulo_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unap.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1c4ba8b9-8ef3-49f6-882f-8798e67ee97d/content
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3225/1/15.%20APONTE%20SUYON%20HEYDI%20MAITE.pdf
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