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Resumen

El objetivo del trabajo de investigacion fue “Determinar la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y los estados psicoemocionales en pacientes que acuden al
Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima, 2023. La metodologia
adoptada consisti6 en un estudio con método hipotético-deductivo y enfoque
cuantitativo, de tipo basico. Se utiliz6 un disefio no experimental, descriptivo, con
alcance correlacional y corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 92
pacientes y se empled la técnica de encuesta mediante un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Para el analisis de los resultados, se utilizo el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman con un nivel de significancia a = 0.05.
Los resultados mostraron que el valor p es menor a 0.05, por lo que se rechazoé la
hipdtesis nula (Ho). Esto indicd que existe una asociaciéon significativa entre la
percepcion del dolor dental y los estados psicoemocionales en los pacientes del Centro

Médico Naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara™ en Lima durante el afio 2023.

Palabras clave: Percepcién del dolor dental; estado psicoemocional; pacientes



Abstract

The objective of the research work was “To determine the association between
the perception of dental pain and psychoemotional states in patients who attend the
Naval Medical Center, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima, 2023. The
methodology adopted consisted of a study with a hypothetical method. deductive and
quantitative approach, basic type. A non-experimental, descriptive, correlational and
cross-sectional design was used. The sample was made up of 92 patients and the
survey technique was used through a questionnaire as a data collection instrument. To
analyze the results, Spearman's Rho correlation coefficient was used with a
significance level a = 0.05. The results showed that the p value is less than 0.05, so the
null hypothesis (Ho) was rejected. This indicated that there is a significant association
between the perception of dental pain and psychoemotional states in patients at the
"Cirujano Mayor Santiago Tavara" Naval Medical Center in Lima during the year

2023.

Keywords: Dental pain perception; psychoemotional state; patients
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Introduccién

El dolor dental puede variar desde molestias leves hasta dolores agudos y
persistentes en dientes, encias y estructuras adyacentes. Esta variacion en la
percepcion del dolor se debe a multiples factores individuales, como la sensibilidad, el
umbral de dolor, las experiencias previas y los aspectos psicolégicos y emocionales
(1). Ademas, los estados psicoemocionales de los pacientes odontologicos influyen
significativamente en su experiencia y percepcion del procedimiento dental (2). Por lo
tanto, el estudio en desarrollo tiene el potencial de impactar considerablemente la
atencién y el manejo del dolor, asi como la promocion de la salud bucal. Al
comprender cémo la ansiedad, el estrés y la depresion afectan la percepcion del dolor,

se pueden desarrollar estrategias mas efectivas.

El informe detalla el desarrollo de la investigacién mediante cinco secciones
especificas. La primera seccion aborda a fondo los aspectos problematicos
relacionados con las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local.
Esta parte ofrece una justificacion para la ejecucion del estudio y define claramente
sus limites y alcances. La segunda seccion se enfoca en el marco teérico, destacando
antecedentes relevantes y los principios tedricos que respaldan las variables
analizadas. La tercera seccién proporciona detalles sobre los fundamentos
metodologicos que sustentan el tipo, enfoque y disefio de la investigacidn, incluyendo
descripciones de las caracteristicas tecnoldgicas y herramientas empleadas para la
recopilacion de datos. En el cuarto apartado, se presentan los resultados obtenidos, se
realiza un analisis basado en inferencias y se discute el tratamiento de los datos
recopilados. Finalmente, la quinta seccion comprende las conclusiones vy
recomendaciones del investigador, junto con las referencias citadas en el informe y los

anexos que complementan y respaldan el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las afecciones bucodentales, tales como las caries no tratadas y la periodontitis
grave, presentan una importante carga mundial de morbilidad; en este sentido, se
estima que 3.900 millones de individuos son perjudicados por al menos una de las
condiciones anteriores (3). Asimismo, segun el andlisis sistematico de la Carga
Mundial de Morbilidad, se encontré que alrededor de 2300 millones de personas
sufren caries no tratadas en los dientes permanentes, lo que podria derivar en un

intenso dolor dental agudo (4).

El dolor es una consecuencia ampliamente aceptada de las condiciones
patolégicas orales y los procedimientos de ortodoncia y representa una de las
principales preocupaciones tanto para los pacientes como para los dentistas (1). Otras
razones para el dolor dental agudo son la extraccion de dientes, traumatismos,

infecciones y también fuentes no odontogénicas (5).

En este contexto, el dolor dental es un problema comun y global, que conduce a
molestias, incapacidad para masticar, lo que puede conducir a pérdida de peso por
evitacion de ciertos alimentos, entre otros sintomas generales como dolor de cabeza o
de oido (6). Ademas, este también afecta el suefio, el rendimiento académico y
absentismo laboral, asi como la productividad general y, a menudo, requiere la

consulta de un dentista (7).

El dolor, como experiencia subjetiva, se encuentra influenciado por diversos
factores como parametros genéticos, de género, sociales, culturales y personales (8). A

su vez, el nexo entre las afecciones del estado animico y el dolor agudo ha ganado



relevancia, siendo un vinculo bidireccional en el que ambos operan a manera de
factores de riesgo entre si. Estados como la depresion y la ansiedad suelen relacionarse
con un incremento de la percepcion en la intensidad del dolor, mientras que la

persistencia de dolor contribuye al aumento de la desregulacion del estado animico
(9).

A pesar de que la asociacion entre el sentimiento depresivo y la percepcién del
dolor es reconocida, la conexién entre ambas se encuentra en constante exploracion.
En ocasiones, el dolor puede ser la presentacion principal o la Unica queja en pacientes
deprimidos que acuden a la atencion primaria, un aspecto que los médicos a menudo

pasan por alto (10).

Por otro lado, se ha identificado un aumento en los niveles de ansiedad se
correlaciona con una percepcion mas intensa del dolor y una reduccion en la tolerancia
al mismo. Ademas, se ha demostrado que la ansiedad, el miedo, el estrés y el
catastrofismo actian como mediadores en la via causal que une el dolor y la

discapacidad (11).

En sintesis, la compleja interaccion entre el dolor, los estados emocionales y los
trastornos del estado de &nimo demuestra la importancia de entender sus vinculos
multidireccionales, lo que subraya la relevancia de considerar aspectos emocionales en

la gestidn integral del dolor (12).

Por lo tanto, en vista de la problematica expuesta, el presente estudio propuso
estudiar la relacion entre la percepcion del dolor dental y los estados psicoemocionales

como la ansiedad, la depresion y el estrés.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre la percepcion del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor

Santiago Tavara, Lima - 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cudl es la asociacion entre la percepcion del dolor dental y la depresion en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Lima - 2023, segun sexo y edad?

- ¢Cudl es la asociacion entre la percepcion del dolor dental y la ansiedad en
pacientes que acuden al Centro Medico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Lima - 2023, segun sexo y edad?

- ¢Cuadl es la asociacion entre la percepcion del dolor dental y el estrés pacientes
que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima,
2023, segun sexo y edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la percepcién del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor

Santiago Téavara, Lima - 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la asociacion entre la percepcion del dolor dental y la depresion en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Téavara,
Lima - 2023, segln sexo y edad.

- Determinar la asociacion entre la percepcion del dolor dental y la ansiedad en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Téavara,
Lima - 2023, segln sexo y edad.

- Determinar la asociacion entre la percepcién del dolor dental y el estrés
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Téavara,

Lima -2023, segun sexo y edad.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La relacion entre el dolor y los estados psicoemocionales es un campo de
investigacion interdisciplinaria de creciente relevancia. Numerosos estudios cientificos
han confirmado una conexion bidireccional entre el dolor y condiciones emocionales
como la ansiedad, la depresion y el estrés. En el ambito odontoldgico, la ansiedad y el
miedo asociados a los procedimientos dentales estdn ampliamente documentados, lo
que puede intensificar la percepcion del dolor y, a su vez, perpetuar los estados
emocionales negativos. Sin embargo, es fundamental ampliar esta perspectiva para
considerar otros factores psicoldgicos, como el estrés y la depresion. Por consiguiente,
este estudio se enfoca en explorar la asociacion entre estos estados psicoemocionales,
ofreciendo una contribucion significativa tanto al campo de la odontologia como al de

la psicologia.



1.4.2 Metodologica

En este contexto, es relevante resaltar el empleo de una metodologia
correlacional, que permitié identificar posibles relaciones significativas para orientar
futuras investigaciones y sefialar areas potenciales de intervencion. Ademas, el
enfoque cuantitativo se baso en la recopilacion y analisis de datos numéricos. La
utilizacion de herramientas como la Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo 2) para
evaluar la percepcion del dolor permitié obtener mediciones cuantificables de la
intensidad del dolor experimentado por los pacientes, ofreciendo asi una
representacion objetiva y precisa. Esta metodologia facilito la comparacion y el

analisis estadistico de los resultados obtenidos.

1.4.3 Préctica

Comprender a fondo la relacion entre la percepcion del dolor dental y los estados
psicoemocionales es fundamental para desarrollar estrategias de tratamiento y manejo
mas efectivas. Estas estrategias deben dirigirse no solo a aliviar el dolor fisico, sino

también a abordar las implicaciones emocionales y psicoldgicas asociadas.

La investigacion en este campo tendra un impacto significativo en la mejora de
la atencion médica y en la toma de decisiones clinicas. Si se establece una conexion
entre la percepcién del dolor dental y los estados psicoemocionales, los profesionales
de la salud podrdn implementar estrategias de manejo del dolor que integren
intervenciones psicosociales. Estas intervenciones pueden incluir educacion para el
paciente, terapia cognitivo-conductual y atencion centrada en el paciente. Dichos

enfoques no solo contribuirian a un alivio mas efectivo del dolor, sino que también



podrian mejorar la adherencia al tratamiento y aumentar la satisfaccion del paciente

con la atencién recibida.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

En cuanto al factor tiempo, se establecié un calendario con fechas y plazos que
se cumplieron conforme a lo programado. Aunque el tiempo se considerd un posible
desafio para la investigacion debido a los inconvenientes e imprevistos que podrian
surgir, estos desafios fueron abordados de manera satisfactoria. Por otro lado, una de
las caracteristicas del estudio se relaciond con el enfoque de analisis transversal, que
implico la recopilacion de datos en un momento especifico. La obtencién de los datos

se realizo durante los meses de septiembre a noviembre de 2023.

1.5.2 Espacial

En este contexto, se destacd que la muestra del estudio provino de una regién
geografica especifica, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados a otras
areas o regiones. Los datos se recolectaron en el centro médico naval "Cirujano Mayor

Santiago Tavara", ubicado en la Av. Venezuela S/N cuadra 24, distrito de Bellavista.

1.5.3 Recursos

El estudio se realizo en estrecha colaboracion con el equipo de recursos
humanos, quienes siguieron meticulosamente las directrices proporcionadas por la
autora del proyecto. La investigacion se llevo a cabo siguiendo las pautas establecidas

en la guia de enfoque cuantitativo recomendada por la universidad y cont6 con la



orientacion continua del docente asesor. Se utilizd un cuestionario validado, que se
administro a los pacientes durante sus consultas. Considerando todos estos aspectos,
no se identificaron limitaciones significativas en términos de recursos para llevar a

cabo esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Marroquin y Elguera (13) en 2023, en Apurimac, plantearon como la finalidad
de su investigacion “Evaluar como la percepcion del dolor se relaciona con los rasgos
de personalidad y las actitudes en pacientes que completaron un tratamiento
ortodontico”. El estudio involucr6 a 60 participantes y, para llevarlo a cabo, se utilizd
un cuestionario que evaluaba las expectativas sobre el dolor. Los resultados revelaron
que no se encontro una correlacion significativa entre la percepcion del dolor, las
caracteristicas de personalidad y las actitudes hacia el tratamiento ortodontico.
Asimismo, no se verificd la existencia de asociacion significativa entre la percepcion
del dolor y la actitud hacia el tratamiento (p>0,05; p=0,786). Las conclusiones
sugieren que los pacientes con una actitud mas positiva presentaron menor sensacion
de dolor, y aquellos que experimentaron menos dolor tenian una actitud mas favorable
hacia el tratamiento. En resumen, el estudio explor6 como la percepcion del dolor se
conecta con la personalidad y las actitudes en pacientes que finalizaron un tratamiento
ortodontico, aunque no se encontraron correlaciones fuertes entre estos factores, se
sugiere que una actitud positiva podria influir en la percepcion del dolor y en la

disposicion de los pacientes hacia el tratamiento.

Moreno (14) en 2022, en Lima, trazd6 como propoésito de estudio “Investigar la
conexion entre los estados psicoemocionales y como las personas perciben el dolor en
pacientes que recibieron atencion dental”. La investigacion involucr6 a 385 pacientes

que asistieron a la clinica entre mayo y julio de 2022, a quienes se administro la escala



abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Anexo 2) antes de su
tratamiento dental y después del tratamiento, completaron la Escala Visual Analdgica
(EVA, Anexo 2) para evaluar la percepcion del dolor. Los resultados indicaron que
una gran proporcion de pacientes (96.88%) presentaba sintomas de depresion antes del
tratamiento dental. Como resultados, se encontraron relaciones especificas entre la
depresion, ansiedad y estrés con la percepcion del dolor en funcién de la edad y el
género de los pacientes; de manera que, para la depresion hubo relacion con
prevalencia del 38,46% en el grupo etario de 18 a 28 afios; asimismo, se revel6 la
asociacion con la ansiedad, con un porcentaje sobresaliente para las mujeres de las
mismas edades y, en el caso del estrés, se presentd un mayor porcentaje, del 37,66%
en varones dentro del grupo etario mencionado. En resumen, se concluyd que existe
una relacidn entre los estados psicoemocionales y como las personas perciben el dolor
(p=0.000). Agquellos que tenian niveles normales de depresion con un 34,29%;
ansiedad con un 30,39% Yy estrés con un 32,73% experimentaron el dolor de manera

leve.

Solis (15) en 2022, en Piura, propuso como objetivo “Explorar la relacion entre
la ansiedad y la percepcion del dolor en pacientes que completaron tratamientos
ortodonticos”. Se emple6 un enfoque descriptivo transversal no experimental, con una
muestra de 148 participantes. Los resultados resaltaron una conexion entre el grado de
ansiedad y el género de los pacientes. En el sexo femenino se presentd una mayor
ansiedad, con un 40.8% mostrando ansiedad extrema, en contraste con el 24.7% de
varones. También se observo que la edad influia en la intensidad del dolor percibido,
con un menor dolor en pacientes mayores de 50 afios (12.5%), en contraste con el
60.5% de participante con edades entre 31 hasta 50 afios y el 55.7% de pacientes de 18

a 30 afos. No fueron encontradas diferencias significativas en los niveles de ansiedad
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segun la edad o el tipo de tratamiento. Ademas, no hubo variaciones notables en la
intensidad del dolor percibido en relacion con el género o el tipo de tratamiento. En
resumen, se establecio que existe una relacion moderada, positiva y directa entre la

ansiedad y el dolor durante las visitas odontoldgicas en pacientes adultos atendidos.

Bobadilla (16), en 2021, en Cusco, propuso como estudio “Establecer la
conexion entre el nivel de ansiedad y la magnitud del dolor dental en pacientes
sometidos a tratamientos de conductos”. El estudio fue cuantitativo, con un disefio no
experimental y descriptivo, y se considera de alcance correlacional. El tamafio
muestral estuvo compuesto por 50 pacientes de ambos géneros, con edades a partir de
los 18 afios. Para recopilar datos sobre el grado de ansiedad previo al tratamiento, se
utilizo la Escala Dental de Ansiedad Modificada, mientras que para medir la
intensidad del dolor después del tratamiento de conductos, se empleé la Escala Visual
Anéloga. Los resultados indicaron que el 90% de la muestra experimenté algin grado
de ansiedad. Asimismo, se identifico una relacion entre el grado de ansiedad y el
grupo de edad, ya que la ansiedad disminuye a medida que aumenta la edad. Sin
embargo, no se detecté una asociacién significativa entre el grado de ansiedad y el
género masculino o femenino. En relacién al dolor, se demostré que los hombres
percibieron una mayor intensidad de dolor después del tratamiento en comparacion
con las mujeres. Las mujeres parecen ser mas tolerantes al dolor, y la edad también
influye en la percepcidn de la intensidad del dolor, siendo mayor en los pacientes mas
jovenes. En resumen, se concluy6 que hay una relacion directa y positiva entre el nivel
de ansiedad y la magnitud del dolor, lo que significa que un mayor nivel de ansiedad
se asocia con una mayor intensidad de dolor. El estudio también mostré que las
mujeres tienden a ser mas tolerantes al dolor después de recibir tratamientos de

conductos en comparacion con los hombres.
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Ccora (17) en 2019, en Lima, planted un estudio, que se centro en “Analizar la
conexion entre la ansiedad previa y el dolor posterior a la extraccion dental en
pacientes atendidos en el departamento de cirugia bucomaxilofacial del Hospital
Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber”. El enfoque del estudio fue prospectivo,
de naturaleza descriptiva, con un tamafio muestral que consté de 50 pacientes de
ambos géneros, con edades entre 18 y 70 afios. En el estudio, se analiz6 la ansiedad
dental y el dolor mediante la Escala Visual Analoga. Los resultados revelaron que los
pacientes a quienes se habia realizado una cirugia oral demostraron indices de
ansiedad moderados en las mujeres (60%), en comparacion con los hombres (33.3%),
lo cual fue estadisticamente significativo. Respecto a la edad, mas de la mitad de los
participantes tenia entre 18 y 25 afios, y el 48.1% de ellos present ansiedad de grado
moderado. Sin embargo, al comparar la ansiedad en grupos de edad, no se encontraron
diferencias significativas. En cuanto al dolor, al considerar tanto la edad como el
género, no se identificaron diferencias significativas. En términos generales, se
concluyé que hay una ligera asociacion entre la ansiedad y el dolor, pero no se
encontré una relacion significativa, por lo que, el estudio sugiere que la ansiedad
dental antes de un procedimiento es una variable predictora relevante del dolor

experimentado después del procedimiento de extraccion dentales.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Taheri et al. (18) en 2023, en Iran, plantearon “Examinar la percepcion del
dolor dental y su relacion con la ansiedad por el dolor, la ansiedad dental y el dolor
mental”. Este estudio transversal se realiz6 en 328 pacientes remitidos a clinicas
dentales en Kermanshah (Iran) de 2020 a 2021. Los instrumentos utilizados en este

estudio incluyeron cuestionarios sobre Ansiedad por el dolor, Ansiedad dental, Dolor
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mental y Percepcién del dolor. Como resultados, hubo una relacion positiva
significativa (p = 0,001) entre la percepcion del dolor con la ansiedad dental (r = 0,38),
la ansiedad por el dolor (r = 0,45) y el dolor mental (r = 0,25). Por lo tanto, se llego a
la conclusidn de que los factores psicol6gicos estan asociados con la percepcion del
dolor dental. Dada la importancia del cuidado dental para la salud en general, las
intervenciones psicoldgicas pueden ayudar a reducir la percepcién del dolor dental y el

miedo a ver al dentista en Iran.

Zabolotna et al. (19) en 2023, en Ucrania tuvieron como objetivo “Determinar
la correlacion entre los indicadores de hipersensibilidad dentaria y las
manifestaciones de estrés psicoemocional, sus caracteristicas en pacientes con
patologia dental cervical”. Se realiz6 un examen clinico a 272 pacientes de 18 a 44
afios para diagnosticar hipersensibilidad dentaria y patologia dentaria cervical. El nivel
de ansiedad personal se determind utilizando Ch.D. Spielberger Estado-Rasgo-
Ansiedad-Inventario. En cuanto a los resultados, se determin6 una correlacion de
fuerza media entre sexo y prevalencia e intensidad de hipersensibilidad dentaria.
Asimismo, se observé una correlacion directa entre los sintomas de trastornos
temporomandibulares y el nivel de ansiedad personal y el habito de apretar los dientes.
En los pacientes con erosidn la prevalencia de hipersensibilidad dentaria estuvo en
correlacién inversa con la edad, y estuvo en correlacion directa con el habito de
morderse y lamerse los labios. Su intensidad en pacientes con caries cervical se
correlacion6 directamente con la edad y la parafuncién de morder la mucosa de las
mejillas. Se ha observado una correlacion de fuerza media entre la prevalencia de
hipersensibilidad dentaria y el nimero de dientes con un defecto en forma de cufia y

una combinacion de patologia cervical.
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Zhang et al. (20) en 2019, en China, propusieron “Investigar la prevalencia de
la ansiedad dental, la percepcion del dolor y analizar su interrelacion en pacientes
chinos con cirugia de implantes orales”. Se realizo un estudio transversal en el que se
reclutaron pacientes consecutivos que recibieron cirugias de implantes orales durante
febrero-marzo de 2018 en el Ninth People's Hospital de Shanghai. Se utilizaron la
escala de ansiedad dental modificada y la escala andloga visual para cuantificar el
nivel de ansiedad dental y la percepcion del dolor del paciente. Como resultados, se
identificé un porcentaje de ansiedad dental preoperatoria moderada del 66,6% y alta
con un 11,9% en pacientes chinos con cirugia de implante oral, respectivamente.
Asimismo, 7,8% de los pacientes experimentaron percepcion del dolor durante la
cirugia. El resultado de la regresion logistica multiple mostré que se detectd
asociacion significativa de la ansiedad dental moderada (OR = 2,0, 1C95%: 0,5-8,2)
sobre la percepcion del dolor. Sin embargo, se encontro una influencia significativa de
la ansiedad dental alta (OR = 6,4, IC 95%: 1,3-30,8) en la percepcion del dolor de los
pacientes con cirugia de implantes orales. También se encontraron influencias
significativas de la ansiedad perioperatoria moderada (OR = 5,0, IC del 95%: 1,1-22,9)
y la ansiedad perioperatoria alta (OR = 8,7, IC del 95%: 1,1-69,9) en la percepcion del
dolor de los pacientes durante la cirugia de implantes orales. Los resultados del estudio
indicaron que la ansiedad era muy frecuente en la poblacion evaluada; por lo tanto, la
ansiedad puede incrementar la percepcion del dolor de los pacientes durante la

intervencion quirurgica de implante oral.

Michaelides y Zis (9) en 2019, en Chipre desarrollaron un estudio con la
finalidad de “Explorar las conexiones entre el dolor agudo y su relacién con la
depresion y la ansiedad”. Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica, a partir de

la cual, se encontrd que existe una contradiccion en los datos acerca del umbral del
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dolor en pacientes con depresion. Esta discrepancia ha llevado a la necesidad de
utilizar métodos estandarizados para medir el dolor, lo cual se considera un tema
crucial para investigaciones futuras. Similar a como ocurre con el dolor crénico y la
depresion, se ha encontrado que los pacientes deprimidos experimentan el dolor agudo
con mayor frecuencia y en una mayor intensidad. Por otra parte, se identifico que
aquellos pacientes que enfrentan un dolor agudo de mayor gravedad o duracion tienen
una mayor probabilidad de padecer depresion. Por lo tanto, un mayor nivel de dolor
agudo o la anticipacion del dolor se relaciona con un incremento en los niveles de
ansiedad. En contraparte, un aumento en el nivel de ansiedad antes de experimentar
dolor se asocia con una mayor intensidad del dolor y una menor tolerancia al mismo.
Finalmente, se sugiere que el analisis de la ansiedad y la depresion debe ser parte
integral de la evaluacién completa de un paciente que estd experimentando dolor

agudo.

Barauskas et al. (21) en 2019, en Lituania, plantearon como objetivo “Evaluar
la prevalencia de la ansiedad dental en una poblacién lituana e investigar su
asociacion con el estrés percibido, asi como con factores demograficos y estimulos
inductores de ansiedad dental”. Este estudio se basdé en un cuestionario presencial
compuesto por la DAS (Escala de Ansiedad Dental), la PSS (Escala de Estrés
Percibido) y un cuestionario de autor sobre estimulos especificos inductores de
ansiedad dental. A partir de los cuestionarios, se calculo la puntuacion del miedo (FS)
de cada encuestado. En total, 431 pacientes fueron participes del estudio. El puntaje
promedio de la DAS fue de 9,59. EI mayor estrés percibido se relaciond con la edad, el
género, el estado civil, los ingresos y las horas semanales de trabajo. Las mujeres
presentaban una suma media de SL superior a la de los hombres. Este estudio reveld

que la ansiedad dental sigue siendo muy prevalente, ya que casi la mitad de la
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poblacién estudiada presentaba algin nivel de ansiedad dental. Como este estudio
demuestra que el estrés percibido desempefia un papel importante en la ansiedad
dental, los dentistas deben tener especial cuidado cuando trabajen con pacientes que

puedan estar experimentando altos niveles de estrés.

Kankaanpaa et al. (22) en el 2019, en Finlandia, elabord una investigacién con
el proposito de “Evaluar esta asociacion con medidas validadas de miedo dental y
sensibilidad al dolor por presion en una poblacién de cohortes”. El grupo del estudio
const6 en una subpoblacion de la Cohorte de 1736 participantes, quienes completaron
la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) valida y confiable y participaron en
un examen clinico, donde se evalué su sensibilidad al dolor por presion no orofacial.
evaluado mediante mediciones validadas de umbral de dolor a la presion (PPT) y
tolerancia (PPT0). Se encontrdé que las mujeres con miedo dental moderado tenian un
5 % (31,3 kPa; P < 0,05) y las mujeres con miedo dental alto tenian un umbral de
dolor a la presion un 7 % (42,9 kPa; ns) mas bajo que las mujeres con miedo dental
bajo. Las mujeres con miedo dental moderado tenian un 4 % (35,4 kPa; P < 0,05) y las
mujeres con miedo dental alto tenian un 9 % (82,7 kPa; P < 0,01) menor tolerancia al
dolor por presion que las mujeres con miedo dental bajo. Los hombres con miedo
dental moderado y alto tenian un 3 % menos de tolerancia al dolor por presién (35,4
kPa; P < 0,05 y 29,6 kPa; ns, respectivamente) que los hombres con miedo dental
bajo, mientras que las asociaciones con el umbral del dolor no fueron estadisticamente
significativas. Entre las mujeres, tanto los temores dentales anticipados como los
relacionados con el tratamiento se asociaron con el umbral del dolor y la tolerancia al
dolor. Entre los hombres, el umbral del dolor se asocié Unicamente con el miedo
dental relacionado con el tratamiento y las asociaciones con la tolerancia al dolor no

fueron estadisticamente significativas. Por lo tanto, se concluy6 que el umbral y la
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tolerancia al dolor por presién no orofacial parecieron ser mas bajos en los
participantes con miedo dental, lo que enfatiza el papel de la sensibilidad al dolor en el

miedo dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Percepcién del dolor dental

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor es
descrito como "una vivencia sensorial y emocional desagradable vinculada a un dafio
tisular real o posible, o definida en relacion con ese dafio". La percepcion del dolor no
se limita a la mera intensidad de la estimulacion nociceptiva. Mas alla de ser una
experiencia de naturaleza fisiologica, el dolor implica componentes cognitivos y

emocionales (23).

De manera particular, el dolor dental se ha definido como el dolor orofacial que
se origina en estructuras dentales o adyacentes, esto puede ser consecuencia de
maltiples enfermedades, como caries dental, enfermedad periodontal, trauma,

disfuncion oclusal y absceso (24) .

La percepcion del dolor dental se refiere a la experiencia subjetiva y la
interpretacion de la incomodidad, la sensibilidad o las sensaciones desagradables que
se originan en los dientes, las encias o las estructuras orales circundantes (24). Implica
la forma en que un individuo toma conciencia y procesa la informacién sensorial
relacionada con el dolor en la boca, por lo que la percepcion del dolor dental esta
influenciada por una compleja interaccion de factores fisiologicos, psicolégicos y

sociales (6).
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Existen diferentes factores que pueden influenciar en la percepcion del dolor,
por ejemplo, los factores fisiologicos incluyen la activacion de las terminaciones
nerviosas (nociceptores) en los tejidos dentales en respuesta a varios estimulos como
calor, frio, presion o irritantes quimicos. Estas sefiales se transmiten a través del
sistema nervioso al cerebro, donde se procesan e interpretan como dolor. La gravedad
y el tipo de dolor dental pueden variar ampliamente segun la causa subyacente, como

caries, enfermedad de las encias, trauma o procedimientos dentales (1).

Por otra parte, los factores psicol6gicos juegan un papel importante en cdmo las
personas perciben el dolor dental. Factores como la ansiedad, el miedo, las
experiencias previas de dolor y las expectativas sobre el dolor pueden amplificar o
disminuir la intensidad percibida del malestar. Por ejemplo, una persona con ansiedad
dental puede experimentar una mayor percepcion del dolor debido a su estado

emocional (23).

Para la evaluacion de la percepciéon del dolor, se utiliza la Escala Visual
Analdgica (EVA) es utilizada para evaluar la intensidad del dolor en pacientes durante
tratamientos médicos. En esta escala, se muestra una linea horizontal de 10
centimetros de longitud, con valores extremos que representan los niveles extremos
del sintoma. En un extremo izquierdo de la escala, se refleja el dolor en su forma
menos intensa, mientras que en el extremo opuesto se representa la maxima
intensidad, utilizando una graduacion en milimetros o centimetros (25). Se solicita al
paciente que indique la intensidad del dolor al sefialarlo en la regla milimétrica. La
evaluacion del dolor segun la EVA se sitla en dos extremos: uno representa el dolor

mas intenso y el otro denota la ausencia de dolor (26).

2.2.2 Estados psicoemocionales
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Los estados psicoemocionales se refieren a los diferentes estados o condiciones
emocionales y cognitivas que experimenta una persona en un momento especifico.
Estos estados pueden incluir una amplia gama de emociones, como alegria, tristeza,
ansiedad, enojo, tranquilidad, entre otras, asi como los pensamientos y percepciones
asociados a esas emociones. Asimismo, estos son influenciados por factores internos y
externos, como experiencias personales, situaciones sociales, contextos culturales y la

interaccién entre los pensamientos y las emociones de un individuo (27).

Depresion

La palabra "depresion™ estd intimamente conectada con el término "melancolia™.
En realidad, durante un largo periodo, ambas ideas eran tratadas como si fueran
equivalentes. No obstante, la depresion se distingue por alteraciones fisiopatologicas,
como la disminucion del apetito, la energia y el suefio. Estos procesos
presumiblemente "enddgenos” parecen surgir de forma espontanea, no como una

respuesta a acontecimientos adversos de la vida (28).

La concepcion contemporanea de la depresion se resume en esencia como una
condicion clinica, la cual se caracteriza por mostrar indicios de un estado animico
decaido y la disminucion del entusiasmo, ademas de una reduccion de la vitalidad o la

tendencia a fatigarse (29).

Los trastornos depresivos estan vinculados a un estado emocional penoso.
Ademas, el sufrimiento psicoldgico "insostenible” constituye uno de los reclamos mas
habituales asociados a la depresion severa, y su existencia puede incrementar la
ideacion suicida. En algunos modelos explicativos de la depresion, se considera que

ocurre la falta de restriccion en el sistema central de regulacion del dolor, en
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combinacion con la supresion de los sistemas centrales de placer y de la facilitacion

psicomotora (28).

Por otra parte, en el contexto de la depresion, los estimulos que normalmente no
generan malestar pasan a ser desagradables, y la alteracion en la regulacién central del
dolor estd vinculada a una disminucion de la autoestima, la sensacion de ser menos

valioso y sentimientos de culpabilidad. (30).

Ansiedad

Con el trascurrir del tiempo, se han formulado diversas interpretaciones de la
ansiedad, basadas en enfoques tedricos especifico (31). En lineas generales, se define
como una emocion que emerge en individuos en respuesta a situaciones de estrés e
incertidumbre. Al mismo tiempo, en ciertas circunstancias, puede evolucionar hacia

una condicion patolégica conocida como trastorno de ansiedad (32).

En otra perspectiva, segin la teoria de la personalidad propuesta por Freud, la
ansiedad se puede analizar desde los aspectos de rasgo y estado. En este contexto, las
respuestas ansiosas del individuo son consideradas rasgos, marcadas por la
interpretacion de ciertas situaciones como amenazantes. Esto influye en el desarrollo
de una personalidad neurdtica. Paralelamente, en términos de estado, la ansiedad se
concibe como un periodo emocional temporal, que se caracteriza por su intensidad y

duracion variables (33).

Es importante destacar que, en sus inicios, la comprension de la ansiedad se
origind a partir de un modelo de una sola dimension, enfocado en los cambios
temporales en reacciones fisicas y fisioldgicas. Con el tiempo, el analisis de estos

enfoques se volvié mas complejo al incorporar otros elementos como aspectos
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conductuales, cognitivos y de personalidad. Por esta razon, es crucial considerar la
utilizacion de un enfoque que integre estas diversas perspectivas con el proposito de

enriquecer el proceso diagnostico (31).

En la actualidad, el concepto de ansiedad adopta un enfoque multidimensional
que demanda la expresion de cuatro categorias diferentes de respuestas. Primero, en el
ambito fisiologico, se involucra las respuestas instintivas que una persona desencadena
como un mecanismo de proteccion ante circunstancias criticas. En paralelo, el &mbito
cognitivo comprende la ruta mediante la cual se evalla una situacion particular, junto
con la informacion y recursos disponibles para afrontarla. De igual modo, la
dimension conductual implica los comportamientos observables que se desarrollan.
Por ultimo, la dimension afectiva se relaciona con las sensaciones emocionales que

emergen debido a la experiencia ansiosa (32).

Estrés

El estrés es un concepto complejo que ha sido ampliamente investigado en la
psicologia. Por lo general, se describe como una reaccion psicoldgica y fisica ante una
amenaza o reto percibido. De esta manera, se refiere a la respuesta general que el
cuerpo produce frente a diversas demandas, el cual se manifiesta cuando las
exigencias del entorno rebasan la percepcion individual de la capacidad para
manejarlas. Asimismo, este estado se origina por una variedad de causas, que incluyen
factores externos como dificultades laborales o interpersonales, asi como factores

internos como la ansiedad o los pensamientos negativos internos (34).

El estrés psicologico tiene la capacidad de generar manifestaciones fisicas como
dolor de cabeza, trastornos en la digestion, problemas de suefio, aumento en la

frecuencia cardiaca, elevacion de la presion arterial, cansancio, sensacion de tension u
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opresion en el pecho, molestias musculares, y alteraciones en los habitos de comer y
dormir. De igual manera, puede desencadenar sintomas emocionales y mentales tales
como ansiedad, depresion, desorientacion, irritabilidad, sensacion de estar abrumado,
intranquilidad, y la disminucion de la motivacion o la capacidad de concentracidn

(35).

En adicion, el estrés puede iniciar una serie de reacciones hormonales, que
incluyen la liberacion de adrenalina y cortisol, que se propagan por el cuerpo y
preparan al individuo para confrontar o escapar de una amenaza. Cuando el estrés se
prolonga en el tiempo y se vuelve crénico, genera graves implicaciones para la salud
tanto fisica como mental. La exposicion constante a estrés cronico aumenta la
vulnerabilidad a padecer enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
Ulceras, ademas de aumentar el riesgo de trastornos mentales como la depresion y la
ansiedad. Los factores estresantes tienen un mayor impacto en la salud cuando son
cronicos, altamente perturbadores o se perciben como incontrolables. Por
consiguiente, es esencial estar atentos a estos factores y adoptar medidas para reducir o

gestionar el estrés de manera eficaz (36).

2.3 Formulacidn de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre la percepcién del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al Centro Medico Naval, Cirujano Mayor

Santiago Téavara, Lima - 2023.
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Ho: No existe asociacion entre la percepcion del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al Centro Medico Naval, Cirujano Mayor

Santiago Téavara, Lima - 2023.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi*: Existe asociacién entre la percepcion del dolor dental y la depresion en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima

- 2023, segln sexo y edad.

Ho: No existe asociacién entre la percepcion del dolor dental y la depresion en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima

- 2023, seglin sexo y edad.

Hi* Existe asociacion entre la percepcion del dolor dental y la ansiedad en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima

- 2023, seglin sexo y edad.

Ho: No existe asociacién entre la percepcion del dolor dental y la ansiedad en
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima

- 2023, segln sexo y edad.

Hi%: Existe asociacién entre la percepcion del dolor dental y el estrés pacientes
que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima, 2023 -

segun sexo y edad.

Ho: No existe asociacion entre la percepcion del dolor dental y el estrés
pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago Téavara,

Lima, 2023 - segun sexo y edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se emple6 una metodologia hipotético-deductiva, utilizada para formular y
verificar hipotesis con el objetivo de obtener una respuesta o explicacion definitiva.
Este método sigue una serie de fases que comienzan con la formulacion de una
hipotesis basada en observaciones previas o conocimientos existentes. A continuacion,
se realizan observaciones adicionales para poner a prueba la hipétesis y, finalmente, se
analizan los resultados obtenidos para determinar si respaldan o contradicen la

hipotesis planteada (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo en el estudio se basa en la recoleccion y analisis de datos
numéricos para proporcionar una comprension objetiva y empirica del fenémeno
investigado. Este enfoque se centra en la precision, la replicabilidad y la
generalizacion de los resultados, contribuyendo a una comprension mas clara y

estructurada del fendmeno bajo estudio (38).
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3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, con el objetivo de ampliar el conocimiento
existente mediante el desarrollo de teorias o la creacion de conceptos innovadores. Su
caracter exploratorio se centra en abordar cuestiones fundamentales relacionadas con
un tema o fendmeno especifico. EI propdsito principal es promover un mayor
entendimiento y nuevos conocimientos sobre el tema en cuestion, sin la necesidad de

aplicaciones préacticas inmediatas (39).

3.4 Disefio de la investigacion

Se aplico un disefio descriptivo y no experimental para examinar y describir las
variables sin intervenir o modificar ninguna de ellas. Ademas, se utiliz6 un enfoque
correlacional para medir las variables y determinar si existe una relacion significativa
entre ellas. El estudio se clasificd como transversal, dado que la recoleccion de datos
se realiz6 en un Gnico momento durante la investigacion. Este disefio permitié capturar
un instante especifico en el tiempo, ofreciendo una instantanea de las relaciones entre

las variables en ese periodo particular (40).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el contexto de una investigacion académica, el término "poblacion” se refiere
al conjunto completo de personas, elementos o situaciones que un investigador tiene la
intencion de examinar en un estudio especifico. Este conjunto de referencia es el punto

focal para las conclusiones extraidas del estudio y engloba a todos los individuos
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pertenecientes a una categoria especifica que cumplen con los criterios establecidos

para la inclusion en la investigacion (39).

La presente investigacién se enfocé en los pacientes tratados en el centro médico
naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara" durante el periodo comprendido entre
septiembre y noviembre de 2023, contabilizando un total de 120 pacientes. La
seleccion de esta muestra poblacional se bas6 en una exhaustiva revision de los
KARDEX de los pacientes atendidos en dicho centro, garantizando asi la

representatividad y relevancia de los datos obtenidos para el estudio.

Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos en el centro médico naval "Cirujano Mayor Santiago

Téavara" durante los meses de septiembre a noviembre de 2023.

- Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 60 afios.

- Pacientes que otorgaron su autorizacion para participar en la investigacion.

- Pacientes que presentaron dolor y no presentaron dolor dental al momento de su

Ilegada al consultorio.

Criterios de exclusion

- Pacientes atendidos fuera del periodo de septiembre a noviembre de 2023
- Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios.

- Pacientes que no autorizaron su participacion en el estudio.

3.5.2 Muestra

Se refiere a una porcion reducida de la poblacién, seleccionada con el propésito

de representar adecuadamente a ese grupo en un estudio investigativo. Para asegurar
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que la muestra refleje fielmente al conjunto poblacional, se realiza una seleccién
cuidadosa basada en criterios especificos (39). En este caso, se seleccion6 una muestra
de 92 pacientes mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que garantiza
que cada individuo tenga una probabilidad igual de ser elegido y, por ende, que la

muestra sea representativa de la poblacion.

3.5.3 Muestreo

Se llevo a cabo un proceso de muestreo probabilistico aleatorio simple, que se
caracteriza por seleccionar aleatoriamente a todos los individuos dentro de la
poblacién, asegurando que cada uno tenga la misma probabilidad de ser elegido. Este
enfoque, al ser probabilistico, se considera la estrategia 6ptima, ya que garantiza una

representacion equitativa de todas las unidades de muestreo (41).

Para llevar a cabo el muestreo aleatorio simple, se emplea la siguiente férmula

matematica:

Donde:

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (maximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (q = 0.50).
d = precision (0.50)

Los valores son colocados en la féormula y el siguiente resultado:
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Tamarfio de la muestra n = 92 pacientes



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ d € Escalg
medicion valorativa
Se mide mediante la escala
Se refiere a la experiencia analoga visual (EVA)
subjetiva y la interpretacion de propuesta por Espinoza Percepcion del Escala visual 0 = sin dolor
la incomodidad, la sensibilidad | (42) y adaptada para fines dolor analégica 1 ;2 5 = Leve
Percepcion del 0 las sensaciones del presente estudio. En (EVA) Ordinal 25 a5 = Moderado

dolor dental

desagradables que se originan

en los dientes, las encias o las

estructuras orales circundantes
(24).

esta escala se puede definir
la ausencia o intensidad de
dolor en un rango del 1 al
10, que presentan los
participantes

5a7.5 = Intenso
7.5a10 = El peor
dolor
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Estados
psicoemocionales

Se refieren a los diferentes
estados o condiciones
emocionales y cognitivas que
experimenta una persona en un
momento especifico, estos
pueden incluir una amplia
gama de emociones, como
alegria, tristeza, ansiedad,
enojo, tranquilidad, entre otras,
asi como los pensamientos y
percepciones asociados a esas
emociones (27).

Se mide mediante una
escala que consta de 21
items, los cuales
corresponden a las
sensaciones experimentadas
durante la ultima semana en
una escala del 0 al 3, donde
cada nimero corresponde a:
0 = No describe nada de lo
que me paso o senti en la
semana; 1 = Esto me paso o
lo senti en alguna medida o
en algin momento; 2 = Me
pasd bastante o lo senti
muchas veces y 3 = Me
pas6 mucho, o casi siempre
(43).

Depresion
Ansiedad
Estrés

Escala de
Depresion,
ansiedad y estrés
(DASS-21)

Ordinal

Depresion:
- 0-9 =normal
- 10-13 =leve

- 14-20 = moderada
- 21-27 = severa
- >28 =muy severa

Ansiedad:
- 0-7 =normal
- 8-9=leve

- 10-14 = moderada
- 15-19 = severa
- >20 = muy severa

Estrés:
- 0-14 = normal
- 15-18 =leve

- 19-25 = moderada
- 26-33 =severa
- >34 = muy severa
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La duracién expresada en
afios desde el nacimiento

Edad registrada en la

Afos
cumplidos

e 18a29 afios — joven

Edad hasta el momento actual ficha de recoleccion de segln la flc_r]a Razon e 30 a60 afios - adulto
(46) datos. de recoleccion
' de datos
Caracteristicas biol6gicas y ictrado e | f_Sexo qu‘i
funcionales que distinguen Sexo registrado en la 'gura en 1a i e  Masculino
Sexo ficha de recoleccion de ficha de Nominal

entre hombres y mujeres
(46).

datos.

recoleccion de
datos

° Femenino
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3.6.1 Definicién operacional

Percepcion del dolor dental: Se refiere a la experiencia subjetiva y la
interpretacion de la incomodidad, la sensibilidad o las sensaciones desagradables que

se originan en los dientes, las encias o las estructuras orales circundantes (24).

Estados psicoemocionales: Se refieren a los diferentes estados o condiciones
emocionales y cognitivas que experimenta una persona en un momento especifico,
estos pueden incluir una amplia gama de emociones, como alegria, tristeza, ansiedad,
enojo, tranquilidad, entre otras, asi como los pensamientos y percepciones asociados a

esas emociones (27).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se opt6 por utilizar una encuesta como técnica de recoleccion de datos sobre
un tema especifico, con el objetivo de obtener perspectivas y opiniones de una
muestra representativa de individuos o grupos dentro de la poblacién. Esta encuesta
implico formular una serie de preguntas a los participantes para recopilar
informacion, seguida por un analisis de las respuestas para extraer conclusiones

acerca de la poblacion en su totalidad (44).

Ademas, se empled un cuestionario como instrumento de investigacion para
obtener datos de la muestra seleccionada. Este formulario consistié en preguntas
estandarizadas, organizadas y de respuestas simples, todas relacionadas con la
tematica de estudio. De esta manera, la utilizacion de encuestas y cuestionarios

demostrd ser un método efectivo para recolectar informacion precisa y confiable de
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una muestra representativa, con el propésito de obtener resultados pertinentes para la

poblacion en general en el contexto de esta investigacion (45).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable de percepcion del dolor dental, se utilizé la escala analoga
visual (EVA) propuesta por Espinoza (42) y adaptada para fines del presente
estudio. Esta, se describe como una barra de colores, con la cual se puede
cuantificar la intensidad del dolor, ya que esta va del 0 al 10, en la cual, el paciente
podra indicar segun su percepcion, cudnta es la sensacion de dolor que experimenta

durante la consulta dental. Para ello, se establecieron los rangos:

1. 0O=sin dolor, ausencia de dolor
2. la25=Leve

3. 2.5a5= Moderado

4. 5a7.5= Intenso

5. 7.5a10= El peor dolor.

Que el paciente marcé dependiendo de cual de ellos representaba mejor sus
sintomas. Los pacientes respondieron la encuesta de esta manera, refiriéendose

especificamente a los dolores que sufren durante una consulta dental (Anexo 2).

Por otra parte, para evaluar la variable de estados psicoemocionales, se
recurrio a la Escala de Depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), la cual fue
inicialmente propuesta por Lovibond en 1992, posteriormente adaptada por Roman,
Vinet y Alarcon en 2014 y acondicionada al contexto peruano por Galan y Pinto en

2021 (43). Esta consta de 21 items, los cuales corresponden a las experiencias y
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sensaciones experimentadas durante la Gltima semana por los participantes, quienes

debieron marcar en una escala del 0 al 3, donde cada nimero corresponde a:

1. 0= No describe nada de lo que me paso o senti en la semana
2. 1 =Esto me pasé o lo senti en alguna medida o en algiin momento
3. 2= Me paso bastante o lo senti muchas veces

4. 3 =Me paso mucho, o casi siempre.

Con ello, se obtuvieron los puntajes, para los cuales, los rangos

correspondieron; para depresion:

1. 0-9 = normal

2. 10-13 =leve

3. 14-20 = moderada
4. 21-27 =severa

5. >28 = muy severa,;

Y para ansiedad:

1. 0-7 = normal

2. 8-9=leve

3. 10-14 = moderada
4. 15-19 = severa

5. >20 = muy severa

Y para estrés:

1. 0-14 = normal
2. 15-18 = leve

3. 19-25 = moderada
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4, 26-33 =severa

5. >34 = muy severa.

Es importante destacar que la dimension de la depresién se define por los items:
3,5, 10, 13, 16, 17 y 21; ansiedad, por su parte, se relaciona con los items 2, 4, 7, 9,
15, 19 y 20; mientras que el estrés esta representado por los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y
18. Esta encuesta también se aplicd a los pacientes, quienes marcaron los items que

describian mejor los sintomas que padecian (Anexo 2).

3.7.3 Validacion

Los instrumentos poseen una validacion robusta debido a su amplio uso en
investigaciones anteriores. Sin embargo, con el objetivo de asegurar su precisién
especificamente en el contexto de este estudio, en consonancia con la poblacion y los
objetivos definidos, se buscO la opinion de especialistas en el campo quienes
realizaron la validacion de juicio de expertos, garantizando la pertinencia e idoneidad

de los instrumentos propuestos.

3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a una fase de evaluacién preliminar
mediante una prueba piloto. El propdsito de esta etapa fue verificar la autenticidad de
la investigacidn, realizando pruebas de los instrumentos en una muestra
representativa de la poblacion total. Ademas, la validez de los instrumentos se
determin6 utilizando el coeficiente estadistico alfa (a) de Cronbach, el cual se
empled para evaluar la confiabilidad del cuestionario de multiples respuestas. Este

coeficiente arrojé un valor de 0.957, indicando un nivel de confiabilidad excelente.
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3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Después de concluir la recoleccion de informacion mediante el cuestionario
estructurado, fue esencial garantizar la precision y coherencia en el registro de los
datos. Una vez verificada la calidad de los datos, se procedio a ingresarlos en Excel
para su organizacion y presentacion visual. Posteriormente, estos datos se transfirieron

a un programa estadistico como SPSS para llevar a cabo un analisis exploratorio

En el proceso de exploracion de datos, se llevé a cabo un analisis inicial para
comprender las propiedades y distribucion de los datos. Se generaron estadisticas
descriptivas, como medidas de frecuencia, con el fin de mejorar la comprensién de los

datos recolectados.

En cuanto a la correlacion de datos, se investigd la relacion entre variables
mediante analisis de correlacion. En este caso, se empleo el coeficiente correlacional
Rho de Spearman, adecuado para analisis estadisticos no paramétricos. Este analisis
bidireccional proporcion6 informacién sobre la relacion y la fuerza entre dos variables,

ofreciendo una vision relevante para la interpretacion de los datos.

Utilizando los resultados de estos analisis, se presentaron los hallazgos de
manera clara y concisa, extrayendo conclusiones. Se utilizaron diversas herramientas
visuales como gréaficos, tablas o cuadros, con el proposito de facilitar la comprension
de los datos y sus implicaciones. De esta manera, se comunicaron los descubrimientos
de manera efectiva, asistiendo a los usuarios en la toma de decisiones fundamentadas

en los datos obtenidos.
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3.9 Aspectos éticos

Se llevo a cabo el proceso de consentimiento informado para garantizar que los
participantes tuvieran un conocimiento completo sobre el proposito, los
procedimientos, asi como los posibles riesgos y beneficios de la investigacion. Se les
solicitd su aprobacidn explicita antes de participar en el estudio. Ademas, se aseguro
el mantenimiento del nivel de confidencialidad y privacidad requerido,
implementando medidas de seguridad para salvaguardar la informacion y los datos

personales de los participantes, evitando accesos 0 UuSoS no autorizados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Percepcion del dolor dental y los estados psicoemocionales.

Percepcion del

Estados psicoemocionales

dolor dental Normal Leve Moderada Severa Muy severa Total
Sin dolor 4,3% 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5%
Leve 109% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 16,3%
Moderado 315% 9,8% 0,0% 1,1% 0,0% 42,4%
Intenso 141% 6,5% 0,0% 0,0% 0,0% 20,7%
El peor dolor 2,2% 6,5% 5,4% 0,0% 0,0% 14,1%
Total 63,0% 30,4% 5,4% 1,1% 0,0% 100,0%

Se destaca que, dentro del grupo de pacientes con estado psicoemocional

catalogado como normal (63%), el 31.5% experimenté un dolor dental de intensidad

moderada. Ademas, el 14.5% de estos pacientes reportaron sentir un dolor dental

intenso, seguido por un 10.9% con dolor leve, un 4.3% sin dolor y solo un 2.2% que

mencionaron haber sentido el peor nivel de dolor. Por lo que la percepcion de dolor

dental en la mayoria de los casos no tiene relacién con el estado psicoemocional.



Tabla 2. Percepcion del dolor dental y depresion por sexo y edad.
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Sexo Edad Percepcion del PEPIESLOn Muy Total
dolordental Normal Leve Moderada Severa severa
Sin dolor 10.0% 0.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 10.0%
Leve 50.0% 0.0% 0.0 % 00% 0.0% 50.0%
Joven Moderado 20.0% 0.0% 0.0 % 00% 0.0% 20.0%
(18 a29) Intenso 10.0% 0.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 10.0%
El peor dolor 0.0% 10.0% 0.0 % 00% 0.0% 10.0%
Masculino _Total 90.0% 10.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 100.0%
Sin dolor 49% 0.0% 0.0 % 00% 00% 49%
Leve 17.1% 0.0% 0.0 % 00% 00% 171%
Adulto Moderado 39.0% 0.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 39.0%
(30 a60) Intenso 220% 24% 0.0% 0.0% 0.0% 244%
El peor dolor 98% 49% 0.0 % 0.0% 0.0% 14.6%
Total 92.7% 73% 0.0 % 0.0% 0.0% 100.0%
Sin dolor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Leve 143% 0.0% 0.0 % 00% 0.0% 143%
Joven Moderado 571% 143%  0.0% 00% 00% 71.4%
(18 a29) Intenso 0.0% 0.0% 0.0 % 00% 0.0% 0.0%
El peor dolor 0.0% 143% 0.0 % 00% 0.0% 143%
Femenino _Total 71.4% 28.6% 0.0 % 0.0% 0.0% 100.0%
Sin dolor 88% 0.0% 0.0 % 0.0% 0.0% 8.8%
Leve 59% 0.0% 0.0 % 00% 00% 59%
Adulto Moderado 441% 0.0% 2.9% 00% 0.0% 471%
(30 a60) Intenso 206% 29% 0.0 % 00% 0.0% 235%
El peor dolor 88% 59% 0.0 % 0.0% 0.0% 14.7%
Total 88.2% 8.8% 2.9% 0.0% 0.0% 100.0%
Se observa que, entre los pacientes masculinos joévenes de 18 a 29 afios

clasificados en la categoria de depresion "normal” (90%, es decir, aquellos que no

presentan depresion), la percepcion del dolor dental es predominantemente "leve"

(50%). En contraste, el 20% de estos pacientes reporta una percepcion de dolor dental

"moderada”, el 10% experimenta dolor "intenso”, y otro 10% no presenta dolor dental.

En el grupo de mujeres jovenes de la misma franja etaria, el 71.4% clasificado

en la categoria de depresién "normal” reporta una percepcion de dolor dental

"moderada” (57.1%). Por otro lado, el 14.3% de estas pacientes tiene una percepcion

"leve™ del dolor dental. Entre las pacientes en la categoria de depresion "leve

(28.6%), el 14.3% reporta una percepcion "moderada” del dolor, mientras que otro

14.3% refiere haber experimentado "el peor dolor".
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Entre los pacientes adultos masculinos de 30 a 60 afios clasificados en la
categoria de depresion "normal™ (92.7%), la percepcion del dolor dental es
mayoritariamente "moderada” (39%). Ademas, el 22% reporta una percepcion de
dolor "intenso", el 17.1% siente el dolor como "leve", el 9.8% experimenta "el peor
dolor”, y el 4.9% no presenta dolor dental. Los pacientes en la categoria de depresion
"leve" (7.3%) presentan principalmente una percepcion de dolor catalogada como el

peor dolor" (4.9%), seguida por una percepcion "intensa" (2.4%).

En el grupo de mujeres adultas del mismo rango etario clasificadas en la
categoria de depresién "normal™ (88.2%), la percepcion del dolor dental es
mayoritariamente "moderada"” (44.1%). Ademas, el 20.6% reporta una percepcion de
dolor "intenso”, el 8.8% experimenta "el peor dolor”, el 5.9% siente el dolor como
"leve", y el 8.8% no presenta dolor dental. Los pacientes en la categoria de depresion

"moderada” (2.9%) reportan una percepcion de dolor dental "moderada” (2.9%).



Tabla 3. Percepcion del dolor dental y ansiedad por sexo y edad.
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Sexo Edad Percepcion del Aasteces Muy Total
dolordental Normal Leve Moderada Severa severa

Sindolor  100% 00% 00% 00% 00% 10.0%

Leve 500% 00% 00% 00% 00% 50.0%

Jown(8azey  Moderado  100% 100% 00% 00% 00% 200%

Intenso 100% 00% 00% 00% 00% 10.0%

Elpeordolor 00% 00% 100% 00% 00% 10.0%

Masculin Tota 80.0% 100% 100% 00% 00% 100.0%

Sindolor  49% 00% 00% 00% 00% 49%

Leve 171% 00% 00% 00% 00% 17.1%

Moderado 39.0% 0.0% 0.0% 00% 00% 39.0%

Adulto (30 2 60) Intenso 244% 00% 00% 00% 00% 244%

Elpeordolor 98% 24% 24% 00% 00% 146%

Total 95.1% 24% 24% 00% 00% 100.0%

Sindolor  00% 00% 00% 00% 00% 00%

Leve 143% 00% 00% 00% 00% 143%

Jowen(18azg)  Moderado  STI% 143% 00% 00% 00% 714%

Intenso 00% 00% 00% 00% 00% 00%

Elpeordolor 143% 00% 00% 00% 00% 143%

- Total 85.7% 143% 00% 00% 00% 100.0%

Sindolor  59% 29% 00% 00% 00% 88%

Leve 59% 00% 00% 00% 00% 59%

Moderado  44.1% 0.0% 29% 00% 00% 47.1%

Adulto (30 a 60) Intenso 176% 59% 00% 00% 00% 235%

Elpeordolor 59% 00% 88% 00% 00% 147%

Total 794% 88% 118% 00% 0.0% 100.0%

Entre los pacientes masculinos jovenes de 18 a 29 afios clasificados con

ansiedad "normal” (80%, es decir, aquellos que no presentan ansiedad), la mayoria

percibe el dolor dental como "leve" (50%). Por otro lado, un 10% experimenta dolor

dental "moderado”, otro 10% lo describe como "intenso"”, y el 10% restante no reporta

dolor dental.

En contraste, entre las mujeres jovenes de la misma franja etaria con ansiedad

"normal” (85.7%), la mayoria percibe el dolor dental como "moderado” (57.1%). El

14.3% de estas pacientes percibe el dolor como "leve" y otro 14.3% lo califica como

"intenso". En el grupo con ansiedad "leve" (14.3%), también el 14.3% reporta una

percepcién "moderada” del dolor.
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Para los pacientes masculinos adultos de 30 a 60 afios con ansiedad "normal™
(95.1%), la percepcidon del dolor dental es predominantemente "moderada” (39%). El
24.4% reporta dolor "intenso”, el 17.1% lo describe como "leve”, el 9.8% siente “el
peor dolor”, y el 4.9% no presenta dolor dental. Entre los pacientes con ansiedad
"leve" (2.4%), la mayoria percibe el dolor como "el peor dolor" (2.4%). Los pacientes
con ansiedad "moderada™ (2.4%) también perciben el dolor como "el peor dolor"”

(2.4%).

En el grupo de mujeres adultas de 30 a 60 afios con ansiedad "normal” (79.4%),
la percepcion mas frecuente del dolor dental es "moderada™ (44.1%). El 17.6% reporta
dolor "intenso”, el 5.9% lo percibe como "el peor dolor", otro 5.9% siente dolor
"leve"”, y el 5.9% no presenta dolor dental. Las pacientes con ansiedad "leve" (8.8%)
principalmente perciben el dolor como "intenso" (5.9%) o no presentan dolor (2.9%).
Entre las pacientes con ansiedad "moderada” (11.8%), el 8.8% experimenta "el peor

dolor" y el 2.9% siente dolor "moderado™.



Tabla 4. Percepcion del dolor dental y estrés por sexo y edad.
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Percepcion Estrés
Sexo Edad del dolor Normal Leve Moderada Severa MY Total
dental severa
Sindolor  100% 0.0% 00% 00% 00% 10.0%
Leve 500% 00% 00% 00% 00% 50.0%
Moderado  200% 00% 00%  00% 00% 20.0%
Joven (18a29) s 10.0%  0.0%  0.0%  0.0% 00%  10.0%
El peordolor 10.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 10.0%
Masculin Total 1000% 0.0%  00%  00% 00% 100.0%
Sindolor  49% 00% 00% 00% 00% 49%
Leve 171% 00% 00%  00% 00% 17.1%
Moderado  39.0% 00%  00%  00% 00% 39.0%
Adulto (30a60)  \onco 244%  00%  00%  00% 0.0% 24.4%
Elpeordolor 146% 00%  00%  00% 0.0% 14.6%
Total 1000% 00%  00%  00% 00% 100.0%
Sindolor  00% 00% 00% 00% 00% 00%
Leve 143% 00% 00% 00% 00% 143%
Moderado  714% 00%  00%  00% 00% 71.4%
Joven (18a29) ' enso 00% 00% 00% 00% 00% 00%
Elpeordolor 143% 00%  0.0%  00% 00% 143%
EemeninG Total 1000% 0.0%  00%  00% 00% 100.0%
Sindolor  88% 00% 00% 00% 00% 88%
Leve 59% 00% 00% 00% 00% 59%
Moderado 47.1% 00%  00%  00% 00% 47.1%
Adulto 30a60)  \ono 235% 00%  00%  00% 0.0% 23.5%
Elpeordolor 11.8% 29%  00% 00% 00% 147%
Total 97.1% 29%  00%  0.0% 00% 100.0%

Entre los pacientes masculinos jovenes de 18 a 29 afios clasificados con estrés

"normal” (100%, es decir, aquellos que no presentan estrés), la mayoria percibe el

dolor dental como "leve" (50%). Un 20% experimenta dolor dental "moderado”, un

10% lo describe como "intenso", otro 10% lo clasifica como “el peor dolor”, y el 10%

restante no reporta dolor dental.

En contraste, entre las mujeres jovenes de la misma franja etaria con estrés

"normal” (100%), la mayoria percibe el dolor dental como "moderado” (71.4%). El

14.3% de estas pacientes percibe el dolor como "leve" y otro 14.3% lo clasifica como

“el peor dolor”.
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Para los pacientes masculinos adultos de 30 a 60 afios con estrés "normal™
(100%), la percepcion del dolor dental es predominantemente "moderada™ (39%). El
24.4% reporta dolor "intenso”, el 17.1% lo describe como "leve", el 14.6% lo clasifica

como "el peor dolor", y el 4.9% no presenta dolor dental.

En el grupo de mujeres adultas de 30 a 60 afios con estrés "normal” (97.1%), la
percepcién mas frecuente del dolor dental es "moderada™ (47.1%). El 23.5% reporta
dolor "intenso", el 11.8% lo clasifica como "el peor dolor", el 5.9% lo percibe como
"leve", y el 8.8% no presenta dolor dental. Entre las pacientes con estrés "leve"

(2.9%), la percepcion del dolor es principalmente "el peor dolor" (2.9%).

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Hi: Si hay normalidad

Ho: No hay normalidad

Nivel de significancia: a=0.05
Regla de decision:

e Sip <0.05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
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Kolmogorov-Smirnov

Variables / Dimension

Estadistico al Sig.
Percepcion del dolor dental 0,224 92 0,000
Depresion 0,522 92 0,000
Ansiedad 0,511 92 0,000
Estrés 0,531 92 0,000

En el andlisis inferencial realizado con una prueba de normalidad utilizando el

test de Kolmogorov-Smirnov (K-S), se evaluaron cuatro variables: Percepcion del

dolor dental, Depresion, Ansiedad y Estrés, con un nivel de significancia de a = 0.05.

Los resultados obtenidos muestran que, para todas las variables analizadas, el valor de

p (p £0.05) es menor que el nivel de significancia establecido, lo que lleva a rechazar

la hipotesis nula (Ho) de normalidad en todas las dimensiones evaluadas. Asimismo,

estos resultados indican que las variables analizadas no siguen una distribucion normal

en la muestra estudiada. Por ende, se optd por un enforque no paramétrico y se utilizo

la prueba Chi-Cuadrado con la finalidad de verificar las asociaciones entre variables y

dimensiones de estudio.

4.1.2.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre la percepcion del

dolor

los estados

psicoemocionales en pacientes que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Lima, 2023.
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Ho: No existe asociacion entre la percepcion del dolor y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Lima, 2023.

Nivel de significancia: a=0.05

Regla de decision:

e Sip <0.05; Se rechaza la hipotesis nula (Ho).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Tabla 6. Prueba Chi-Cuadrado entre la percepcién del dolor y los estados
psicoemocionales.

Valor gl p
1 39.2 12 <.001
N 92

Dado que el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Esto indica
que existe una asociacion significativa entre la percepcion del dolor y los estados
psicoemocionales en los pacientes que acudieron al centro médico naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara” en Lima durante el afio 2023.

4.1.2.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi': Existe asociacion entre la percepcion del dolor y la depresién en pacientes

que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Lima, 2023.

Ho': No existe asociacién entre la percepcion del dolor y la depresion en

pacientes que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,

Lima, 2023.
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Nivel de significancia: [10=0.05
Regla de decision:

e Sip <0.05; Serechaza la hipétesis nula (Ho").

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula (Ho").

Tabla 7. Asociacion entre la percepcidn del dolor y depresién por sexo y edad.

Edad Sexo Valor al p
Masculino 2 10.000 8 0.400
N 10
1 2
Joven (18 a 29) Femenino )lgl 3.(;80 8 0.165
Total 1 11.102 8 0.025
N 17
Masculino  »2 8.068 8 0.089
N 41
1 2
Adulto (30 a 60) Femenino i&] 9.3}24 8 0.326
Total 1 17.467 8 0.026
N 75

En conclusion, los resultados muestran que, en las muestras totales de jovenes y
adultos, existe una asociacion significativa entre la percepcion del dolor y la depresién
(p < 0.05). Sin embargo, cuando se analizan por separado por sexo, no se encuentra
una asociacion significativa en los subgrupos de hombres y mujeres. Esto indica que,
en conjunto, la percepcion del dolor y la depresion estan relacionadas, pero esta

relacion puede variar segun la edad y el sexo de los pacientes.
Hipdtesis especifica 2

Hi%: Existe asociacion entre la percepcion del dolor y la ansiedad en pacientes

que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tévara”, Lima, 2023.
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Ho? No existe asociacién entre la percepcion del dolor y la ansiedad en
pacientes que acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”,

Lima, 2023.
Nivel de significancia: [101=0.05
Regla de decision:

e Sip <0.05; Serechaza la hipétesis nula (Ho?).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho?).

Tabla 8. Asociacion entre la percepcidn del dolor y ansiedad por sexo y edad.

Edad Sexo Valor gl p

Masculino 14.4 8 0.027
10

Joven (18 2 29) Femenino 4.67 8 0.029
7

Total 11 8 0.021
17

Masculino 12.3 8 0.040
41

Adulto (30 a 60) Femenino 19.9 8 0.011
34

Total 248 8 0.002
75

Los resultados muestran que, en todos los subgrupos de jovenes y adultos, tanto
masculinos como femeninos, existe una asociacion significativa entre la percepcion
del dolor y la ansiedad (p < 0.05). Esto indica que la percepcion del dolor esta
estrechamente relacionada con la ansiedad en los pacientes que acudieron al centro

médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en Lima durante el afio 2023.

Hipotesis especifica 3
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Hi®: Existe asociacion entre la percepcion del dolor y el estrés en pacientes

acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Lima, 2023.

Ho®: No existe asociacién entre la percepcion del dolor y el estrés en pacientes

acuden al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Lima, 2023.

Nivel de significancia: [101=0.05
Regla de decision:

e Sip <0.05; Serechaza la hipétesis nula (Ho®).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula (Ho®).

Tabla 9. Asociacion entre la percepcidn del dolor y estrés por sexo y edad.

Edad Sexo Valor gl p
Masculino v - 4 )
N 10
Joven (18 a 29) Femenino " ) 4 .
N 7
Total r - 4 0.02
N 17
Masculino e - 4 )
N 41
Adulto (30 a 60) Femenino 2 5.98 4 0.02
N 34
N 75

Los resultados muestran que en la muestra total de jovenes y adultos, asi como
en el subgrupo de mujeres adultas, existe una asociacion significativa entre la
percepcion del dolor y el estrés (p < 0.05). Sin embargo, debido a la falta de datos
especificos en los subgrupos de hombres jovenes y adultos, no se puede determinar la
asociacion en estos casos. Esto indica que, en general, la percepcion del dolor esta

relacionada con el estrés en los pacientes del centro médico naval “Cirujano Mayor
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Santiago Tavara” en Lima durante el afo 2023, especialmente en mujeres y en la

muestra combinada de jovenes y adultos.

4.1.4 Discusién de resultados

En relacién al objetivo general, se determind una asociacion significativa entre
la percepcion del dolor y los estados psicoemocionales en los pacientes que acudieron
al centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tdvara” en Lima durante el afio
2023. (p < 0.001). Lo cual, se relaciona con los estudios de Michaelides y Zis (9) en
Chipre, y Moreno (14) en Per(, donde lo estados psicoemocionales; tales como
depresion (a predominio del grupo etario 18 a 28 afios), ansiedad (a predominio del
sexo femenino), y estrés (a predominio del sexo masculino) influyen en la percepcion
del dolor (p = 0.000). Por el contrario, Marroquin y Elguera (13) en Peru sefialaron
que la percepcion del dolor, las caracteristicas de la personalidad y las actitudes hacia

el tratamiento no presentaron una correlacion estadistica (p = 0,786).

Acorde a los objetivos especificos, la analitica inferencial emple6 la prueba de
Chi cuadrado. En el primero, las muestras totales de jovenes y adultos evidenciaron
una asociacion significativa entre la percepcion del dolor y la depresion (p < 0.05). No
obstante, el analisis no establece diferencias entre hombres y mujeres. Este resultado
coincide con los aportes de Moreno (14) en Pert, donde exponen una prevalencia de
depresion de 38,46% en jovenes, y su impacto en la percepcion del dolor (p = 0.000).
Por otro lado, aquellos con un nivel de depresion normal (34,29%) experimentaron un

dolor mas leve.



50

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, en todos los subgrupos de
jovenes y adultos (ambos sexos) existio una asociacion significativa entre la
percepcion del dolor y la ansiedad (p < 0.05). Dicho hallazgo se vincula a los
resultados de Taheri (18) en Iran, Barauskas et al. (21) en Lituania, y Solis (15) en
Peru, donde sostienen una relacion positiva significativa entre la percepcion del dolor
con la ansiedad dental (r = 0,38), la ansiedad por el dolor (r = 0,45), y el dolor mental
(r = 0,25). Asimismo, Zhang et al. (20) en China expusieron una asociacion
significativa entre la ansiedad dental alta (OR = 6,4, IC 95%: 1,3-30,8) con la
percepcion del dolor en pacientes con antecedente de cirugia de implantes orales.
Ademas, coincide con Bobadilla (16) en Per(, donde la ansiedad disminuye a medida
que la edad aumenta, y existe una relacion directa y positiva entre la ansiedad y la
magnitud del dolor posterior al tratamiento de conductos, siendo éste mas tolerado en
el sexo femenino. No obstante, estos resultados no son acordes al estudio de Ccora
(17) en Perd, donde la ansiedad dental predomin6 en las mujeres (60%) sobre los
hombres (33,3%), pero no se encontré una asociacién significativa con el dolor

posterior a una extraccion dental.

Referente al tercer objetivo especifico, la muestra total de jévenes y adultos, asi
como en el subgrupo de mujeres adultas, demostr6é una asociacion significativa entre
la percepcidn del dolor y el estrés (p < 0.05). Lo cual, se complementa con el estudio
de Zabolotna et al. (19) en Ucrania donde se evidencié una correlacién de fuerza
media entre la prevalencia de hipersensibilidad dentaria y las manifestaciones de estrés
psicoemocional (habito de apretar los dientes y morderse los labios). Asi también,
Kankaanpééa et al. (22) en Finlandia, abordaron el miedo dental y la sensibilidad a
presion, donde un miedo dental alto disminuye un 9% la tolerancia al dolor en

mujeres (82,7 kPa; P < 0,01) y un 3% en hombres (29,6 kPa; P < 0,05).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se determind una asociacion significativa entre la percepcion del dolor dental y
los estados psicoemocionales en pacientes que acuden al Centro Médico Naval,
Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima, 2023 (p < 0.05).

2. Se evidenci0 la existencia de una asociacidon significativa entre la percepcion del
dolor dental y la depresion en pacientes que acuden al Centro Médico Naval,
Cirujano Mayor Santiago Téavara, Lima, 2023, segun sexo y edad (p < 0.05).

3. Se concluy6 una asociacion significativa entre la percepcion del dolor dental y la
ansiedad en pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima, 2023, segun sexo y edad (p < 0.05).

4. Se determind una asociacion significativa entre la percepcion del dolor dental y
el estrés pacientes que acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor

Santiago Tavara, Lima, 2023, segln sexo y edad (p < 0.05).
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda una evaluacion esporadica por Salud Mental, a fin de evaluar los
diversos cambios psicoemocionales sujetos a situaciones especificas y que
podrian desestabilizar los habitos de cuidado personal (salud bucal).

2. Es favorable incentivar las relaciones interpersonales y la exposicion a entornos
seguros, generando distraccion frente a situacion de tensién emocional.

3. Se recomienda la evaluacién por Psiquitria ante el didgnostico de depresion para
su valoracion clinica, y establecer el plan de trabajo. De tal manera, asegurar que
el mantenimiento de la higiene bucal permanecerd como una actividad
constante.

4. Es necesaria una autoevaluacion regular, y asi identidicar practicas que den lugar
a situaciones de riesgo fisico y mental.

5. Se recomienda el establecimiento de rutinas estructuradas y previsibles que
incorporen correctos habitos de limpieza bucal en pacientes con ansiedad, y asi
reducir su incertidumbre.

6. Es beneficioso la constante practica de ejercicio fisico, donde los movimientos
de los grupos musculares del rostro y region cervical reducen las situaciones de
parestesia facial por la ansiedad constante.

7. Serecomienda la asistencia psicoldgica para el reconocimiento de los detonantes

de estrés que podrian manifestarse en conductas nerviosas.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢ Cual es la asociacion entre la percepcion
del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden
al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023?

Problemas especificos:

- ¢Cuél es la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y la
depresion en pacientes que acuden al
Centro Médico Naval, Cirujano
Mayor Santiago Tavara, Lima - 2023,
segun sexo y edad?

- ¢Cull es la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y la
ansiedad en pacientes que acuden al
Centro Meédico Naval, Cirujano
Mayor Santiago Tavara, Lima - 2023,
segun sexo y edad?

- ¢Cull es la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y el estrés
pacientes que acuden al Centro
Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023, segun
sexo y edad?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la percepcion
del dolor dental y los estados
psicoemocionales en pacientes que acuden al
Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y la depresién
en pacientes que acuden al Centro
Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Tavara, Lima - 2023, segun sexo y edad.

- Determinar la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y la ansiedad
en pacientes que acuden al Centro
Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Lima - 2023, segun sexo y edad.

- Determinar la asociacion entre la
percepcion del dolor dental y el estrés
pacientes que acuden al Centro Médico
Naval, Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Lima - 2023, segun sexo y edad.

Hipdtesis general:

Ho: No existe asociacion entre la percepcion del dolor
dental y los estados psicoemocionales en pacientes que
acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023.

Hi: Existe asociacién entre la percepcion del dolor
dental y los estados psicoemocionales en pacientes que
acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023.

Hipdtesis especificas:

- Hi': Existe asociacién entre la percepcion del
dolor dental y la depresion en pacientes que
acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023, segln sexo y edad.

- Ho: No existe asociacion entre la percepcion del
dolor dental y la depresion en pacientes que
acuden al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima - 2023, segin sexo y edad.

- Hi%  Existe asociacién entre la percepcion del
dolor dental y la ansiedad en pacientes que acuden
al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Tavara, Lima -2023, segln sexo y edad.

- Ho: No existe asociacion entre la percepcién del
dolor dental y la ansiedad en pacientes que acuden
al Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Lima - 2023, segln sexo y edad.

- Hi®%  Existe asociacién entre la percepcion del
dolor dental y el estrés pacientes que acuden al
Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Lima - 2023, segun sexo y edad.

Percepcion del dolor
Dimension:

Percepcion del dolor

Estados psicoemocionales
Dimensiones:
D1: Depresion

D2: Ansiedad
D3: Estrés

Tipo de investigacion:
Bésica.

Método y disefio de la
investigacion: Hipotético —
Deductivo.

Disefio: No experimental
Poblacién y muestra

Poblacién: 120 pacientes

Muestra: 92 pacientes
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Ho: No existe asociacion entre la percepcion del
dolor dental y el estrés pacientes que acuden al
Centro Médico Naval, Cirujano Mayor Santiago
Tévara, Lima - 2023, seguin sexo y edad.




Sin dolor

Escala analoga visual (EVA) para medir la percepcion del dolor dental

Cddigo de paciente:
Sexo:

Edad:

Anexo 2. Instrumentos
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Segun su percepcion en el consultorio dental, ;cuanta es la intensidad de dolor que
presente, en una escala del 1 al 10?

Leve

Moderado

Intenso

9 10

El peor dolor
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Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Por favor lea cada frase y marca el nmero 0, 1, 2 o 3 para indicar en qué medida esa
frase describe lo que le pas6 o como se ha sentido durante la Gltima 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
namero representa lo siguiente:

0 = No describe nada de lo que me paso o senti en la semana
1 = Esto me paso o lo senti en alguna medida o en algin momento.
2 = Me paso bastante o lo senti muchas veces.

3 = Me pasé mucho, o casi siempre

1. Me costd mucho calmarme. 0|1 2 3
2. Me di cuenta de que tenia la boca seca. 0

3. No podia sentir nada positivo. 0

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

o
[
()
w

el aliento sin haber hecho un esfuerzo fisico).

. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas.

. Me descontrolé en ciertas situaciones

. Me senti tembloroso/a (ej. manos temblorosas)

. Senti que estaba muy nervioso/a.

Ol | N O | Ol

. 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 corazon a pesar de que no habia hecho
ningun esfuerzo fisico

20. Senti miedo sin saber por qué.

o|lo| o |o|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|] o |[o|lo|o|o
R S R e e I e B e B e I e I e B S e e
(CHI CHEE CREE RN SR N CRE CRN CRE CRE RN CRE ORI SRR R CRE SR N
WlwWw| W W ww w w w w w w| w | ww w|lw

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
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I DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: C D Chmchay Maoreno Miguel dpael,
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de |z Unfrerzidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evalnacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.5 Titule de la Investizacion: PERCEPCION DEL DOLOE. DENTAL Y 3177 ASOCIACION CON LOS ESTADOS
PEICOEMOCIONALER EM PACIENTES (JUE ACUDEN AL CENTROMEDICO NAVAL "CIEUTAND MAYOR
SANTIAGO TAVARA" LIMA - 2015,
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Lirivorsaiad - £
s oirs Wiassar VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experta: MG EXP. Gamez Carrion Christian Esteban

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de l2 Universidad Morbart Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento da recoleccion de dates.

15 Titule de la Investigacion: PERCEPCION DEL DOLOE DENTAL ¥ 317 ASOCIACION CON LOS EXTADOS
PEICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO NAVAL "CIEUJANO MAYOR
SANTIAGO TAVAFRA" LIMA - 2025,

. ASPECTO DE LA VALIDACION
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i 2 3 4 s
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instruments es apliczble para &l rabajo de imvestizacion.

Lima, 30 de setiembre del 20235
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Norbert Wienor

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nomhbres del Experto: MG ESP VERONICA LLERENA MEZA DE PASTOR

1.1 Cargo e Institucion donde labora: TC Univ, Norbert Wiener

1.3 Nombre del inztruments motive de evaluacion: Instromento da recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacién: PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL ¥ SU ASOCIACION CON LOS ESTADOS
ESICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL [CENTRO MEDICO NAVAL "CIRUTANO MAYOR
SANTIAGO TAVARA" LIMA — 2023,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Dieficiente ja Baena Muy buema
CRITERIOS 0 By Regular n v
L CLARIDAD Esta fommlado con lerzuzje apropiado. i
1 OBJETIVIDAD Estz epresado en conductas X
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4 ORGANMIZACTON Exizte ma organizacion logica %
= Comaprende lo: aspectos de cantidad v
£ SUFICIENCIA calided en s e, b X
Agenmdn para valorar aspectos dal
6. INTENCIONALIDAD desarmallo de capacidades X
cognosciivas.
Almszdp a los objetive: dela
7. CONSISTENCTA vestizacion y metndalogia X
5 COHERENCIA Exare los mices, ndicadores  las x
9. METODOLOGIA La astrategia respaile al propeta del x
El instnemento e: adecuado 21 tpe da
10. FERTINENCIA Ievestizacion X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS ] 0 [ 1
(realice =] combeo en cada ma de las categoras de la escala) 1 - c o £

Coeficiente de Validez = (14) + (2B) = (3xC) + (4D) + (52F) =0,96
&

I, CALIFICACTON GLOBAL (Tbigue &l cosficisris de valides obtenido en &l intervalp respsciive v margus com ur @pa &4 &) cirouls

anocimdnf
Catugpria Intervalo
Deszpratade [ — 1,00 - 0,801
Czenvade L <0,60-0,701
Aprobaria [ ] 0,70 -1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable e

Lima, 25 de setiembre del 2023,




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 10. Confiabilidad sobre los estados psicoemocionales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,957

21

Estadisticas de total de elemento

68

i Media de escala si el ~ Varianza de escalasi  Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si
Items elemento se ha el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 10,6500 93,818 0,644 0,956
P2 10,8500 95,503 0,408 0,959
P3 10,8500 95,397 0,561 0,957
P4 11,0500 94,155 0,614 0,956
P5 11,0000 91,263 0,769 0,954
P6 10,8500 92,661 0,704 0,955
P7 10,9500 89,734 0,736 0,955
P8 10,8500 90,766 0,765 0,954
P9 11,0500 91,208 0,766 0,954
P10 11,3000 92,221 0,837 0,954
P11 10,9500 93,208 0,721 0,955
P12 11,1000 92,095 0,693 0,955
P13 11,2000 92,695 0,654 0,956
P14 11,1500 91,292 0,760 0,954
P15 11,3000 92,432 0,817 0,954
P16 11,2500 95,461 0,630 0,956
P17 11,2500 92,829 0,756 0,955
P18 10,9000 89,989 0,806 0,954



P19 11,1000 91,042 0,696 0,955
P20 11,1500 92,766 0,738 0,955
P21 11,2500 91,250 0,782 0,954

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

}"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de setiembre de 2023

Investigador(a)
Myriam Digna Flores Morén
Exp. N°: 0927-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e DProtocolo titulado: “PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL Y SU
ASOCIACION CON LOS ESTADOS PSICOEMOCIONALES EN
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN EL CENTRO MEDICO
NAVAL "CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA" LIMA - 2023”
Version 01 con fecha 16/08/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 16/08/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Myriam Digna Flores Morén y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu. pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 | .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | EECHAsN062022

Titulo de proyecto de investigacion: “PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL Y SU ASOCIACION
CON LOS ESTADOS PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN
EL CENTRO MEDICO NAVAL "CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA" LIMA - 2023”
Investigadora: Myriam Digna Flores Morén.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacién de los
rasgos y las huellas labiales entre padres e hijos de una poblacién estudiantil del Colegio privado
Husares de Junin, Lima - 2023”. de fecha 16/08/2023 y versién 01. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propoésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre la
percepcion del dolor dental y los estados psicoemocionales en pacientes que reciben tratamiento
en el centro médico naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara " Lima — 2023. Su ejecucién ayudara
en el mejoramiento de la atencién médica y la toma de decisiones clinicas.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N° esperado de participantes: 92 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes atendidos en el centro médico naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara",
durante los meses de setiembre a diciembre del 2023

- Pacientes de 18 a 60 afios.

- Pacientes que den su autorizacién para participar de la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan sido atendidos meses antes o después de la delimitaciéon temporal
establecida de setiembre a diciembre del 2023.

- Pacientes menores de edad o mayores de 60 afios.

- Pacientes que no autoricen su participacion en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Se empleara un instrumento de recoleccién de datos.

- Elllenado del instrumento de recoleccién de datos demorara unos 20 minutos en llenarlo.

- Con estas preguntas del instrumento de recolecciéon de datos, podremos determinar la
asociacion entre la percepcién del dolor dental y los estados psicoemocionales en pacientes

[ v o1-16/08/2023 | Pagina 1 de 3 |
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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}‘}' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 I _

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 [ EECHA:11/08/2022

que reciben tratamiento en el centro médico naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara " Lima
—2023.

- Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador responsable: Myriam Digna Flores Morén.
Numero de celular: 966606408
Correo electronico: a2015100251@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

[ v 01-16/08/2023 [ Pagina 2 de 3
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: { VERSION: 01 I _
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 | EECHAN08A022
(Firma)

Nombre participante:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre investigador: Myriam Digna Flores Morén
DNI: 43798568
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

[ v o1 -16/08/2023
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Anexo 7: Carta de presentacion

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 20 de setiembre de 2023

Carta N°0607-099-09-2023-DFCS-UPNW

Cap. Luis Gomez Stella

Jefe

Departamento de Estomatologia
Centro Médico Naval "CMST"

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Myriam Digna Flores Mordn de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL Y SU
ASOCIACION CON LOS ESTADOS PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO
EN EL CENTRO MEDICO NAVAL "CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA EN LIMA” — 2023”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra Digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente,

Dr. Manuél MNay o a Espichan
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe

info@uwieneredupe / 7 Av.Arequipa 440, Lima / Jr.Larrabure y Unanue 110,Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince
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Anexo 8: Carta de autorizacion

e

’@7 PERY | Ministerio Marina de Guerra Direccién del Centro

Linse,
»,

de Defensa del Perd Médico Naval “CMST”

“DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Bellavista, 09 de noviembre del 2023
Carta S/N

Doctor

Manuel MAYORGA Espichan

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Norbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigiime a Ud., para expresarle mi cordial saludo y en
relacion a su Carta N 0607-099-09-2023-DFCS-UPNW, mediante el cual solicita que la
Bachiller Myriam Digna FLORES Morédn realice la recoleccion de datos para su tesis
titulada “PERCEPCION DEL DOLOR DENTAL Y SU ASOCIACION CON LOS ESTADOS
PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN EL CENTRO
MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA” en Lima — 2023.

Al respecto, comunico a Ud. que ha sido aprobada mencionada tesis por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion y la Division de Investigacion de este
nosocomio, pudiendo la Bachiller Myriam Digna FLORES Mordn tener acceso para
que se ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasiéon para expresarle las muestras de mi
especial consideracion.

Atentamente,

Capitdn de Navio SN (O)
Luis GOMEZ Stella

Jefe del
Departamento de Estomatologia
del Centro Médico Naval “CMST”

DISTRIBUCION:
Copia: Archivo



Anexo 9: Informe del asesor

}Jv INFORME DEL ASESOR
Norbart Wienar £60kG0: UPNWLGRA-FORO14 I — m'j e I FECHA: 12052020

Lima, 04 de enero del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis tilulada: PERCEPCION
DEL DOLOR DENTAL Y SU ASOCIACION CON LOS ESTADOS
PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MEDICO
NAVAL "CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA™ LIMA - 20237, desarmrollada por
la egresada Flores Moron, Myriam Digna; para la obtencion del TituloProfesional de
Cirnujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en
su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desamollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller 2 interviniendo en los aspectos de origen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Atentamente,

Fimma del asesor

Mg. Esp. CD. Guevara Sotomayor, Juan Cesar.
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Anexo 10: Informe de Turnitin
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Anexo 11: Fotografias
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