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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRB) en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026. Materiales y
métodos: Estudio de tipo basico, de disefio no experimental, transversal y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes universitarios de una universidad
privada de Arequipa, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplico el indice de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C+) para medir
la ansiedad dental y el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14) para medir la CVRB
en sus siete dimensiones. Dado que las variables no presentaron distribucion normal
(prueba de Kolmogorov-Smirnov, p<0,05), se emple6 el coeficiente Rho de Spearman
para el analisis de correlacién, con un nivel de significancia de 0,05. Resultados: E1
57,3% de los estudiantes presentd ansiedad dental severa, el 41,3% ansiedad moderada
y el 1,3% ausencia de ansiedad o ansiedad leve. Respecto a la CVRB, el 93,3% presento
un nivel medio de impacto, el 4,7% un nivel alto y el 2,0% un nivel bajo. Se encontro
una relacion directa, débil y estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y la
CVRB general (Rho=0,241; p=0,003). Al analizar las dimensiones especificas, se
hallaron relaciones directas y significativas con la limitacion funcional (Rho=0,210;
p=0,010) y con la incapacidad psicoldgica (Rho=0,204; p=0,012), mientras que no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas con el dolor fisico, el malestar
psicoldgico, la incapacidad fisica, la incapacidad social ni la minusvalia (p>0,05 en todos
los casos). Conclusiones: Existe una relacion directa, débil y estadisticamente
significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en estudiantes universitarios de Arequipa, aunque esta asociacion se manifiesta de manera
diferenciada segun la dimension analizada, siendo més consistente en los componentes

funcional y psicoldgico de la CVRB.

Palabras clave: ansiedad dental, calidad de vida relacionada con la salud bucal,

estudiantes universitarios.



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between dental anxiety and oral health-related
quality of life (OHRQoL) in university students in Arequipa, 2026. Materials and
methods: This was a basic, non-experimental, cross-sectional, correlational study. The
sample consisted of 150 university students from a private university in Arequipa,
selected through non-probability convenience sampling. The Index of Dental Anxiety
and Fear (IDAF-4C+) was applied to measure dental anxiety, and the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) was applied to measure OHRQoL across its seven dimensions. Since
the variables did not present a normal distribution (Kolmogorov-Smirnov test, p<0.05),
Spearman's Rho coefficient was used for correlation analysis, with a significance level
of 0.05. Results: 57.3% of students presented severe dental anxiety, 41.3% moderate
anxiety, and 1.3% no anxiety or mild anxiety. Regarding OHRQoL, 93.3% presented a
medium level of impact, 4.7% a high level, and 2.0% a low level. A direct, weak, and
statistically significant relationship was found between dental anxiety and overall
OHRQoL (Rho=0.241; p=0.003). When analyzing specific dimensions, direct and
significant relationships were found with functional limitation (Rho=0.210; p=0.010) and
psychological disability (Rho=0.204; p=0.012), while no statistically significant
relationships were found with physical pain, psychological discomfort, physical
disability, social disability, or handicap (p>0.05 in all cases).Conclusions: There is a
direct, weak, and statistically significant relationship between dental anxiety and oral
health-related quality of life in university students in Arequipa, although this association
manifests differently depending on the dimension analyzed, being more consistent in the

functional and psychological components of OHRQoL.

Keywords: dental anxiety, oral health-related quality of life, university students.
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INTRODUCCION
La ansiedad dental es una de 1as condiciones psicoldgicas més frecuentes en el contexto
odontolégico, y su impacto trasciende 1a esfera clinica para afectar de manera directa 1a
calidad de vida relacionada con 1la salud bucal (CVRB) de quienes la padecen. En la
poblacion universitaria, esta problemética cobra especial relevancia debido a la
confluencia de factores como las elevadas cargas académicas, el acceso limitado a
servicios de salud y los cambios en los habitos de autocuidado propios de esta etapa de
vida, lo que convierte a los estudiantes en un grupo particularmente vulnerable al

deterioro de su bienestar bucal.

Diversos estudios internacionales han documentado la asociacion entre la ansiedad
dental y el deterioro de la CVRB, evidenciando que quienes experimentan mayores
niveles de ansiedad tienden a evitar 1a atencion odontoldgica, lo que perpetta un ciclo de
deterioro progresivo de la salud bucal. Sin embargo, en el contexto peruano, y
particularmente en la ciudad de Arequipa, la evidencia disponible sobre 1a relacion entre
ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal continta siendo limitada,
especialmente en poblacién universitaria adulta, lo que mantiene una brecha de

conocimiento relevante para el ambito odontologico.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes
universitarios de Arequipa durante el afio 2026, empleando para ello dos instrumentos
validados: el Indice de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C+) y el Perfil de Impacto en
la Salud Oral (OHIP-14). El estudio busca ademés analizar esta relacion de manera
dimensional, examinando cémo la ansiedad dental se vincula especificamente con la

limitacion funcional, el dolor fisico, el malestar psicoldgico, la incapacidad fisica, la



incapacidad psicoldgica, 1a incapacidad social y las desventajas que conforman la

CVRB.

El presente documento se estructura en tres capitulos. EI Capitulo | aborda el
planteamiento tedrico, incluyendo la determinacion del problema, 1a justificacion, los
objetivos, el marco conceptual, los antecedentes investigativos y 1a hipotesis de estudio.
El Capitulo 1l desarrolla el planteamiento operacional, describiendo el disefio
metodoldgico, 1a poblacidén y muestra, 1las técnicas e instrumentos empleados, el plan
de andlisis estadistico y 1as consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo Il presenta
los resultados obtenidos, junto con la discusion, las conclusiones y las recomendaciones

derivadas del estudio.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion contribuyan a generar evidencia local
que oriente el disefio de estrategias preventivas y de manejo de la ansiedad dental en el
contexto universitario, favoreciendo asi una mejor calidad de vida relacionada con la

salud bucal en esta poblacion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre 1a ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud

bucal en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026?

2. Justificacién

La originalidad de la presente investigacion radica en analizar conjuntamente la
ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes
universitarios de Arequipa, empleando el indice de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-
4C+) y el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14). A diferencia de investigaciones
que han evaluado estas variables en otros contextos poblacionales, el presente estudio
examina ademas la relacion de la ansiedad dental con las siete dimensiones de la
CVRB: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia. Este abordaje permite generar
evidencia especifica en poblacion universitaria y ampliar el conocimiento sobre la
manera en que 1a ansiedad dental se relaciona con diferentes componentes de 1a calidad

de vida vinculada con la salud bucal (1).

Desde el punto de vista cientifico, 1a presente investigacion aporta evidencia sobre la
relacion entre un componente psicoldgico, como la ansiedad dental, y 1a calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adultos jovenes. El estudio de esta asociacion resulta
relevante debido a que 1a ansiedad frente a 1a atencion odontoldgica puede relacionarse
con conductas de evitacidon, malestar emocional y una percepcion menos favorable de 1a
salud bucal. En estudiantes universitarios, esta relacion adquiere especial interés debido
a las caracteristicas propias de esta etapa de vida y a 1a necesidad de comprender como

los factores psicoldgicos pueden vincularse con las dimensiones funcionales, fisicas,



psicoldgicas y sociales de 1a CVRB. El anélisis mediante instrumentos especificos como
el IDAF-4C+ y el OHIP-14 permite obtener evidencia Util para fortalecer el conocimiento

en el campo de 1la odontologia psicosocial y 1a salud bucal universitaria (2).

La relevancia social de 1la presente investigacion se sustenta en que la ansiedad dental
puede influir en 1a disposicidn de l1as personas para acudir oportunamente a 1a atencién
odontologica, favoreciendo conductas de postergacion o evitacion que pueden repercutir
en su bienestar bucal. En la poblacion universitaria, esta situacion adquiere especial
importancia debido a que se trata de adultos jovenes expuestos a exigencias académicas
y cambios en sus habitos de autocuidado, factores que pueden afectar 1a regularidad de
1a atencidn preventiva. Por ello, identificar 1a relacion entre la ansiedad dental y la
calidad de vida relacionada con la salud bucal permitira disponer de informacién util
para orientar acciones de promocién, prevencion y atencién odontoldgica dirigidas a
estudiantes universitarios, especialmente en aquellos que presenten mayores niveles de

ansiedad frente al tratamiento dental (3).

El interés por desarrollar la presente investigacion surgié de la observacion de que
algunos pacientes jovenes manifiestan temor, nerviosismo o conductas de evitacion frente
a la atencidn odontoldgica, situaciones que pueden dificultar 1a asistencia periddica a
consulta y el mantenimiento adecuado de 1a salud bucal. Desde 1a formacion profesional
en Odontologia, resultd relevante profundizar en esta problematica desde una perspectiva
biopsicosocial, considerando no solamente las manifestaciones de ansiedad frente al
tratamiento, sino también su posible relacion con el bienestar y 1as actividades cotidianas
de los estudiantes universitarios. En este sentido, estudiar conjuntamente la ansiedad
dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal permite fortalecer la
comprension de un problema clinico que requiere considerar tanto los aspectos

odontoldgicos como los psicoldgicos y conductuales del paciente (4).
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La investigacion fue viable desde el punto de vista operativo debido a que se cont6 con
acceso a estudiantes universitarios de una institucion privada de Arequipa y con las
condiciones necesarias para la aplicacion presencial de los instrumentos. Asimismo, el
IDAF-4C+ permiti6 evaluar la ansiedad dental mediante un instrumento de aplicacion
breve y de caracter multidimensional, que considera componentes cognitivos,
fisiologicos, emocionales y conductuales relacionados con la atencién odontoldgica. Su
utilizacion en poblacién universitaria ha mostrado propiedades psicométricas adecuadas,

lo que respald6 su empleo en el presente estudio (5).

De igual manera, el OHIP-14 constituyd un instrumento viable para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud bucal, debido a su extension breve y a que permite
valorar siete dimensiones mediante 14 items. Su utilizacion en estudiantes universitarios
ha evidenciado propiedades psicométricas adecuadas, lo que sustenta su aplicacion en
este tipo de poblacion. Los costos relacionados con la aplicacion de los cuestionarios,
procesamiento de los datos y elaboracion del informe fueron asumidos por el
investigador, y se contd con los recursos materiales y el tiempo necesarios para completar
las diferentes etapas del estudio (6).

3. Objetivos

3.1.Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026.

3.2.Objetivos especificos

Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y la limitacion funcional en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.



Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y el dolor fisico en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.

Analizar 1a relacién entre la ansiedad dental y el malestar psicolégico en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.

Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y la incapacidad fisica en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.

Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y la incapacidad psicoldgica en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.

Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y la incapacidad social en estudiantes

universitarios de Arequipa, 2026.

Analizar 1a relacion entre la ansiedad dental y la minusvalia en estudiantes universitarios

de Arequipa, 2026.
4. Hipotesis
Hipotesis alternativa (Hi):

Existe relacion estadisticamente significativa entre 1a ansiedad dental y 1a calidad de

vida relacionada con 1a salud bucal en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026.
Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre 1a ansiedad dental y 1a calidad de

vida relacionada con la salud bucal en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026.



5. Marco conceptual
5.1. Ansiedad dental

5.1.1. Definicion y caracteristicas

La ansiedad dental puede entenderse como una respuesta emocional que surge cuando 1a
persona percibe 1a atencion odontol6gica como una situacién amenazante. Esta reaccion
puede manifestarse tanto antes de acudir a consulta como durante la realizacion de
procedimientos clinicos y expresarse a través de preocupacion anticipatoria, inseguridad,
tension emocional y diversas respuestas fisiologicas vinculadas al temor. Su intensidad
no es uniforme, ya que puede variar segun las caracteristicas personales, 1as experiencias
odontoldgicas previas y 1a manera en que cada individuo interpreta el tratamiento al que

serd sometido (4).

Su naturaleza es multidimensional, debido a que comprende la interaccion de
componentes cognitivos, emocionales, fisiolégicos y conductuales. En el plano cognitivo
pueden aparecer ideas negativas, pensamientos anticipatorios 0 expectativas
desfavorables respecto de la consulta; mientras que, a nivel fisioldgico, pueden
presentarse signos de activacion corporal, tension muscular o sensacion de malestar.
Desde el componente conductual, estas respuestas pueden traducirse en la postergacion
de citas o en la evitacion de la atencién profesional, lo que puede afectar la continuidad

del cuidado de la salud bucal (4).

Las manifestaciones de la ansiedad dental pueden adoptar distintas formas durante la
experiencia odontolégica. Entre ellas se encuentran la anticipacién de procedimientos
considerados dolorosos, las reacciones fisicas asociadas al estrés y las conductas

orientadas a aplazar la consulta. Cuando estos elementos se presentan de manera conjunta,



pueden disminuir la disposicion del paciente para recibir tratamiento y favorecer

comportamientos de evitacion frente a los servicios odontoldgicos (7).

Por ello, la ansiedad dental no debe considerarse inicamente como un temor momentaneo
ante un procedimiento determinado, sino como un fendmeno méas amplio que puede
influir en la conducta del paciente y en la forma en que se relaciona con la atencion de su
salud oral. Los procesos anticipatorios asociados a esta condicién pueden modificar la
percepcion del tratamiento, propiciar el retraso de la consulta y contribuir a que

permanezcan necesidades odontoldgicas sin atender (8).

Si bien la ansiedad dental constituye una respuesta especifica frente a situaciones
relacionadas con la atencion odontoldgica, su analisis dentro de poblaciones
universitarias debe considerar la presencia de otros factores psicoldgicos que pueden
influir en la experiencia individual de ansiedad. En estudiantes universitarios, las
manifestaciones ansiosas pueden estar relacionadas con diversos factores personales y
conductuales, por lo que la evaluacion de este fendmeno requiere reconocer que los
estados emocionales se desarrollan dentro de un contexto amplio de caracteristicas

individuales y estilos de vida (9).

Desde una perspectiva psicoldgica, la ansiedad dental puede comprenderse como una
respuesta emocional compleja en la que intervienen procesos cognitivos, fisiologicos y
conductuales frente a estimulos relacionados con la atencion odontoldgica. Wide y
Hakeberg sefialan que esta condicion puede mantenerse mediante mecanismos de
aprendizaje y evitacion, donde las experiencias negativas previas incrementan la
percepcion de amenaza y favorecen conductas de alejamiento del tratamiento dental. Este

modelo permite comprender que la ansiedad dental no depende Unicamente del



procedimiento odontoldgico, sino también de la interpretacion subjetiva que realiza el

paciente sobre la situacion (4).

Prevalencia global y diferencias sociodemogréficas

La ansiedad y el temor asociados a la atencion odontoldgica representan fendmenos
frecuentes dentro de la poblacion adulta. De acuerdo con una revision sistematica
acompafiada de metaandlisis, que integré datos provenientes de mas de 72 mil
participantes, se estim6 que aproximadamente el 15,3 % de la poblacién evaluada
presento algun grado de ansiedad o miedo dental. Asimismo, dicho andlisis evidenci6 que
las manifestaciones de mayor intensidad, correspondientes a niveles altos o severos,
tuvieron una menor proporcién de aparicion. Ademas, se identificaron diferencias en la
presencia de esta condicidn segun variables sociodemograficas como el sexo, 1a edad y

1as caracteristicas del instrumento empleado para su valoracion (10).

La expresion de la ansiedad dental no depende exclusivamente de la situacion clinica
inmediata, sino que puede estar condicionada por antecedentes individuales y
experiencias acumuladas a lo largo de la vida del paciente. En este sentido, los
tratamientos odontolégicos percibidos como desagradables, la valoracién desfavorable
del propio estado bucal y la asistencia al servicio odontoldgico Unicamente ante la
presencia de dolor constituyen factores relacionados con mayores niveles de ansiedad.
Por ello, 1a identificacion de estos antecedentes resulta relevante para que el profesional
odontélogo pueda anticipar posibles dificultades durante la atencién y establecer

estrategias de manejo adaptadas a 1as necesidades del paciente (3).



5.1.1.1. Etiologia y modelo del ciclo vicioso

La aparicion de la ansiedad dental responde a la interaccion de diversos elementos
individuales y relacionados con la experiencia odontoldgica del paciente. Entre los
factores méas relevantes se encuentran los antecedentes negativos durante tratamientos
previos, el temor anticipado al dolor, 1a sensacién de pérdida de control durante la
atencion y determinadas respuestas psicoldgicas frente a situaciones percibidas como
amenazantes. Cuando estas respuestas emocionales generan conductas de evitacion o
retraso en la asistencia odontoldgica, se incrementa la posibilidad de acumular
necesidades de tratamiento, favoreciendo la progresion de las alteraciones bucales y la

necesidad de intervenciones posteriormente mas compleja (4).

La dindmica descrita se explica mediante el denominado ciclo de evitacion asociado a 1a
ansiedad dental, en el cual el temor inicial hacia la consulta odontoldgica conduce al
aplazamiento de la atencion profesional. Esta conducta puede ocasionar un deterioro
progresivo del estado oral, aumentando 1a probabilidad de requerir procedimientos de
mayor complejidad que, a su vez, refuerzan la percepcion negativa del tratamiento y
mantienen el patrén de evitacion. Desde esta perspectiva, las estrategias orientadas a
fortalecer la comunicacion clinica, brindar informacion anticipada y favorecer la
sensacion de control del paciente representan elementos relevantes para disminuir la

respuesta ansiosa durante 1a atencion odontolégica (11).

Asimismo, el mantenimiento de l1a ansiedad dental puede estar condicionado por la
memoria de experiencias odontol6gicas desfavorables, especialmente aquellas
vinculadas con episodios dolorosos, falta de comunicacion profesional o percepcion de

un manejo inadecuado durante la consulta. Estas vivencias pueden modificar 1as
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expectativas del paciente frente a futuros procedimientos, incrementando 1a sensacion de
amenaza y favoreciendo respuestas de rechazo o postergacion. Por esta razon, la
exploracién de los antecedentes odontoldgicos individuales constituye un aspecto
importante para comprender tanto el inicio como la permanencia de esta condicion

emocional (3).

5.1.1.2. Instrumento de evaluacion: IDAF-4C+

La medicion de la ansiedad dental puede realizarse mediante diversos instrumentos
psicométricos, entre los cuales se encuentra el indice de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-
4C+). Este instrumento fue disefiado para valorar la ansiedad odontoldgica desde una
perspectiva multidimensional, considerando manifestaciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y conductuales. Su mddulo principal esta integrado por ocho reactivos
evaluados mediante una escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta, permitiendo
establecer el nivel de intensidad de 1a ansiedad experimentada por el individuo frente a

situaciones relacionadas con la atencion dental (1).

Ademas del componente principal, el IDAF-4C+ incorpora mddulos adicionales
destinados a ampliar 1a evaluacion del fendmeno ansioso. EI mddulo relacionado con
fobia dental permite identificar caracteristicas asociadas a respuestas intensas de temor,
mientras que el médulo de estimulos especificos examina situaciones particulares
capaces de generar mayor incomodidad o preocupacion en el paciente. Entre estos
estimulos pueden incluirse elementos como agujas, percepcién de dolor, pérdida de
control, incertidumbre sobre el procedimiento y caracteristicas propias de la interaccién
odontélogo-paciente. l1a valoracion conjunta de estos componentes proporciona una
comprension mas completa de las manifestaciones asociadas a la ansiedad durante la

atencion odontologica (5).
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5.1.1.3. Diferenciacién entre ansiedad, miedo y fobia dental

La ansiedad dental corresponde a una respuesta anticipatoria caracterizada por
preocupacion, tension emocional y activacion fisiologica frente a una situacion
odontolégica futura. A diferencia del miedo dental, que aparece como respuesta
inmediata ante un estimulo especifico identificado, la ansiedad suele presentarse antes del
contacto con dicho estimulo y puede estar relacionada con pensamientos anticipatorios
negativos. Por otro lado, la fobia dental representa una forma mas intensa y persistente
de temor, capaz de generar conductas de evitacion significativa e interferencia en la vida

cotidiana del individuo (5).

5.1.2.Calidad de vida relacionada con la salud bucal

5.1.2.1. Concepto e importancia

La calidad de vida relacionada con la salud bucal representa una aproximacion integral
que permite analizar 1a manera en que las condiciones presentes en la cavidad oral
repercuten en la vida cotidiana del individuo. Este constructo considera la apreciacion
personal del paciente respecto a 1as limitaciones funcionales, alteraciones emocionales y
dificultades sociales derivadas de problemas dentales o bucales, incorporando aspectos

que pueden no ser evidenciados mediante una evaluacion exclusivamente clinica (12).

El analisis de la calidad de vida relacionada con la condicion oral proporciona
informacién complementaria a los indicadores odontoldgicos convencionales, debido a
que incorpora la percepcidn subjetiva de quienes experimentan 1as consecuencias de una
alteracion bucal. En este sentido, pacientes con caracteristicas clinicas semejantes pueden
presentar respuestas diferentes respecto al impacto generado en sus actividades diarias,

bienestar psicologico y relaciones interpersonales. Por ello, su evaluacion permite
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obtener una visibn mas amplia sobre las repercusiones reales que tienen 1as

enfermedades bucales en 1a vida de 1as personas (13).

Asimismo, la percepcion del bienestar oral no esta determinada Unicamente por factores
clinicos individuales, sino también por condiciones sociales, econémicas y relacionadas
con el acceso a los servicios de salud. 1as dificultades para recibir atencién odontologica
de manera oportuna pueden favorecer 1a progresion de enfermedades, incrementar la
presencia de necesidades acumuladas y modificar 1a valoracion que realiza la persona
sobre su propia salud bucal. En consecuencia, el estudio de 1a calidad de vida relacionada
con la salud bucal requiere considerar la interaccion entre los aspectos biologicos,

psicoldgicos y sociales que intervienen en la experiencia del cuidado odontoldgico (14).

5.1.2.2. Instrumento de evaluacion: OHIP-14

La valoracion del impacto que generan las condiciones orales sobre 1a vida diaria puede
realizarse mediante el Oral Health Impact Profile en su versién abreviada de 14 reactivos
(OHIP-14), instrumento que permite examinar siete dimensiones relacionadas con las
repercusiones funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales de la salud bucal. Cada
dimensidn se encuentra conformada por dos preguntas relacionadas con situaciones que

pueden presentarse como consecuencia de problemas en los dientes o 1a boca (6).

Los catorce items del OHIP-14 se responden mediante cinco alternativas de frecuencia,
desde nunca hasta siempre. 1a puntuacién total puede variar entre 0 y 56 puntos, y los
valores mas elevados representan una mayor frecuencia de impactos negativos asociados
con la salud bucal. Su extension breve facilita la aplicacion en investigaciones con
poblacion universitaria y permite valorar no solo aspectos fisicos, sino también

consecuencias psicologicas y sociales vinculadas con la condicion bucal (6).
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El OHIP-14 se fundamenta en el modelo conceptual de impacto de la salud oral
desarrollado para evaluar como las alteraciones bucales pueden generar consecuencias
progresivas en diferentes niveles de la vida del individuo. Desde esta perspectiva, los
problemas orales no solo producen sintomas fisicos, sino que pueden afectar funciones
bésicas, generar malestar emocional, limitar actividades sociales y modificar la
percepcion general del bienestar. Por ello, este instrumento permite valorar la repercusion

subjetiva de la salud bucal desde una perspectiva integral (13).

5.1.2.3. Dimensiones del OHIP-14

La dimension de limitacién funcional evalGa dificultades relacionadas con funciones
orales como la pronunciacién de palabras y la percepcion del sabor de los alimentos. Por
su parte, la dimension de dolor fisico considera la presencia de dolor en la boca y las
molestias que pueden experimentarse durante la alimentacion. Ambas dimensiones
permiten identificar repercusiones de la condicion bucal sobre actividades funcionales

béasicas de la persona (6).

La dimensién de malestar psicoldgico comprende la preocupacion, tensién o nerviosismo
relacionado con problemas en los dientes o la boca. La incapacidad fisica considera
situaciones en las que la condicion bucal puede ocasionar cambios o interrupciones
durante la alimentacion. Estas dimensiones permiten valorar repercusiones que no
siempre pueden identificarse Unicamente mediante un examen clinico, debido a que
incorporan la percepcion que tiene el propio individuo sobre las dificultades que

experimenta en su vida cotidiana (15).

La incapacidad psicoldgica incluye dificultades para descansar y sentimientos de

vergienza asociados con problemas bucales, mientras que la incapacidad social considera

14



situaciones que pueden afectar la interaccion con otras personas y la realizacion de
actividades habituales. Finalmente, la dimension de minusvalia valora el impacto mas
general de la salud bucal sobre la satisfaccion con la vida y la posibilidad de
desenvolverse con normalidad. En conjunto, estas dimensiones permiten obtener una
valoracion amplia de las repercusiones funcionales, psicoldgicas y sociales asociadas con

la salud bucal (16).

5.1.2.4. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en poblacion universitaria
La poblacién universitaria constituye un grupo de interés para el estudio de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal, debido a que durante esta etapa pueden presentarse
cambios en los habitos de alimentacion, higiene, descanso y utilizacion de los servicios
de salud. Asimismo, las exigencias académicas y las condiciones propias de la vida
universitaria pueden relacionarse con el bienestar fisico y psicoldgico de los estudiantes.
En universitarios de Arabia Saudita se encontrd asociacion entre indicadores de salud
mental y mayores puntuaciones en el OHIP-14, lo que evidencia la importancia de

considerar los factores psicologicos al evaluar la CVRB en este grupo poblacional (17).

La etapa universitaria representa un periodo en el que convergen cambios personales,
académicos y sociales que pueden influir en el bienestar integral de los estudiantes.
Durante esta etapa, factores relacionados con los estilos de vida, alimentacion, actividad
fisica y demandas académicas pueden asociarse con la presencia de sintomas psicoldgicos
como ansiedad y depresion, los cuales pueden modificar la percepcion del bienestar y las
practicas de autocuidado. En estudiantes universitarios peruanos se ha evidenciado la
presencia de sintomas ansiosos y depresivos asociados con caracteristicas individuales y
habitos de vida, resaltando la importancia de abordar la salud del estudiante desde una

perspectiva integral que considere aspectos fisicos y psicologicos (18).
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Asimismo, la etapa universitaria representa un periodo en el que pueden modificarse
conductas relacionadas con la salud debido a factores académicos, sociales y personales.
Estos cambios pueden influir en la frecuencia de controles odontolégicos, habitos de
higiene y percepcion del bienestar bucal. Estudios realizados en estudiantes universitarios
han demostrado que la calidad de vida relacionada con la salud bucal presenta relacion
con factores psicoldgicos y conductuales, evidenciando la importancia de evaluar la salud

oral desde una perspectiva multidimensional (17).

En estudiantes universitarios de Medicina y Odontologia también se ha estudiado
especificamente la relacion entre ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la
salud bucal. Los estudiantes que presentaron ansiedad dental mostraron un mayor impacto
en la CVRB en comparacion con aquellos sin ansiedad. Estos resultados respaldan la
pertinencia de estudiar ambas variables en poblacion universitaria, aunque la intensidad
de su relacion puede variar segun las caracteristicas de los participantes y los métodos

empleados en cada investigacion (1).

5.1.3.Relacion entre ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal
5.1.3.1. Mecanismos de asociacion

El vinculo entre la respuesta ansiosa frente a la atencion odontoldgica y el impacto
percibido de la salud oral se explica principalmente por cambios conductuales derivados
del temor al tratamiento. La postergacion de consultas, la reduccion de controles
preventivos y la acumulacion de necesidades odontoldgicas pueden generar

consecuencias funcionales y emocionales que modifican la percepcién del bienestar bucal

(4).
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La relacion entre ansiedad y calidad de vida no depende Unicamente de la presencia de
sintomas psicoldgicos, sino también de la interaccion con hébitos, conductas preventivas
y percepcion individual del estado de salud. En estudiantes universitarios, la ansiedad
puede asociarse con modificaciones en comportamientos relacionados con el autocuidado
y el bienestar general, por lo que su evaluacion requiere considerar un enfoque amplio
que integre aspectos emocionales y conductuales. Este enfoque permite comprender que
la salud bucal no se desarrolla de manera aislada, sino dentro de un contexto donde

intervienen multiples factores personales y sociales (9).

La evitacion odontoldgica representa uno de los principales mecanismos mediante los
cuales la ansiedad dental puede influir indirectamente sobre la calidad de vida relacionada
con la salud bucal. Cuando la persona evita o posterga la consulta, puede producirse una
disminucion de las medidas preventivas y un retraso en el tratamiento de problemas
existentes, generando mayores repercusiones funcionales, psicoldgicas y sociales. En este
sentido, la ansiedad dental debe considerarse no solo como una respuesta emocional ante
la consulta, sino como un factor relacionado con patrones conductuales que pueden

modificar la experiencia del individuo respecto a su salud bucal (3).

Asimismo, la relacion entre ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud
bucal puede estar influenciada por la interaccion entre miedo odontoldgico, abandono del
cuidado preventivo y presencia de necesidades acumuladas de tratamiento. Rahmah et al.
sefialaron que la ansiedad dental puede coexistir con ansiedad generalizada y negligencia
odontoldgica, generando un mayor impacto negativo sobre la percepcién de la salud oral

y el bienestar cotidiano (19).
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También existe un componente psicologico en la relacion entre ambas variables. La
preocupacion anticipada por la consulta, el temor al dolor y la percepcién de falta de
control pueden presentarse junto con conductas de descuido de la salud bucal y una
percepcion menos favorable del bienestar relacionado con la boca. En poblacion adulta
se ha encontrado asociacion entre ansiedad generalizada, ansiedad dental, negligencia en
el cuidado dental y mayores puntuaciones en instrumentos que evaltan el impacto de la

salud bucal sobre la calidad de vida (19).

En estudiantes universitarios, la asociacion entre ansiedad dental y CVRB también ha
sido documentada. En una investigacion realizada con estudiantes de Medicina y
Odontologia, la presencia de ansiedad dental se relaciondé con un mayor impacto de los
problemas bucales sobre la calidad de vida. Este hallazgo resulta especialmente pertinente
para la presente investigacion, debido a que permite sustentar el analisis de ambas

variables en una poblacion joven y universitaria sin asumir una relacién causal entre ellas

).
5.1.3.2. Implicaciones para la practica odontoldgica

La identificacion de la ansiedad dental durante la atencién puede ayudar al odontdlogo a
reconocer a los pacientes que requieren un abordaje mas cuidadoso antes y durante los
procedimientos. Una comunicacion clara, la explicacion previa de lo que se realizard y la
posibilidad de que el paciente exprese sus temores pueden favorecer una mejor adaptacién
a la consulta. También resulta importante reducir la sensacion de pérdida de control, ya
que este aspecto puede influir en la intensidad del miedo frente al tratamiento

odontoldgico (4).

En poblacion universitaria, evaluar la ansiedad dental junto con la calidad de vida

relacionada con la salud bucal puede aportar informacion util para orientar actividades
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preventivas y educativas. La deteccion de estudiantes con mayor temor frente a la
atencion odontologica puede facilitar la promocidon de controles periodicos y el desarrollo
de estrategias de acompafiamiento durante la consulta. Estos aspectos adquieren
relevancia porque la ansiedad dental puede relacionarse con una mayor afectacion de la

calidad de vida bucal en estudiantes de Medicina y Odontologia (1).

5.1.3.3. Evidencia empirica de la relacion entre ansiedad dental y calidad de vida

relacionada con la salud bucal

La evidencia reciente demuestra que la ansiedad dental presenta una asociacion
significativa con la calidad de vida relacionada con la salud bucal en poblacion
universitaria. Heyeraas et al. evidenciaron que los estudiantes con mayores niveles de
ansiedad dental presentaron mayores impactos negativos en la CVRB, incluso
considerando la significancia clinica de dichos efectos. Estos hallazgos permiten
comprender que la ansiedad dental no constituye Unicamente una reaccién emocional
frente al tratamiento odontol6gico, sino una condicion que puede relacionarse con la
percepcion del bienestar bucal y con la experiencia cotidiana del estudiante frente a su

salud oral (1).

5.2.  Antecedentes investigativos

5.2.1. Antecedentes internacionales

En Libia, Ab Malek et al. analizaron 1a influencia de 1a ansiedad odontoldgica sobre la
percepcion de bienestar oral mediante un estudio transversal desarrollado en 717
participantes entre 16 y 72 afios. Para 1la medicién emplearon la Escala de Ansiedad
Dental Modificada y el OHIP-5, encontrando que los individuos con mayores niveles de
ansiedad presentaron mayor impacto negativo en su calidad de vida bucal. la

investigacion fue de corte transversal y participaron 717 personas de entre 16 y 72 afos.
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Para 1a evaluacion se utilizaron 1a Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) y el
Perfil de Impacto en 1a Salud Oral de cinco items (OHIP-5). Los resultados mostraron
que el 15,8 % de los participantes present6d niveles elevados de ansiedad dental con
posible fobia, observdndose ademés puntuaciones més altas en el OHIP-5 entre quienes
presentaban mayor ansiedad. Los autores concluyeron que la ansiedad dental se
relaciond con un mayor impacto negativo sobre la calidad de vida bucal. Este
antecedente aporta evidencia directa sobre la asociacion entre las dos variables
estudiadas; sin embargo, fue realizado en pobZlacion general y emple6 el OHIP-5, por lo
que no permite conocer el comportamiento de las siete dimensiones del OHIP-14 en

estudiantes universitarios (20).

En Alemania, Magerfleisch et al., examinaron la relacion entre las manifestaciones
psicoldgicas Y fisiologicas asociadas a 1a ansiedad dental mediante un estudio transversal
aplicado a 1327 participantes. la investigacion evidencié que mayores niveles de
ansiedad odontoldgica estuvieron relacionados con un incremento del impacto negativo
percibido sobre 1a salud oral. 1a investigacién fue de corte transversal y conté con 1 327
participantes, entre pacientes odontoldgicos y estudiantes, con edades comprendidas entre
18y 85 afios. Se aplicaron 1la Escala de Ansiedad Dental (DAS), 1a escala de activacion
somatovisceral de 1a Dental Fear Survey, el Inventario Breve de Sintomas y el OHIP-5.
Los resultados mostraron que el 27,7 % presento ansiedad dental moderada y el 11,4 %
ansiedad severa. Asimismo, se encontrd una correlacion positiva entre ansiedad dental y
calidad de vida relacionada con la salud bucal, con un coeficiente de 0,371. Los autores
seflalaron que las manifestaciones psicologicas y fisicas de la ansiedad se relacionan con
una mayor afectacion de la salud bucal percibida. Este estudio aporta evidencia sobre la

asociacion entre ansiedad dental y CVRB; sin embargo, emple6 el OHIP-5 y una muestra
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heterogénea, por lo que no permitid analizar las siete dimensiones del OHIP-14

especificamente en estudiantes universitarios (8).

Padilla-Fonseca et al. encontraron en su investigacion titulada “The Relationship
Between Dental Anxiety and Oral Health-Related Quality of Life in Patients with
Periodontitis”, desarrollada en Espafia, analizaron 1a ansiedad dental y 1a calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes con periodontitis y en personas con salud
periodontal. 1a investigacién fue de corte transversal e incluy6 96 pacientes con
periodontitis y un grupo control de igual tamarfio, pareados por edad y sexo. Para la
medicion se emplearon la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) y el OHIP-
14. Los resultados mostraron que los pacientes con periodontitis presentaron
puntuaciones significativamente mas altas tanto en ansiedad dental como en impacto
negativo sobre 1a CVRB, ademas de asociaciones positivas entre ambas variables dentro
de este grupo. Los autores concluyeron que la presencia de periodontitis se relaciono
con mayores niveles de ansiedad y peor calidad de vida bucal. Este estudio aporta
evidencia sobre 1a asociacion entre ansiedad dental y CVRB utilizando el OHIP-14; no
obstante, se centr6 en pacientes con una condicion periodontal especifica y no en
estudiantes universitarios, por lo que deja abierta 1a necesidad de analizar esta relacion

en una poblacion joven y académicamente activa (21).

Abdelnabi et al. en su investigacion titulada “Relationship between dental anxiety, dental
utilization, and oral health-related quality of life: A systematic review”, realizada en
Malasia, desarrollaron una revision sistematica con el objetivo de analizar 1a relacion
entre l1a ansiedad dental, 1a utilizacion de los servicios odontoldgicos y la calidad de
vida relacionada con la salud bucal en poblacion adulta. La revision incluyo 22 estudios

transversales localizados mediante 1a busqueda en ocho bases de datos. De los estudios

21



seleccionados, 13 fueron considerados de alta calidad metodoldgica y nueve de calidad
moderada. En 15 de los 16 estudios que analizaron ansiedad dental y utilizacion de
servicios se observé una relacion negativa entre ambas variables, mientras que cuatro de
los seis estudios que evaluaron conjuntamente ansiedad dental, utilizacion de servicios y
CVRB respaldaron 1a existencia de una asociacion entre estos componentes. Los autores
concluyeron que la ansiedad dental se relaciona con una menor utilizacion de los servicios
odontolégicos y con un mayor impacto sobre la calidad de vida bucal. Este antecedente
aporta evidencia amplia sobre la relacion entre las variables de la presente investigacion;
sin embargo, los estudios incluidos presentaron diversidad de poblaciones e instrumentos,
por lo que resulta necesario analizar esta asociacion especificamente en estudiantes

universitarios mediante instrumentos definidos como el IDAF-4C+ y el OHIP-14 (22).

5.2.2. Antecedentes nacionales

Campano Rojas y Grandez Osorio, estudiaron la ansiedad dental en 112 pacientes adultos
atendidos en el centro de salud Gaudencio Bernasconi, en Lima. El trabajo sigui6 un
disefio descriptivo, transversal y prospectivo, y utilizé la Escala de Ansiedad Dental
Modificada de Corah (MDAS), cuya confiabilidad alcanzé un coeficiente de 0,808 en la
prueba piloto. En 1a distribucion obtenida, el 55,4 % present6 ansiedad leve, el 38,4 %
ansiedad moderada, el 4,5 % ansiedad severa y el 1,8 % ansiedad elevada. A partir de
estos resultados, los autores identificaron un predominio de niveles leves, aunque
también registraron participantes con manifestaciones de mayor intensidad. Para la
presente investigacion, este estudio constituye un referente sobre ansiedad dental en
poblacién peruana; sin embargo, se diferencia por haberse realizado en usuarios adultos
de un establecimiento sanitario, utilizar la MDAS y no incorporar la evaluacién de la

calidad de vida relacionada con la salud bucal (23).
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Alegre Pérez y Romero Baca, en su investigacion titulada “Nivel de ansiedad dental en
pacientes adultos de un centro de salud publico del distrito de Lurin, Lima, 2022”,
desarrollada en Lurin, Lima, determinaron el nivel de ansiedad dental en pacientes
adultos de un centro de salud publico. la investigacion fue bésica, transversal y no
experimental, y cont6 con 123 participantes de entre 18 y 80 afios, de los cuales 83 fueron
mujeres y 40 hombres. Se utilizé 1a Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah
(MDAS). Los resultados evidenciaron que el 38,2 % presentd ansiedad leve, el 24,4 %
ansiedad moderada, el 15,4 % no presentd ansiedad, el 13,8 % mostr6 ansiedad elevada
y el 8,1 % ansiedad severa. Ademés, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de ansiedad dental y el sexo, pero no con el grupo etario. Los
autores concluyeron que la ansiedad leve fue la categoria predominante en los pacientes
evaluados. Este antecedente permite conocer la distribucion de la ansiedad dental en
poblacion adulta peruana; no obstante, no evalu6 la CVRB, utilizd un instrumento
diferente al IDAF-4C+ y su poblacion estuvo constituida por pacientes de un centro de
salud, por lo que queda pendiente analizar la relacion entre ansiedad dental y CVRB

especificamente en estudiantes universitarios (24).

Carbajal Lépez, la relacion entre miedo dental y calidad de vida vinculada con la salud
bucal en 100 pacientes pediatricos atendidos en una clinica docente de Lima. La
investigacion fue basica, relacional y transversal, con seleccién no probabilistica por
conveniencia. Para valorar la calidad de vida se emple6 el Child Perceptions
Questionnaire-Impact Short Form (CPQ-ISF), mientras que el miedo dental fue medido
con la Escala de Caras de Wong-Baker. EI 70 % de los participantes presento
simultaneamente un impacto moderado en su calidad de vida y un nivel medio de miedo

dental, mientras que el 21 % mostro impacto minimo y miedo bajo. Ademas, se obtuvo
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una correlacién positiva y significativa entre las variables (Rho = 0,939; p < 0,001).
Aunque aporta evidencia sobre variables proximas a las analizadas en esta tesis, las
diferencias de edad e instrumentos limitan su comparacion directa con estudiantes

universitarios (25).

Monroy Olano, Monroy Olano estudio la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en 341 estudiantes de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener durante el periodo
de pandemia por COVID-19. Mediante un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal,
aplico virtualmente un cuestionario cuya consistencia interna alcanzé un alfa de Cronbach
de 0,849. El 68,9 % de los participantes evidencid una elevada calidad de vida bucal y un
reducido impacto en la mayor parte de las dimensiones examinadas. Asimismo, se
identificaron asociaciones con diversos factores psicosociales, mientras que las variables
demograficas no mostraron relacion significativa. Este antecedente resulta proximo por
haberse desarrollado en universitarios peruanos; no obstante, Gnicamente abordd la

CVRB y no incorpord la ansiedad dental como variable de analisis (26).

Curo-Valdivia y Del Castillo-Lopez investigaron los factores asociados con el impacto
de la salud oral sobre la calidad de vida en 319 trabajadores de una universidad peruana.
El estudio fue transversal y analitico, empleandose el OHIP-14sp junto con informacion
sociodemografica, habitos de salud y antecedentes de uso de servicios odontoldgicos. Se
observo que el 56,74 % presentd un menor impacto sobre la CVRB. En el anélisis también
se identificaron asociaciones con el sexo, el grado de instruccién y el motivo de consulta,
y particularmente acudir al odont6logo por dolor se vinculd con una mayor afectacion. El
estudio constituye un antecedente nacional basado en el OHIP-14, aunque difiere de la
presente investigacion porque incluyé trabajadores y no estudiantes y no incorporoé la

ansiedad dental como variable (27).
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5.2.3. Antecedentes locales

Chambi-Apaza y Lavalle-Vidal estudiaron en Arequipa 1a frecuencia de ansiedad frente
al tratamiento odontol06gico y su relacion con factores sociales en 150 pacientes adultos
de una consulta privada. Mediante un disefio descriptivo y prospectivo aplicaron la
version corta de la Escala de Ansiedad Dental (S-DAI), instrumento que obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,92. La prevalencia global de ansiedad alcanzé el 88 %, y el nivel leve
fue el més frecuente, con 44,7 %. Asimismo, se encontré asociacion con el sexo (p =
0,019), registrandose puntuaciones superiores en las mujeres, mientras que la edad y el
nivel educativo no presentaron diferencias significativas. Si bien constituye evidencia
local directamente obtenida en Arequipa, no evalué la CVRB vy utilizé un instrumento

distinto al empleado en esta tesis (28).

Bayona Chavez examind en Arequipa la relacion existente entre ansiedad dental y
calidad de vida vinculada con la salud bucal en 221 estudiantes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de los Dolores. La ansiedad fue valorada mediante la Escala
de Ansiedad Dental Modificada de Corah, mientras que la CVRB se evalu6 con el OHIP-
14SP. E1 analisis mostré una asociacién positiva entre ambas variables, con un
coeficiente de correlacion de 0,309, indicando que el incremento de la ansiedad se
acompafiaba de una mayor repercusion negativa sobre la calidad de vida bucal. Este
antecedente resulta particularmente cercano por estudiar las mismas variables en
Arequipa; sin embargo, se desarrol16 en estudiantes de educacion basica y utilizé un
instrumento de ansiedad distinto al IDAF-4C+, por lo que persiste la necesidad de estudiar

esta relacidn en poblacion universitaria (29).
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1. Disefio metodoldgico

El estudio se desarrolld desde un enfoque cuantitativo y correspondido a una
investigacion de naturaleza basica, debido a que las variables fueron examinadas
mediante procedimientos de medicion y analisis estadistico. Se emple6é un disefio no
experimental, ya que la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal fueron observadas tal como se presentaron en su contexto, sin manipulacion

intencional ni modificacion de sus caracteristicas por parte del investigador.

También, la investigacion tuvo un disefio transversal, puesto que la informacion fue
recogida en un unico momento del periodo de estudio. De acuerdo con su alcance, fue
correlacional, dado que se buscd determinar el grado de asociacion entre la ansiedad
dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Tambien se examino la
relacion de 1a ansiedad dental con cada una de las siete dimensiones que conforman esta

Gltima variable, sin establecer relaciones explicativas de causa y efecto.

2. Muestra

La poblacién de estudio estuvo integrada por estudiantes universitarios mayores de 18
afios, matriculados durante el periodo académico 2026 en 1la Universidad Catolica de
Santa Maria de Arequipa, especificamente pertenecientes a la Facultad de Ciencias
Sociales y Humanidades. Dentro de este grupo se consideraron estudiantes de las
escuelas profesionales de Psicologia, Comunicacion Social, Publicidad y Multimedia,

Trabajo Social y Educacion Inicial.

La muestra estuvo constituida por 150 participantes seleccionados de acuerdo con 10s

criterios de inclusion establecidos para el desarrollo del estudio. La seleccion muestral
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se efectu6 mediante un procedimiento no probabilistico por conveniencia, debido a que
se considerd la disponibilidad, accesibilidad y aceptacion voluntaria de los estudiantes

durante 1a etapa correspondiente a 1a aplicacion de los instrumentos.

La eleccion de este procedimiento respondio a las caracteristicas operativas del estudio,
dado que permitio incorporar participantes accesibles dentro del contexto institucional,
considerando factores relacionados con la disponibilidad temporal, coordinacion
académica y disposicion voluntaria de los estudiantes para formar parte de la

investigacion.

En consecuencia, la poblacion accesible estuvo representada por aquellos estudiantes
pertenecientes a las carreras seleccionadas que se encontraban disponibles durante el
periodo establecido para la recopilacion de informacion y que cumplian con las
condiciones requeridas para su participacion. Bajo estos criterios, se trabajé con una
muestra conformada por 150 estudiantes mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Fueron considerados como participantes aquellos estudiantes mayores de 18 afios,
matriculados en el periodo académico vigente dentro de las carreras seleccionadas,
quienes aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado y
completaron adecuadamente los instrumentos de evaluacion. Por otro lado, fueron
descartados aquellos cuestionarios que presentaron omisiones relevantes, respuestas
incompletas o informacion insuficiente para realizar el procesamiento estadistico

correspondiente.

Antes del proceso de aplicacion, se efectuaron coordinaciones con las autoridades

académicas responsables con 1la finalidad de obtener las autorizaciones institucionales
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necesarias. La administracién de los cuestionarios se llevd a cabo durante horarios
establecidos que no interfirieran con las actividades académicas, procurando ambientes
adecuados que garantizaran 1a privacidad, comodidad y condiciones apropiadas para la

participacion de los estudiantes.

3. Variables

Variable ansiedad dental: Cuestionario IDAF-4C+

La evaluacion de 1a ansiedad dental se efectué mediante el indice de Ansiedad y Miedo
Dental (IDAF-4C+), instrumento disefiado para valorar las manifestaciones asociadas a
esta condicion psicoldgica desde una perspectiva multidimensional. Este cuestionario se
encuentra estructurado en tres mddulos independientes. EI componente principal de
ansiedad dental estd conformado por ocho reactivos orientados a valorar los aspectos
emocionales, conductuales, fisiologicos y cognitivos mediante una escala tipo Likert con

cinco opciones de respuesta.

Complementariamente, el modulo de fobia dental IDAF-P incluye cinco preguntas con
respuestas dicotomicas destinadas a identificar caracteristicas relacionadas con esta
condicion especifica, mientras que el médulo IDAF-S esta integrado por diez items
orientados al reconocimiento de estimulos particulares capaces de generar respuestas
ansiosas durante la atencion odontolégica. Cabe sefialar que los maodulos
complementarios proporcionan informacion adicional sobre la experiencia del
participante, aunque sus puntuaciones no se incorporan al calculo del puntaje general del

maodulo principal.

Para establecer los niveles de ansiedad dental se considero exclusivamente la puntuacion

obtenida en los ocho items correspondientes al modulo principal IDAF-4C+, cuyo rango
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de puntuacion oscila entre 8 y 40 puntos. La interpretacion de 10os resultados se realizo
mediante las siguientes categorias: entre 8 y 15 puntos correspondio a ausencia de
ansiedad o ansiedad leve; de 16 a 23 puntos indicé ansiedad moderada; y valores iguales
0 superiores a 24 puntos representaron ansiedad severa. Esta clasificacion ha sido aplicada
en investigaciones de validacion del instrumento IDAF-AC+ y fue utilizada como

referencia para la categorizacion descriptiva de los resultados obtenidos.

Variable calidad de vida relacionada con la salud bucal: OHIP-14

Para determinar 1a calidad de vida relacionada con l1a salud bucal se aplicé el Perfil de
Impacto en la Salud Oral en su version reducida de 14 items (OHIP-14). Este instrumento
permite identificar las repercusiones que presentan las condiciones orales sobre el
bienestar cotidiano mediante siete dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico,
malestar psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad social y

minusvalia, cada una evaluada mediante dos reactivos.

En el contexto peruano, Becerra-Canales y Condori-Becerra realizaron la validacion del
instrumento en una poblacién conformada por 415 adultos de la provincia de Ica,
obteniendo una consistencia interna global de a = 0,95. Asimismo, reportaron valores
especificos por dimension: o = 0,83 para limitacién funcional, a = 0,78 para dolor fisico,
a = 0,66 para malestar psicologico, a = 0,88 para incapacidad fisica, o = 0,80 para

incapacidad psicoldgica, o = 0,85 para incapacidad social y o= 0,85 para minusvalia (30).

Previo a la aplicacion definitiva de los instrumentos, se efectudé una prueba piloto con la
participacion de 20 estudiantes que presentaban caracteristicas semejantes a la poblacién
objetivo. En esta evaluacion preliminar, el OHIP-14 alcanz6 un coeficiente alfa de

Cronbach de 0,821, evidenciando una adecuada estabilidad interna del instrumento dentro
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del grupo evaluado. Este coeficiente representa un indicador estadistico utilizado para
determinar la relacion existente entre los elementos que conforman una escala de

medicion (31).

Los 14 reactivos del OHIP-14 fueron valorados mediante una escala tipo Likert de cinco
alternativas de respuesta: nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2), frecuentemente
(3) y siempre (4). Posteriormente, los valores obtenidos fueron sumados para establecer
el puntaje general del instrumento y los resultados correspondientes a cada dimension
evaluada. Con el propdsito de facilitar la interpretacion de los hallazgos, los puntajes
fueron organizados mediante una clasificacién en tres niveles: bajo, medio y alto,
considerando que valores superiores reflejan una mayor afectacion negativa de la

condicion oral sobre la calidad de vida del participante.

TABLA1
TABLA DE VARIABLES

Variable | Dimensiones | Indicadores Subindicadores Items
Ansiedad | Ansiedad Respuesta Miedo al tratamiento | 1-8
dental dental emocional, dental; preocupacion
(IDAF-4C+) | cognitiva, anticipatoria;
fisiolégica y | pensamientos
conductual negativos; tension o
frente a la | nerviosismo;
atencion respuestas fisicas de
odontoldgica | ansiedad; conductas
de evitacion
Fobia dental | Intensidad del | Temor intenso frente | Modulo
(IDAF-P) miedo o temor | a la atencién dental y | complementario
odontoldégico | percepcion de
incapacidad para
afrontar el
tratamiento
Estimulos Situaciones Temor  frente  a | Mddulo
especificos odontoldgicas | procedimientos, complementario
(IDAF-S) generadoras instrumentos 0
de ansiedad experiencias
especificas durante la
consulta dental
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Calidad de | Limitacion Alteraciones | Dificultad para | 1-2
vida funcional en funciones | hablar y cambios en
relacionada relacionadas percepcion del sabor
con la con la cavidad
salud bucal oral
(OHIP-14) | Dolor fisico | Presencia de | Dolor oral y| 34
molestias molestias durante la
fisicas alimentacion
asociadas a
problemas
bucales
Malestar Impacto Preocupacion y |56
psicolégico | emocional sensacion de tension
generado por | por la condicion
problemas bucal
bucales
Incapacidad | Limitaciones | Cambio en | 7-8
fisica para realizar | alimentacion e
actividades interrupcion de
habituales actividades
cotidianas
Incapacidad | Repercusiones | Dificultad para | 9-10
psicolégica | emocionales relajarse y vergienza
en la vida | por problemas
diaria bucales
Incapacidad | Afectacién de | Irritacion con otras | 11-12
social la interaccion | personas y dificultad
social para realizar
actividades diarias
Minusvalia Percepcion Menor  satisfaccion | 13-14
negativa del | con la vida e impacto
bienestar global de la
general condicion bucal
4, Procedimientos

La técnica empleada fue la encuesta, mediante la cual se recolectd informacion
directamente de los estudiantes participantes. Los instrumentos fueron aplicados de
manera presencial e individual, previa explicacion de las indicaciones para su correcto
llenado. Durante la aplicacion se procur6 mantener condiciones adecuadas de privacidad

y confidencialidad, y se verifico que los cuestionarios fueran completados antes de ser

incorporados a la base de datos.

Para la interpretacién de los resultados se considerd Unicamente el mddulo principal del

IDAF-4C+, conformado por ocho items con respuestas tipo Likert de cinco alternativas:
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nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), frecuentemente (4) y siempre (5). La puntuacion
total obtenida permitié clasificar los niveles de ansiedad dental mediante una baremacién
en tres categorias: ansiedad leve (8 a 15 puntos), ansiedad moderada (16 a 23 puntos) y
ansiedad severa (24 puntos 0 mas).

5. Anadlisis estadistico

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion recolectada fue codificada y
organizada en una base de datos mediante Microsoft Excel y posteriormente procesada
con el programa IBM SPSS Statistics. Para el andlisis inferencial se establecié un nivel
de significancia estadistica de 0,05.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, mediante
los cuales se presentaron los niveles de ansiedad dental, la calidad de vida relacionada
con la salud bucal y sus siete dimensiones. Los resultados fueron organizados en tablas

de acuerdo con las categorias establecidas para cada variable.

Previamente al analisis inferencial, se evalud la distribucién de las puntuaciones de
ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados mostraron valores de significancia
inferiores a 0,05, por lo que se rechazd el supuesto de normalidad y se opt6 por el empleo
de estadistica no paramétrica.

Para determinar la relacidn entre 1la ansiedad dental y 1a calidad de vida relacionada con
1a salud bucal se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Asimismo, este
coeficiente se empled para analizar la relacion entre 1a ansiedad dental y cada una de 1as
dimensiones de la calidad de vida relacionada con 1a salud bucal: limitacion funcional,
dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,
incapacidad social y minusvalia. Se considerd que existia una relacion estadisticamente

significativa cuando el valor de p fue menor a 0,05.

Los resultados obtenidos fueron organizados en tablas de distribucién de frecuencias y
tablas de correlacidn, acompariadas de una descripcion objetiva de los principales valores

encontrados.
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6. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarro0 respetando los principios éticos aplicables a
estudios con participacion humana, garantizando la autonomia, confidencialidad y
voluntariedad de los participantes. Antes de la aplicacién de los instrumentos, los
estudiantes fueron informados sobre el propdsito del estudio, los procedimientos a
realizar, la importancia de su participacion y su derecho a retirarse en cualquier momento

sin generar consecuencias académicas o personales.

Asimismo, la participacion se formaliz6 mediante el consentimiento informado,
asegurando que cada participante comprendiera las caracteristicas del estudio y aceptara
voluntariamente formar parte de la investigacion. Durante el proceso de recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos se protegié la identidad de los participantes,

utilizando la informacion Gnicamente con fines académicos y cientificos.

Debido a que el estudio comprendié Unicamente la aplicacion de cuestionarios y no
involucro procedimientos clinicos, invasivos ni intervenciones sobre los participantes, se
considerod una investigacion de riesgo minimo. Los datos obtenidos fueron analizados de
manera agrupada, garantizando la confidencialidad y el adecuado manejo de la

informacidn conforme a los principios de proteccién de datos personales.
e Recursos
7.1. Recursos humanos

La investigacion contd con la participacion del investigador responsable, quien estuvo
encargado de la planificacion del estudio, coordinacion institucional, aplicacion de los
instrumentos, procesamiento de datos y elaboracién del informe final. Asimismo, se conto
con la orientacion de la asesora de tesis durante las diferentes etapas del desarrollo de la
investigacion. Los participantes estuvieron conformados por estudiantes universitarios de
la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa, quienes proporcionaron la
informacion requerida mediante los cuestionarios IDAF-4C+ y OHIP-14,

7.2. Recursos materiales

Para la ejecucion del estudio se utilizaron materiales de escritorio y documentos
necesarios para la aplicacién de los instrumentos, tales como fichas de consentimiento

informado, cuestionarios impresos, hojas de registro, lapiceros y material bibliografico
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relacionado con las variables ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud
bucal. Asimismo, se emplearon los instrumentos de medicion IDAF-4C+ y OHIP-14 para

la recoleccion de informacion.
7.3. Recursos tecnologicos

Se utilizaron equipos tecnoldgicos para la organizacion, procesamiento y analisis de los
datos obtenidos. La informacién recolectada fue registrada inicialmente en una base de
datos mediante Microsoft Excel y posteriormente procesada mediante el programa IBM
SPSS Statistics para realizar el andlisis estadistico descriptivo e inferencial

correspondiente.
7.4. Recursos econdmicos

Los gastos relacionados con la ejecucion de la investigacion, incluyendo materiales de
aplicacion, impresion de instrumentos, procesamiento de informacion y elaboracion del
informe final, fueron asumidos por el investigador responsable. La disponibilidad de estos
recursos permitio desarrollar las actividades programadas durante el periodo establecido

para el estudio.

8. Cronograma

Actividades 2025 2026
Revision bibliografica y seleccion del tema Nov - Dic
Elaboracion del planteamiento del problema y marco teérico | Dic Ene - Feb
Elaboracion del disefio metodoldgico e instrumentos Feb - Mar
Solicitud de autorizacion institucional Mar
Aplicacion de instrumentos de investigacién Abr - May
Organizacién y codificacion de datos May
Procesamiento estadistico mediante SPSS Jun
Anélisis e interpretacién de resultados Jun - Jul
Elaboracion de discusion, conclusiones y recomendaciones Jul
Revision final del informe de tesis Jul - Ago
Levantamiento de observaciones y presentacion final Ago - Sep
Sustentacidn de tesis Sep - Oct
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CAPITULO Il1l. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. Resultados

TABLA 2
ANSIEDAD DENTAL

N %
Sin ansiedad o ansiedad leve 2 1,3%
Ansiedad moderada 62 41,3 %
Ansiedad severa 86 57,3 %

La distribucion de los niveles de ansiedad dental evidencio un predominio marcado de la
categoria severa en la poblacion evaluada. De los 150 estudiantes universitarios incluidos
en el estudio, 86 participantes, equivalentes al 57,3 %, fueron clasificados con ansiedad
dental severa. A continuacion, 62 estudiantes (41,3 %) se ubicaron en el nivel moderado,
mientras que Unicamente 2 participantes (1,3 %) presentaron ausencia de ansiedad o
ansiedad leve. En términos generales, méas de la mitad de la muestra se concentrd en el
nivel de mayor intensidad, lo que permite sefialar que la ansiedad dental severa constituyo
la categoria predominante entre los estudiantes evaluados. Asimismo, la escasa
proporcién correspondiente al nivel leve o ausencia de ansiedad muestra que la mayor

parte de los participantes present6 algin grado importante de respuesta ansiosa frente a

la atencién odontologica.
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FIGURA 1
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE AREQUIPA, 2026
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La representacion grafica de los niveles de ansiedad dental permite apreciar una
concentracion importante de estudiantes en las categorias de mayor intensidad. De los
150 participantes evaluados, 86 estudiantes, equivalentes al 57,3 %, se ubicaron en el
nivel de ansiedad dental severa, constituyéndose esta categoria como la de mayor
frecuencia. En segundo lugar, 62 estudiantes (41,3 %) presentaron ansiedad moderada,
mientras que Unicamente 2 participantes (1,3 %) fueron clasificados con ausencia de
ansiedad o ansiedad leve. En conjunto, la distribucién mostrada en la Figura 1 evidencia
que practicamente la totalidad de los estudiantes presentd algin nivel de ansiedad frente
a la atencién odontolégica, con un claro predominio de las manifestaciones de intensidad
moderada y severa. Estos resultados permiten identificar una presencia considerable de

respuestas ansiosas dentro de la poblacion universitaria analizada.

TABLA3
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL

N %
Bajo 3 2,0%
Medio 140 93,3%
Alto 7 4,7%
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En los resultados obtenidos se aprecia que la calidad de vida relacionada con la salud
bucal se concentrd principalmente en un nivel medio de impacto. De los 150 estudiantes
evaluados, 140 participantes, que representan el 93,3 %, se ubicaron en esta categoria. En
comparacion, unicamente 7 estudiantes (4,7 %) mostraron un nivel alto de afectacion y 3
participantes (2,0 %) se situaron en el nivel bajo. Esta distribucion pone de manifiesto
que el comportamiento predominante de la variable se ubico claramente en el rango
intermedio, mientras que las categorias extremas tuvieron una presencia minima dentro
de la muestra. En consecuencia, la percepcion del impacto de la salud bucal sobre la

calidad de vida fue mayoritariamente moderada entre los estudiantes analizados.

FIGURA 2
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE AREQUIPA, 2026
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La Figura 2 evidencia una clara concentracion de los participantes en el nivel medio de
impacto de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Del total de 150 estudiantes
universitarios, 140, equivalentes al 93,3 %, se ubicaron en esta categoria, lo que
representa practicamente la totalidad de la muestra. En contraste, Unicamente 7
estudiantes (4,7 %) registraron un nivel alto y 3 participantes (2,0 %) un nivel bajo. Esta
distribucion muestra que los valores extremos tuvieron una presencia reducida, mientras
que la categoria intermedia concentr0 de manera ampliamente mayoritaria a los
estudiantes evaluados. En términos descriptivos, los resultados reflejan que la repercusion
de la salud bucal sobre la calidad de vida se manifestd principalmente con una intensidad

media en la poblacién analizada.
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TABLA4
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
LIMITACION FUNCIONAL

N %
Bajo 35 23,3%
Medio 77 51,3%
Alto 38 25,3%

En relacion con la dimensién de limitacién funcional, los resultados muestran que la
mayor proporcion de estudiantes se ubicd en el nivel medio. De los 150 participantes
evaluados, 77 estudiantes, equivalentes al 51,3 %, correspondieron a esta categoria. Por
su parte, 38 estudiantes (25,3 %) presentaron un nivel alto, mientras que 35 participantes
(23,3 %) se situaron en el nivel bajo. La distribucién observada permite identificar que
poco mas de la mitad de la muestra presentd una afectacion funcional de intensidad
intermedia, mientras que los niveles alto y bajo alcanzaron proporciones cercanas entre
si. En consecuencia, el nivel medio constituyé la categoria predominante en esta

dimension.

FIGURA 3
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE LIMITACION FUNCIONAL DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE AREQUIPA, 2026
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La Figura 3 permite observar que la limitacion funcional se concentrd principalmente en
el nivel medio dentro de la muestra evaluada. De los 150 estudiantes universitarios, 77
participantes, equivalentes al 51,3 %, se ubicaron en esta categoria. En menor proporcion,
38 estudiantes (25,3 %) presentaron un nivel alto y 35 participantes (23,3 %) se situaron
en el nivel bajo. La distribucion registrada muestra que méas de la mitad de los estudiantes
presentd una afectacion funcional de intensidad intermedia, mientras que las categorias
alta y baja alcanzaron porcentajes relativamente proximos. En términos descriptivos,
estos resultados indican que las repercusiones sobre las funciones orales evaluadas se

manifestaron predominantemente en un grado moderado.

TABLAS
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
DOLOR FiSICO

N %
Bajo 30 20,0%
Medio 82 54,7%
Alto 38 25,3%

Respecto a la dimensidon de dolor fisico, los resultados muestran que la mayor proporcion
de estudiantes se ubicé en el nivel medio. De los 150 participantes evaluados, 82
estudiantes, equivalentes al 54,7 %, correspondieron a esta categoria. En segundo lugar,
38 estudiantes (25,3 %) presentaron un nivel alto de dolor fisico, mientras que 30
participantes (20,0 %) se situaron en el nivel bajo. Esta distribucion evidencia que mas
de la mitad de la muestra presentdé una afectacién de intensidad intermedia en esta
dimensién, mientras que los niveles alto y bajo registraron proporciones menores. En

consecuencia, el nivel medio fue el que predomino entre los estudiantes evaluados.
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FIGURA 4
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE DOLOR FISICO DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
AREQUIPA, 2026
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La Figura 4 evidencia que el dolor fisico se concentrd principalmente en un nivel medio
dentro de la poblacién evaluada. De los 150 estudiantes universitarios, 82 participantes,
equivalentes al 54,7 %, se ubicaron en esta categoria. En menor proporcion, 38
estudiantes (25,3 %) presentaron un nivel alto, mientras que 30 participantes (20,0 %) se
situaron en el nivel bajo. En conjunto, la distribucion muestra que mas de la mitad de la
muestra experiment6 una afectacion de intensidad intermedia en esta dimension. Por ello,
puede sefialarse que las molestias y el dolor vinculados con la salud bucal se presentaron

predominantemente con una intensidad moderada entre los estudiantes analizados.

TABLA 6
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
MALESTAR PSICOLOGICO

N %
Bajo 35 23,3%
Medio 85 56,7%
Alto 30 20,0%

En cuanto al malestar psicoldgico, los resultados evidenciaron un predominio del nivel
medio entre los estudiantes evaluados. De los 150 participantes, 85 estudiantes,
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equivalentes al 56,7 %, se ubicaron en esta categoria. En menor proporcién, 35
estudiantes (23,3 %) presentaron un nivel bajo, mientras que 30 participantes (20,0 %)
alcanzaron un nivel alto. Esta distribucién muestra que méas de la mitad de la muestra
experimentd una afectacion psicoldgica de intensidad intermedia, mientras que los
niveles bajo y alto estuvieron presentes en proporciones menores. En consecuencia, el

nivel medio constituyo la categoria mas frecuente en esta dimension.

FIGURAS
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE MALESTAR PSICOLOGICO DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE AREQUIPA, 2026
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La Figura 5 permite identificar que el malestar psicoldgico se presentd principalmente en
un nivel medio entre los estudiantes evaluados. De los 150 participantes, 85 estudiantes,
equivalentes al 56,7 %, se ubicaron en esta categoria. En segundo lugar, 35 estudiantes
(23,3 %) mostraron un nivel bajo, mientras que 30 participantes (20,0 %) alcanzaron un
nivel alto. Esta distribucion evidencia que la mayor parte de la muestra experimento una
afectacion emocional de intensidad intermedia asociada con su salud bucal. En conjunto,
los resultados muestran que el nivel medio fue el mas frecuente, mientras que las
categorias baja y alta concentraron proporciones menores dentro de la poblacion

estudiada.
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TABLA7
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
INCAPACIDAD FISICA

N %
Bajo 33 22,0%
Medio 75 50,0%
Alto 42 28,0%

En relacion con la incapacidad fisica, los resultados mostraron que la mayor proporcion
de estudiantes se concentrd en el nivel medio. De los 150 participantes evaluados, 75
estudiantes, equivalentes al 50,0 %, se ubicaron en esta categoria. Por su parte, 42
estudiantes (28,0 %) presentaron un nivel alto de incapacidad fisica, mientras que 33
participantes (22,0 %) se situaron en el nivel bajo. Esta distribucion evidencia que la
mitad de la muestra presentd una afectacion fisica de intensidad intermedia, mientras que
los niveles alto y bajo estuvieron representados en proporciones menores. En
consecuencia, el nivel medio constituyd la categoria predominante dentro de esta
dimension.

FIGURA 6
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INCAPACIDAD FISICA.DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
AREQUIPA, 2026
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La Figura 6 evidencia que la incapacidad fisica se concentr6 principalmente en el nivel
medio dentro de la poblacién evaluada. De los 150 estudiantes universitarios
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considerados, 75 participantes, equivalentes al 50,0 %, se ubicaron en esta categoria. En
proporciones menores, 41 estudiantes (27,3 %) presentaron un nivel alto, mientras que 34
participantes (22,7 %) se situaron en el nivel bajo. La distribucion obtenida muestra que
la mitad de la muestra presentd una afectacion fisica de intensidad intermedia. En
términos descriptivos, estos resultados reflejan que las repercusiones de la salud bucal
sobre el desarrollo de actividades cotidianas se manifestaron predominantemente en un

grado moderado entre los estudiantes analizados.

TABLAS
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
INCAPACIDAD PSICOLOGICA

N %
Bajo 36 24,0%
Medio 72 48,0%
Alto 42 28,0%

En cuanto a la incapacidad psicologica, los resultados mostraron una mayor
concentracion de estudiantes en el nivel medio. De los 150 participantes evaluados, 72
estudiantes, equivalentes al 48,0 %, se ubicaron en esta categoria. Asimismo, 42
estudiantes (28,0 %) presentaron un nivel alto, mientras que 36 participantes (24,0 %) se
situaron en el nivel bajo. Esta distribucion evidencia que cerca de la mitad de la muestra
presentd una afectacion psicolégica de intensidad intermedia, en tanto que los niveles alto
y bajo alcanzaron proporciones menores. En consecuencia, el nivel medio fue el que

predomind dentro de esta dimension.
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FIGURA7
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INCAPACIDAD PSICOLOGICA.DE LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE AREQUIPA, 2026
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La Figura 7 permite apreciar que la incapacidad psicologica se concentrd principalmente
en el nivel medio entre los estudiantes evaluados. De los 150 participantes, 72 estudiantes,
equivalentes al 48,0 %, se ubicaron en esta categoria. En menor proporcion, 41
estudiantes (27,3 %) presentaron un nivel alto, mientras que 37 participantes (24,7 %)
correspondieron al nivel bajo. La distribucion observada muestra que casi la mitad de la
muestra present6 una afectacion psicologica de intensidad intermedia. En conjunto, estos
resultados reflejan que las repercusiones emocionales vinculadas con la percepcion de la
salud bucal se manifestaron predominantemente en un grado moderado dentro de la

poblacién estudiada.

TABLA9
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION
INCAPACIDAD SOCIAL

N %
Bajo 31 20,7%
Medio 77 51,3%
Alto 42 28,0%

En relacion con la incapacidad social, los resultados evidenciaron una mayor
concentracion de estudiantes en el nivel medio. De los 150 participantes evaluados, 77

estudiantes, equivalentes al 51,3 %, se ubicaron en esta categoria. Por otro lado, 42
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estudiantes (28,0 %) presentaron un nivel alto, mientras que 31 participantes (20,7 %) se
situaron en el nivel bajo. Esta distribucion muestra que mas de la mitad de la muestra
presentd una afectacion social de intensidad intermedia, en tanto que los niveles alto y
bajo registraron proporciones menores. En consecuencia, el nivel medio fue el que

predomind en esta dimension entre los estudiantes universitarios analizados.

FIGURA 8
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INCAPACIDAD SOCIAL .DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
AREQUIPA, 2026
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La Figura 8 permite observar que la incapacidad social se presentd con mayor frecuencia
en el nivel medio dentro de la poblacion evaluada. De los 150 estudiantes universitarios,
77 participantes, equivalentes al 51,3 %, se ubicaron en esta categoria. En menor
proporcion, 41 estudiantes (27,3 %) alcanzaron un nivel alto, mientras que 32
participantes (21,3 %) se situaron en el nivel bajo. La distribucidn obtenida muestra que
mas de la mitad de la muestra present6 una afectacion social de intensidad intermedia. En
términos descriptivos, estos resultados reflejan que las dificultades vinculadas con la
interaccion social y el desenvolvimiento en actividades cotidianas asociadas a la salud

bucal se manifestaron principalmente en un grado moderado.
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TABLA 10
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL: DIMENSION

MINUSVALIA
N %
Bajo 36 24,0%
Medio 78 52,0%
Alto 36 24,0%

Respecto a la dimension de minusvalia, los resultados mostraron que la mayor proporcion
de estudiantes se ubicé en el nivel medio. De los 150 participantes evaluados, 78
estudiantes, equivalentes al 52,0 %, correspondieron a esta categoria. Por otro lado, 36
estudiantes (24,0 %) presentaron un nivel alto y otros 36 participantes (24,0 %) se situaron
en el nivel bajo. Esta distribucion evidencia que poco méas de la mitad de la muestra
presentd una afectacion de intensidad intermedia, mientras que los niveles alto y bajo
alcanzaron exactamente la misma proporcion. En consecuencia, el nivel medio constituyo

la categoria predominante dentro de esta dimension.

FIGURA9
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE MINUSVALIA .DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
AREQUIPA, 2026
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La Figura 9 permite apreciar que la dimension de minusvalia se concentro principalmente
en el nivel medio dentro de la poblacion evaluada. De los 150 estudiantes universitarios,

77 participantes, equivalentes al 51,3 %, se ubicaron en esta categoria. En proporciones
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menores, 37 estudiantes (24,7 %) presentaron un nivel bajo, mientras que 36 participantes
(24,0 %) alcanzaron un nivel alto. La distribucion obtenida muestra que mas de la mitad
de la muestra presentd una afectacion de intensidad intermedia. En conjunto, los
resultados reflejan que las repercusiones de las condiciones de salud bucal sobre el
bienestar y el desenvolvimiento cotidiano de los estudiantes se manifestaron

predominantemente en un grado moderado.

TABLA 11
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.

Ansiedad dental 129 150 ,000

calidad de vida relacionada con la 495 150 000
salud bucal

En la Tabla 11 se presentan los resultados de la evaluacion de normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Tanto la variable ansiedad
dental como la calidad de vida relacionada con la salud bucal registraron valores de
significancia inferiores a 0,001. Al encontrarse estos valores por debajo del nivel
establecido de 0,05, se determind que ambas variables no siguieron una distribucion
normal. Por esta razon, para examinar la asociacion entre las variables se recurrié a una
prueba estadistica no paramétrica, empleandose especificamente el coeficiente Rho de

Spearman.
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TABLA 12
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL

calidad de
Ansiedad| _, Vida
relacionada
dental
con lasalud
bucal
Coefmen_tg de 1,000 241"
correlacion
Ansiedad dental Sig. (bilateral) 003
Rho de N 150 150
Spearman —
. . Coeficientede | ;9 | g9
calidad de vida correlacion
relacionada con la - -
salud bucal Sig. (bilateral) ,003
N 150 150

En la Tabla 12 se evidencia una asociacién positiva entre la ansiedad dental y la calidad

de vida relacionada con la salud bucal. El coeficiente Rho de Spearman alcanz6 un valor

de 0,241 y presentd una significancia estadistica de 0,003, inferior al nivel establecido de

0,05. Estos resultados muestran que la relacion entre ambas variables fue directa, de

magnitud débil y estadisticamente significativa. En términos descriptivos, el incremento

de las puntuaciones de ansiedad dental se vincul6 con una mayor afectacion de la calidad

de vida relacionada con la salud bucal; sin embargo, la intensidad de esta asociacion fue

reducida.
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TABLA 13

CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y LIMITACION FUNCIONAL

Ansiedad Limitacion
dental funcional
Coef|C|en.tt,a de 1,000 210™
correlacion
Ansiedad dental o0~ toreral) 010
Rho de N 150 150
Spearman P
Coeﬂmen_tt/e de 210” 1,000
. correlacion
Limitacion
funcional Sig. (bilateral) ,010
N 150 150

En la Tabla 13 se observa un coeficiente Rho de Spearman de 0,210, con un valor de
significancia de 0,010 (p < 0,05). Estos resultados indican una relacion directa, débil y
estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y la limitacion funcional en los
estudiantes universitarios evaluados. En consecuencia, mayores puntuaciones de ansiedad
dental se asociaron con mayores puntuaciones de limitacion funcional, aunque la

magnitud de la relacién fue débil.

TABLA 14
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y DOLOR FiSICO

Ansiedad ]
Dolor fisico
dental
Coeficiente de correlacion 1,000 -,007
Ansiedad - _
Sig. (bilateral) ,935
dental
N 150 150
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,007 1,000
Dolor fisico Sig. (bilateral) ,935
N 150 150
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En la Tabla 14 se observa un coeficiente Rho de Spearman de -0,007, con un valor de
significancia de 0,935 (p > 0,05). Estos resultados indican que no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y el dolor fisico en los estudiantes

universitarios evaluados. Asimismo, el coeficiente obtenido fue practicamente nulo.

TABLA 15
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y MALESTAR PSICOLOGICO

Ansiedad | Malestar
dental psicolégico
Coeficiente de 1,000 091
correlacion
Ansiedad dental Sig. (bilateral) : 267
Rho de - 0 -
Spearman ici
Coeficiente de 091 1,000
correlacion
Malestar
psicolégico Sig. (bilateral) 267
N 150 150

En la Tabla 15 se aprecia que la asociacion entre la ansiedad dental y el malestar
psicoldgico fue minima. El coeficiente Rho de Spearman obtuvo un valor de 0,091,
acompafiado de una significancia de 0,267, superior al nivel establecido de 0,05. En
funcidén de estos resultados, no se evidencié una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables en los estudiantes universitarios evaluados. Asimismo, la magnitud
del vinculo identificado fue muy débil, por lo que la variacién observada entre la ansiedad

dental y el malestar psicolégico resulté reducida dentro de la muestra analizada.
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TABLA 16
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL E INCAPACIDAD FIiSICA

Ansiedad Incapacidad
dental fisica
Coeficiente de 1,000 _034
correlacion
Ansiedad dental 3t teral) | 680
Rho de N 150 150
Spearman =
Coeﬁmen_tg de _034 1,000
. correlacion
Incapacidad
fisica Sig. (bilateral) ,680
N 150 150

En la Tabla 16 se observa que la asociacion entre la ansiedad dental y la incapacidad fisica
fue practicamente inexistente. El coeficiente Rho de Spearman presenté un valor de
—0,034, con una significancia de 0,680, superior al nivel establecido de 0,05. A partir de
estos resultados, no se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables en los estudiantes universitarios evaluados. Ademés, la magnitud de la
asociacion fue practicamente nula, lo que indica que las variaciones registradas en la
ansiedad dental no mostraron un vinculo relevante con la incapacidad fisica dentro de la

muestra analizada.

TABLA 17
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y INCAPACIDAD
PSICOLOGICA
Ansiedad | Incapacidad
dental psicologica
Coef|C|en_t<,e de 1,000 204"
correlacion
Anglgdad dental Sig. (bilateral) | 012
Rho de N 150 150
Spearman P
Coeﬂuen_tg de 204" 1,000
. correlacion
Incapacidad
psicoldgica Sig. (bilateral) ,012
N 150 150
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En la Tabla 17 se evidencia una asociacion positiva entre la ansiedad dental y la
incapacidad psicologica. El coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de 0,204, con
unasignificancia de 0,012, inferior al nivel establecido de 0,05. Estos resultados muestran
que la relacién entre ambas variables fue directa, de magnitud débil y estadisticamente
significativa. En términos descriptivos, el aumento de las puntuaciones de ansiedad dental
se vinculé con mayores puntuaciones de incapacidad psicoldgica; no obstante, la

intensidad de esta asociacion fue reducida dentro de la muestra evaluada.

TABLA 18
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y INCAPACIDAD SOCIAL

Ansiedad | Incapacidad
dental social
Coef|C|en.tt,e de 1,000 066
correlacion
Ansiedad dental ——q; i teral) . 425
N 150 150
Rho de Spearman .
Coeﬂmen_tg de 066 1,000
) correlacion
Incapacidad
social Sig. (bilateral) 425
N 150 150

En la Tabla 18 se advierte que la relacion entre la ansiedad dental y la incapacidad social
fue de escasa magnitud. El coeficiente Rho de Spearman presentd un valor de 0,066,
acompafiado de una significancia de 0,425, superior al nivel establecido de 0,05. En
consecuencia, no se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables en los estudiantes universitarios evaluados. Asimismo, la intensidad de la
relacion observada fue muy débil, lo que refleja una correspondencia minima entre las
puntuaciones de ansiedad dental y las de incapacidad social dentro de la muestra

analizada.
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TABLA 19
CORRELACION ENTRE ANSIEDAD DENTAL Y MINUSVALIA

Ansiedad )
Minusvalia
dental
Coeficiente de correlacion 1,000 077
Ansiedad i i
Sig. (bilateral) . ,348
dental
N 150 150
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 077 1,000
Minusvalia Sig. (bilateral) 348
N 150 150

En la Tabla 19 se aprecia que la asociacion entre la ansiedad dental y la minusvalia fue
de magnitud reducida. El coeficiente Rho de Spearman alcanzé un valor de 0,077 y
presentd una significancia de 0,348, superior al nivel establecido de 0,05. A partir de estos
resultados, no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables en los estudiantes universitarios evaluados. Asimismo, la intensidad de la
asociacion fue muy débil, lo que indica una correspondencia minima entre las

puntuaciones de ansiedad dental y las de minusvalia dentro de la muestra analizada.
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2. Discusion

Los hallazgos descriptivos mostraron una marcada presencia de ansiedad dental entre
1os estudiantes evaluados. Del total de participantes, el 57,3 % se ubicd en el nivel severo
y el 41,3 % en el nivel moderado, mientras que Unicamente el 1,3 % presento ausencia de
ansiedad o un nivel leve. Esta distribucidn evidencia que practicamente la totalidad de
1la muestra manifesto algin grado de ansiedad frente a 1la atencion odontoldgica, con
predominio de las categorias de mayor intensidad. la frecuencia observada permite
reconocer la relevancia de este fendmeno en estudiantes universitarios, considerando que
1as respuestas ansiosas pueden vincularse con 1a manera en que se percibe y afronta 1a

atencion dental.

Al comparar estos resultados con los obtenidos por Campano Rojas y Grandez Osorio, se
identifican diferencias en la distribucion de los niveles de ansiedad. En su investigacion
realizada con pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud de Lima
predomind la ansiedad leve, seguida de las categorias moderada y severa. Esta diferencia
podria guardar relacién con las caracteristicas particulares de las poblaciones
estudiadas y con sus experiencias previas de atencion odontologica. Asimismo, debe
considerarse que ambos estudios utilizaron instrumentos diferentes: los autores
emplearon la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah, mientras que en esta
investigacion se utilizo el IDAF-4C+, instrumento que aborda componentes emocionales,

cognitivos, fisioldgicos y conductuales vinculados con la ansiedad dental (23).

La elevada frecuencia de ansiedad encontrada también puede analizarse desde el caracter
multidimensional de esta condicién. La respuesta ansiosa ante la atencién odontoldgica
no comprende Unicamente el temor, sino que involucra simultaneamente manifestaciones
cognitivas, emocionales, fisiolégicas y conductuales. En concordancia con ello,
Salgarello et al. destacan que el IDAF-4C+ posibilita examinar distintos componentes
implicados en este fenomeno y ofrece una valoracion mas integral de la experiencia
ansiosa. Desde esta perspectiva, los niveles elevados identificados en los estudiantes
podrian estar relacionados con la concurrencia de diversas respuestas frente a las

situaciones asociadas con la atencion dental (5).

En cuanto al objetivo general, el andlisis evidenci6 una asociacién directa, de intensidad

débil y estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida
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relacionada con la salud bucal (Rho =0,241; p = 0,003). De esta manera, las puntuaciones
mas elevadas de ansiedad tendieron a presentarse conjuntamente con una mayor
afectacion percibida de la calidad de vida vinculada con la salud bucal. Sin embargo, el
reducido valor del coeficiente indica que la relacion entre ambas variables fue limitada,
por lo que la percepcion de la calidad de vida bucal también puede encontrarse

relacionada con otros factores individuales, sociales o clinicos.

Estos hallazgos son concordantes con lo informado por Heyeraas et al., quienes
estudiaron a universitarios de Medicina y Odontologia e identificaron una asociacién
significativa entre ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal. En
dicha investigacion, los participantes con puntuaciones mas altas de ansiedad presentaron
también mayores repercusiones negativas en la CVRB. La coincidencia con los resultados
obtenidos refuerza la pertinencia de examinar conjuntamente ambas variables en

poblacidn universitaria (1).

De manera semejante, Padilla-Fonseca et al. analizaron la relacién entre ansiedad dental
y calidad de vida relacionada con la salud bucal mediante el OHIP-14 en pacientes con
periodontitis. Los autores observaron que los participantes con mayores niveles de
ansiedad presentaban una percepcion menos favorable de su condicion bucal. Si bien las
caracteristicas clinicas de aquella poblacion difieren de las correspondientes a los
estudiantes incluidos en este estudio, en ambos casos se identifica una asociacion entre

una mayor ansiedad dental y una mayor afectacion percibida de la salud bucal (21).

En la misma linea, Abdelnabi et al. reportaron que niveles mas elevados de ansiedad
dental se relacionaban con mayores repercusiones negativas sobre la calidad de vida
vinculada con la salud oral. Sus resultados guardan correspondencia con la asociacién
identificada en la presente investigacion. No obstante, la comparacion debe efectuarse
considerando las diferencias clinicas y sociodemograficas existentes entre las poblaciones

examinadas en ambos estudios (22).

Respecto a las dimensiones que integran la calidad de vida relacionada con la salud bucal,
se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad dental y la
limitacion funcional (Rho = 0,210; p = 0,010). Aunque la intensidad de la relacion fue
débil, las puntuaciones mayores de ansiedad se acompafiaron de una mayor percepcién

de dificultades en aspectos funcionales de la salud bucal, entre ellos aquellos
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relacionados con la percepcion del sabor y otras molestias vinculadas con las

condiciones orales.

La asociacion observada con la limitacion funcional puede comprenderse considerando
que las repercusiones de los problemas bucales no se restringen exclusivamente a sus
manifestaciones clinicas, sino que pueden extenderse al desempefio de determinadas
funciones y actividades cotidianas. Feng et al. sefialan que el OHIP-14 permite explorar
distintos componentes del impacto de la salud oral en universitarios y detectar
dificultades funcionales, asi como otras repercusiones sobre el bienestar percibido. En
este contexto, los hallazgos obtenidos sugieren que quienes presentaron mayores niveles
de ansiedad dental también tendieron a percibir mayores limitaciones vinculadas con su

condicion bucal (6).

Asimismo, se identificé una asociacion directa, debil y estadisticamente significativa
entre la ansiedad dental y la incapacidad psicoldgica (Rho = 0,204; p = 0,012). Este
resultado muestra que el incremento de la ansiedad dental estuvo acompafiado por
mayores puntuaciones en esta dimensién. La relacién observada puede comprenderse a
partir de las repercusiones emocionales que pueden acompafiar a la percepcion de
problemas bucales, tales como preocupacion, temor o dificultades relacionadas con el

bienestar psicolégico.

En concordancia con ello, Su et al. consideran que los componentes psicosociales forman
parte relevante de la calidad de vida relacionada con la salud oral. Las alteraciones
bucales pueden repercutir en la forma en que las personas perciben su bienestar
emocional, su seguridad personal y sus relaciones sociales. Esta perspectiva contribuye
a interpretar la asociacién encontrada entre ansiedad dental e incapacidad psicolégica en
la poblacidn universitaria evaluada (13).

En contraste, los analisis correspondientes al dolor fisico, malestar psicoldgico,
incapacidad fisica, incapacidad social y minusvalia no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con la ansiedad dental. En estas dimensiones, las
variaciones en las puntuaciones de ansiedad no estuvieron acompariadas por cambios
suficientemente consistentes como para establecer una relacion significativa. Este
comportamiento podria vincularse con la concentracion de la mayoria de los participantes
en niveles medios de impacto de la calidad de vida relacionada con la salud bucal,

reduciendo la variabilidad observable en determinadas dimensiones.
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La falta de asociaciones significativas en dimensiones como dolor fisico, incapacidad
fisica, incapacidad social y minusvalia también puede ser entendida considerando el
caracter multidimensional de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Su
valoracion comprende aspectos que pueden estar influenciados por condiciones clinicas,
conductuales, personales y sociales, ademas de los componentes psicoldgicos vinculados
con la ansiedad. Chantre et al. sefialan que, en estudiantes universitarios, la percepcién
del impacto de la salud oral puede modificarse segln las caracteristicas individuales y
las experiencias particulares relacionadas con la salud. En consecuencia, no
necesariamente todas las dimensiones contempladas por el OHIP-14 mantienen el

mismo grado de asociacion con un factor psicoldgico especifico (15).

De forma complementaria, Uzarevic y Bulj observaron que la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en universitarios presenta variaciones vinculadas con caracteristicas
personales, habitos y otras condiciones individuales. Estos resultados respaldan la
consideracion de que la percepcién de las repercusiones de la salud bucal responde a
multiples elementos y no exclusivamente a la presencia de ansiedad dental. Por ello, el
contexto y las caracteristicas particulares de los estudiantes también pueden intervenir en

la valoracion de su bienestar relacionado con la salud oral (16).

Desde el ambito clinico, los resultados resaltan la importancia de considerar la ansiedad
dental durante la atencion odontoldgica, debido a su posible vinculacion con la manera
en que el paciente afronta el tratamiento y mantiene la continuidad de sus controles.
Wide y Hakeberg explican que esta condicion puede persistir mediante conductas de
evitacion y respuestas anticipatorias desfavorables, las cuales modifican la forma en que
el individuo se aproxima a la consulta y al tratamiento odontoldgico. En consecuencia,
reconocer oportunamente estas manifestaciones puede contribuir a una atencién més

ajustada a las caracteristicas del paciente (4).

Finalmente, entre las principales limitaciones debe considerarse que los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, situacion
que restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a la totalidad de estudiantes
universitarios de Arequipa. A ello se afiade el caracter transversal del estudio, ya que
las variables fueron evaluadas en un Gnico momento; por esta razdn, los resultados
permiten establecer asociaciones entre la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada

con la salud bucal, pero no determinar relaciones de causalidad.
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3. Conclusiones

Primera: Se determin6 una asociacion positiva, de intensidad débil y estadisticamente
significativa entre la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en los estudiantes universitarios de Arequipa, 2026 (Rho = 0,241; p = 0,003). Esto indica
que puntuaciones mas elevadas de ansiedad dental se vincularon con una mayor

afectacion de la calidad de vida bucal, aunque la fuerza de esta relacion fue reducida.

Segunda: Se identificd una asociacién directa, débil y estadisticamente significativa entre
la ansiedad dental y la limitacion funcional en los estudiantes universitarios de Arequipa,
2026 (Rho = 0,210; p = 0,010), evidenciandose que ambas variables tendieron a

incrementarse de manera conjunta.

Tercera: No se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad
dental y el dolor fisico en los estudiantes universitarios de Arequipa, 2026 (Rho =-0,007;
p = 0,935), por lo que ambas variables no mostraron una relacion relevante dentro de la

muestra evaluada.

Cuarta: Los resultados no demostraron una asociacién estadisticamente significativa entre
la ansiedad dental y e1 malestar psicoldgico en los estudiantes universitarios de Arequipa,
2026 (Rho = 0,091; p = 0,267), observandose ademas una relacion de magnitud muy
débil.

Quinta: No se encontrd evidencia estadistica de una relacién significativa entre la
ansiedad dental y la incapacidad fisica en los estudiantes universitarios de Arequipa, 2026
(Rho = -0,034; p = 0,680), siendo practicamente nula la magnitud de la asociacion

registrada.

Sexta: Se establecio una relacion positiva, débil y estadisticamente significativa entre la
ansiedad dental y la incapacidad psicologica en los estudiantes universitarios de
Arequipa, 2026 (Rho = 0,204; p = 0,012), lo que muestra que mayores puntuaciones de

ansiedad se asociaron con una mayor afectacion en esta dimension.

Séptima: No se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad
dental y la incapacidad social en los estudiantes universitarios de Arequipa, 2026 (Rho =

0,066; p = 0,425), evidenciandose una asociacion de intensidad muy reducida.
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Octava: No se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad dental
y la minusvalia en los estudiantes universitarios de Arequipa, 2026 (Rho = 0,077; p =
0,348), por lo que los resultados no muestran un vinculo estadisticamente relevante entre

ambas variables.

4, Recomendaciones

Primera: Se recomienda a las autoridades de bienestar universitario incorporar la
evaluacion rutinaria de la ansiedad dental, mediante instrumentos validados como el
IDAF-4C+, dentro de los programas de salud integral del estudiante, permitiendo
identificar tempranamente a quienes se encuentran en riesgo de deterioro de su calidad de

vida bucal.

Segunda: Se recomienda disefiar e implementar estrategias de intervencién orientadas a
reducir la evitacion conductual asociada a la ansiedad dental, tales como técnicas de
desensibilizacion progresiva, comunicacion empatica durante la consulta y programas de
educacion en salud oral dirigidos a estudiantes universitarios, dado que la limitacion
funcional y la incapacidad psicoldgica fueron las dimensiones de 1a calidad de vida bucal

gue mostraron mayor asociacion con la ansiedad dental.

Tercera: Se recomienda a futuros investigadores replicar este estudio empleando
muestreos probabilisticos y muestras de mayor tamafio que incluyan estudiantes de
universidades publicas y privadas de Arequipa, con el fin de obtener resultados

generalizables a la poblacion universitaria de la region.

Cuarta: Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la
evolucion de 1a ansiedad dental y su impacto en 1a calidad de vida bucal a lo largo de 1a
formacion universitaria, asi como estudios que incorporen variables clinicas objetivas
(como el indice CPOD) para complementar la informacion obtenida mediante

instrumentos de autopercepcion.

Quinta: Se recomienda a 1as clinicas odontoldgicas universitarias capacitar a su personal
en el manejo de pacientes con ansiedad dental, dado que el 57,3% de los estudiantes
evaluados presentd ansiedad severa, cifra que evidencia la necesidad urgente de un

abordaje biopsicosocial de la atencion odontologica en este grupo poblacional.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Ansiedad dental y calidad de vida relacionada con la salud

bucal en estudiantes universitarios de Arequipa, 2026.

Investigador responsable: Arias Huamani, Joel Josehp — Escuela Profesional de

Odontologia, Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa.
Proposito del estudio

Se le invita a participar en una investigacion cuyo objetivo es determinar la relacion entre
la ansiedad dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes
universitarios de Arequipa. Este estudio forma parte de un proyecto de tesis de pregrado

de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Procedimientos

Si acepta participar, se le solicitara que complete dos cuestionarios validados: el indice
de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C+) y el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-
14). El tiempo estimado de llenado es de aproximadamente 15 minutos. Los cuestionarios
seran aplicados de forma presencial, en un ambiente privado y cémodo, en horario no

lectivo.
Riesgos y beneficios

Su participacion no implica ningun riesgo fisico ni psicologico. Los datos obtenidos
contribuirén a generar evidencia cientifica local sobre la relacion entre la ansiedad dental
y la calidad de vida bucal, util para el disefio de estrategias de atencion odontoldgica méas

efectivas en la region.
Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos
seran analizados de forma grupal y no seran utilizados para ningun fin distinto al de esta
investigacion. No se registrard su nombre ni ninguna informacion que permita

identificarlo(a) en los reportes del estudio.
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Voluntariedad

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto le ocasione perjuicio alguno. Si tiene alguna duda o

consulta, puede comunicarse con el investigador responsable.
Declaracion de consentimiento

Yo, , identificado(a) con DNI N°
, declaro haber leido y comprendido la informacién anterior, haber

tenido la oportunidad de realizar preguntas y haber recibido respuestas satisfactorias. En

consecuencia, acepto voluntariamente participar en el presente estudio.

Arequipa, de de 2026
Firma del participante Firma del investigador
DNI: DNI:
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Instrumento 1

Estimado(a) estudiante:

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer como se siente usted respecto a la
atencion odontoldgica. Sus respuestas son completamente confidenciales y seran
utilizadas unicamente con fines académicos. Por favor, responda con total sinceridad
marcando con una X la opcion que mejor describa su situacion.

Datos de filiacion:

Edad:

Sexo: Masculino( ) Femenino( ) Otro( )

Ciclo académico: Carrera:

Instrucciones: Para cada una de las siguientes afirmaciones, marque con una X el
numero que mejor describe con qué frecuencia experimenta usted esa situacion en
relacion a la atencién odontolégica.

Casi A .
o Nunca Frecuente | Siempre
N° | Pregunta (1) nunca VECeS @) (5)
) ©)
1 Me siento nervioso(a) un rato
antes de ir al dentista.
Normalmente, intento no ir al
5 dentista porque lo encuentro una

experiencia desagradable o
estresante.

Me pongo nervioso(a) o tenso(a)
3 | por las proximas visitas al
dentista.

Creo que algo realmente malo me
pasaria si fuera al dentista.

Tengo miedo o temor cuando voy
al dentista.
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Casi A

o Nunca Frecuente | Siempre
N° | Pregunta (1) nunca veces @) (5)
) @)
Mi corazon late mas fuerte (o va
6 | mas répido) cuando voy al
dentista.
7 Cuando me toca ir al dentista lo
intento evitar inventando excusas.
Antes de ir al dentista pienso con
8 | frecuencia sobre todas las cosas
que podrian ir mal.
Instrucciones: Responda Si o NO a cada una de las siguientes afirmaciones segun
corresponda a su situacion actual.
N° | Pregunta Si | No
El miedo que tengo a ir al dentista, o el evitar ir a su consulta, esta afectando
1 mi vida en cosas diarias (por ejemplo, en mis rutinas normales, actividad
laboral o0 académica, actividades sociales o en las relaciones con otras
personas).
2 | Estoy muy preocupado(a) porque tengo mucho miedo al dentista.
3 | Creo que el miedo que tengo a ir al dentista es excesivo y no esté justificado.

Tengo miedo de ir al dentista porque me preocupa tener un ataque de panico

4 | (me da miedo empezar a sudar mucho, que el corazon me lata muy deprisa,
sentir que pierdo el control, tener un dolor en el pecho, etc.).
Tengo miedo de ir al dentista porque en general me preocupa mucho lo que
5 | puedan pensar de mi otras personas 0 no me gusta ser observado(a) por otros

(por ejemplo, ser observado por el dentista o la asistente).
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Instrucciones: Indique con qué intensidad cada uno de los siguientes estimulos le genera
nerviosismo o preocupacion en el contexto odontoldgico, marcando con una X la opcion
correspondiente.

NO

Estimulo

Nada
nervioso(a)

1)

Un poco
nervioso(a)

@)

Bastante
nervioso(a)

(3)

Muy
nervioso(a)

)

Extrema-
damente
nervioso(a)

®)

Tener un

tratamiento
doloroso o
incomodo.

Sentirme
incomodo(a),
timido(a) o
avergonzado(a).

No tener el
control de lo que
esta pasando.

Sentirme con
nauseas (ganas de
vomitar),
mareado(a) o
asqueado(a).

Tener sensacion
de
adormecimiento
(sentir la boca
dormida, como
hinchada o
paralizada por la
anestesia).

No saber lo que el
dentista va a
hacer.

El dinero que
cuesta el
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NO

Estimulo

Nada
nervioso(a)

1)

Un poco
nervioso(a)

@)

Bastante
nervioso(a)

3)

Muy
nervioso(a)

4)

Extrema-
damente
nervioso(a)

©)

tratamiento
dental.

Las agujas 0
inyecciones.

Sentir
atragantamiento o
asfixia.

10

Tener un dentista
antipatico o poco
amable.
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Instrumento 2
Estimado(a) estudiante:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer de qué manera los problemas en
sus dientes o boca han afectado su bienestar durante los ultimos 12 meses. Sus respuestas
son completamente confidenciales y seran utilizadas Unicamente con fines de
investigacion académica. Por favor, responda con total sinceridad marcando con una X la

opcion que mejor represente su situacion.

Datos de filiacion:

Edad:

Sexo: Masculino( ) Femenino( ) Otro( )

Ciclo académico: Carrera:

Instrucciones:

A continuacién, encontrard 14 preguntas relacionadas con el impacto de su salud bucal
en distintos aspectos de su vida. Para cada pregunta, marque con una X la respuesta que
mejor describa con qué frecuencia ha experimentado dicha situacion en los Gltimos 12

meses, segun la siguiente escala:

Nunca (0) | Casi nunca (1) | Algunas veces (2) | Frecuentemente (3) | Siempre (4)

Casi
Nunca Algunas | Frecuentemente | Siempre
N° | Pregunta nunca
) O veces (2) | (3) 4)

iHa tenido
1 dificultad para
pronunciar

palabras debido a
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NO

Pregunta

Nunca

©)

Casi

nunca

1)

Algunas
veces (2)

Frecuentemente

)

Siempre

4)

problemas con sus

dientes o boca?

¢Ha notado que el
sabor de los
alimentos ha
empeorado a causa
de problemas con
sus dientes o boca?

¢Ha sentido dolor

en su boca?

¢Ha  presentado
molestias al comer
algun alimento por
problemas con sus

dientes o boca?

¢Le preocupan los
problemas de sus
dientes o boca?

(Se  ha sentido
nervioso(a) 0
estresado(a) a
causa de
problemas con sus

dientes o boca?
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NO

Pregunta

Nunca

©)

Casi

nunca

1)

Algunas
veces (2)

Frecuentemente

)

Siempre

4)

¢Ha tenido que
cambiar su
alimentacion  por
problemas con sus

dientes o boca?

¢Ha tenido que
interrumpir  sus
comidas por
problemas con sus

dientes o boca?

¢Ha tenido
dificultad para
descansar por
problemas con sus

dientes o boca?

10

;Se  ha sentido
avergonzado(a)
por problemas con

sus dientes o boca?

11

¢Ha estado
irritable con otras
personas debido a
problemas con sus

dientes o boca?
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NO

Pregunta

Nunca

©)

Casi

nunca

1)

Algunas
veces (2)

Frecuentemente

)

Siempre

4)

12

¢Ha tenido
dificultad para
realizar sus
actividades diarias
por problemas con

sus dientes o boca?

13

¢Hasentido que su
vida en general es
menos

satisfactoria ~ por
problemas con sus

dientes o boca?

14

¢Las molestias en
sus dientes o boca
le han impedido
realizar su vida

con normalidad?
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Matriz de sistematizacion de datos

Cadigo

EO01
E002
E003
E004
EO05
EOO6
E007
EO08
E009
EO10
EO11
E012
EO13
EO14
EO15
EO16
E017
E018
EO19
E020
E021
E022
E023
E024
E025
E026
E027
E028
E029
EO30

Edad

19
25
23
23
23
25
20
25
24
25
22
24
25
18
20
20
24
22
26
24
25
22
25
22
20
22
20
22
24
23

Sexo

Carrera

Comunicacion Social
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Comunicacion Social
Psicologia
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Comunicacion Social
Comunicacion Social
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Comunicacion Social
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Educacidn Inicial
Psicologia
Psicologia
Comunicacion Social
Psicologia
Comunicacion Social
Publicidad y Multimedia

IDAF-4C+
total

38
24
28
28
30
37
35
32
28
28
38
34
24
26
33
32
37
38
33
34
34
37
31
27
37
33
36
38
25
33

Nivel
ansiedad
dental
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa

OHIP-14
total

27
22
31
34
22
33
33
32
28
35
23
28
34
20
24
33
31
23
30
25
36
22
25
20
25
28
31
30
27
21

Nivel
CVRSB

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Limitacion
funcional
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Medio

Dolor
fisico
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio

Malestar
psicolégico

Alto
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Alto

Incapacidad Incapacidad

fisica
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo

psicoldgica

Alto
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto

Incapacidad
social

Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio

Minusvalia

Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio



EO31
E032
EO33
E034
EO35
EO36
E037
E038
E039
EO40
EO41
E042
E043
E044
E045
EO46
E047
E048
E049
EO50
EO51
E052
EO53
EO54
EO55
EO56
EO57
EO58
EO59
E060
EO61
E062
E063
EO64
E065

19
23
18
22
21
20
19
18
21
22
18
18
26
21
18
20
23
19
26
22
24
21
22
24
26
22
19
26
22
24
23
23
18
26
26
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Psicologia
Comunicacién Social
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Comunicacién Social
Comunicacidn Social
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Educacidn Inicial
Comunicacidn Social
Psicologia
Comunicacién Social
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Comunicacién Social
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Educacion Inicial
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Comunicacién Social
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Psicologia
Comunicacidn Social
Publicidad y Multimedia
Educacion Inicial
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Comunicacidn Social
Publicidad y Multimedia
Comunicacién Social

30
28

33
32
24
34
24
37
34
28
33
26
28
29
38
32
28
34
29
27
35
27
32
29
33
24
25
35
32
31
27
35
29

Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa

29
33
23
24
20
28
36
27
26
33
31
21
32
37
37
23
24
29
34
33
34
24
30
30
30
33
26
24
36
36
30
31
36
30
26

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Medio
Bajo

Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio

Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo

Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo

Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio

Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Alto

Medio
Alto
Alto
Alto

Medio
Alto
Bajo

Medio

Medio

Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto
Bajo

Medio
Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Bajo

Medio

Medio

Medio
Alto
Alto
Alto
Alto



E066
E067
E068
E069
E070
EO71
E072
EO73
E074
EQ75
EQ76
EQ77
EO78
EO79
EO80
E081
E082
E083
E084
EO85
EO86
E087
E088
EO89
E090
E091
E092
E093
E094
E095
E096
E097
E098
E099
E100

20
26
18
25
26
20
22
21
21
19
20
25
18
22
25
22
22
18
25
26
26
19
19
18
19
26
21
21
23
19
26
20
25
22
19
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Psicologia
Educacidn Inicial
Psicologia
Educacidn Inicial
Psicologia
Educacidn Inicial
Comunicacidn Social
Publicidad y Multimedia
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Psicologia
Comunicacidn Social
Psicologia
Comunicacidn Social
Comunicacién Social
Comunicacién Social
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial
Comunicacidn Social
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial
Comunicacion Social
Comunicacién Social
Comunicacién Social
Publicidad y Multimedia
Publicidad y Multimedia
Psicologia

36
33
36
35
27
35
26
27
38
25
35
36
34
25
26
35
29
33
27
36
36
16
16
16
16
23
22
21
19
22
16
16
17
20
23

Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Severa
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada

35
37
29
21
36
36
36
31
37
25
31
24
22
21
30
22
34
25
32
33
26
27
26
26
29
21
32
32
35
22
28
30
22
24
22

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Medio

Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio

Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio

Medio
Bajo
Alto

Medio

Medio
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Alto

Medio
Alto
Alto

Medio
Alto
Bajo
Alto

Medio

Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo

Medio
Alto
Alto
Bajo

Medio

Medio
Bajo

Medio
Alto
Bajo

Medio

Medio
Bajo
Alto
Alto
Alto
Bajo

Medio

Medio
Alto

Medio

Medio

Medio
Alto
Bajo
Bajo

Medio
Alto

Medio
Bajo
Alto

Medio
Alto
Bajo

Medio

Medio

Medio
Alto

Medio
Bajo
Alto

Medio
Alto

Medio

Medio
Alto

Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Medio

Medio
Alto
Bajo

Medio

Medio
Alto
Bajo

Medio
Bajo
Alto

Medio
Alto
Bajo
Alto
Alto
Bajo

Medio

Medio
Bajo
Bajo
Bajo

Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Alto

Medio
Alto
Bajo

Medio
Bajo

Medio



E101
E102
E103
E104
E105
E106
E107
E108
E109
E110
E111
E112
E113
E114
E115
Ell6
E117
E118
E119
E120
E121
E122
E123
E124
E125
E126
E127
E128
E129
E130
E131
E132
E133
E134
E135

25
22
26
20
25
26
23
25
19
20
19
25
24
20
19
22
25
23
19
23
26
21
26
24
25
18
20
22
19
19
24
20
22
23
26
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Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Educacidn Inicial

Comunicacién Social
Psicologia
Psicologia

Publicidad y Multimedia

Publicidad y Multimedia

Psicologia

Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial

Comunicacidn Social

Publicidad y Multimedia

Educacidn Inicial
Psicologia
Psicologia
Psicologia

Comunicacién Social

Publicidad y Multimedia

Publicidad y Multimedia

Comunicacién Social

Comunicacidn Social
Psicologia

Educacidn Inicial

Comunicacién Social

Publicidad y Multimedia

Educacidn Inicial
Comunicacidn Social
Educacidn Inicial
Publicidad y Multimedia
Publicidad y Multimedia
Comunicacién Social
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Comunicacién Social

20
21
20
19
16
21
21
19
17
17
18
23
17
20
22
23
20
21
23
16
21
19
18
23
22
22
20
19
19
21
21
21
17
18
21

Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada

30
25
37
29
36
32
20
31
33
23
34
35
28
28
29
29
28
32
30
31
33
25
23
37
29
35
34
34
30
24
26
27
26
21
26

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Alto

Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Bajo

Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio

Bajo
Medio
Medio
Medio

Alto
Medio

Alto

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Alto

Bajo
Medio
Medio

Alto

Bajo
Medio

Bajo

Alto

Alto
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Alto

Alto
Medio

Bajo

Alto
Medio

Bajo
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Alto



E136
E137
E138
E139
E140
E141
E142
E143
E144
E145
El46
E147
E148
E149
E150

24
24
26
25
22
20
19
22
20
19
23
23
25
23
20
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Educacidn Inicial
Psicologia
Comunicacién Social
Comunicacién Social
Publicidad y Multimedia
Psicologia
Publicidad y Multimedia
Educacidn Inicial
Educacién Inicial
Psicologia
Comunicacidn Social
Psicologia
Educacidn Inicial
Comunicacidn Social
Comunicacidn Social

21
22
21
16
18
21
21
20
23
17
20
20

15

Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Leve/Ausente
Leve/Ausente

31
26
34
23
23
47
44
55
51
48
46
38
17

()]

5

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo
Bajo
Bajo

Alto
Alto
Alto
Medio
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo

Alto
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Bajo
Alto

Alto
Alto
Alto
Bajo
Alto
Medio
Alto
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo

Medio
Alto
Alto

Medio

Medio

Medio
Alto

Medio

Medio
Alto
Alto
Alto
Bajo
Bajo

Medio

Alto
Alto
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Alto
Bajo
Alto
Alto
Bajo
Medio
Medio
Alto
Bajo

Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto





