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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion que existe entre el nivel de
ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14 en el centro de salud Jorge Chavez, Juliaca,
2022. El estudio es de tipo bésico, de alcance correlacional, disefio no experimental,
transversal. Para el estudio participaron pacientes que acudieron al servicio de odontologia del
centro de salud Jorge Chéavez de la ciudad de Juliaca; asi mismo, estuvo conformada la muestra
por 109 pacientes. Para la ejecucion del proyecto se utilizd6 como técnica la encuesta, se
utilizaron dos cuestionarios, la escala del nivel de ansiedad de Corah modificada (MDAS), y
el Oral Health Impact Profile - OHIP 14. Los resultados obtenidos determinan que la gran
mayoria present6 un nivel de ansiedad leve, con un porcentaje de 59.6 %, y el 85.3 % de los
pacientes presentd una calidad de vida de autopercepcion positiva, y se demostro que si existe
relacién entre nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14, también se demostré
que si existe una relacion entre nivel de ansiedad y las dimensiones de dolor fisico, malestar
psicolégico y minusvalia; asimismo, no existe relacion entre nivel de ansiedad y las
dimensiones de limitacion funcional, incapacidad fisica, incapacidad social e incapacidad

psicolégica en el centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

Palabras claves: ansiedad, autopercepcion, calidad de vida, niveles, pacientes
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between the level of
anxiety and quality of life through the OHIP 14 at the Jorge Chavez health center, Juliaca; in
the year 2022. The study is of a basic type of correlational scope, non-experimental, cross-
sectional design. The study included patients who attended the dental service of the Jorge
Chévez Health Center in the city of Juliaca; likewise, the sample of 109 patients was formed.
For the execution of the project, the survey was used as a technique, two questionnaires were
used, the modified Corah anxiety level scale (MDAS), and the Oral Health Impact Profile -
OHIP 14. The results obtained determine that the vast majority presented a level of mild
anxiety, with a percentage of 59.6%, and 85.3% of the patients presented a positive self-
perception quality of life, and it was shown that there is a relationship between the level of
anxiety and quality of life through the OHIP 14, also It was shown that there is a relationship
between the level of anxiety and the dimensions of physical pain, psychological discomfort
and handicap; Likewise, there is no relationship between the level of anxiety and the
dimensions of functional limitation, physical disability, social disability and psychological

disability in the Jorge Chavez health center, Juliaca, 2022.

Keywords: anxiety, levels, patients, quality of life, self-perception



INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes en el area odontoldgica es la conducta no
cooperadora del paciente debido a los cuadros de ansiedad que experimentan, disminuyendo
el estado de su salud bucal, afectando asi su calidad de vida relacionado a la salud oral. La
ansiedad es una manifestacion del ser humano que permite anticipar diferentes actividades
diarias de las personas en la que muestra sintomas como, dificultad para respirar, frecuencia
cardiaca elevada, sudoracion excesiva, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular. Asi mismo, la calidad de vida, a mas altos niveles de ansiedad, el impacto sera

negativa en las relaciones interpersonales y familiares.

En relacion con la calidad de vida, es la forma que las personas perciben los hechos
gue suceden a su alrededor, donde se pone en préctica la cultura y sus valores en el medio
donde normalmente se desenvuelven; relacionado a la salud oral, pueden tener un impacto

positivo como también negativo.

En ese entender se realizd el estudio para relacionar el nivel de ansiedad y la calidad
de vida que esté relacionada a la salud oral de las personas, debido a que, en la actualidad,
diferentes investigaciones afirman que la ansiedad es un factor muy importante para el estado
emocional y social que de cierta forma obligan al ser humano a cambiar sus estilos de vida y

muchas veces de forma negativa.

Asi, de esta forma, el estudio realizado requiere determinar cudl es la relacién entre
los niveles de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14 en el centro de salud Jorge
Chévez de la ciudad de Juliaca.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio tiene como delimitacion territorial el centro de salud Jorge Chévez,
ubicado en la ciudad de Juliaca, San Roman, Puno, Peru.

1.1.2. Delimitacion temporal
En cuanto a la delimitacién temporal incluye Gnicamente a los pacientes

atendidos en el centro de salud Jorge Chavez, durante el ultimo semestre del afio 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La delimitacién general se refiere a la teoria que abarca desde el inicio del
desarrollo del trabajo, con el enfoque ligado al cuestionario de la escala de Corah
modificada (MDAS) como medida estabilizadora para conocer el grado de ansiedad
de los pacientes y también el uso del instrumento llamado OHIP 14 para saber su
calidad de vida relacionado a la salud bucal. En tal sentido, solo se tom6 en el marco
conceptual, informacion no mayor a 5 afios, con el fin de realizar una recopilacion

actual incluyendo las aportaciones nuevas.

Planteamiento del problema

Ansiedad: se define como un estado emocional anticipado, que varia ante una posible

amenaza que se da por manifestaciones de la percepcion de los estimulos dafiinos, acompafiado

de cambios fisioldgicos y mostrando un estado de inquietud, preocupacién, agitacion e
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hipervigilancia (1).

Ansiedad en el &rea de odontologia: se refiere a un proceso que es interpretado como
un contexto psicoldgico que se va a manifestar de una manera muy desagradable ante cualquier
episodio de un supuesto peligro o amenaza, generando un impacto muy pronunciado, motivo
por el que se va a presentar como un obstadculo en cuanto a la busqueda de cualquier

tratamiento.

La ansiedad en odontologia es el que mas predominio tiene en cuanto al cuadro de
angustia y se presenta como un factor de frecuente amenaza, dificultando en cuanto al factor

tiempo vy el tipo de atencidn en los tratamientos odontoldgicos (2).

La ansiedad en odontologia inicialmente ocasiona una falta de colaboracién, un
desinterés propio del paciente, con el paso del tiempo puede llegar a extremos de no acudir a
su cita pactada; ocasionando que posteriormente presenten deficiencias de una buena salud
bucal. La ansiedad a un tratamiento estomatolégico llega a ser desde leve, extrema y
finalmente llegar a transformarse en una ansiedad incontrolada Ilamada fobia frente a algun
procedimiento dental, se deduce que la ansiedad compromete a una serie de factores tales como
experiencias traumaticas previas, comportamiento aprendido y repetitivo propio de su entorno,
ya sea experiencias familiares o amistades que frecuenta, siendo factores que complementan

el aumento del grado de ansiedad del paciente.

Especialistas en la salud bucal, segiin la OMS manifiestan que, las patologias que se
presentan en la cavidad bucal se convierten en una dificultad para disfrutar de una vida
saludable (3).

Calidad de vida: es referida a la propia percepcion personal y su situacion con relacion
a la vida social, cultural, sus objetivos, expectativas, preocupaciones; es el bienestar fisico,
psicologico, social y ausencia de enfermedades. Respecto a su relacion con la salud oral, la
OMS la menciona como una percepcion que tiene el individuo respecto a la dificultad o
enfermedad que pueda presentar a nivel oral. Muchos estudios reportan que la salud bucal es
parte fundamental y es considerada un indicador de la salud en general, debido a que las
enfermedades en la cavidad bucal son progresivas y paulatinas, complicandose con el paso del

tiempo (4).
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Uno de los problemas que genera interés en los odontélogos de Juliaca es que los
niveles de ansiedad influyen en el estado emocional del paciente, a su vez la salud oral también
estd comprometida, pudiendo afectar la calidad de vida del paciente. Por ello, se puede
mencionar que la ansiedad dental es un factor muy importante que tomar en cuenta si se quiere

mejorar la calidad de vida en relacion con la salud oral del paciente.

Oral Health Impact Profile (OHIP 14) es un instrumento que cuantifica el resultado
de la salud oral respecto a calidad de vida y evalGa las incomodidades y limitaciones que las
enfermedades bucales producen en la vida del paciente, se aplica mediante cuestionarios (5).

Aparentemente, hay una relacion entre los grados de ansiedad dental y el impacto en
la salud oral respecto a la calidad de vida en pacientes atendidos en el servicio de odontologia
del centro de salud Jorge Chavez de Juliaca, es por tal motivo que, se plantea la investigacion

con el finde conocer cudl es el comportamiento de estas variablesy su relacion.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el

OHIP 14 en pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es larelacion entre el nivel de ansiedad y la limitacién funcional, en pacientes

del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

2. ¢(Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y el dolor fisico en pacientes del

centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

3. ¢Cual es larelacion entre el nivel de ansiedad y el malestar psicoldgico en pacientes

del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

4. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y la incapacidad fisica en pacientes

del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

5. ¢Cual es la relacién entre el nivel de ansiedad y la incapacidad psicolédgica en

13



1.4.

pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 20227

6. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y la incapacidad social en pacientes
del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

7. ¢Cual es la relacién entre el nivel de ansiedad y la minusvalia en pacientes del

centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el
OHIP 14 en pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos.

1. Relacionar el nivel de ansiedad y la limitacion funcional en pacientes del centro de
salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

2. Relacionar el nivel de ansiedad y el dolor fisico en pacientes del centro de salud

Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

3. Relacionar el nivel de ansiedad y el malestar psicolégico en pacientes del centro

de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

4. Relacionar el nivel de ansiedad y la incapacidad fisica en pacientes del centro de

salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

5. Relacionar el nivel de ansiedad y la incapacidad psicol6gica en pacientes del centro

de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

6. Relacionar el nivel de ansiedad y la incapacidad social en pacientes del centro de

salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.
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7. Relacionar el nivel de ansiedad y la minusvalia en pacientes del centro de salud

Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

1.5. Justificacion
Conveniencia

La investigacion analiza la relacion entre el valor cuantitativo del nivel de ansiedad y
la calidad de vida en pacientes con el objetivo de no solo medir los resultados de correlacion

entre ambas variables, sino méas bien atender un problema de interés social.

Valor tedrico

En la ciudad de Juliaca son limitados los estudios acerca de esta correlacién, por ello,
mediante la aplicacion de diferentes teorias, conceptos basicos sobre ansiedad y calidad de
vida, se busca encontrar explicaciones sobre esta en la poblacién de Juliaca, dicha informacion
contribuye a la localidad, permitiendo a los profesionales en odontologia hacerse de mayor
conocimiento y sustento cientifico sobre esta problematica, significando asi un gran aporte

para la comunidad cientifica y asi poder usarla como antecedente en futuras investigaciones.

Utilidad metodoldgica
La recoleccion de datos fue a través de instrumentos estandarizados con la
confiabilidad y validez adecuada para su aplicacion en cualquier poblacion. En la que el

profesional podra entender de una mejor manera.

Relevancia social

Uno de los problemas mas habituales para el desarrollo de la practica odontoldgica de
forma adecuada es la ansiedad; este estudio permite conocer la relacion entre el nivel de
ansiedad y calidad de vida utilizando un instrumento OHIP 14, vy asi el profesional de la salud
bucal puede establecer un plan de tratamiento adecuado y los mayores beneficiados con los
resultados seran los mismos pacientes que hacen uso del servicio de odontologia en el distrito
de Juliaca, de esta manera se podra lograr prevenir la ansiedad a la consulta odontolégica. Y

que a su vez, no influya de manera desfavorable en la calidad de vida del paciente.
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2.1.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion de Alvarado (6), se concluy6 que, existe un elevado
registro de ansiedad al tratamiento dental, en pacientes entre los rangos de edad de 45
a 50 afios con un porcentaje de 64 %, con mayor relacién en mujeres y poblacion de
nivel educativo muy bajo, en ambas circunstancias cabe subrayar que es muy

significativo (6).

En el estudio de Chamorro (7), se concluy6 que, los adultos mayores de la
asociacion “San Francisco” del canton Montifar presentan una mayor incidencia en
la calidad de vida en 4 dimensiones de acuerdo al instrumento OHIP 14, como son
incapacidad fisica, limitacion funcional, dolor fisico e incapacidad psicoldgica, las que
estan relacionadas con la percepcién que tienen los propios pacientes sobre la

necesidades de tratamiento de la cavidad oral (7).

En el estudio de Castillo (8), se concluyd que, los resultados del estudio
presentan una ansiedad en personas con un grado de instruccion alto, de acuerdo al
sexo se pudo demostrar que existe mayor registro de ansiedad en el género
femenino, de acuerdo a la edad entre los rangos de 21 a 30 afios presentan mayor
registro de ansiedad; mientras que, en estadigrafo Odds ratio fue de 0.69 con IC
95 % (0.4585-1.059), se llegd a concluir que entre el grado de instruccién y el grado

de ansiedad no tiene mucha relacion (8).
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En el estudio de Viuchi et al. (9), concluyen que, existe un alto registro de
ansiedad de tipo moderada a severa en 76,2 % y la mayor incidencia que presento
fue en un rango entre las edades de 25 - 34 afios, también se determiné que las
personas que habitan en zona urbana presentan una ansiedad de tipo elevada al
hecho de haber tenido una experiencia sumamente negativa, esto se presentd en un

rango entre las edades de 6 - 9 afios (9).

En el estudio de Beccerra et al. (10), se compar6 el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida, segun variables agrupadas en siete dimensiones que
explicaron el 88,50 % de la varianza total y un ajuste aceptable, x?/gl = 3,72;
NNFI = 0,98; CFI =0,99; SRMR =0,031; RMSEA = 0,081 (IC 90 %: 0,070-0,093).
La escala global mostr6 un indice satisfactorio (o = 0,95) y las subescalas valores
que oscilaron entre oo = 0,88 y o = 0,78; con excepcion de la dimension malestar
psicologico (o = 0,66). De manera que, Se encontrd diferencias significativas entre

las variables sociodemograficas y los puntajes de severidad (10).

En el estudio de Espinoza et al. (11), se concluyé que, las personas que
tienen un nivel de estudio alto presentaron miedo 31 %, presentaron ansiedad al
tratamiento dental 38 %, lo que demuestra que existe un alto registro al nivel de
ansiedad de grado severo y miedo elevado. En este estudio la variables que se
tomaron en cuenta fueron género, edad y nivel de instruccion; mediante el que, el
sexo masculino presenté un grado de ansiedad y miedo muy elevado a los
tratamientos dentales; en cuanto a la variable edad, fueron los pacientes mas jovenes
guienes presentaron una alta incidencia de ansiedad y miedo a los tratamientos
dentales y, finalmente, se concluyé que los pacientes de grado de instruccion
superior presentaron un alto registro de ansiedad y miedo a tratamientos dentales a

comparacion de los pacientes de grado de instruccion primaria y secundaria (11).

En el estudio de Vasquez (12), se concluyd que, los pacientes que se
encuentran en la espera de una atencion, presentan los cuatro grados de ansiedad,
cabe resaltar que lo mas predominante fue el grado de ansiedad de tipo moderado,
seguidamente los grados muy bajos de ansiedad de tipo leve, para este estudio se
tomaron en relevancia el sexo y la edad, referente al genero se registro que existe
mayor incidencia de ansiedad en mujeres con un 50 % de entre 31 - 40 afios las que
representan 9 % de los casos y hombres en edades de 21 - 30 afios siendo un 8 % de

los casos (12).
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En el estudio de Landeros (13), se concluyod que, existe una relacién muy
significativa de la ansiedad dental con respecto a las preguntas relacionadas a la
visita al consultorio dental, tales como el tiempo de Gltima consulta, autopercepcion
de su propia salud dental, relacion de la salud dental con grado de instruccion o tipo
de profesidn que presenta, y la experiencia de primera y Ultima visita al odontélogo.
Por lo que, no se hallé un resultado significativo de acuerdo con el motivo de

consulta respecto al tratamiento y el tiempo de la primera visita al odont6logo (13).

2.1.2.  Antecedentes nacionales

En el estudio de Valdivia (4), se evalta el impacto del estado de salud
bucal en la calidad de vida de las personas en 7 dimensiones, mediante la escala de
Likert con el que se determind que existe relacion significativa entre las
dimensiones de la calidad de vida, incapacidad psicoldgica, limitacién funcional,
dolor fisico, incapacidad fisica, incapacidad social y minusvalia con relacién al

estado de salud bucodental (4).

En el estudio de Espinoza (14), se concluy6 que, el sexo femenino obtuvo
una mejor calidad de vida (71 %) a comparacion del sexo masculino, de acuerdo
con las dimensiones, el impacto negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue
gue el 61.4 % de adultos tuvo un impacto negativo en cuanto a malestar
psicoldgico, seguido de la dimensién en cuanto a limitaciéon funcional con un
impacto negativo en el 49.5 %. En cuanto a dimension minusvalia solo el 16.9 %
de adultos tuvo un impacto negativo. Se concluye que, a menor edad mejor calidad
de vida (14).

En la investigacion de Coronel (15), se concluyé que, con relacion a
ansiedad, los pacientes adultos de Ciudad Nueva en Tacna, se obtuvo un total de
41,95 % de adultos jovenes que mostraron un incidencia de ansiedad leve, también
se concluy6 que hubo un 24,71 % de ansiedad severa llegando a una fobia, del total
de los adultos mayores el 34,00 % present6 ansiedad moderada, un 28,00 % presentd
ansiedad severa o fobia y, finalmente, un total de los adultos mayores el 53,85 %
presentd un nivel de ansiedad minima o nula pero el 11,54 % present6 un nivel de

ansiedad alta que puede llegar hasta la fobia (p > 0,05) (15).
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En la investigacion de Deza (16), se concluy6 que, el grado de miedo y
ansiedad frente a tratamientos odontol6gicos en pacientes adultos del centro de
salud José Olaya de la ciudad de Chiclayo, se encontraron registros muy elevados,
y tomaron en cuenta la edad de los pacientes adultos un rango entre 18 - 39 afos,
los que registraron un nivel de ansiedad y miedo sumamente elevado. Respecto a
sexo, el grado de ansiedad y miedo que presentaron fueron muy elevados en ambos

géneros (16).

En la investigacion de Salazar (17), se concluyd que, respecto a poder
determinar el grado de ansiedad a la atencién dental, de acuerdo con co6mo se
encuentre el paciente antes de realizarse tratamiento en la clinica estomatoldgica del
adulto, se determind que el resultado del grado de ansiedad es moderado. También
se considerd al paciente en sala de espera, se pudo determinar que el grado de
ansiedad es bajo. De esta manera, se pudo analizar sus niveles de ansiedad cuando

el paciente viene a la consulta dental y cuando esta en la sala de espera (17).

En la investigacion de Mundaca et al. (18), se concluy6 que, de acuerdo con
los niveles de ansiedad que presentaron los pacientes con un rango de edad entre 30
a 59 afios a momentos previos a una exodoncia, su registro de ansiedad es nula
mostrando que un 40 % de la muestra seleccionada presenta ansiedad leve, el
24.6 % de los pacientes presenta ansiedad moderada, el 29.2 % presenta ansiedad
elevada y un 6.2 % de la poblacién presenta ansiedad severa. En este estudio se
pudo observar que no existe una relacion entre los niveles de ansiedad al tratamiento
dental respecto a las edades de los pacientes previo tratamiento de exodoncias en el

servicio de odontologia del establecimiento de salud | - 4 Castilla, de Piura (18).

En la investigacion de Matos (19), se concluyé que, el grado de ansiedad
mas reiterado es el 29.66 % (78), de acuerdo con el género, el sexo femenino
presenta un total de 9.89 % (26) siendo este un nivel de ansiedad moderado, el valor
del nivel de ansiedad es de 83.27 %. Y en el género masculino es de 80.27 % y con
mayor relacion en el género femenino, ya que presentd un 86.78 %. Ademas, cabe
resaltar que el nivel de ansiedad puede ser variado de acuerdo con el tratamiento

gue se le realice al paciente (19).
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En la investigacién de Ariza et al. (20), se concluyd que, de los pacientes
que fueron atendidos en el centro de salud de Cacatachi, del departamento de San
Martin, se reportd que existe un alto registro de nivel de ansiedad en el sexo
masculino, representado por un 54 % de nivel de ansiedad muy leve, a diferencia
del 23 % que presentd un nivel de ansiedad moderado, el porcentaje para el nivel
de ansiedad alto fue de 16 %, y el 7 % tuvo un nivel de ansiedad muy alto

equivalente a fobia (20).

2.2. Bases teoricas
Ansiedad

Se define como un estado emocional, que se anuncia ante una amenaza de peligro
a futuro, se manifiesta por la percepcion de ciertos estimulos dafiinos, que se da por ciertos
cambios fisiol6gicos, puede presentar un cuadro de inquietud, hiperactividad, irritabilidad

e hipervigilancia, donde el paciente se prepara para hacer frente a lo que ocurra.

La ansiedad se presenta en personas que tienen ciertas historias de malas
experiencias con ciertos traumas, esto hace que la persona sea mas vulnerable, aumentando
los temores, lo que para una persona puede ser casi normal desde su punto de vista. Al
haber ansiedad, el individuo se dispone a evitar todo tipo de situacion que relacione con
experiencias de tipo negativas. Es habitual encontrar actitudes de evitacion y angustia a los
episodios que le produce ansiedad en el que van a afectar directamente la total normalidad

en las actividades laborales, actividades académicas o sociales de las personas.

Se presenta como un sentimiento de temor, miedo, confusién sumamente
desagradable. Frecuentemente, la persona se manifiesta de manera ansiosa, se siente
demasiado intranquila, la preocupacion es por el peligro a lo desconocido. La persona

ansiosa, es un individuo que muestra con frecuencia una mezcla de sintomatologias (21).

La ansiedad es un estado, relativamente normal que va presentando cada individuo,
manifestandose por diferentes factores tanto fisicos como mentales. Si no se previene puede
llegar a ocasionar ciertos eventos como es el ataque de panico. Los estados de ansiedad que
puede presentar son multiples dependiendo el lugar y en qué ocasion se encuentra el ser
humano (21).
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Signos y sintomas de la ansiedad

o Vegetativo: transpiracion, xerostomia, inestabilidad

e Neuromuscular: palpitaciones, rigidez muscular, dolor de cabeza, parestesias
e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, opresiones

o Respiratorio: dificultad respiratoria

e Digestivos: arcadas, regurgitaciones, disenteria, constipacion, meteorismo

e Genitourinario: frecuente miccion, problemas sexuales

Sintomas

Preocupacién excesiva, sensacion de panico, miedo a perder el control, miedo al
perder la nocion del tiempo, deficiente concentracion, pérdida de la conciencia, fatiga,
hiperactividad, indiferencia, bloqueo psicomotor, obsesion.

Cambios fisioldgicos

El estado emocional es casual, transitorio, muy pronunciado. Las primeras
manifestaciones que pueden llegar a presentar inicialmente es rigidez muscular de cualquier
parte del organismo. Los sintomas mas frecuentes son aumento de frecuencia cardiaca,
sensacion de cansancio, xerostomia, hiperventilacion, disnea, apnea, sudoracion,
respiracion acelerada; posteriormente, pueden llegar a presentar cuadros o episodios de

lipotimia.

Componentes de ansiedad cognitivo

Es la relacion con la propia experiencia interna, experiencias de panico, inquietud,
miedo, preocupacion; en el mismo contexto existen acontecimientos donde no se tiene
control, afectando la capacidad de poder controlar eventos futuros y posteriormente se

convertira en ansiedad.

Fisiologico: la experiencia es percibida de forma molesta y desagradable, ya que
presentan cambios externos como temblor, sudoracion, palidez facial, dilatacion pupilar,

aceleracion cardiaca y respiratoria, salivacion.

Social: los acontecimientos que pueden desencadenar son la vulnerabilidad
bioldgica, conflictos familiares, dificultad en las relaciones interpersonales; lo que genera

irritabilidad, inquietud, dificultando una relacion social saludable.
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Conductual: son componentes observables de la conducta, la persona con este tipo de
conductas, cuando se encuentre frente a factores de peligro, lo relacionara con una respuesta

de ansiedad.

Tipos de ansiedad
Ansiedad leve: la persona esta alerta, puede dominar la situacién. En este tipo de

proceso, la ansiedad es transitoria.

Ansiedad moderada: en el campo perceptual de la persona se limita un poco, se
concentra unicamente en las preocupaciones del momento, experimenta limitaciones para
percibir lo que sucede a su alrededor, manifiesta sequedad de boca, palpitaciones, aumento

de frecuencia cardiaca y aumento de frecuencia respiratoria.

Ansiedad severa: en este nivel presenta una disminucion notable del campo
perceptual. El paciente no observa lo que estd ocurriendo en su entorno. Se presenta
sequedad de boca, manos frias, fatiga, temblor, sudoracién profusa, sensacion de

desvanecimiento.

Angustia o fobia: la persona es incapaz de realizar actividades, presenta
incapacidad o limitacién, incapacidad para poder relacionarse con la sociedad, percepcion

dificultosa, miedo incontrolable, temor a lo desconocido, requiere tratamiento (21).

Ansiedad dental

Es el miedo excesivo, que se presenta como un proceso de descontrol y es
persistente, ante la presencia de algun instrumento que conforma el equipo dental basico, o
ante cualquier procedimiento que forma parte de los tratamientos dentales frecuentes, es un
evento psicoldgico, que durante el tratamiento odontoldgico se ve reflejado, ya que presenta
sensaciones repetidas de nerviosismo y angustia, dificultando asi la atencién odontoldgica;
el efecto negativo en el paciente adulto tiene un gran impacto psicoldgico y, sobre todo, de
salud oral (22).

La ansiedad dental se da en el &mbito de la consulta o atencion odontoldgica, en el
que el cirujano dentista debe tener muy claro que se esta enfrentando ante una persona
ansiosa, angustiada por el ambiente que no es habitual para el paciente o por malas

experiencias previas. La ansiedad y angustia que se presenta es variable de acuerdo con el
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tipo de causante que lo motivo.

Ante el acontecimiento el cirujano dentista debe prever y pensar que se encuentra
ante un paciente con manifestaciones o con tendencia a abandonar los posteriores
tratamientos, con una probabilidad muy alta. De esta manera, se considera con frecuencia
como fuente de una variedad de problemas para la salud oral para las personas que lo
requieran (21).

Causas de ansiedad dental

Los causales de la ansiedad son:

Psiquica: es la relacién que tiene con trastornos psicolégicos crénicos que se va

dando de forma repetida al inicio como depresion.

Farmacoldgico: se da por el consumo frecuente de café, heroina, narcéticos, alcohol.

Organico: es la que se da como respuesta del estado psicologico al estado de
patologias cronicas que como resultado da un mal pronéstico, presenta secuelas, patologias
minimamente graves, pero que si repercute, afecta en gran parte el potencial de las

relaciones sociales del ser humano que lo padece.

La ansiedad dental es multifacética y puede ocurrir debido a eventos negativos, ya
sean estresantes o dolorosos durante el tratamiento dental, sobre todo si se presenta a edades
tempranas. Uno de los factores es también porque siente incomodidad con el odont6logo o
la ubicacion del consultorio dental; otros factores importantes son el entorno familiar,

cuando los padres estan preocupados, esto afecta el comportamiento del nifio.

Para lograr obtener un buen desenlace en el tratamiento odontoldgico es muy
importante identificar a estos tipos de pacientes que padecen de ansiedad. Sus conductas

adquiridas son muy marcadas, dando como resultado tres tipos de manifestaciones.
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Manifestaciones cognitivas
Basadas en percepciones y experiencias anteriores tales como:
- Dolor al momento del tratamiento
- Miedo a perder piezas dentales
- Sentimientos negativos
- Experiencias traumaticas

- Hipersensibilidad

Manifestaciones fisioldgicas
Se pueden presentar el mismo dia de la consulta odontolégica o dias antes, son

respuestas al miedo y presentan cambios como:

- Sudoracion
- Palpitaciones
- Bocaseca

- Insomnio

Manifestaciones conductuales

Presentan estos comportamientos:

- Retrasar la cita con el dentista
- Noacudir a la cita establecida
- Aguantar la presencia de dolor
- Automedicacion

- Modifica los habitos alimenticios por la dificultad a la masticacion

Consecuencias de la ansiedad dental

La ansiedad dental también ha sido asociada con el deficiente estado de salud oral;
pues, segun multiples estudios que han mostrado que los pacientes que presentan una
ansiedad sumamente alta tienen una probabilidad muy amplia de ciertas concurrencias
dentales irregulares por la total evasion que presentan los pacientes ante la atencion dental.
La ansiedad podria ocasionar que los pacientes no asistan al tratamiento por mas de 5 afios

0 habiendo abandonado cuando ya habian empezado el tratamiento.
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Los factores son multiples, entre las identificadas estan en gran parte, la de evitar
los tratamientos a pesar de necesitarlos, esto se manifiesta como consecuencia de la
disminucién del estado de salud de la cavidad oral, Liddel (21) sefiala que los pacientes
adultos tenian varias piezas dentales ausentes y muy pocas piezas con obturaciones; y esto

es muy diferente entre los pacientes no ansiosos.

Como resultado se presenta el incremento de caries, siendo el causal del incremento
de costos de las restauraciones dentales, por la complicacion o por el grado de destruccion
en un futuro para el paciente que presenta ansiedad. La ansiedad a un tratamiento
odontoldgico puede llegar a producir respuestas como el temor manifestandose como un
sentimiento mediante la fatiga excesiva después de una atencion dental, generando en

algunos casos el llanto, por lo que se tendria que volver a programar una nueva cita (13).

Manifestando agresividad, falta de suefio, poco interés, una mala alimentacion,
presentan menos satisfaccion con la apariencia dental. Manifiesta que realizarse algin
tratamiento odontoldgico no serd nada agradable, lo que va a repercutir en el profesional,
que genere un estrés debido al tipo de reacciones que puede presentar el paciente. El
odontologo tiene problemas en cuanto a realizar los tratamientos, con el solo hecho de tratar
con estos individuos ansiosos. Existe un alto indice de que esto ocasione a que el profesional

pierda una posterior cita por el tiempo (23).

La ansiedad dental es multifactorial. Los causantes de la ansiedad dental en el
consultorio son segln el tipo de personalidad de cada paciente, los factores como el temor
al dolor, miedo a la sangre; episodios de mala experiencia en la nifiez, repercusiones

familiares malas.

El tipo de atencién en consultorio
e Personal poco paciente
e Escasa fluidez comunicacional

o Actitudes negativas

Facilidad y claridad durante la atencion
¢ Ruido del equipo
e Aromas poco desagradables

e Sala de espera incomoda
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e Mucho tiempo de espera

¢ Reclamos de otros pacientes

Durante el procedimiento
e Escasa explicacion y claridad con el paciente
e Lapoca habilidad en el tratamiento

e Procedimiento de tiempo prolongado (13)

Niveles de ansiedad en consulta dental
Leve: es cuando aun prevalece la calma, presenta una leve dificultad para realizar un

buen diagnostico y durante el tratamiento odontoldgico.

Moderado: es cuando al paciente se le hace dificil aceptar la realizacion de un
procedimiento y presenta actitudes de opresidn en el pecho y la inquietud psicomotriz que
ocasiona la dificultad al iniciar el examen, dificultad al diagnostico y, finalmente, durante los
tratamientos que obliga a cambio de rutina de parte del odontélogo.

Severo: es el miedo y temor en exceso, podria ir acompafiado de ataque de panico. El
presentar los signos y sintomas propios de la ansiedad que limitan realizar el examen,

diagnostico y finalmente los tratamientos.

Escala de ansiedad dental (MDAS)

Es un instrumento que permite una evaluacion psicol6gica, que ayuda a evaluar
valores 0 medidas reales y objetivas de ansiedad al tratamiento dental, el que deja sin efectoa
la medida subjetiva; con el objetivo Unicamente de diagnosticar y clasificar al paciente ansioso

segun la categoria o nivel determinado.

Es una escala que sirve como instrumento para poder evaluar la ansiedad al tratamiento
estomatoldgico, el que se puede considerar como un medio de informacion que aporta la propia

persona, pues emite su propia respuesta sin ningun intermediario (23).

La escala esta conformada por 4 preguntas con las alternativas como respuesta, con

el objetivo de observar las reacciones que presentan frente a procedimientos dentales. El
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que dispone de un alto indice de validez y confiabilidad, busca que el paciente responda
adecuada y honestamente para poder tener el valor de respuesta correcta. Puede obtenerse
un valor minimo de 5 que indica que no tiene ansiedad y presenta un valor maximo de 25
gue indica que presenta ansiedad muy severa. La escala muestra dos valores, validez y
confiabilidad (23).

Calidad de vida

El término calidad de vida es definido por varios campos, pero los principales lo
conforman las tres ramas de la ciencia; como son la econdmica, medicina y ciencia social.
Estas han hecho hincapié al desarrollo de una nueva visién en cuanto a calidad de vida (24).

La esperanza de vida ha aumentado en los Gltimos afios al buscar estrategias que
contribuyan a mejorar la salud oral con relacion a la calidad de vida, buscar cambios que
presenten mejoria que se asocie al proceso de envejecimiento, también es muy importante
conocer el estilo de vida en la que el ser humano vive. No solo es evaluar aspectos en los que
incluyen factores sociales, econdmicos y personales sino también cémo las personas viven esta
etapa (25).

Brindar una vida de calidad a las personas, es todo un reto muy importante y es urgente
tomar acciones y medidas de manera como queremos Vvivir durante la vejez, tomando medidas

encaminadas a proteger la salud y el bienestar a futuro de todas las personas.

La salud, tiene por objetivo el funcionamiento y el bienestar de los seres humanos,
limitando la fisiopatologia, también debe integrarse medidas preventivas, pues no solo es
salvar una vida, el objetivo es que el paciente sienta que debe tener una vida saludable y libre
de dolor (26).

En calidad de vida es fundamental saber acerca de los factores materiales en los que
se tiene los ingresos, tipo de trabajo, nivel de educacion, factores ambientales, como lugar
donde vive, servicios béasicos, transporte, acceso a la tecnologia, caracteristicas del hogar;
todos ellos van a determinar la calidad de vida. Se puede deducir que es un sistema de valores,
de manera estandarizada, con vision, que puede variar de acuerdo con cada persona,

dependiendo al lugar o grupo al que pertenezca (24).
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Calidad de vida y salud bucal

Se puede definir la calidad de vida relacionada a la propia salud bucal de las personas
(CVRSB), como el impacto de desérdenes de la cavidad oral, puede ser relativo entre persona
y persona, de acuerdo al tipo de vida y alimentacion. También influye la propia percepcion del
individuo como el grado que tiene de disfrutar con respecto a su cavidad bucal, con relacion a
los tejidos duros y blandos. Es importante tener en cuenta el presente y pasado, en cuanto al
cuidado de la salud oral, las expectativas y estructuras de acuerdo con el sistema de valores en

el entorno sociocultural.

Los factores culturales y econémicos influyen en los resultados sobre el cuidado de la
salud bucal. El deterioro de las piezas dentales naturales puede tener relacién en cuanto a la
alimentacion. La repercusion funcional por ausencia del estado nutritivo es también una
consecuencia, asi como el efecto sobre la autoestima y la dificultad al comunicarse por

alteraciones de la fonacion (4).

Las piezas dentales integras y saludables son necesarias para tener una vida digna en
los seres humanos. Al tener pocas piezas dentales funcionales modificaran la capacidad de
alimentacion, de manera que se vera alterado el estado nutricional de las personas. La boca
tiene muchas funciones, todas relacionadas directamente con verse bien estéticamente y poder
tener interaccién social entre los individuos. Los indicadores de calidad de vida oral, evalUa el
impacto con relacion al area fisica, area psicoldgica y area social de los problemas de cavidad
oral (27).

El hecho de tener una mejor calidad o estilo de vida, se refiere no solo a comodidades
si no de recibir necesidades basicas y primordiales (27). Es importante resaltar que, cuando se
refiere a salud se habla del estado de bienestar fisico, mental y social; la prevencion y
promocion de la salud oral es fundamental con el objetivo de mantener a las personas

saludables, no se debe esperar a que sean atendidos cuando el dolor esta presente.

Calidad de vida con relacién a salud bucal, se ha utilizado para medir los efectos de
algunas patologias, de esta manera, se puede comprender mejor la forma en que una

enfermedad perjudica a las personas (27).
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Indicadores funcionales: trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM),
como maloclusién, mordida cruzada posterior, overjet aumentado, problema periodontal
relacionado a trauma oclusal y contactos prematuros. Problemas orales que ocasiona resaltes

y mordidas profundas que, como consecuencia, trae problemas en el habla.

Indicadores psicoldgicos: en este punto predomina mucho la apariencia que influye
en la autoestima de la persona, como la apariencia facial, siendo un factor fundamental, la
sonrisa también es un factor importante del rostro, es causante de la primera impresion o el
impacto que se da con relacion a la apariencia y esto es fundamental para la autoestima de la

persona.

Factores sociales: es la interaccion con la sociedad, las personas con problemas orales
suelen tener dificultades al relacionarse con los demas o como consecuencia podria ocurrir el
rechazo en su entorno social, las personas con la apariencia de una bonita sonrisa son mas

seguras de manera que tienen mas facilidad de relacionarse con los demés (24).

En el area odontoldgica existen escalas de medicion, mediante estos instrumentos se
obtienen datos que son de gran apoyo para evaluar el impacto tanto social como funcional de
problemas orales, con el Unico objetivo de poder estimar el tipo de efectividad de los

tratamientos odontoldgicos realizados (14).

El Oral Health Impact Profile (OHIP)
La salud oral se puede medir mediante instrumentos llamados indicadores clinicos e

indices, para medir y confirmar la presencia de enfermedades o descartar su presencia (24).

El OHIP es un instrumento que mide el perfil de impacto en cuanto a la salud oral,
este instrumento se desarrollé como un indicador que tiene por objetivo conocer el tipo de
impacto social que ocasiona los trastornos de la cavidad oral, asi mismo, se puede determinar

cudl es la autopercepcion de calidad de vida relacionado a la salud oral del individuo (24).

Estructura de los instrumentos Oral Health Impact Profile 49 y 14
El cuestionario del OHIP tenia anteriormente 49 preguntas o items, debido a la
complejidad por su extension, con el fin de mejorar los resultados el mismo autor resumio el

cuestionario que consta de tan solo 14 preguntas, se denomina OHIP 14 (24).
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El OHIP 14 identifica la asociacion de las necesidades que se observan en una visita
odontoldgica. También se puede afirmar que es un instrumento confiable, por lo tanto, es
apropiado para sefialar el efecto social de las enfermedades orales. Las dimensiones que lo
conforman son 7, cada una de ellas consta de 2 preguntas obteniendo un valor de rango, que
va de 0 a 8 por dimensién. Cuyo valor del OHIP 14 se obtiene mediante la sumatoria de los
valores porcentuales de las 7 dimensiones, donde se obtendra un valor minimo de 0 y un
valor maximo de 56 puntos, donde se puede ver que los valores bajos representan a la
percepcion favorable con relacion a la calidad de vida del paciente y las estimaciones
elevadas a diferencia del valor bajo, estos representan la autopercepcion negativa del nivel
de vida (10).

Las 7 dimensiones de estudio

e Ladimension de limitacion funcional

e Ladimension de dolor fisico

e Ladimension de malestar psicol6gico

e Ladimensién de incapacidad fisica

o Ladimension de incapacidad psicoldgica
e Ladimension de incapacidad social

e Ladimension de minusvalia

Los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento se utilizan para estimar
impresion social y funcional en patologias de la cavidad oral, se utilizan para correlacionar
medidas clinicas con el Unico objetivo de evaluar la efectividad de los tratamientos

odontoldgicos.

Si se tiene una salud oral deficiente, entonces se tiene una influencia negativa en ciertas
actividades en las que la persona se va a aislar socialmente, dando lugar que afecte

significativamente en la salud oral con relacion a la calidad de vida (28).

Preguntas del OHIP 14

e ;Hatenido dificultades para pronunciar las palabras?
o (El sabor de sus alimentos ha empeorado?

e ;Ha sentido dolor en la boca?

e (Ha presentado molestias al comer?

e ;Le preocupa los problemas con su boca?

e ;Se ha sentido estresado?
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¢ ;Hatenido que cambiar sus alimentos? (comer cosas blandas)

e ;Ha tenido que interrumpir sus alimentos? Hacer una pausa para comer
e ;Ha tenido dificultad para descansar? (dormir)

e (Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?

e (Haestado irritable debido a problemas con su boca?

e ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

¢ (Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?

e ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias? (29)

Ansiedad dental y calidad de vida

El estudio estéa realizado con la finalidad de determinar si existe 0 no una relacion, que
pueda existir entre ansiedad y calidad de vida respecto a la salud oral. Se puede entender que
los dos estéan relacionados frente a una accién de peligro que a su vez pueda afectar de manera
negativa en la ejecucion de actividades diarias de la persona. Ademas, la gente debe
mantenerse continuamente dentro de ciertos limites para no afectar de manera desfavorable a
su calidad de vida. Por ejemplo, cuanto mas se preocupe, peor serd el resultado; por lo que, se
debe intervenir a tiempo para lograr que el nivel de ansiedad disminuya y, de esta manera,
restablecer la calidad de vida. Adaptar esa forma para tener acciones positivas sobre la
relevancia a la salud oral de las personas, ya que, al tener una buena salud mental, también se
puede llegar a tener una 6ptima calidad de vida, que puede ayudar a mejorar también la salud

oral de todas las personas (30).

2.3.  Definicion de terminos bésicos
Ansiedad: es el miedo intenso o la preocupacidn excesiva ante situaciones

estresantes.

Calidad de vida: bienestar del individuo, segun estilo de vida, medio laboral,
preocupaciones; la salud general esta relacionada con la salud de la cavidad oral; las

afecciones orales también intervienen en la salud general.

OHIP 14: es el perfil de impacto de la salud oral, es un instrumento que evalta la

calidad de vida en relacion con la salud oral (10).

Salud oral: estado 6ptimo de la cavidad oral que contribuye positivamente a la salud

en general.

31



CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
Existe relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14 en

pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

3.2.  Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la limitacion funcional en pacientes del centro

de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

2. Existe relacién entre el nivel de ansiedad y el dolor fisico en pacientes del centro de salud

Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

3. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y el malestar psicoldgico en pacientes del centro
de salud Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

4. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la incapacidad fisica en pacientes del centro

de salud Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

5. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la incapacidad psicoldgica en pacientes del

centro de salud Jorge Chévez, Juliaca, 2022.
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6. Existe relacidn entre el nivel de ansiedad y la incapacidad social en pacientes del centro

de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

7. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la minusvalia en pacientes del centro de salud

Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

3.3. Identificacion de variables

Ansiedad dental: sensacion de un estado tranquilo, que se anticipa ante un posible
proceso desagradable que esta a punto de suceder, acompafiado de cierta sintomatologia
propias de la ansiedad como tensién muscular, agitacion, angustia; que normalmente es

asociada a la reaccion tipica propia de cada individuo frente a un peligro (21).

Calidad de vida: bienestar del individuo, segln estilo de vida, medio laboral,
preocupaciones; la salud general no esta aislada de la salud bucal, pues las afecciones orales
intervienen en la salud general. Es el bienestar fisico, psicoldgico, social y ausencia de

enfermedades en la salud bucal (4).
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3.4.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién

Variables Definicién conceptual Dimensiones . . i
P Indicadores Escala de medicion Tlp_o e
variable
_ ) N - Relajado, nada ansioso <9=leve
Ansiedada  Es un estado de aprehens!én de Manifestaciones cognitivas - Ligeramente ansioso 9-12 = moderada N
tratamiento que algo terrible pasara en Manif . fisioloai ) Categorica
dental relacion con el tratamiento anifestaciones fisioldgicas  _ Bagstante ansioso ordinal
dental _ _ ) 13-14 =elevada
' Manifestaciones conductuales - Muy ansioso o intranquilo
- Extremadamente ansioso 15 a mas = severa o fobia
-Ha tenido dificultades para pronunciar las
palabras
-Limitacién funcional -El sabor de sus alimentos ha empeorado
Calidad de . -Ha sentido dolor en la boca
vida OHIP -Dolor fisico _
14 -Ha presentado molestias al comer
(Oral Healt  Es la valoracion personal sobre plicebeicein -Le preocupa los problemas con su boca Autoperc(:(e)p;nZ%n) RIS
Impact distintos factores que afectan la -Malestar psicoléaico Seh tido estresad Categorica
Profile) vida y bienestar, relacionado a P g -S€ ha sentido estresado 3 _ ordinal
g Autopercepcion negativa

-Incapacidad psicologica
P . E cosas blandas)

-Ha tenido que cambiar sus alimentos (comer (29 a 56)

-Incapacidad social -Ha tenido que interrumpir sus alimentos

(Hacer una pausa para comer)

-Minusvalia

-Ha tenido dificultad para descansar (dormir)

- Se ha sentido avergonzado por problemas

con su boca
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.  Maétodos, tipo y nivel de la investigacién
4.1.1. Método de investigacion
Método general cientifico; Hernandez et al. (31), sefialan que, la
metodologia de investigacion tiene una serie de procesos que se presentan de forma
empirica, ordenada y sobre todo critica, las que van a ser aplicadas al estudio de un

determinado problema.

4.1.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basica. Segin Hernandez et al. (31), la
investigacion se realiza con la idea de desarrollar teoria y generar conocimientos nuevos

acerca del comportamiento de las variables.

4.1.3. Alcance de la investigacion
Esta investigacion es correlacional. Segin Hernandez et al. (31), la finalidad
es dar a entender el grado de relacion existente entre dos 0 més variables en una

muestra determinada.

4.2.  Disefio de la investigacion
El tipo de estudio es no experimental, segun Hernandez et al. (31), la investigacion no
experimental se realiza sin la manipulacién de ninguna de las variables, para ver qué efecto

tiene en otras variables.
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4.3.

44.

Por su periodo y secuencia el estudio es de corte transversal y prospectivo.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 150 pacientes que acudieron entre
noviembre - diciembre del 2022 al servicio de odontologia del centro de salud Jorge
Chéavez, Juliaca.

Hernandez et al. (31), se refieren a la poblacién como un grupo de personas

gue presentan ciertas caracteristicas muy similares entre una y otra persona.

4.3.2. Muestra
Esta constituida por 109 pacientes. Técnica de muestreo: no probabilistico,
por conveniencia. Ya que la seleccién se basa de acuerdo con la conveniencia de los

investigadores y a los criterios de inclusion.

A. Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afios

o Pacientes que firmen el consentimiento informado voluntariamente
e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes atendidos entre noviembre - diciembre de 2022

B. Criterios de exclusion
e Pacientes que estén con medicacidn psiquiatrica
e Pacientes con alteraciones mentales o fisicas, que limite el llenado de la encuesta

e Pacientes no pertenecientes al centro de salud Jorge Chavez

e Pacientes que no estan de acuerdo con la investigacion

Técnica e instrumento de recoleccion y andlisis de datos
44.1. Técnica

Para poder obtener los datos de ambas variables como técnica se tuvo a
consideracion la encuesta, que consta de un conjunto de preguntas con respuestas

predeterminadas.
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Como lo indican Rodriguez et al. (23), la técnica e instrumento es aquel
medio por el que se obtiene la informacidn necesaria en base al objeto que se desea
estudiar. Se utilizd la recoleccién primaria en las que se encuentran la encuesta, el

cuestionario, la observacion, entre otras.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron 2 cuestionarios, la escala de ansiedad dental de Corah
modificada (MDAS) para medir ansiedad y el instrumento OHIP 14 para evaluar la
autopercepcion de la calidad de vida.

A. Disefno
Para la variable ansiedad al tratamiento dental se uso la escala de ansiedad
dental de Corah modificada (MDAS).

Manifestaciones cognitivas: en este tipo de manifestacion, el pensamiento
induce a la ansiedad que gira en torno al peligro, temor ante una posible amenaza y es
de forma automatica, el paciente no puede controlar la situacion y cree que no esta
bajo su dominio, también se presenta la disfuncién de la capacidad de memoria y

concentracion.

Manifestaciones fisiologicas: la ansiedad es una reaccion emocional, donde
se activa el sistema nervioso auténomo y fisiolégico, pueden presentar sintomas

corporales como molestias o dolor de estémago, sequedad bucal, sudoracién y cefalea.

Manifestaciones conductuales: se manifiestan mediante impulsos que
provocan a la conducta del organismo para responder ante una estimulacion
determinada. La ansiedad se relaciona con un conjunto de estimulos condicionados o

incondicionados como respuesta emocional.

El MDAS es un instrumento (cuestionario) conformado por 5 preguntas y
gue cuentan con 5 alternativas como opciones de respuesta y cada alternativa tiene

una puntuacion de 1 a 5 (32).
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¢ Relajado, nada ansioso

e Ligeramente ansioso

o Bastante ansioso

e Muy ansioso e intranquilo

e Extremadamente ansioso

Para poder obtener el calculo de nivel de ansiedad se suman todos los

puntajes al finalizar el test (33).

e Menos de 9 = ansiedad leve
e Entre 9 - 12 = ansiedad moderada
e Entre 13 - 14 = ansiedad elevada

e Masde 15 =ansiedad severa

Para la variable calidad de vida se utiliz6 uno de los instrumentos més usados
gue es el OHIP 14. Este instrumento originalmente fue descrito por Slade en 1997
quien menciond que este instrumento fue desarrollado con la finalidad de proporcionar
una medida razonable de las limitaciones como son incomodidades y discapacidades
gue son aplicadas a las condiciones bucales. Este instrumento presenta 14 preguntas

gue miden 7 dimensiones:

Limitacion funcional: es la limitacion que presenta dificultad para realizar
las funciones fisicas normales. Existen tres puntos esenciales que se deben tomar en
cuenta, que son limitacion nerviosa, limitacion de movimientos, limitacion al

desplazamiento de la persona.

Dolor fisico: es una sensacion desagradable, que se presenta como un
hormigueo, ardor o molestia, el dolor puede ser agudo o sordo, también puede ser
intermitente o ser constante, en mucho de los casos podria presentarse de forma

generalizada.

Incapacidad fisica: es la incapacidad, disminucién y ausencia de funciones
motoras o fisicas. Se pueden presentar repercusiones en el desenvolvimiento normal

de como llevar a cabo determinadas actividades, con relacion a la vida social, presenta
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severas limitaciones y barreras para desenvolverse con normalidad.

Malestar psicoldgico: se manifiesta mediante el llanto fécil, ansiedad,
disminucién del estado animico, irritabilidad; presenta alteraciones emocionales
gue solo es percibida por la propia persona, por los familiares y todos los que entran
en contacto con la persona afectada.

Incapacidad psicoldgica: es cuando una persona adulta no es capaz de

tomar ciertas decisiones por si misma.

Incapacidad social: dificultad para poder relacionarse con la sociedad, ya
sea por discapacidad que presenta el paciente, aqui también presenta la disminucion
0 anulacion de su capacidad laboral.

Minusvalia: es cuando la persona no tiene posibilidades de integracién
educativa, laboral, social o se encuentran disminuidas como consecuencia de una
deficiencia permanente, ya sea congénita o no, en sus capacidades fisicas, psiquicas o

sensoriales.

Cada dimension esta establecida por 2 preguntas (5; 34). Cada pregunta
conformada por 5 opciones de respuesta que son evaluadas mediante la escala de

Likert, ya que presenta categorias entre 0 a 4 y con sus valores:

e 0 =nunca

e 1 =casi hunca

e 2 =ocasionalmente
e 3= frecuentemente

e 4 =casi siempre

Para hallar el resultado del valor de OHIP 14 se realiz6 mediante la suma de
las puntuaciones de cada pregunta, teniendo en cuenta un puntaje minimo de 0 y
méaximo de 56 puntos, en el que los valores bajos de 0 a 28 reflejan una autopercepcion
positiva de calidad de vida, por el contrario, los valores altos de 29 a 56 indican una

autopercepcion negativa de calidad de vida (35).
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B. Confiabilidad

Norman Corah, en 1969 elabor6 un pequefio cuestionario de 4 interrogantes
(DAS) para detectar una gradacion de ansiedad que los pacientes experimentan al
someterse a tratamientos odontoldgicos. En 1995 este cuestionario se modifico y
amplié por Humphris y colaboradores a 5 interrogantes (MDAS), siendo un
instrumento rapido y eficiente para los odont6logos. Recientemente, el MDAS ha sido
validado a otros idiomas y culturas a comparacion con otros instrumentos, presenta
propiedades psicométricas y tiene un alto indice de confiabilidad y validez segun la

revision de varios estudios previos realizados para este fendmeno psicologico.

Tabla 2. Fiabilidad de instrumento MDAS

Instrumento Alfa de Cronbach N.° de elementos
Ansiedad ,833 5

El OHIP 14 originalmente fue elaborado en Australia, en 1994, por Slade y
Spencer, este instrumento permite conocer el valor que las personas otorgan a su salud
bucal el que inicialmente tenia 49 items, dividido en 7 dimensiones. Posteriormente,
en 1997 se valid6 una version corta del OHIP que fue llamada OHIP 14, en el que se
utilizaron datos epidemiolégicos de una muestra de adultos australianos de 60 afios.
En el que el autor concluyd que los catorce items planteados del cuestionario eran
suficiente para determinar los mismos parametros que la version anterior que era muy
extensa del OHIP de 49 preguntas. Este instrumento se ha traducido, adaptado y

validado en distintas poblaciones (24).

Tabla 3. Fiabilidad de instrumento OHIP 14
Instrumento Alfa de Cronbach  N.° de elementos
Calidad de vida OHIP 14 ,729 5

Estos instrumentos de medicion tienen una fiabilidad buena y alta por lo que
son confiables, y coherentes, pues dichos instrumentos se utilizaron en estudios

anteriores.
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C. Validez
Cada uno de los instrumentos fueron validados por tres jueces expertos

cirujanos dentistas (anexo 7).

El instrumento de escala de ansiedad dental de Corah modificada (MDAS)
mide el nivel de ansiedad y mediante el analisis de la consistencia tiene una fiabilidad
alta de 0.83 segun el alfa de Cronbach (33).

El instrumento OHIP 14 cuenta con la confiabilidad, precision y validez
respectiva, mediante el analisis de la consistencia tiene una fiabilidad buena de 0.72

segun el alfa de Cronbach (35).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para empezar, se procedio a solicitar un permiso de la institucion en el que se
realizé dicha investigacion, dirigiéndose al jefe encargado del centro de salud Jorge
Chavez de la ciudad de Juliaca, solicitando autorizacién para poder realizar la

entrevista (anexo 4).

Se coordiné con los odontdlogos de area y se solicitd al encargado que antes
de proceder con la atencidn de los tratamientos del paciente puedan ser entrevistados

y, posterior a ello, puedan ser atendidos con los procedimientos que requieran.

Se procedié a informar a los pacientes sobre el tema de investigacion. El
procedimiento y qué funcion tendran ellos en la investigacion, posterior a ello puedan
decidir y voluntariamente procedan a firmar el consentimiento informado (anexo 3),
una vez conseguida la aprobacion, se les brind6 todas las facilidades e instrumentos
para que procedan con el llenado (anexo 5 - 6), una vez completado, se procedio al
recojo de forma ordenada y por cddigos de digitos para guardar anénimamente los

datos de los atendidos.

Se utilizo el programa SPSS 25 para analizar los datos a través de tablas y

graficos.
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La prueba estadistica que se us6 fue de Spearman. Se utiliza con la finalidad
de evaluar la relacion existente entre dos variables cuantitativas. Se utiliza para
conocer el grado y el sentido de la relacion que existe entre dos variables que se miden
en un nivel ordinal. La diferencia con respecto a otro tipo de prueba estadistica es que
esta ofrece datos muy precisos. EvalUa el grado de relacion entre ambas variables, a
raiz de los resultados se puede predecir el valor de una variable conociendo cuél es el
valor de la otra.

4.5.  Consideraciones éticas
La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica e Investigacion de

la Universidad Continental (anexo 2).

La investigacion se desarroll6 respetando los principios fundamentales y éticos tales
como la privacidad de identidad del investigado, respeto a la seguridad de la informacion para
la recoleccidn, se realiz6 antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido que se obtuvo de esta seccion estuvo dentro de lo que permita la Ley N.° 29733, es
la ley que tiene el objetivo de poder garantizar la proteccion de datos personales.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Nivel de ansiedad y calidad de vida mediante OHIP-14 en pacientes del centro de salud

Jorge Chavez, Juliaca

OHIP 14
Autopercepcion Autopercepcién  Total
positiva negativa
. Recuento 62 3 65
Ansiedad leve
% del total 56.9 2.8 59.6
] Recuento 20 3 23
Ansiedad moderada
% del total 18.3 2.8 21.1
Nivel ansiedad
. Recuento 8 4 12
Ansiedad elevada
% del total 7.3 3.7 11.0
] Recuento 3 6 9
Ansiedad severa
% del total 2.8 5.5 8.3
Recuento 93 16 109
Total
% del total 85.3 % 147 100.0

Interpretacion: en la tabla 4 se observa que, la mayoria, 56.9 % [62] de los pacientes
tienen un nivel de ansiedad leve y respecto a su calidad de vida presentan una autopercepcion
positiva, seguido del 18.3 % [20] tiene un nivel de ansiedad moderada y una autopercepcion
positiva, seguido del 7.3 % [8] presenta un nivel de ansiedad elevada con una autopercepcién
positiva, el 5.5 % [6] presenta ansiedad severa y una autopercepcion negativa. También se

aprecia que la mayoria 59.6 % [65] de los pacientes presenta ansiedad leve y solo una minoria
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8.3 % [9] una ansiedad severa. Asimismo, se observa que la mayoria 85.3 % [93] de pacientes
tiene una autopercepcidn positiva de su calidad de vida, mientras que solo un 14.7 % [16] tiene

una autopercepcion negativa.

Tabla 5. Nivel de ansiedad y limitacién funcional en pacientes del centro de salud Jorge Chavez

Limitacion funcional
Autopercepcién  Autopercepcion  Total

negativa positiva

Ansiedad leve Recuento 10 55 65

% del total 9,2 50,5 59,6

. Recuento 3 20 23
Ansiedad Ansiedad moderada g, o 161y 2,8 18,3 21,1

Ansiedad elevada Recuento 2 10 12
% del total 1,8 9,2 11,0

Ansiedad severa Recuento 1 8 9

% del total 0,9 7,3 8,3

Total Recuento 16 93 109
% del total 14,7 85,3 100,0

Interpretacién: en la tabla 5 se puede observar que la mayoria 50,5 % [55] tiene un
nivel de ansiedad leve, respecto a la limitacion funcional, presentaron una autopercepcion
positiva; y los pacientes con mayor porcentaje que presentaron autopercepcion negativa

respecto a limitacion funcional 9,2 % [10] tiene un nivel de ansiedad leve.

Tabla 6. Nivel de ansiedad y el dolor fisico en pacientes del centro de salud Jorge Chavez.

Dolor fisico
Autopercepcion  Autopercepcion  Total
negativa positiva

Ansiedad leve Recuento 6 59 65
% del total 5.5 54,1 59,6

. Recuento 0 23 23
Ansiedad Ansiedad moderada g o 1oy 0,0 21,1 21,1

Ansiedad elevada Recuento 0 12 12
% del total 0,0 11,0 11,0

Ansiedad severa Recuento 0 9 9

% del total 0,0 8,3 8,3

Total Recuento 6 103 109
% del total 5,5 94,5 100,0

Interpretacion: en la tabla 6 se observa que, de la mayoria de los pacientes que
tuvieron ansiedad leve 54,1 % [59] present6 una autopercepcion positiva respecto a dolor
fisico; asimismo los pacientes con mayor porcentaje que presentaron autopercepcion negativa

respecto a dolor fisico son de 5,5 % [6] y tiene un nivel de ansiedad leve.
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Tabla 7. Nivel de ansiedad y el malestar psicolégico en pacientes del centro de salud Jorge Chéavez

Malestar psicolégico
Autopercepcién Autopercepcion  Total

negativa positiva

T Recuento 12 53 65

% del total 11,0 48,6 59,6

. Recuento 3 20 23
Ansiedad Ansiedad moderada g, o1 1) 2.8 18,3 211

Ansiedad elevada Recuento 0 12 12
% del total 0,0 11,0 11,0

Ansiedad severa Recuento 0 9 9

% del total 0,0 8,3 8,3

Total Recuento 15 94 109
% del total 13,8 86,2 100,0

Interpretacion: en la tabla 7 se observa que de la mayoria de los pacientes que
tuvieron ansiedad leve 48,6 % [53] presentd una autopercepcion positiva respecto a malestar
psicologico; asimismo, los pacientes con mayor porcentaje que presentaron una
autopercepcion negativa respecto a malestar psicologico son de 11,0 % [12] y tienen un nivel
de ansiedad leve.

Tabla 8. Nivel de ansiedad y la incapacidad fisica en pacientes del centro de salud Jorge Chavez

Incapacidad fisica
Autopercepcion  Autopercepcion  Total

negativa positiva

Ansiedad leve Recuento 4 61 65

% del total 3,7 56,0 59,6

. Recuento 0 23 23
Ansiedad Ansiedad moderada g, o1 110 0,0 211 211

Ansiedad elevada Recuento 0 12 12
% del total 0,0 11,0 11,0

Ansiedad severa Recuento 0 o o

% del total 0,0 8,3 8,3

Total Recuento 4 105 109
% del total 3,7 96,3 100,0

Interpretacion: en la tabla 8 se observa que, los pacientes con mayor porcentaje son
los que manifestaron ansiedad leve 56,0 % [61] y presentaron una autopercepcion positiva
respecto a incapacidad fisica; asimismo los pacientes con mayor porcentaje que presentaron
autopercepcion negativa respecto a incapacidad fisica son de 3,7 % [4] y también tienen un

nivel de ansiedad leve.
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Tabla 9. Nivel de ansiedad y la incapacidad psicolégica en pacientes del centro de salud Jorge
Chavez

Incapacidad psicoldgica
Autopercepcion  Autopercepcion  Total

negativa positiva

T Recuento 3 62 65

% del total 2,8 56,9 59,6

. Recuento 2 21 23
Ansiedad Ansiedad moderada o o1 o 18 19,3 21,1

. Recuento 1 11 12
Ansiedad elevada g " o) 0,9 10,1 11,0

Ansiedad severa Recuento 0 9 9

% del total 0,0 8,3 8,3

Total Recuento 6 103 109
% del total 55 94,5 100,0

Interpretacion: en la tabla 9 se observa que los pacientes con mayor porcentaje son
los que manifestaron ansiedad leve 56,9 % [62] y presentaron una autopercepcion positiva
respecto a incapacidad psicologica; asimismo los pacientes con mayor porcentaje que
presentaron autopercepcién negativa respecto a incapacidad psicoldgica fueron de 2,8 % [3] y

también tuvieron un nivel de ansiedad leve.

Tabla 10. Nivel de ansiedad y la incapacidad social en pacientes del centro de salud Jorge Chavez

Incapacidad social
Autopercepcion  Autopercepcion  Total

negativa positiva

Ansiedad leve Recuento 16 49 65

% del total 14,7 45,0 59,6

. Recuento 2 21 23
Ansiedad Ansiedad moderada g o1 110 18 193 211

Ansiedad elevada Recuento 1 11 12
% del total 0,9 10,1 11,0

. Recuento 1 8 9

Ansiedad severa o0 o1 ot 09 73 83
Total Recuento 20 89 109
% del total 18,3 81,7 100,0

Interpretacion: en la tabla 10 se observa que, los pacientes con mayor porcentaje son
los que manifestaron ansiedad leve 45,0 % [49] y presentaron una autopercepcion positiva
respecto a incapacidad social; asimismo, los pacientes con mayor porcentaje que presentaron
autopercepcion negativa respecto a incapacidad social fueron de 14,7 % [16] y también

tuvieron un nivel de ansiedad leve.
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Tabla 11. Nivel de ansiedad y la minusvalia en pacientes del centro de salud Jorge Chavez

Minusvalia
Autopercepcién Autopercepcion  Total
negativa positiva

e — Recuento 23 42 65

% del total 21,1 38,5 59,6

. Recuento 6 17 23
Ansiedad Ansiedad moderada o o 1o1a) 55 15,6 21,1

Ansiedad elevada Recuento 1 1 12
% del total 0,9 10,1 11,0

Ansiedad severa Recuento 1 8 9

% del total 0,9 7,3 8,3

Total Recuento 31 78 109
% del total 28,4 71,6 100,0

Interpretacion: en la tabla 11 se observa que, los pacientes con mayor porcentaje son
los que manifestaron ansiedad leve 38,5 % [42] y presentaron una autopercepcion positiva
respecto a minusvalia; asimismo los pacientes con mayor porcentaje que presentaron
autopercepcion negativa respecto a minusvalia fueron de 21.1 % [23] y también tuvieron un

nivel de ansiedad leve.

5.2.  Contrastacién de hipotesis
Se aplicé correlacion de Spearman

Se planted la hipotesis

Ho: = no existe correlacion

Ha: = si existe correlacion

Nivel de significancia
Alfa: 0.05

Regla de decision
Si p <0.05, se acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Sip>=0.05, se rechaza la Ha y se acepta la Ho.
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Tabla 12. Correlacién entre nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14

Correlaciones

Ansiedad OHIP-14

Ansiedad Coeficiente de correlacion 1.000 428
Sig. (bilateral) : .000
Rho de Spearman . N - 109** 109
OHIP 14 Coeficiente de correlacion 428 1.000
Sig. (bilateral) .000 .
N 109 109

Interpretacidén: como se observa, la significancia entre ansiedad y OHIP 14 esp =0,
como p < 0.05, por lo tanto, existe relacion significativa entre la ansiedad y ohip-14. Esta

relacién es directa, con una relacion alta (= 0.428), por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 13. Correlacién de nivel de ansiedad y limitacion funcional

Ansiedad  LImitacion
uncional

Coeficiente de correlacion 1,000 ,023

Ansiedad Sig. (bilateral) . ,809

N 109 109

Coeficiente de correlacion ,023 1,000

Limitacién funcional Sig. (bilateral) ,809 .

109 109

Interpretacion: como se observa, la significancia entre ansiedad y limitacion

funcional es p = 0.809, como p > = 0.05, por lo tanto, no existe relacién significativa entre la
ansiedad y limitacién funcional.

Tabla 14. Correlacién de nivel de ansiedad y dolor fisico

Ansiedad Dolor fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 ,1917
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,046
N 109 109
Coeficiente de correlacion ,1917 1,000
Dolor fisico Sig. (bilateral) ,046 .
N 109 109

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: como se observa la significancia entre ansiedad y dolor fisico es
p = 0.046, como p < 0.05, por lo tanto, existe relacion significativa entre la ansiedad y dolor
fisico. Esta relacion es directa, con un coeficiente de = 0.191.
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Tabla 15. Correlacién de nivel de ansiedad e incapacidad fisica

Ansiedad Incap z_acidad
fisica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,155
Ansiedad Sig. (bilateral) : ,108
N 109 109
Coeficiente de correlacion ,155 1,000
Incapacidad fisica Sig. (bilateral) ,108 .
N 109 109

Interpretacién: como se observa, la significancia entre ansiedad y la incapacidad

fisica es p = 0.108, como p > = 0.05, por lo tanto, no existe relacién significativa entre la
ansiedad y la incapacidad fisica.

Tabla 16. Correlacidn de nivel de ansiedad y malestar psicolégico

Ansiedad Male§t§1r
psicoldgico

Coeficiente de correlacion 1,000 ,190"

Ansiedad Sig. (bilateral) . ,048

N 109 109

Coeficiente de correlacion ,190" 1,000

Malestar psicolégico Sig. (bilateral) ,048 .

N 109 109

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacidon: como se observa, la significancia entre ansiedad y malestar psicoldgico
es p =0.048, como p < 0.05, por lo tanto, existe relacion significativa entre la ansiedad y malestar
psicolégico. Esta relacion es directa, con un coeficiente de = 0.190.

Tabla 17. Correlacién de nivel de ansiedad e incapacidad psicolégica

Ansiedad ~ 'ncapacidad
psicolégica
Coeficiente de correlacion 1,000 -,025
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,793
N 109 109
Coeficiente de correlacion -,025 1,000
Incapacidad psicologica Sig. (bilateral) ,793 .
N 109 109

Interpretacion: como se observa, la significancia entre ansiedad y la incapacidad

psicoldgica es p = 0.793, como p > = 0.05, por lo tanto, no existe relacion significativa entre
la ansiedad y la incapacidad psicologica.
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Tabla 18. Correlacién de nivel de ansiedad e incapacidad social

Ansiedad Incapapidad
social
Coeficiente de correlacion 1,000 ,187
Ansiedad Sig. (bilateral) : ,052
N 109 109
Coeficiente de correlacion ,187 1,000
Incapacidad social Sig. (bilateral) ,052 .
N 109 109

Interpretacién: como se observa, la significancia entre ansiedad y la incapacidad
social es p = 0.052, como p > = 0.05, por lo tanto, no existe relacién significativa entre la

ansiedad y la incapacidad social.

Tabla 19. Correlacién de nivel de ansiedad y minusvalia

Ansiedad Minusvalia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,209"
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,029
N 109 109
Coeficiente de correlacion ,209" 1,000
Minusvalia Sig. (bilateral) ,029 .
N 109 109

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Interpretacién: como se observa, la significancia entre ansiedad y minusvalia es
p =0.029, como p < 0.05, por lo tanto, existe relacién significativa entre la ansiedad y

minusvalia. Esta relacion es directa, con un coeficiente de = 0.209.

5.3. Discusion de resultados

En el estudio, al determinar la relacion entre nivel de ansiedad y calidad de vida, segun
los resultados de la investigacion, la mayoria, 56.9 % de los pacientes, tiene un nivel de
ansiedad leve y; respecto a su calidad de vida, presentan una autopercepcion positiva, seguido
del 18.3 % que tiene un nivel de ansiedad moderada y una autopercepcion positiva, seguido
del 7.3 % que presenta un nivel de ansiedad elevada con una autopercepcion positiva, el 5.5 %
presenta ansiedad severa y una autopercepcion negativa. Por tal motivo, estos resultados
detallados guardan relacion con la investigacion de Coronel (15), que concluy6 con relacion
a la ansiedad con los pacientes adultos de Ciudad Nueva en Tacna, se obtuvo un total de
41,95 % de adultos jovenes que mostrd un incidencia de ansiedad leve, del total de los adultos
mayores el 34,00 % present6 ansiedad moderada, un 28,00 % present6 ansiedad severa o
fobia y, finalmente, un total de los adultos mayores el 53,85 % presenta un nivel de ansiedad

minima o nula.
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Al determinar la relacién entre nivel de ansiedad y limitacién funcional en pacientes
del centro de salud Jorge Chéavez. Obteniendo los resultados de la investigacién, de un total de
109 se puede observar gue la mayoria 50,5 % tiene un nivel de ansiedad leve, por lo que,
presenta una autopercepcion positiva; y los pacientes con mayor porcentaje que presentaron
autopercepcion negativa respecto a limitacion funcional 9,2 % tiene un nivel de ansiedad leve.
Por tal motivo, estos resultados detallados no guardan relacién con la investigacion de
Alvarado (6), concluyendo que, existe un elevado registro de ansiedad al tratamiento dental,
en pacientes entre los rangos de edad de 45 a 50 afios con un porcentaje de 64 %, con mayor
relacion en mujeres y poblacion de nivel educativo muy bajo, en ambas circunstancias cabe

subrayar que es muy significativo.

Al determinar la relacion entre nivel de ansiedad e incapacidad fisica en pacientes del
centro de salud Jorge Chavez, 2022. Obteniendo los resultados de la investigacion, de un total
de 109 se puede observar que, los pacientes con mayor porcentaje son los que manifestaron
ansiedad leve 56,0 % y presentaron una autopercepcion positiva respecto a incapacidad fisica;
asimismo, los pacientes con mayor porcentaje que presentaron autopercepcion negativa
respecto a incapacidad fisica son de 3,7 % y también tienen un nivel de ansiedad leve. Por tal
motivo, estos resultados detallados no guardan relacion con la investigacion realizada de
Viuchi et al. (9), quienes concluyen que, existe un alto registro de ansiedad de tipo moderada
a severa en 76,2 % y la mayor incidencia que present6 fue en un rango entre 25 - 34 afios,
también se determind que las personas que habitan en zona urbana presentan una ansiedad de

tipo elevada al hecho de haber tenido una experiencia sumamente negativa.

Con respecto a la relacion entre el nivel de ansiedad y la minusvalia en pacientes del
centro de salud Jorge Chavez, 2022, se observa que los pacientes con mayor porcentaje son
los que manifestaron ansiedad leve 38,5 % y presentaron una autopercepcion positiva respecto
a minusvalia; asimismo, los pacientes con mayor porcentaje que presentaron autopercepcion
negativa respecto a minusvalia son de 21.1 % y también tienen un nivel de ansiedad leve. Por
lo que, en la investigacion de Ariza no concuerda, ya que se reportd que existe un alto registro
de nivel de ansiedad en el sexo masculino, representado por un 54 % de nivel de ansiedad muy
leve, a diferencia del 23 % que present6 un nivel de ansiedad moderado, el porcentaje para el
nivel de ansiedad alto fue de 16 %, y el 7 % tuvo un nivel de ansiedad muy alto equivalente a

fobia.
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CONCLUSIONES

. Si existe una relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14 en
pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022; presentando una gran mayoria
ansiedad leve 56.9 % y autopercepcion positiva respecto a calidad de vida.

No existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la limitacion funcional en pacientes del

centro de salud Jorge Chéavez, Juliaca, 2022.

. Si existe una relacién entre el nivel de ansiedad y la dimensidn de dolor fisico en pacientes

del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

. Si existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la dimensidn de malestar psicol6gico en

pacientes del centro de salud Jorge Chévez, Juliaca, 2022.

. No existe una relacién entre el nivel de ansiedad y la dimension de incapacidad fisica en
pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

. No existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la dimensién de incapacidad psicolégica

en pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

. No existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la dimensién de incapacidad social en

pacientes del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

. Si existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la dimension de minusvalia en pacientes

del centro de salud Jorge Chavez, Juliaca, 2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios de las dos variables juntas, como son ansiedad y
calidad de vida, ya que aun son escasas las investigaciones.

2. Se recomienda realizar estudios en poblacion de adultos mayores con alguna patologia de

la cavidad oral.

3. Se recomienda evaluar a una poblacion de diferentes areas geograficas del pais, sobre todo,

en areas rurales.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Tabla 20. Relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP 14 en el centro de salud Jorge Chévez, Juliaca, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis .Va.“ab'es € Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
ansiedad y calidad de
vida mediante el
OHIP 14 en pacientes
del centro de salud
Jorge Chavez,
Juliaca, 2022?

Problemas especificos
¢Cual es la relacién
entre el nivel de
ansiedad y la
limitacion funcional,
en pacientes del centro
de salud Jorge Chavez,
Juliaca, 2022?

¢Cuél es la relacion
entre el nivel de
ansiedad y el dolor
fisico en pacientes del
Centro de salud Jorge
Chavez, Juliaca; 2022?

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
ansiedad y el malestar
psicoldgico en
pacientes del centro de

Relacionar el nivel de
ansiedad y calidad de
vida mediante el
OHIP 14 en pacientes
del centro de salud
Jorge Chévez,
Juliaca, 2022.

Obijetivos especificos
Relacionar el nivel de
ansiedad y la
limitacion funcional
en pacientes del
centro de salud Jorge

Chévez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de
ansiedad y el dolor
fisico en pacientes del
centro de salud Jorge

Chéavez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de
ansiedad y el malestar
psicolégico en
pacientes del centro
de salud Jorge
Chavez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad
y calidad de vida
mediante el OHIP
14 en pacientes del
centro de salud Jorge
Chévez, Juliaca,
2022.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y

la limitacion

funcional en pacientes
del Centro de salud

Jorge Chavez, Juliaca;

2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
el dolor fisico en
pacientes del centro
de salud Jorge
Chavez, Juliaca,
2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
el malestar
psicoldgico en

independiente:
Nivel de ansiedad

Indicadores:
Vegetativo:
transpiracion,
xerostomia,
inestabilidad.
Neuromuscular:
palpitaciones, rigidez
muscular, dolor de
cabeza, parestesias.
Cardiovasculares:
palpitaciones,
taquicardias,
opresiones.
Respiratorio:
dificultad respiratoria
Digestivos: arcadas,
regurgitaciones,
disenteria,
constipacion,
meteorismo.
Genitourinario:
frecuente miccion,
problemas sexuales.

Poblacién:
En el trabajo la
poblacién de la
investigacion esta

Método: constituida por
cientifico pacientes que
acuden al servicio de
odontologia del
Tipo: basica centro de salud
Jorge Chavez
Alcance: Muestra:

La muestra es de
109 pacientes.

correlacional

Técnicas:
Disefio: Encuesta
no experimental,
prospectivo,
transversal Instrumentos:

- Cuestionario MDAS
- Cuestionario de
OHIP 14

60



salud Jorge Chavez,
Juliaca, 20227

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
ansiedad y la
incapacidad fisica en
pacientes del centro de
salud Jorge Chavez,
Juliaca, 20227

¢Cual es la relacién
entre el nivel de
ansiedad y la
incapacidad
psicoldgica en
pacientes del centro de
salud Jorge Chavez,
Juliaca, 2022?

¢Cual es la relacién
entre el nivel de
ansiedad y la
incapacidad social en
pacientes del centro de
salud Jorge Chavez,
Juliaca, 2022?

¢Cuél es la relacion
entre el nivel de
ansiedad y la
minusvalia en
pacientes del centro de
salud Jorge Chéavez,
Juliaca, 2022?

ansiedad y la
incapacidad fisica en
pacientes del centro
de salud Jorge

Chavez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de
ansiedad y la
incapacidad
psicoldgica en
pacientes del centro
de salud Jorge

Chavez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de
ansiedad y la
incapacidad social en
pacientes del centro
de salud Jorge

Chéavez, Juliaca, 2022.

Relacionar el nivel de
ansiedad y la
minusvalia en

pacientes del centro
de salud Jorge

Chéavez, Juliaca, 2022.

pacientes del centro
de salud Jorge
Chavez, Juliaca,
2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
la incapacidad fisica
en pacientes del
centro de salud Jorge
Chévez, Juliaca,
2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
la incapacidad
psicoldgica en
pacientes del centro
de salud Jorge
Chévez, Juliaca,
2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
la incapacidad social
en pacientes del
centro de salud Jorge
Chévez, Juliaca,
2022.

Existe relacion entre
el nivel de ansiedad y
la minusvalia en
pacientes del centro
de salud Jorge
Chévez, Juliaca,
2022.

Variable dependiente:

Calidad de vida
relacionada a la salud
oral OHIP 14

Indicadores:
Indicadores
funcionales

Indicadores
psicoldgicos

Factores sociales
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
— 7
= Continental
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 21 de noviembre del 2022
OFICIO N.° 0232-2022-VI1-UC
Investigadores:
Jorge Luis Roque Villafuerte
Damariz Liz Romero Mamani
Rosi Marisol Castro Gonzales
Presente-
Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez manifestarles que
el estudio de investigacion titulado: “Relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de vida
mediante el OHIP-14 en el centro de salud Jorge Chavez, Juliaca 2022”.
Ha sido aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las siguientes
precisiones:
e EIl Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar informacion y
confirmar el cumplimiento de las normas éticas. ® EI Comité puede solicitar el informe final
para revision final.
Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal. Atentamente,

UK ey g
[ > i

Walter Calderdn Gerstein
= Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 3

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacion

El presente estudio es conducido por los bachilleres Roque Villafuerte Jorge Luis,
Romero Mamani Damariz Liz, Castro Gonzales Rosi Marisol, quienes estan realizando el Curso
Taller de Titulacion en la Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar
la “Relacién entre el nivel de ansiedad y calidad de vida mediante el OHIP-14 en el centro
de salud Jorge Chavez, Juliaca 2022”. En funcién de ello, lo invitamos a participar de este

estudio a través de un cuestionario que se estima tendra una duracion maxima de 10 min.

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

mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningln otro proposito de la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en
cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el
momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le

resulta incomoda, puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responder.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Rogue Villafuerte
Jorge Luis, Romero Mamani Damariz Liz, Castro Gonzales Rosi Marisol, he sido informado(a)
de que el objetivo de este estudio es determinar la “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN EL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022”.

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara

aproximadamente 10 minutos.

Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
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estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a 41090449@continental.edu.pe 48008281 @continental.edu.pe
71933010@continental.edu.pe; al teléfono 997190768, 930120131, 927811855

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por los bachilleres Roque Villafuerte Jorge Luis. Romero
Mamani Damariz Liz, Castro Gonzales Rosi Marisol, quienes estin realizando el Curso
Taller de Titulacion en la  Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es
determinar la “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA MEDIANTE EL OHIP-

14 EN EL. CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022°. En funci6n de ello, lo invitamos a
participar de este estudio a través de un cuestionario que se estima tendrd una duracion
maxima de 10 min.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendrin en

estricta confidencialidad: se codificardn con un nimero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademds, no serdn usados para ningin otro propésito de la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que
lo desee sin ningiin perjuicio. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le resulta incomoda.
puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Roque Villafuerte Jorge
Luis, Romero Mamani Damariz Liz, Castro Gonzales Rosi Marisol., He sido informado(a) de que

¢l objetivo de este estudio es determinar la “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD ¥ CALIDAD DE
VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN EL. CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ, JULIACA 20227

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en una entrevista. lo cual tomard
aproximadamente 10 minutos.

Entiendo que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio. puedo contactar
a 41090449 continental.edu.pe 4800828 1@continental.edu.pe 71933010 continental.edu.pe:

al teléfono 997190768, 930120131, 927811855

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, ¥ que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 4

Permiso institucional

*Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta N° 001 - (J E V M)-2022

Dr. JUAN CARLOS TUPA FERNANDEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ

Presente.-
De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a Ud., para saludario muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades
a los bachilleres Roque Villafuerte Jorge Luis, Romero Mamani Damariz Liz.
Castro Gonzales Rosi Marisol, , de la escuela profesional de Odontologia,
quienes estan desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo profesicnal de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN EL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022" por lo que estaria muy agradecida de
contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda,
el acceso al centro de salud para poder recolectar datos concerniente a su

investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente.
Juliaca, 22 de Noviembre 2022

Dra. Janet E’:ika Vargas Motta
Asesor Tesis
Universidad Continental
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Anexo 5
Cuestionario de ansiedad dental test de escala de ansiedad dental modificada (MDAS)
Edad: Género:

(Marcar con X)

1.- Si tienes que ir al dentista mafiana para una revision, ;,como te sentirias?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso

2.- Cuando estas en la sala de espera del dentista, ;como te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso

3.- Cuando estas en el sillon dental esperando mientras el dentista prepara el taladro para
comenzar el trabajo, ;como te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso

4.-Imaginese que usted esta en el silldn dental para una limpieza, mientras espera al dentista
sacar los instrumentos que seran utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias, ;c6mo
te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso

5.- Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental ; Como se
siente?

a) Relajado, nada ansioso.
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b) Ligeramente ansioso.
¢) Bastante ansioso.
d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso
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Anexo 6

Instrumento de medicion de calidad de vida OHIP 14

NE Preguntas Nunca Poco frecuente | Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre (4)
' () 1) ) @)

Limitacion funcional:

1 ¢Hatenido dificultades para pronunciar las
palabras?

2 Limitacién funcional:
¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?

3 Dolor fisico:
¢Ha sentido dolor en la boca?

4 Dolor fisico
¢ Ha presentado molestias al comer?
Malestar psicologico:

5 :
¢Le preocupa los problemas con su boca?

6 Malestar psicolégico
¢ Se ha sentido estresado?
Incapacidad fisica:

7 ¢Hatenido que cambiar sus alimentos? (comer
cosas blandas)
Incapacidad fisica:

8 ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos? Hacer
una pausa para comer

9 Incapacidad psicolégica:
¢Ha tenido dificultad para descansar? (Dormir)
Incapacidad psicologica:

10 | ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su
boca?
Incapacidad social:

11 | ¢(Haestado irritable debido a problemas con su

boca?
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12

Incapacidad social:
¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades
diarias?

13

Minusvalia:
¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable?

14

Minusvalia:
¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades
diarias?
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Anexo 7
Validacion de instrumentos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. EDSON FIDEL COSSIO RONDON
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
Titulo del proyecto de

tesis: VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022”

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 31 de Octubre del 2022

Tesista: Jorge Luis Roque Villafuerte Tesista: Damairriz Liz Romero Mamani

DNI: 71933010 DNI: 48008281

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales

DNI: 41090449
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS MDAS

Escala de valoracion

Criterlos (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes paora | aspecto de la dimensiéon | incrementar items LG flema: Son
misma dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar Bl EREE Los items son —
indicador son | dimensidn o | comesponden a la | completamente la : suficientes. @),
- : o7 : s suficientes.
suficientes para | indicador. dimension total. dimension o)
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items TR e——
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son
g : o3 2 2 relativamente :
indicador son | dimension o | coresponden a la | dimension o 5 suficientes. 4
- . e - suficientes.
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicidn. completamente.
3. CLARIDAD: z : .
. Los items requieren 5 Los items son
Los items se " Se requiere una 5 .
5 modificaciones en el uso . .. Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién muy o
. . . de palabras por su 7 claros en lo | semantica vy ~
facilmente, es decir, su | claros. N especifica de | . . . < : L
significado o por el orden sintactico. sintaxis )

sintGxis y semadntica

algunos items.

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. 7 : : 5 Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan .
5 : A ois ; Z ¥ . estan muy
Los items tienen | tienen relacion | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados .
relacion légica con la | légica con  la | relacidon tangencial con | la dimension o | con la
: i = 4 5% : EE T e 4 e - con la L
dimension o indicador | dimensidon o | la dimensidn o indicador. | indicador que estd | dimensidon o X o
. . Sec s s g dimensiébn o
que estén midiendo. indicador. midiendo. indicador. -
indicador.
Los; ilems deben Los items tiene Los items son
2 A i S'S
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ; 2
) Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea . 2 p .

z eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la =S < )
. i afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser ~
importantes y deben | medicion de la - e gaocis 2 c :

5 5 . = la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o 2 X
S éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos EDSov £iDEL (95510 Romvdo

Profesiéon y

Grado {MUTMVD g)g,u,‘_f‘i?"q
r

Académico

Especialidad LN J0)oucip

Institucion y
anosde | M idTéRio D€ SAWO [ Ggips
experiencia
Cargo que

desempefia CloyThAw? DEvresin
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 22

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )
M C ‘;SIOR rdﬁn
/ 4 br. E,?{Sﬂlwg DFNgidm
594699926

COLEGIATURA: /Y Y 90
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. EDSON FIDEL COSSIO RONDON
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO

para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA OHIP-14

Tiivio: dol proyecio de RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
tesis: VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 31 de Octubre del 2022

Tesista: Damariz Liz Romero Mamani

DNI: 48008281

Tesista: Jorge Luis Roque Villafuerte

DNI: 71933010
(R

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales

DNI: 41090449
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - OHIP 14

Y B e e R e

=

(15)

Criterios (1)  Deficlente (12)  Regular | (13) Bueno aa bue':"':y :t:':'e .
0-20% - -
2)-Ale 41-60% 61-80% 81-100%
11.SUFICIENCIA: Los ffems no son | Los items miden algun | Se deben ‘
Llos ftems de una | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items |
[ Los items son p . [
misma dimensién o | medir la | o Indicador, pero no | para evaluar : Los items son c
relativamente gt )
Indicador son | dimensién o | corresponden a la | completamente la Pt— suficientes. l
suficlentes para | indicador. dimension total. dimensién o ' '
obtener su medicién. indicador.
12. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben ’
Llos ftems de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items . |
Los items son 5
misma dimensién o | medir la | o Indicador, pero no | para evaluar la ; Los items son
. ) relativamente : )
indicador son | dimensién o | corresponden a || la | dimensién o suficientes suficientes. *f
adecuados para | Indicador. dimensién total. indicador '
obtener su mediciéon. completamente.
13. CLARIDAD: =
Los items requieren Los items son
Los ltems se : Se requiere una ; .
modificaciones en el uso . Los items son | claros, tienen
comprenden Los tems no son modificaciéon muy X 2
de palabras por su 2 claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. especifica de | | . '
significado o por el orden sintactico. sintaxis

sintéxis y semdantica

algunos items.

de las mismas. | adecuada.
son adecuadas.
14. COHERENCIA: Los items no \ Los items tienen una | Los items estén :;S & ":::S
Los ftems tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados P doy =
relacién légica con la | I6gica  con  la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la Zon IS b
dimensién o Indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensidén o elirsraiin 2
que estaGn midiendo. indicador. midiendo. indicador. o :
indicador. |
Los items deben Los items tiene Los items son |
15. fgtEVAN[?e';: — ser eliminados sin'| Los items pueden 'ser | alguna relevancia, muy ,i
2 que se vea | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy & '
esenciales o . : P
afectada la | afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser —
importantes y deben ; : A : :
medicién de la | la dimensidn o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluldos. i
dimensién éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos EDSON FIDEL COSSIO RONDON

Profesion y
Grado CIRUJANO DENTISTA
Académico

Especialidad | ENDODONCIA

Institucién y
anos de MINSA - 19 ANOS
experiencia
Cargo que
desempena CIRUJANO DENTISTA
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 22

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

” dsm;"ﬁa':;:;;‘prgrd@n
/{/Q D' EIRUJMNO Drlsg \STA

DNI: ZQJQ]W/Zé

COLEGIATURA: /9 § 0o
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. NOELYA OLAZABAL CAHUAYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA OHIP-14

Titulo del proyecto de
tesis:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022"

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 31 de Octubre del 2022

Tesista: Jorge Luis Roque Villafuerte

DNI: 71933010

Tesista: Damariz Liz Romero Mamani

DNI: 48008281

002

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales

DNI: 41090449
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - OHIP 14 MDAS

DR el skt [lEi Escala’de valoracioni el g2
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente
9 PUNTAJE
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los fitems de una | suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items ;
. : ; Los items son -
misma dimensibn o | medir la | o Iindicador, pero no | para evaluar S Los items son
Indicador son | dimensibn o | corresponden a la | completamente la sif?cie(r:tef suficientes. 4
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o '
obtener su mediciéon. | indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algdn | Se deben
Los fitems de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items 5
: . . Los items son .
misma dimensiobn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la N S Los items son
indicador son | dimensién o | corresponden a la | dimensién o suficlentes suficientes. 75
adecuados para | indicador. dimension total. indicador ’
obtener su medicién. completamente.
. CLARIDAD: 2 2
N Los items requieren . Los items son
Los items se e 2 Se requiere una 3 .
p modificaciones en el uso o 3 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificaciéon muy .
. de palabras por  su S claros en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. o especifica de | . ; . :
. . significado o por el orden i sintactico. sintaxis
sintéxis y semdntica F algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan ;cs):én lfs‘r:s
Los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacidn regular con | relacionados I —— dosy
relacién l6gica con la | légica con  la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la &0 & 7)/
dimensién o indicador | dimensiéon o | la dimensidén o indicador. | indicador que esta | dimensidon o dimensién o
que est@Gn midiendo. indicador. midiendo. indicador. Vicieridse

. RELEVANCIA:
Los items son
esenciales o

importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben
ser eliminados sin

que se vea
afectada la
medicién de la
dimensién o
indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicién de
la dimensién o indicador.

Los items tiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

Los ftems son
necesarios.

Los items son
muy
relevantes vy
debe ser
incluido.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y T s N
RRilEl J (,I:c(;".; (( /uff(['a/ (5./:.{]5
{
Profesién y -
Grado do 7
Académico C yrne Dot X
Especialidad ——
Institucion y
anos de /0 Gnes
experiencia /
Cargo que
desempena o . -
actualmente ()"".‘;Gm 3,. (;‘3/0 C.s. .ky«' ( /-"“ ?
Puntaje del Instrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

V4
/A //S @ Noelya Olozabal Cahuaya
/e CIRUJANO DENTISTA

- COP. 27960
DNI: 49637805

COLEGIATURA: 274 ce.
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(E Uanrsndad
Continental
EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. NCELYA OLAZABAL CAHUAYA

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO

para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

TEST DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS)

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE

Titulo del proyecto de
tesis: VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD

JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022"

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

emano le agradezco sus aporfes y sugerencias.

De ant
Huancayo, 31 de Octubre del 2022

— -
e
e —
Tesista; Jorge Luis Roque Villafuerte Tesista: Damariz Liz Romero Mamani
DNI: 71933010 DNI: 48008281

I

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales

DNI; 41090449
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criierios (1) Deficierfe (2) Reguiaxr (3) Bueno (4) Muy buenc (5) Eficiente PONA R
C-20% 21-407. 41-407% 61-80% 81-1007%
i STRCENCA ios Zems o son | los #ems miden digin | Se deben |
iz meTE O wno | sfMicenSss pooc | osoecio de o omension | naemenior items | .
5 . > & S . | Los ftems son >
misTe drrerson © | medr o | o mndcodor., pero nNo | DxXC evduor | rekativamente: | Los items son
3 i , | relotvamenie . —
racooy sor | drmersin o | comesponden a i | completomente o B tess | suficientes. ~
= - - - = : = - sunoenics. i
et oz rdcooor. | Srrensiin toidl. | Smensidn = ' i . =
DTherer So e S i | incicodor. | 1 |
Z PETWNENCIA: igs #emrs re son | los fiems miden Gighn | Se ceben ! ! i
izz ®Be=rx <2 wo odecuodo: paxo | aspecio de ko dimensidn | incrementar  items ’ 2 | l
il : : ! { Los items son ; |
=T dmenmon o medy ajo mdcodor, pero no {paxc evaluar o | S Los items son |
. - » ] ==} o | relotiveme : | 5
roieooor o | drrerson C | coresponden o] ic | dmenson o . suficientes. l 4
.o B SEL N o b suficientes. |
ooeTunSor oxrT | TOCooor. | Swrensidn fcidl. | indiccdor
- { < | |
DINErEr G eSO | compietamente. | !
3. ClARIDLD: ' . » P
) - { Loz fems regueren ) Los items son |
Lo fery = ! 3 . Se reqguiere unc z .
; 2 | moSficodones en & u S Los items son | cloros, tienen !
e i 4 ios dere 00 won modficacién muy A !
i . . {0 pochros por SU 2 ._ | claros en lo | semantica y 2 |
\OCimerte. e1CeCr. 52 | Carcs. | | especifica dej . .. . ' . A |
" iz | soficods © por € orden | > sintactico. sintaxis ‘
s ¢y serdrdco ] . " | algunos fiems. |
{ o los miemos. i adecucda. |
W XIS i l :
. 7 ! P . Z " Los items |
L COAZYENCIA: ios Hene o | Los iftermns tienen uno | Los items estan ) !
Z 2 ool 3 . = = estan muy |
{os ferre fenen  fienen regocion | Los terre flenen uno | relocion regular con | relocionados relacionod i |
S e g R . . i elacionados |
HTlr ogrc con o | Lgos con o | relocon tongencysl con | o dirmension o | con la P, 1:3 =
Drreralis. o rdcoscr | Srresin o | o dimerdén o indicodor. | indicodor que esté | dimensidn  © dimendi o . :
> ! 3 e imensién !
DSz = rru S ). ricooor. ! midiendo. indicador. p |
L . ] indiccdor. |
ion Zerre Ceben | L “
. s .1 o iterns tiene Los it on
L VEER/IANCL: v Ao un | . A p b
N o i Lo fBerre pueden  wer | clguna relevancio, muy |
¥ ‘errn Vo SRR, P =3 | elTEnados $6 P — i ofro item | Los #t . Sl t |
s S, ¢ | clecoss =1 ol S ' e oy REies o .
= = = . | drectocs o medicion de | puede estor | necescrios. debe ser 7 |
CIETFX A y CEAr | rretlSin O ¥ b dimendén:o indicodor inckwendo i . ; ¢ _/ :
i { o dirne ncicodor. | i e =
e reddeson | Sensniia & 3 PN o cO X J/C' o qu incluido. i
{ e mide,
= eSS, i ,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

———

Nombres y
Apellidos NOELYA OLAZABAL CAHUAYA

Profesion y
Grado CIRUJANO DENTISTA
Académico

Especialidad

Institucion y
anos de 10 ANOS
experiencia
Cargo que
desempena | CIRUJANO DENTISTA C.S. JORGE CHAVEZ
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

DA - Yo
¢ r CIRUJANO DENTISTA
Ve COP. 27960

DNI: 4557805

COLEGIATURA:  »p4ée.
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Universidad
—
C Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. ELIDA N. HUANCAPAZA ONOFRE

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecci6n de datos:

TEST DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE

Titulo del proyecto de

tesis: VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD

JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022" J

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento. =

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, 31 de Octubre del 2022

Tesista: Damariz Liz Romero Mamani

Tesista: Jorge Luis Rogue Villafuerte
DNI: 48008281

DNI: 71933010
CRoay

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales

DNI: 41090449
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS MDAS

Escala de valoracién

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente SURTAIE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna | suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar items oy Bhesyeees: 2
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar S ————— Los items son _
indicador son | dimensién o | comesponden a la | completamente la sulicient suficientes. 5
suficlentes para | indicador. dimension total. dimension o Y o5
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items Lss Hewme son
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar la e Los items son
indicador son | dimension o | comesponden a la | dimensiéon o suficientes suficientes. 5
adecuados para | indicador. dimension total. indicador :
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: . 5 .
. Los items requieren . Los items son
Los items se = 2 Se requiere una 7 g
. modificaciones en el uso % o5 Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy oo
2 < de palabras por su 7 claros en lo | semantica y
faciimente, es decir, su | claros. - - especifica dei| =5 : ; 4{
N i significado o por el orden 5 sintactico. sintaxis
sintaxis y semadntica : algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. 7 5 5 ; Los it
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan estéin |:1r:s
Los items fienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados relaciona dosy
relaciéon légica con la | lébgica con fa | relacién tangencial con | la  dimensibn o | con la " I 5
dimension o indicador | dimension o | la dimensidn o indicador. | indicador que estd | dimensidn fe) dlaRisR. B
que estdn midiendo. indicador. midiendo. indicador. S0
indicador.
Los items deben " : 3
5. RELEVANCIA: P Los items tiene Los items son
: L 3 60 et oy Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
s X flens oia| o i eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy £
esenciales o | afectada la & taig :
X dicié ds ) afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
im;zorto(\tes y deben n'je 'c'?,n e < la dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dlrr_\enmon (o} éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellid
pellidos afC\\(& HUCLTICC\PCLZOL GV\O(TQ

Profesion y

Grado
seadémico CaRUTANO DeNTsTA

Especialidad .

Institucion y
ofos de c.s- JORGe CHAZ
experiencia 4 wros

Cargo que
desempena c & JoREGE CHAVEZ
actualmente C) RUIAND DENVUSTA

25

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

APLICABLE (X)

/

Elida . Huancapaza Onofr:
O - DENTIST-

onE: Y0 o5 6914

COLEGIATURA: 2US +
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - OHIP 14

F S T

FEr s i Fscala devaiolacion . iR o 1

{

. (10) Eficie
Criterios (6) Deficiente (7) Regular (8) Bueno (9) Muy bueno K19 iite BURTAIE
0-20% 21-40% . 41-60% 61-80% 81-100%
6. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algdn | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar items ,
j . . . - Los items son "
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar , Los items son
—_— . 3 relativamente S
indicador son | dimensién O | corresponden Qa la | completamente Ia : suficientes. 5
2 i i i . i suficientes.
suficientes para | indicador. dimensidon total. dimensién o
obtener su medicién. indicador.
7. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items o8 Fema won
misma dimensidn o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar la . Los items son
B ; ; 3 . relativamente . ’
indicador son | dimensién o | comresponden a la | dimensién o alElErlEs suficientes. é/
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador ’
obtener su medicién. completamente.
8. CLARIDAD: > : P
o Los items requieren : Los items son
Los items se . . Se requiere una . .
2 modificaciones en el uso i i Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacion muy . 5
. X de palabras por | su e claros en lo | semantica vy
facimente, es decir, su | claros. I ‘ especifica de | . ) :
SR e significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaxis y semantica

de las mismas.

algunos items.

adec ;
son adecuadas. uada
9. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan Los' L
i : : . § . . ; estan muy
Los items tienen | tienen relacién | Los items tienen una | relacion regular con | relacionados rECIE G
relacién légica con la | Iégica con la | relacidén tangencial con | la dimension o | con la e ol
dimensién o indicador | dimensidon o | la dimensién o indicador. | indicador que estda | dimensiéon o . . @ Q{
e - _— R dimensibn o
que esta@n midiendo. indicador. || midiendo. indicador. s o
indicador.
Los items deben Los items tiene Los items son
Ll EELEVAN,? e A ser eliminados sin | Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
o . II S o que se vea | eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy L(
Iesem:flc ets — Q afectada la | afectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
mgo ;3 %es ¥ EERN medicién de la | la dimensidn o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién éste mide.
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dra. ELIDA N. HUANCAPAZA ONOFRE

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, pemitame consideraro como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE CAUDAD DE VIDA OHIP-14

Thidlo ol proyeslc da RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
tesis: VIDA MEDIANTE EL OHIP-14 EN ELCENTRO DE SALUD
JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022”

El resultado de esta evaluacién p‘ermitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 31 de Octubre del 2022

Tesista: Jorge Luis Roque Villafuerte Tesista: Damariz Liz Romero Mamani
DNI: 71933010 DNI: 48008281

Tesista: Rosi Marisol Castro Gonzales
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos ELIDA N. HUANCAPAZA ONOFRE

Profesion y
Grado CIRUJANO DENTISTA

Académico

Especialidad

Institucién y
anos de C.S. JORGE CHAVEZ

experiencia

Cargo que
desempena CIRUJANO DENTISTA

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 23

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

APLICABLE (X)

E[g’g 1{ Huancapaza Onofre

O - DENTISTA
COP 21157

onE: YO 0S 697Y
COLEGIATURA: S,




Anexo 8

Evidencias fotograficas

SusoIiy

IR ANCASHIN 179

: ”"l"‘-'.., .' Yyt ’“ A.( " NG ad
Figura 2. Investigador 1 realizando la recoleccion de datos del centro de salud
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Figura 3. Investigador 2 realizando la recoleccién de datos del centro de salud

& M

Figura 4. Encuestado realizando una pregunta al investigador
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-

en el centro de salud

Figura 6. Paciente llenando la encuesta
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Figura 7. Paciente llenando la encuesta

Figura 8. Llenando la encuesta
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INGRESO
PRINCIPAL
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Figura 11. Llenado de cuestionario de ansiedad dental
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Figura 12. Llenado de cuestionario de ansiedad dental
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Figura 13. Llenado de instrumento de calidad de vida OHIP 14
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