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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad antes del tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's de la ciudad de
Huaura en el 2022. La metodologia sefiala que se usé el método cientifico, el tipo de
investigacion fue basica y de alcance descriptivo. El disefio corresponde al no experimental,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 150 pacientes que acudieron al
consultorio dental Pinto's, a quienes se les aplicd los criterios de inclusién. Antes de ser
atendidos se les administrd el cuestionario de Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah
(MDAS) gue consiste en cinco preguntas sus respectivas alternativas, con valor de 1 a 5,
ademas, afiadimos preguntas de datos filiatorios para conocer su grupo etario, sexo y grado de
instruccion. Los datos obtenidos fueron procesados en Microsoft Excel y en el sistema SPSS
version 23.0. Los resultados evidenciaron que los pacientes que acudieron al consultorio
dental, mostraron una ansiedad leve o nula con el 41,3 %. Respecto al nivel de ansiedad y
grupo etario, se encontrd que los pacientes de 18 a 30 afios, mostraron un nivel de ansiedad
nula o leve, los cuales representan un 14 % del total. Respecto al nivel de ansiedad y sexo, el
estudio mostrdé que pacientes de sexo masculino y femenino con un 19,3 % y 22 % del total,
presentaron un nivel ansiedad leve o nula. Con respecto a la relacion entre el nivel de ansiedad
y el grado de instruccidn, el estudio reveld que el mayor nimero de pacientes son aquellos con
un grado de instruccion superior, que mostraron un nivel de ansiedad leve o nula con el 30,7 %
del total. Concluyendo que el grupo etario de 18 a 30 afios son aquellos que asisten mas a la
consulta odontoldgica, el sexo femenino y masculino muestran el mismo nivel de ansiedad y
la mayoria de pacientes presentd grado de instruccion superior. En estas tres clasificaciones,

el nivel de ansiedad con mas frecuencia es la ansiedad leve o nula.

Palabras Claves: ansiedad, cuestionario de escala de ansiedad dental modificada de

Corah (MDAS), grupo etario, sexo y grado de instruccion.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the level of anxiety before dental
treatment in adult patients seen at Pinto's dental office in the city of Huaura in 2022. The
methodology indicates that the scientific method was used, the type of research was basic and
descriptive in scope. The design was non-experimental, cross-sectional and prospective. The
sample was composed of 150 patients who attended Pinto's dental office, to whom the
inclusion criteria were applied. Before being seen they were administered the Modified Dental
Anxiety Scale of Corah (MDAS) questionnaire which consists of five questions with their
respective alternatives, with a value from 1 to 5, in addition, we added questions of filial data
to find out their age group, sex and level of education. The data obtained were processed in
Microsoft Excel and SPSS version 23.0. The results showed that the patients who came to the
dental office showed mild or no anxiety with 41.3 %. With regard to the level of anxiety and
age group, it was found that patients between 18 and 30 years of age showed a level of no or
slight anxiety, which represented 14 % of the total. Regarding the level of anxiety and sex, the
study showed that male and female patients, with 19.3% and 22% of the total, presented mild
or no anxiety. Regarding the relationship between anxiety level and educational level, the
study revealed that the highest number of patients are those with a higher educational level,
who showed a level of mild or no anxiety with 30.7% of the total. The study concluded that
the age group of 18 to 30 years old are those who attend the dental office the most, the female
and male sexes show the same level of anxiety and the majority of patients had a higher level
of education. In these three classifications, the most frequent level of anxiety was mild or no

anxiety.

Key words: anxiety, modified Corah dental anxiety scale (MDAS) questionnaire, age

group, sex and level of education.
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Introduccion

En ocasiones, el nivel de ansiedad o estado emocional con el que los pacientes acuden
a consulta es ignorado en gran medida. Pero ¢como se refleja esta ansiedad en el paciente?

Este malestar puede verse reflejado en sintomas como miedo, sudoracion, cefaleas o disnea.

Cuando se trata de ansiedad dental, hablamos de un fenédmeno que esta influenciado
por experiencias pasadas adversas personales, amicales o familiares, mala praxis bucodental,
trauma dental, etc. Esto da como resultado que los pacientes falten a las citas, que no presten

atencidn a su salud bucal y que el tratamiento se deteriore y fracase.

Cuidar y tratar a personas con trastornos de ansiedad puede ser todo un desafio para
los profesionales, por lo que la herramienta més importante es brindarles una atencion muy
paciente y amistosa, brindandoles apoyo emocional y moral, puesto que los profesionales
somos el apoyo verbal que necesitan, administrandole asi un tratamiento con el dolor menos

posible, logrando gue la relacién paciente - odont6logo sea la mas cémoda posible.

Por ello, es necesario trasladar al especialista la percepcién de ansiedad que muestra
el paciente en la conversacion previa al tratamiento, dado que ignorar la enfermedad puede
conducir a un tratamiento inadecuado y generar incomodidad para ambas partes, dafiando asi

la relacion paciente — odontélogo, provocando que los tratamientos previstos no se concluyan.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontol6gico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's de la

ciudad de Huaura.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1 Delimitacidon de la Investigacion
1.1.1 Delimitacién Territorial.

El estudio tuvo el alcance y soporte brindado por el consultorio dental Pinto’s,
localizado en el distrito de Huaura, provincia de Huaura del departamento de Lima, quienes

nos ofrecieron el uso de sus instalaciones.
1.1.2 Delimitacion Temporal.
El estudio se desarroll6 entre los meses de octubre y noviembre del afio 2022.
1.1.3 Delimitacién Conceptual.

Esta investigacion estd basada en la recoleccion de datos antes del tratamiento

odontoldgico sin tener en cuenta los episodios posteriores a los tratamientos.

La ansiedad hace que el paciente sea susceptible, sobre todo en la dental, ya que
influyen diversas caracteristicas como temor al dolor, mala praxis pasada en la nifiez,

experiencias familiares, o incluso padres ansiosos.

Esto interfiere a las técnicas dentales, ya que el paciente evita asistir a consulta dental,

y si es que asiste muestra una mayor intensidad de dolor.
1.2 Planteamiento y Formulacion del Problema

La ansiedad es una respuesta adaptativa presente en todos los seres humanos,
combinando manifestaciones fisicas y mentales; posee la capacidad de sefialar un peligro o

amenaza, considerandose un mecanismo de preservacion del individuo ante posibles dafios.
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En el libro de Butler (1), la indagacion esta orientada a conocer como afecta la
ansiedad en el paciente ante una situacion. Debemaos tener en cuenta gque la ansiedad inquieta
alamentey el cuerpo. Al dialogar sobre ansiedad, mencionamos a sentimientos y sensaciones
tal como el miedo, la desconfianza, angustia, crispado y preocupado. Se relaciona también con
sintomas fisicos, asi como “la tension muscular”; la sudoracion, el estremecimiento, la

respiracioén rapida, la diarrea y dolores en pecho, cabeza, espalda y palpitaciones.

Valdez (2), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue definir la escala de ansiedad
previo a una operacioén de cirugia bucal en adultos que fueron atendidos en la clinica docente
odontoldgica. Hallé que el nivel de ansiedad con mayor porcentaje fue el leve o nulo, con un
porcentaje de 42,37 %; sin embargo; resulto ser el nivel elevado el de menor porcentaje con
un 8,48 %. EI género femenino denoté mas ansiedad. La ansiedad mas prevalente fue la

moderada.

Rivera et al. (3), en su estudio tuvieron el objetivo de comprobar la escala de ansiedad
de los pacientes en una consulta odontoldgica en el consultorio Implantodent, la escala de
ansiedad en dichos pacientes fue casi nulo. Para el conjunto etario de 18 a 42 afios fue una
escala de ansiedad leve o nula, y para el grupo de 43 a 59 afios fue la ansiedad moderada. Con
respecto al género, el nivel de ansiedad para el género masculino present6 ansiedad leve y el
género femenino ansiedad moderada. Concluyen que los pacientes observados en el

consultorio, exhiben algin grado o nivel de ansiedad.

La investigacion es de suma importancia, dado que el trastorno de ansiedad tiene
diversas clasificaciones y muchas veces pasa desapercibida en la atencion del paciente.
Incluso, el paciente no suele decirlo por temor o vergiienza, trayendo por consecuencia una

baja calidad de salud dental.

Es por ello que el profesional no sabe detectarlo al primer instante, pues el trastorno
de ansiedad puede ser el causante de complicaciones en la atencion odontoldgica. Se sabe que,
existen estudios antecedentes al nuestro, tanto nacionales e internacionales, entonces ¢por qué

el presente estudio haria la diferencia?

Pues seria el primer estudio en realizarse tanto a nivel distrital, como provincial y

regional; ya que no se registra ningun proyecto referente al tema.

Por consecuente, seria un estudio pionero en los niveles ya mencionados, logrando
asi, aportar mayor informacion de manera mas cercana, actualizando tanto a egresados como

estudiantes.
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Cabe decir, que se realiz6 una estimacion sobre la cantidad de consultorios existentes
en nuestra region, y se calculé que existen 150 consultorios dentales, con un aproximado de

300 profesionales egresados y colegiados en el &rea Odontoldgica.

Por lo tanto, el trabajo lograra concientizar al profesional sobre como tratar a nuestros
pacientes con este tipo de trastorno, pues se le proporcionara informacion con estadisticas y el
porcentaje de ansiedad que tengan. De esta manera, el paciente obtendra el apoyo necesario,

incrementando asi su asistencia a la consulta odontoldgica.

La ansiedad puede ser originada por miedo a lo desconocido, duda, tensién y también
por malas experiencias previas que han vivido las personas, haciendo que esto se convierta en
un obstaculo para los individuos a la hora de ir a un centro de salud odontologico, ya que las
personas por temor no asisten o solo acuden cuando presentan una molestia severa,

ocasionando de esta manera que no exista una prevencion bucal.
1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Problema General.

¢Cual es el nivel de ansiedad antes del tratamiento odontol6gico en pacientes adultos

atendidos en el consultorio dental Pinto's de la ciudad de Huaura en el 2022?
1.3.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cuéles son los niveles de ansiedad segln el género antes del tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto’s de la

ciudad de Huaura en el 2022?

2. ¢Cudles son los niveles de ansiedad segln el grupo etario antes del tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's de la
ciudad de Huaura en el 2022?

3. ¢Cudles son los niveles de ansiedad segin el grado de instruccion antes del
tratamiento odontoldgico en pacientes adultos en el consultorio dental Pinto's de

la ciudad de Huaura en el 20227
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1.4 Objetivos
1.4.1 Obijetivo General.

Determinar el nivel de ansiedad antes del tratamiento odontoldgico en pacientes

adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's de la ciudad de Huaura en el 2022.
1.4.2 Obijetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de ansiedad segin el género antes del tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's, de

la ciudad de Huaura en el 2022.

2. ldentificar el nivel de ansiedad segun la edad antes del tratamiento odontoldgico
en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto's, de la ciudad de

Huaura en el 2022.

3. ldentificar el nivel de ansiedad segun el grado de instruccion antes del tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos en el consultorio dental Pinto's de la ciudad de
Huaura en el 2022.

15 Justificaciéon
1.5.1 Justificacion Teorica.

La investigacion es conveniente, ya que brinda nuevos conocimientos acerca de los
niveles de ansiedad con informacidn actualizada y relevante, siendo este el primer estudio que
se realizo en el distrito de Huaura, ya que, por el momento no existen antecedentes de este tipo
de investigacion en el distrito y provincia, de modo que sera de mucha ayuda y eficacia. A
nivel distrital existen aproximadamente 30 consultorios en Huaura y a nivel de Lima -

Provincias 150 consultorios aproximadamente.

La investigacion pretende favorecer a todos los odont6logos residentes en el distrito
de Huaura e incluso a nivel provincial, mediante la informacion que serd brindada, el
odontélogo estara capacitado para poder determinar en los pacientes el tipo de ansiedad que
estos puedan presentar antes de que pasen por la consulta odontol6gica. Es importante que el
odont6logo conozca acerca de este tema, debido a que existe un porcentaje elevado en la
poblacion que han experimentado en algiin momento de su vida ansiedad al momento de acudir

a una cita odontoldgica.
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La ansiedad se considera una amenaza para muchos profesionales de la salud, la cual
no tiene una relacion especifica en cuanto a género, y que cada individuo tiene un nivel
diferente de ansiedad. ElI miedo es una respuesta biolégica que presenta el individuo al
encontrarse frente a una situacion que considera amenazante, un paciente ansioso dificulta el
tratamiento, pues suele amplificar tanto sintomas como sensaciones de dolor, no coopera vy,
como resultado, ambos (paciente y profesional) terminan estresados e insatisfechos, por lo

cual se posterga el restablecimiento de la salud bucal.

La presente investigacion ayudd a tener una base clara de la dificil situacién que
atraviesa el paciente adulto, respecto al nivel de ansiedad antes del tratamiento odontoldgico
que sera atendido en el consultorio dental Pinto’s en Huaura. Dicho estudio permitira resaltar
la importancia que se tiene que conocer acerca de los conocimientos de los niveles de ansiedad

gue afectan a muchas personas sin discriminar su edad, género y grado de instruccién.

La presente investigacion busca ofrecer una ampliacion y actualizacion de
conocimientos en el cirujano dentista y estudiante sobre los niveles de ansiedad previos al
tratamiento odontoldgico, y mediante la informacion que se brindara, el odontdlogo estara
capacitado para determinar la mejor alternativa para el tratamiento del paciente, y lograr una

mejor calidad de atencion, ademas de generar mayor confianza y una mejor comunicacion.
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Capitulo 11

Marco Teodrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Troncoso (4), en su indagacion concluyd que la mayoria de embarazadas que
asistieron al centro de atencion primaria CESFAM Vista Hermosa, el 67,3 %, no manifestd
ansiedad dental o mostraron un nivel leve de ansiedad. Por otra parte, 1 de cada 5 embarazadas

del estudio mostro temor dental.

Galeano (5), concluy6 que la mayor concurrencia fue del sexo femenino, de entre 18
a 25 afos. Se encontr6 que la ansiedad es leve o nula en el sexo femenino (69,77 %),

predomind la ansiedad leve o nula en cuanto a procedimientos odontolégicos (68,82 %).

Fernandez (6), mediante el test de Corah establecié como es la dosis analgésica del
paciente. Los pacientes cuyo nivel de ansiedad sea leve o sin ansiedad recibieron la pauta de
la no medicacién o la toma de paracetamol 650 mg, en cambio los pacientes de ansiedad alta

0 severa tuvieron que ingerir ibuprofeno 400 mg.

Becerra (7), concluyé que la totalidad mostraron ansiedad dental; el mayor porcentaje
fue del género femenino, de los cuales 88 % posee una alta instruccion y el 12 % tiene baja

instruccion.

Sinha et al. (8), concluyeron que para medir el nivel de ansiedad se usé la Escala de
Ansiedad Dental de Norman Corah. Los resultados indicaron que el 69,5 % se presentaron
muy ansiosos, sobre todo por el procedimiento de inyeccion, el 45 % esperando para escarbado
y perforacién de diente, los pacientes presentaron un nivel de ansiedad alto durante el

tratamiento dental.
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Ferreira et al. (9), concluyeron que para medir el nivel de ansiedad dental se hizo uso
de Corah modificado. Los resultados indicaron que el 30,3 % obtuvo ansiedad leve, el 39 %
ansiedad moderada, el 12,7 ansiedad moderada y el 17,8 % ansiedad severa. El 19,86 % del
sexo femenino obtuvo de ansiedad severa y el 15,89 % fueron del sexo masculino. En

conclusidn, los pacientes obtuvieron ansiedad moderada antes del tratamiento odontoldgico.

Pulla (10) concluy6 que los resultados indicaron que, el 50 % de pacientes presentd
ansiedad moderada durante el tratamiento dental; el 56 % del sexo femenino, ansiedad
moderada, al igual que el 44 % del sexo masculino; segin las edades, todos los grupos
obtuvieron ansiedad moderada. En conclusion, el 50 % de pacientes presentaron ansiedad

durante el tratamiento dental.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Valdez (2), concluy6 que los estandares de ansiedad en pacientes adultos antes de una

cirugia bucal, el que obtuvo el porcentaje mayor fue nivel leve o nula con un 42,37 %.

Rivera et al. (3), determind que un gran porcentaje obtuvo ansiedad leve o nula; sin
embargo, otro grupo de pacientes de 43 a 59 afios obtuvieron un porcentaje del 50 % de
ansiedad moderada. Con relacién al sexo, la ansiedad en varones fue leve con el 47,3 %, sin

embargo, en mujeres fue de un 38,2 % de ansiedad moderada.

Pereyra (11), en su investigacion concluyd que sélo el 10 % de los participantes
mostraron un nivel de ansiedad severo o de fobia. No existe relacion con el sexo. No se obtuvo

correlacion entre el nivel de ansiedad con respecto a los diferentes tratamientos realizados.

Matos (12), concluyé en que el efecto de ansiedad es de 83,27 %. El género femenino
mostré ansiedad moderada. El conjunto etario de 41 y 60 afios presentd ansiedad severa. El

nivel de ansiedad se basa seguln el tratamiento que se someta al paciente.

Salazar (13), concluyo que el nivel de ansiedad de los pacientes fue moderado. Cuando
el paciente est4 esperando, se determina que el nivel de ansiedad es bajo. Cuando el paciente
esté en el sillon dental para diferentes tratamientos, se determin6 que el nivel de ansiedad es

bajo.

Jorge (14), concluy6 que la escala de ansiedad leve es mas intensa durante el
preoperatorio con un 46 %, mientras que la escala de ansiedad moderada en el proceso post
operatorio, se presenta con un 52 %. Cabe mencionar que existen desigualdades en cuanto al

género, demostrando que el género femenino presenta mayor nivel de ansiedad.
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Rojas (15), concluy6 que las madres alegaron tener una escala de ansiedad moderada,
con un 31 %, mientras tanto, el 21 % de madres manifestaron no tener ansiedad. Se determiné

un bajo nivel de ansiedad en este grupo de madres.

Lizarraga (16), concluy6 que el 47,7 % de los pacientes mostraron ansiedad leve frente
al odontologo tratante o consulta odontoldgica, y el 28,5 % presentd ansiedad moderada.
También, el 46,9 % de pacientes sefialan gran miedo al odont6logo tratante o consulta
odontoldgica, el 37,7 % obtuvo un menor miedo, mientras que el 15,4 % no presentd miedo al

odontélogo tratante ni a la consulta odontoldgica.

Deza (17), concluy6 que en el centro de Salud José Olaya Chiclayo 2019, del grupo
etario de 18 a 39 afios, el nivel de miedo y ansiedad frente a los tratamientos odontolégicos

fueron elevados.

Huayra et al. (18), sefialan que los pacientes se sienten nerviosos en pocas ocasiones
cuando estan en el sillon dental, también en pocas ocasiones se encuentran atemorizados
cuando se le va a realizar una exodoncia dental, el 38,8 % cuando va de camino al consultorio

jamas se pone nervioso.

Severino (19), comprob6 que la mayoria de pacientes sefialan sentirse poco ansiosos,
el 38 % destaca sentirse ansioso, el 21 % no manifiestan ansiedad, no existen pacientes cuyo

nivel sea muy ansioso.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Ansiedad.

La ansiedad es considerada como una reaccién emocional y va a cambiar de acuerdo
a la personalidad, ya que, como cualquier otra emocion, podra ser estudiada como un recuento
de expresiones vividas, funcionales, que se daran frente a una determinada situacion o algun
estimulo, el cual es visto como una amenaza en potencia, aunque dicha situacion no represente
esa condicién, la ansiedad es el estado que va predisponer a una preocupacion o generar

inquietud por lo que pueda llegar a suceder (20).

De acuerdo a la literatura, la ansiedad puede tener diversas causas y puede variar de
acuerdo al nivel de educacion, estatus social, las vivencias de la nifiez y los rasgos propios de
la personalidad, repercutiendo asi en la percepcién y autocuidados, por ende, se puede vincular
como un factor en la propia calidad de vida del individuo, sus relaciones personales de

caracteres sociales, profesionales y laborales, etc. (20).
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La ansiedad puede tener diversas variaciones como en su nivel de intensidad y el
tiempo de duracion, es por ello que serda muy importante conocer como es gque se van a

clasificar los diversos trastornos de ansiedad en las personas (20).

A.  Origen de la Ansiedad.

La manera y forma en como vamos a interpretar lo que nos pasa, implicara en que nos
podamos sentir mas 0 menos ansiosos. Esta interpretacion va a depender mucho de las
experiencias mas recientes que hayamos vivido, ademas de las que tuvimos en el proceso del

desarrollo de nuestra personalidad (21).
Existen tres origenes que estan asociados a crear ansiedad (21).

Causas de ansiedad organicas. Esta causa estad implicada por el hecho de padecer
alguna enfermedad organica, principalmente si se tratase de una patologia grave, ya que vendra
a ser abordada como una urgencia médica o aquella que tendran evoluciones cronicas, aunque
no necesiten tratamientos urgentes tendran un pronostico grave. Las enfermedades
cardiovasculares, patologias respiratorias y todas las que dafien el metabolismo, tendran una
evolucién crdnica, que hard que las personas sean mas vulnerables a llegar a padecer algln
tipo de ansiedad (21).

Causas de ansiedad psiquicas. Se ha podido demostrar recientemente en algunos
estudios, que tres de cuatro individuos depresivos, van a poseer un importante nivel de
ansiedad en su personalidad. También se menciona que los estados de depresion pueden llegar
a ser una causa de sufrir ansiedad, ademas algunos problemas psicolédgicos, podrian ser los
trastornos obsesivos compulsivos, las psicosis en su generalidad, estrés postraumatico, etc. En
otros casos de causas psicoldgicas, podemos ver los diversos trastornos de adaptacion y

también las fobias (21).

Causas de ansiedad por medicamentos o sustancias quimicas. Este tipo de causa se da
debido a la relacién con la accién ansiolitica, los medicamentos que son conocidos como
agentes serotoninérgicos, también estan las sustancias psicoestimulantes, como, por ejemplo,
las drogas, cocainas, la cafeina y su abuso de ingesta diario, ademéas de los cuadros de
abstinencia en los individuos que tienen adiccion a ciertas drogas que deprimen el sistema
nervioso central. Todas estas son causas que pueden llegar a producir ansiedad en las personas
(21).
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B. Psicologia de la Ansiedad, como Conducta.

El principal enfoque en la psicologia, es que este tipo de conducta, consiste en una
serie de diversos habitos que son desadaptados y condicionados (porque estan ligados a un
estimulo), por ende, desde el enfoque psicoldgico, es recomendable un tratamiento correcto
para cambiar esta conducta, en donde se busque aplicar principios de aprendizaje para eliminar
esos habitos (21).

Mas alla de que se cree un comportamiento que esté basado en estimular y obtener
respuestas, se debera tener presente las variables que no son observables directamente; como
por ejemplo las de carécter cognitivo, puesto que estos van a intervenir en objetivos de

descripcion, prediccién y control del comportamiento (21).

Considerar a la ansiedad como una respuesta de miedo condicionada; que se da a partir
de una perturbacién emocional frente a un peligro, trauma real, luego de una exposicién
repetitiva a una determinada situacién en la que se produzca alguna alteracion de las
emociones, de esta manera, queda el individuo condicionado por ciertas sefiales del ambiente,
que en algun futuro van a ser mas que suficientes para que se produzca una reaccién emocional

muy resistente (21).

Por ende, se menciona que las personas que tienen esta clase de conductas, cuando se
encuentran enfrentados a situaciones de peligro o que ellos consideren que generan malestar

hacia su persona, reaccionaran con una respuesta de ansiedad (21).

C. Cambios Fisiologicos de la Ansiedad.

Sistema muscular. Los musculos del cuerpo, en principal medida los de mayor tamafio,

extremidades, etc., se comienzan a tensar para poner en marcha la accion de huir o luchar (21).

Vision. Las pupilas comenzaran a dilatarse para ofrecer una vision mas precisa, mas
aguda y visualizar mejor la situacion donde esta situado el peligro, para que de esta forma

saber por donde se puede huir (21).

Sistema cardiovascular. Comienza con un aumento tanto en el ritmo como en los
latidos del corazon, para que las extremosidades pueden recibir mayor oxigenacion. Al mismo
tiempo se produce una redistribucién del flujo de la sangre, de tal forma que los muasculos que
estaran mas relacionados con la actividad fisica puedan recibir mayor cantidad de sangre y los
que recibiran menor cantidad de sangre seran los dedos tanto de manos como de pies, la piel

y la zona del abdomen.
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Por otro lado, en el cerebro también se va producir una redistribucion de sangre, tanto
por el area frontal; que es la zona relacionada al razonamiento donde va disminuir el flujo
sanguineo; y, por otro lado, donde mas se va aumentar el flujo de sangre sera en la zona que

estd relacionada con las respuestas de caracter instintivo y motoras (correr o luchar).

Este proceso de redistribucion del flujo sanguineo, puede llegar a ocasionar mareo,
confusidn, y a su vez, hacer dificultoso ciertas funciones de cognicion superior, como seria la
capacidad que tenemos de planificacion y razonamiento, que se van a ver reestablecidas recién

cuando desaparezca el estado de alarma (21).

Sistema respiratorio. Producir una reaccion rapida y mas intensa que va requerir de un
aporte extra de energias (glucidos y lipidos). Estas materias primas se van a transformar en
energia a través de un proceso de combustién, para lo cual se va necesitar oxigeno, que viene

a ser el combustible de nuestro cuerpo en mayor cantidad (21).

Sistema exocrino. Se produce un proceso de sobre activacion que es propio de la
respuesta de lucha-huida, produciendo un incremento en la temperatura de nuestro cuerpo y
este lo compensa aumentando la sudoracién, para que asi pueda refrigerarse. Todos estos tipos
de cambios van a constituir la respuesta fisioldgica de la ansiedad, respuesta que al mismo

tiempo acaba repercutiendo en las respuestas de cognicion y conductuales (21).

D. Tipos de Ansiedad.

Ansiedad normal. Este tipo de ansiedad es la que incitara a que actuemos de una forma

en que podamos funcionar mejor en nuestra vida (22).

Ansiedad patoldgica. Este tipo de ansiedad va impedir a los individuos realizar
diversas actividades o a poder sentirse bien, puesto que imaginara las cosas antes que estas
sucedan (22).

E. Sintomas de la Ansiedad.

Los signos y sintomas que mas se presentan son los siguientes:

e  Tener sensacion de nerviosismo, presentar agitacién o tensién.

e  Tener presentimiento de un peligro inminente, panico y también catastrofe.
e  Presentar aumento del ritmo del corazén.

e Comenzar a tener una respiracion mas acelerada (hiperventilacion).
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e Comenzar a tener mas sudoracion.
e  Tener temblores.
e  Sentirse débil o cansado.

e  Tener dificultades de concentracién o para poder pensar en otras cosas que no sea

la preocupacion actual.
o Dificultad para conciliar el suefo.
e  Sufrir de problemas gastrointestinales.
e  Tener mayor dificultad para poder manejar las preocupaciones (22).

F. Clasificacion

Zung (22), describi6 desde 1971 la siguiente clasificacion:
a. Ansiedad Leve.

En este estado de ansiedad, el individuo estara mas alerta, oira, vera y dominara la
situacion presentada; van a funcionar mas las capacidades observativas y de percepcion, ya
gue existird mas energia que esta dirigida a la situacion que es causa y motivo de la ansiedad.

La ansiedad sera pasajera, se puede observar cierto temor, inquietud e incomodidad (22).
b. Ansiedad Moderada.

En este estado el individuo va estar un poco mas limitado, oira, vera y dominara la
situacion mucho menos que el caso anterior, se van a presentar ciertas limitaciones poder
percibir lo que ocurre al rededor, pero podré observarlo si otro individuo le dirige la atencion
hacia ese lugar. Aqui se pueden llegar observar ciertas manifestaciones tanto fisiolégicas como
psicoldgicas, pero con poca intensidad, como, por ejemplo, resequedad en la boca, mayores
palpitaciones, temblores, incremento en la frecuencia cardiaca e incremento en la frecuencia

respiratoria (22).
c. Ansiedad Severa.

En este estado el area de percepcion se ha visto reducido de una manera considerable,
el individuo no podra observar lo que sucede a su alrededor, y no es capaz de hacerlo asi otro
individuo trate de dirigir su atencién hacia ese lugar. La atencién se va concentrar en uno o

varios detalles que estan dispersos, incluso se puede llegar a distorsionar lo que se observa, la
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persona va presentar dificultades para poder establecer una relacién Idgica entre un grupo de
ideas. Aqui se van a presentar resequedad de boca, las manos estaran frias, fatiga, temblores y
mareos anormales, fobias, problemas para conciliar el suefio, inquietud, sudoracién intensa y

una sensacion de desvanecimiento (22).

G. Ansiedad Dental.

La ansiedad dental va a provocar un estado vicioso en el cual el paciente va evadir los
tratamientos odontoldgicos, ocasionando de esta forma que haya un deterioro en la cavidad
oral, a su vez se va crear un sentimiento negativo de culpa e inferioridad en este, también
provocara que los pacientes asistan a la cita con un mayor grado de ansiedad debido al miedo

sobre el estado de su salud oral (20).

El primer autor en denominar el termino de “ansiedad dental” fue Coriat (20) en el
afio 1946, quien lo describio como "un miedo excesivo a cualquier cosa hecha a los dientes”
teniendo como respuesta de que cualquier procedimiento asi sea el mas pequefio como una
cirugia menor o incluso una limpieza dental, puede llegar a ser postergado, ocasionando asi

que las enfermedades bucales avancen y afecten en mayor magnitud la cavidad oral.

A su vez, los sentimientos ansidgenos pueden llegar a influenciar de manera severa en
la salud bucal de los pacientes, que incluso podrian llegar a sentir dolor dias previos a su cita

con el odontoélogo (20).

El uso apropiado de la sugestion va ser considerada buena y ventajosa en la practica
de odontologia. El factor psicoldgico del miedo, temor y la tension nerviosa van a ser las
causas principales por las que muchas personas no terminan su tratamiento odontoldgico
completo. Cuando aplicamos de manera correcta la sugestion va a llegar a ser una poderosa
herramienta psicologica y ayudarnos de manera positiva para poder disminuir el miedo y temor

en la mayoria de los procedimientos dentales (20).

Se debe considerar la ansiedad dental, el temor, el rechazo de atencion y tratamientos
dentales, como una causa importante de problemas serios para el bienestar oral en nifios y
adultos (20).

El estado de la ansiedad presentara una intensidad variable y cambiante en el tiempo,
al mismo tiempo la serenidad y calma van a indicarnos la ausencia de la ansiedad; mientras
que las actitudes como el nerviosismo, incertidumbre y la aprension son signos de un nivel
moderado de ansiedad, y, en los niveles més elevados se van a presentar signos que estan
caracterizados por un miedo y temor, que son muy intensos y estan relacionados con un

comportamiento de panico (20).
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La sensacién de peligro ya sea dada por el ambiente, pensamientos o sensaciones, va
a provocar un estado de ansiedad que servird como indicar a la persona algin tipo de

adaptacion previa (20).

H. Etiologia de la Ansiedad Dental.

Su etiologia serd multifactorial y a su vez compleja; se veran involucrados agentes
fisicos, agentes de cognicién y aprendizaje. La adquisicion de esta puede estar dividida en dos
factores: directa, que esta relacionada a experiencias vividas previamente e indirecta, que esta
relacionada a una transmision de informacién. Rachman dice que los pacientes que poseen
adquisicion directa tendran una manifestacion fisiolégica mayor a los que poseen la indirecta
(21).

l. Elementos que van a Desencadenar la Ansiedad Dental.

Determinantes Congénitos. Tener temor en perder el control de la situacion, llegar a
sufrir algun tipo de lesion en el rostro o cuello. Este elemento es de indole innata, por lo tanto,

es inmodificable (18).

Antecedentes traumaticos o0 experiencia aversivas. Puede llegar a ser la razdn
principal por la cual posee la persona miedo y ansiedad a la consulta odontoldgica. Estas
experiencias de trauma pueden ser originadas porque hubo dolor cuando se realizé un
procedimiento dental, ocasionada también por una mala praxis de parte del doctor o alguna
mala experiencia en el momento de la consulta; en su mayoria estas situaciones van a suceder
en la infancia (el 85 % de las personas ansiosas tienen recuerdos de haber iniciado su miedo y

ansiedad en esta etapa de sus vidas) (21).

Por otro lado, para que la ansiedad se pueda desarrollar, Lautch (21) dice que debera

ser necesario por lo menos dos experiencias con estas caracteristicas.

a. Otros factores que pueden desencadenar ansiedad.

e Poseer habitos de higiene deficientes, por lo cual el procedimiento

odontoldgico lo pueden llegar a sentir demasiado doloroso.
e Tiempo de la consulta demasiado prolongado.

o Cantidad excesiva de personas en la sala de espera, que podrian llegar
a comentar malas experiencias que hayan vivido, ocasionando que las

demas personas se alteren y tengan miedo.
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e Tener al paciente con la boca abierta por un tiempo demasiado

prolongado.
o El olor de los materiales que se puede llegar usar.
¢ Que el dentista se demore en el procedimiento.
e Tener una vision directa de las agujas que se van a emplear.

e Lasensacion de las inyecciones

El ruido que provoca la turbina (21).

J. Manifestaciones Fisiolégicas de la Ansiedad Dental.

Estéas son ocasionadas como una respuesta al temor, y los cambios pueden ser:
e Presentar boca seca.

e Mayor transpiracion.

e Aumento en las palpitaciones.

e Temblores

o Presentar dolores en el estomago

o Presentar dificultades para poder respirar.

e Insomnio (21).

Estas manifestaciones pueden llegar a manifestarse el mismo dia de la consulta o
incluso un dia antes de esta; se haran notar cuando la persona esté en la sala de espera o cuando
se le realicé el procedimiento dental, incluso pueden existir pacientes que al momento de
hacerles recordar que tienen una cita mediante una llamada, pueden llegar a manifestar

cualquiera de estos sintomas (21).

Posteriormente de la cita con el dentista, algunas personas pueden llegar a presentar
cansancio, hasta el punto de tener que interrumpir sus actividades diarias, creando molestia a

los mismos y todo esto serd dado por la ansiedad dental elevada (21).

34



K. Manifestaciones Conductuales de la Ansiedad Dental.

Los comportamientos con mayor frecuencia son los siguientes:
e Evitar ir a la consulta con el odontélogo.

e Tener cambios en los habitos de alimentacion, debido a la dificultad al momento

de masticar.
¢ No tolerar ninguna presencia de dolor (21).

Este tipo de comportamientos van a tener consecuencias a niveles sociales y de salud;

dando repercusiones psicosociales negativas como:

e Llegar a tener infecciones severas por no acudir al odont6logo, impidiendo de esta

forma que se pueda realizar un tratamiento adecuado al instante.

e Tener una mala apariencia dental, puede repercutir en conseguir un mejor puesto

en el trabajo.
o Darios a nivel de la salud por la falta de descanso.

Muchos odont6logos pueden llegar a estresarse e incluso fracasar con el
procedimiento dental cuando atienden este tipo de pacientes con este estado de ansiedad, ya
gue estos van a requerir un 20 % mas de tiempo en la unidad, ademas de la poca cooperacion

por parte de ellos mismos (21).

Ignorar esta clase de conductas emocionales como la ansiedad, puede llegar a ser el
principio de un trauma en pacientes que todavia no lo padezcan de forma severa, debido a esto,
los odontdlogos deberan entender la importancia de tratar siempre al paciente y no solamente

su enfermedad o molestia por la que asisten a la consulta (21).

L. Medicion de la Ansiedad Dental.

Existen variados instrumentos que nos ayudaran a reconocer y lograr medir la ansiedad
dental en las personas, los cuestionarios mas utilizados para los adultos son la “Escala de
ansiedad dental de Corah” (DAS, en sus siglas en inglés) y también la “Escala de ansiedad
dental modificada” (MDAS, en sus siglas de inglés) (22).
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a. Escala de ansiedad dental de Corah (DAS)

La escala de DAS, es un cuestionario de autorreporte, que fue creado por Norman
Corah (19) en el afio 1969. Este cuestionario consiste en cuatro interrogantes sobre variadas
situaciones odontoldgicas, entre ellas, el nivel de ansiedad que la persona puede sentir un dia
antes de su cita con el odontdlogo, también la ansiedad que siente cuando este se encuentra
esperando ser atendido en la sala de espera, durante el manejo de la turbina o el micromotor,
y, durante el empleo de herramientas odontoldgicas que se usan para realizar limpiezas y

detartraje.

Cada una de estas interrogantes se van a calificar en una escala de 1 (no ansioso) hasta
5 (extremadamente ansioso), por lo tanto, el rango de puntuacién oscilara de 4 a 20. Si se
obtiene una puntuacion de 4 nos quiere decir que el paciente es una persona gue no tiene
ansiedad, mientras que una puntuacion de 20 correspondera a un paciente que posee una

ansiedad extrema o incluso fobia dental (22).
b. Escala de ansiedad dental modificada (MDAS)

Se puede decir que el cuestionario de DAS es conciso y sencillo de usar, sin embargo,
incluira una relacion en las inyecciones de anestésicos locales, estimulo que puede llegar a
generar mucha ansiedad en los pacientes. Es por ello que Humphris et al., aumentaron una
interrogante acerca de la ansiedad frente a las inyecciones de anestesia local, creando de esta
forma la escala de ansiedad dental modificada. En esta escala MDAS, el rango de puntuacion
va oscilar entre los 5 a 24, categorizando a los pacientes de acuerdo a la puntuacion obtenida,

en ansiedad leve o nula, ansiedad moderada, ansiedad severa o fobia dental (22).
c. Valoracion del Grado de Ansiedad.
Menos de 9 puntos. Su ansiedad vendra a ser leve o nula en su visita al odontdlogo.
Entre 9-12 puntos. Presentara ansiedad moderada en su visita al odontologo.
Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al odont6logo.
A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al odont6logo (22).

M.  Manejo de Ansiedad.

Se van a describir variados métodos segun diversos autores, para poder disminuir los

niveles de ansiedad en las personas (21).
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a. Técnicas no Farmacolégicas.

Visualizaciones. Produce una relajaciéon a través de la imaginacion del paciente,

haciendo gue se visualice fuera del contexto presente (21).

Respiracion abdominal. Ayuda a poder disminuir las posibilidades que ocurra un
cuadro de hiperventilacion del paciente, a traves del control y modulacion de las respiraciones,

favoreciendo en forma positiva al paciente, logrando disminuir su estrés (21).

Técnica de distraccion o focalizaciéon atencional. Pretende desviar la atencion de la
persona en algin objeto externo, desviando asi su atencién de la situacion que le esta

generando ansiedad (21).

Relajacion muscular profunda. Esta técnica, junto con las respiraciones abdominales,
va a contribuir a la disminucion del tono muscular, para lograr bajar lentamente el nivel de

ansiedad del paciente (21).

Desensibilizacion sistemética. Con esta técnica se pretender desasociar un objeto o
situacion que generen temor al paciente, a través de una exposicion progresiva del mismo ante
dichos objetos o situaciones, logrando asi que el paciente pueda percibirlo como algo a lo que

no deberia temer, y a su vez que tenga mas confianza.

Se conoce también que hay diversas investigaciones que nos muestran gque existe una

disminucion de la ansiedad a través de la musicoterapia (21).
b. Farmacos.

Existen farmacos que se han utilizado para que ayuden controlar y disminuir los
niveles de ansiedad, estos son los ansioliticos. La dosis que se aplique debera siempre ser
controlada por un profesional capacitado, puesto que la mayor cantidad de estas son en bajas
dosis e hipndticas en dosis mas elevadas, también se describe que estos medicamentos generan
alguna clase de dependencia. Entre los méas usados y comunes tendremos a las

benzodiacepinas, meprobamato y barbituricos (21).
2.3. Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Ansiedad Dental.

Estado nervioso donde el paciente evade los tratamientos dentales, causando un

deterioro bucal.
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2.3.2. Ansiedad.

Estado que predispone a una preocupacion. Se le considera una reaccién emocional y

varia acorde a la personalidad.
2.3.3. Escala de Ansiedad Dental Modificada.

Cuestionario que consta de 5 preguntas con 5 alternativas cada una, cuya puntuacion
va desde 5 a 25 puntos. Dicho cuestionario mide los niveles de ansiedad (leve o nula,

moderada, elevada, severa o fobia).
2.3.4. Grupo Etario
Conjunto integrado por personas de la misma edad o similar.
2.3.5. Tratamientos Dentales.

Procedimientos efectuados por un profesional para la buena higiene bucal, de acuerdo

a necesidades médicas o estéticas, cumpliendo protocolos para los diversos tratamientos.
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3.1

Hipotesis

Capitulo 111

Hipotesis y Variables

Debido a que la investigacién es de nivel descriptivo, no presenta hipétesis. Seguln

Hernandez et al. (23), depende de un factor esencial el hecho de que formulemos o no

hip6tesis, y es el alcance de la investigacion.

3.2

Identificacion de las Variables

Variable 1: Nivel de Ansiedad

3.3 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual | Dimensiones Indicadores Tipo de medicién Valor
La ansiedad afecta El nivel de Escala de Ansiedad * Ansiedad leve o nula
tanto a la mente como | ansiedad antes del | Dental Modificada Puntaje: < 9 puntos.
al cuerpo. Se refiere a tratamiento de Corah. « Ansiedad moderad
sentimientos y odontolégico sera A nsieda 9mc>12era a-
Nivel de sensaciones como el medido a través . untaje: 9 - 12.
Ansiedad miedo, la aprensién, de un cuestionario Categorica * Ansiedad elevada
angustia, validado de Puntaje: 13 — 14.
preocupacion. ansiedad dental e Ansiedad severa o
Relacionado con modificado de fobia
sintomas corporales (1) | Corah (MDAS). Puntaje: a partir de 15
Seré_n obtenidos * 1830
. mediante el . 3140
Co Variable CS:JSUen;orﬂe ;)r?rss:naans documento Referencia del Cateqbrica .
Grupo Etario q grupan seg nacional de paciente. 9 41-50
el rango establecido. identificacion e 51_60
(DNI). ®*6la+
Serén obtenidos
Determinacion mediante el
Co -Variable Al - documento Referencia - * Femenino
bioldgica para clasificar - - Categorica
Sexo - nacional de paciente. M li
a hombre y mujeres. S asculino
identificacion
(DND).
® Sin instruccion
Co Variable Es el grado mas E;:gzéjrztr? > Referencia ® Primaria
Grado de elevado de estudios mediante el aciente Categorica )
Instruccién realizados o en curso. - . P ' * Secundaria
cuestionario. .
® Superior
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, Tipo y Alcance de la Investigacién
4.1.1. Meétodo de la Investigacion.

El método utilizado fue el cientifico. Segun Hernandez et al. el método cientifico, es
un conjunto de métodos sistematicos, criticos y empiricos que se aplica al estudio de un

fendmeno o problema (23).
4.1.2. Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion fue basica. Hernandez et al. sefialan que este tipo de estudios

se desarrollan porque cumple con el propésito de producir conocimientos y teorias (23).
4.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance de la investigacion fue descriptivo. Hernandez et al. refiere los estudios en
este nivel tratan de describir situaciones, fenémenos y eventos; diciendo a detalle como es

cada cosa y como se manifiesta (23).
4.2.  Disefio de Investigacion

Segun Hernandez et al. (23), fue no experimental, porque se contemplan los sucesos
0 acontecimientos tal y como ocurren en su entorno natural, para posteriormente ser

examinados.

Segln Hernandez et al. (23), fue transversal, porque analiza los datos recopilados en

un solo momento, en un tiempo Gnico sobre la poblacién, muestra o subconjunto predefinido.

Segun Hernandez et al. (23), fue prospectivo, debido a que los datos se recolectan en

el presente para ser analizados en el futuro.

40



4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 245 pacientes adultos que acudieron al servicio
odontologico en el consultorio dental Pinto’s, de la ciudad de Huaura en el 2022, entre los
meses de octubre y noviembre. Cumplieron los criterios de seleccion de muestra. La
localizacién fue elegida, debido a que el consultorio lleva funcionando desde 1992 hasta la
actualidad, siendo reconocida desde entonces, lleva 30 afios trabajando activamente en el
distrito y provincia de Huaura, siendo el consultorio mas concurrido por diversas generaciones.

Ademas de ser recomendada, cuenta con licencia de funcionamiento habilitada.
4.3.2. Muestra.

La presente investigacion se realiz6 de manera no probabilistica y por conveniencia
en 150 pacientes, que pertenecen a la poblacion, y cuyos criterios de inclusién fueron
cumplidas; permitiendo asi desarrollar correctamente la recoleccion de datos. Los pacientes
que se encontraban en la sala de espera fueron encuestados antes de la atencién odontolégica

del consultorio dental Pinto’s de Huaura.
Z=1,96

N =245

n= szpquN
Zxpxq+E(N-1)

n= 149,83~ 150
a. Criterios de Inclusion.
e Pacientes que cumplan la mayoria de edad.
e Pacientes que atendidos en el consultorio dental Pinto’s.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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e Pacientes que optaron participar en el estudio.

e  Pacientes con buen estado de salud general.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion.

Pacientes que no cumplan la mayoria de edad.
e Pacientes que decidieron no participar.

e Pacientes que mostraron referencias de trastornos psicologicos (psicosis,
esquizofrenia, demencia, autismo, déficit de atencion, trastorno disociativo

de la personalidad).

e La prueba excluye a personas que fueron diagnosticadas con trastornos que
alteren su pensamiento, proceso de informacion, cognicion y cualquier
condicion que logre variar los resultados de las pruebas, ya que no se podria

brindar resultados confiables a las mediciones que busca la prueba.
e  Pacientes con discapacidad fisica y mental.
e Discapacidad fisica.
e  Pardlisis cerebral.
e  Metabolicos: esclerosis.
e Paraplejiay cuadriplejia.
e  Amputaciones de extremidades.
e  Poliomielitis.
e Discapacidad cognitiva.
e Sindrome de Down.
e Discapacidad mental leve, moderada, grave, profunda.

e Discapacidad psiquica.
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Esquizofrenia.

Discapacidad sensorial.

Discapacidad visual total.

Sordera.

Estos puntos han sido claramente detallados dentro del consentimiento informado del

paciente seleccionado (anexo 3).
4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnicas de Recoleccién de Datos.

Se aplicd la técnica de encuesta. Segin Hernandez et al. (23), esta consiste en un
conjunto de preguntas con una o mas variables a medir. La encuesta se llevo a cabo previa
atencion del paciente, y esta tomo aproximadamente entre 5 a 10 minutos. Posteriormente, se
utilizé el escalamiento tipo Likert, la cual permitié calificar sus respuestas, que finalmente

fueron almacenadas en una base de datos en el programa Excel.
4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.

A. Disefo.

Escala de ansiedad dental de Corah modificada (MDAS) (anexo 7).

Se utilizé como instrumento la escala de ansiedad dental de Corah Modificada (anexo
7), que contiene 5 preguntas para medir el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
dental. Este fue desarrollado en 1969, con una validacion en espafiol y fue utilizada en un
estudio de ansiedad del tratamiento estomatoldgico, la cual sirvi6 de base para este estudio,

por lo cual no se necesitd hacer otra validacion a dicho cuestionario.
Ficha de datos generales y tratamientos.

Para la comparacion de ansiedad se utilizo la escala de ansiedad dental de Corah
modificada, el cual se usé para indicar cobmo se siente el paciente ante una situacion

odontoldgica, el cuestionario de Corah se identificé mediante los siguientes valores.
< 9 puntos - leve o nula.

9 a 12 puntos- moderada.
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13 a 14 puntos- elevada.
>15 severa o fobia.

Esta misma evaluacién se realiz posterior al tratamiento. En esta ficha se colocé la
edad, sexo, y procedimientos dentales, y el resultado final del nivel de ansiedad dental anterior

y posterior al tratamiento.

B. Confiabilidad.

Segln Rivera et al. (3), quien utiliz6 el mismo cuestionario en 110 pacientes obtuvo
resultados estadisticamente semejantes a los investigadores que consult6. Llegando a concluir
que los pacientes atendidos si presentan un grado o nivel de ansiedad. Prueba estadistica de
confiabilidad con el alfa de Cronbach de 0,95.

C. Validez.

El cuestionario de ansiedad dental modificada de Corah (MDAS), de Norman Corah
que fue elaborada en 1969, fue modificada, ampliada y validada por Humphris y colaboradores
en 1995.

Debido a que una de las preguntas no presentd concordancia respecto al abordaje de
los pacientes, fue modificada y contextualizada; hacemos referencia a la pregunta nimero uno,
a favor de un mejor desarrollo del tema. Es por ello que la encuesta fue verificada y calificada

por tres jueces expertos (anexo 5).
4.4.3. Andlisis de Datos.

La informacion recogida fue registrada en una hoja de Excel para luego ser
transportados a un software estadistico SPSS version 23.0. Los resultados se reportaron en

tablas de frecuencia.
4.4.4. Procedimiento de la Investigacion.

Solicitamos autorizacion para la ejecucion de la investigacion al C. D. José Pinto Lira,
director del consultorio dental Pinto’s, ubicado en la localidad de la provincia de Huaura,
departamento de Lima; para lo cual le hicimos llegar una solicitud dirigida al director del
consultorio (anexo 4), quien autorizd la ejecucion del estudio, emitiendo una carta de

autorizacion (anexo 6).

También solicitamos a tres expertos para que verifiquen, evalGen y califiquen el

instrumento de recoleccion de datos (anexo 5). Coordinamos con el director los dias en cual
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podiamos instalarnos y comenzar con el proceso de evaluacion a los pacientes antes que

ingresaran a sus tratamientos correspondientes.

Una vez seleccionado el paciente, mediante los criterios de inclusion, se hizo entrega
del consentimiento informado, el cual se indico punto a punto en que consistia el estudio y

cdémo ibamos a utilizar sus respuestas, garantizandoles el anonimato en todo momento.

Posteriormente, entregamos el cuestionario donde incluia datos filiatorios ademas de
las cinco preguntas correspondientes, haciendo que el proceso de lectura y evaluacion dure un
lapso de 5 a 10 minutos por paciente. También, estuvimos atentas en todo momento ante

cualquier duda que haya tenido el paciente.

Finalmente, para el andlisis de los resultados, aplicamos la suma de puntaje de las
cinco preguntas segun la escala de Corah modificada, evaluando asi los niveles de ansiedad

segun grupo etario, sexo y grado de instruccion.
45.  Consideraciones Eticas

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley N° 29733, Ley

de proteccion de datos personales y su reglamento.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de los Resultados.

Tabla 1. Grupo etario de los pacientes antes del tratamiento odontoldgico.

Edad fi hi%
18 - 30 58 38,7
31-40 33 22,0
41 -50 29 19,3
51 -60 18 12,0

61 a mas 12 8,0

Total 150 100,0

Interpretacion.

En latabla 1 se observa que, el 38,7 % (58) pertenecen al grupo etario de 18 a 30 afios,
el 22 % (33) de 31 a 40 afios, el 19,3 % (29) de 41 a 50 afios, el 12 % (18) de 51 a 60 afios, el
8 % (12) de 61 a mas afos.

Tabla 2. Sexo de los pacientes antes del tratamiento odontol6gico.

Sexo fi hi%
Femenino 87 58,0
Masculino 63 42,0

Total 150 100,0

Interpretacion.

En latabla 2, el 58 % (87) son de sexo femenino, 42 % (63) al masculino.

Tabla 3. Grado de instruccion de los pacientes antes del tratamiento odontoldgico.

Grado de Instruccion fi hi%
Sin instruccion 1 0,7
Primaria 4 2,7
Secundaria 48 32,0
Superior 97 64,7

Total 150 100,0
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Interpretacién

En la tabla 3 se observa que, el 0,7 % (01) no tiene instruccion, el 2,7 % (04) tiene

primaria, el 32 % (48) secundaria y el 64,7 % (97) grado superior.

Tabla 4. Nivel de ansiedad de pacientes antes del tratamiento odontoldgico.

Nivel de ansiedad fi hi%
Ansiedad nula o leve 62 41,3
Ansiedad moderada 49 32,7
Ansiedad elevada 18 12,0
Ansiedad severa o fobia 21 14,0

Total 150 100,0

Interpretacién

En latabla 4 se observa que, el 41,3 % (62) presentan un nivel de ansiedad nula o leve,
el 32,7 % (49) ansiedad moderada, el 12 % (18) ansiedad elevada y el 14 % (21) ansiedad
severa o fobia.

Tabla 5. Nivel de ansiedad de pacientes antes del tratamiento odontol6gico segln el grupo

etario.
18- 30 31-40 41 -50 51-60 61 a mas Total
Ansiedad 21 12 13 10 6 62
nula o leve 14,0 % 8,0 % 8,7 % 6,7 % 4,0 % 41,3 %
Ansiedad 17 15 9 5 3 49
moderada 113% 10,0 % 6,0 % 33% 2,0% 32,7 %
Ansiedad 9 5 1 1 2 18
elevada 6,0 % 3,3% 0,7 % 0,7 % 1,3% 12,0 %
Ansiedad 11 1 6 2 1 21
severa o fobia 7,3% 0,7 % 40% 1,3% 0,7 % 14,0 %
Total 58 33 29 18 12 150
38,7 % 22,0 % 19,3 % 12,0 % 8,0 % 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 5 se aprecia la distribucion de los pacientes atendidos segun el nivel de
ansiedad respecto al grupo etario. EI 14 % (21) pertenecen al grupo etario de 18 a 30 afios y
presentan ansiedad nula o leve, el 11,3 % (17) ansiedad moderada, 6 % (09) ansiedad elevada,
7,3 % (11) ansiedad severa o fobia. El 8 % (12) corresponde al grupo etario de 31 a 40 afios,
y presentan ansiedad nula o leve, el 10 % (15) ansiedad moderada, 3,3 % (05) ansiedad
elevada, el 0,7 % (01) ansiedad severa o fobia. El 8,7 % (13) del grupo etario de 41 a 50 afios
presentaron ansiedad nula o leve, el 6 % (09) ansiedad moderada, el 0,7 % (01) ansiedad
elevada y el 4 % (06) ansiedad severa o fobia. El 6,7 % (10) del grupo etario de 51 a 60 afios
presentaron ansiedad nula o leve, el 3,3 % (05) ansiedad moderada, el 0,7 % (01) ansiedad

elevaday el 1,3 % (02) ansiedad severa o fobia. El 4 % (06) del grupo etario de 61 a mas afios
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presentaron ansiedad nula o leve, el 2 % (03) ansiedad moderada, el 1,3 % (02) ansiedad

elevada, el 0,7 % (01) ansiedad severa o fobia.

Tabla 6. Nivel de ansiedad de pacientes antes del tratamiento odontoldgico.

Masculino Femenino Total

. 29 33 62
Ansiedad nula o leve 19.3 % 22.0 % 413%
. 17 32 49
Ansiedad moderada 11.3% 21.3% 32.7 %
. 7 11 18
Ansiedad elevada 47 % 73% 12,0 %
. . 10 11 21
Ansiedad severa o fobia 6.7 % 73% 14,0 %
Total 63 87 150
42,0 % 58,0 % 100,0 %

Interpretacién

En la tabla 6 se aprecia la distribucion de los pacientes atendidos segun el nivel de
ansiedad respecto al sexo. El 19,3 % (29) son de sexo masculino y presentaron ansiedad nula
o leve, el 11,3 % (17) ansiedad moderada, 4,7 % (07) ansiedad elevada, el 6,7 % (10) ansiedad
severa o fobia. El 22 % (33) pacientes de sexo femenino presentaron ansiedad nula o leve, el
21,3 % (32) ansiedad moderada, 7,3 % (11) ansiedad elevada y el 7,3 % (11) ansiedad severa
o fobia.

Tabla 7. Nivel de ansiedad de pacientes antes del tratamiento odontoldgico.

. Sin L Primaria  Secundaria Superior Total
instruccion
Ansiedad nula 0 2 14 46 62
o leve 0,0 % 1,3 % 9,3% 30,7 % 41,3 %
Ansiedad 0 1 18 30 49
moderada 0,0 % 0,7% 12,0 % 20,0 % 32,7 %
Ansiedad 0 1 7 10 18
elevada 0,0 % 0,7 % 4,7 % 6,7 % 12,0 %
Ansiedad 1 0 9 11 21
severa o fobia 0,7% 0,0 % 6,0 % 7,3% 14,0 %
1 4 48 97 150
Total
0,7 % 2,7 % 32,0% 64,7 % 100,0 %

Interpretacion.

En la tabla 7 se aprecia la distribucion de los pacientes atendidos segun el nivel de
ansiedad respecto al grado de instruccion. EI 0,7 % (01) pacientes no tienen instruccion y solo
presentan ansiedad severa o fobia. EI 1,3 % (02) tienen instruccion primaria y presentaron
ansiedad nula o leve, el 0,7 % (01) ansiedad moderada, el 0,7 % (01) ansiedad elevada, no

presentan ansiedad severa o fobia. EI 9,3 % (14) tienen grado de instruccion secundaria y
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presentaron ansiedad nula o leve, el 12 % (18) ansiedad moderada, el 4,7 % (07) ansiedad
elevada, el 6 % (09) ansiedad severa o fobia. EI 30,7 % (46) tienen grado de instruccion
superior y presentaron ansiedad nula o leve, el 20 % (30) ansiedad moderada, 6,7 % (10)

ansiedad elevada, el 7,3 % (11) ansiedad severa o fobia.
5.2. Discusion de Resultados

La investigacion consiste en determinar los niveles de ansiedad de los pacientes antes
del tratamiento odontoldgico atendidos en el consultorio dental Pinto’s, cumpliendo a su vez

con los objetivos establecidos seguin el grupo etario, sexo y grado de instruccion.

Respecto a los datos obtenidos sobre los niveles de ansiedad, el 41,3 % de pacientes

que asisten al consultorio dental Pinto’s presentan un nivel de ansiedad de tipo leve o nulo.

Los resultados del presente estudio concuerdan con el de Valdez (2), donde sefiala que
el 42,37 % de pacientes atendidos en consulta odontoldgica obtuvieron una ansiedad leve o
nula. A su vez, coincide con el estudio internacional presentado por Galeano (5), donde
concluye que el 68,82 % de pacientes evaluados, mostraron un nivel de ansiedad leve o nulo.
Se infiere que, al haberse obtenido porcentajes similares en cuanto al nivel de ansiedad de tipo
leve o nulo, los pacientes presentan cierto conocimiento o experiencia previa a la atencion

odontoldgica, dando por resultado un minimo nivel de ansiedad antes del tratamiento.

Por otro lado, los resultados del presente estudio no muestran coincidencia con el
estudio nacional expuesto en el 2018 y presentado por Salazar (13), donde da por concluido
que los pacientes que fueron evaluados presentaron un nivel de ansiedad moderado, lo cual
nos lleva a inferir que los pacientes de dicho estudio, no tuvieron una correcta informacién
bucodental o pasaron por una mala experiencia en el pasado, caso contrario a los pacientes que

formaron parte de nuestro estudio.

Respecto al nivel de ansiedad y grupo etario, se comprueba que el conjunto que
corresponde a pacientes entre las edades de 18 a 30 afios muestra mayor cantidad de pacientes
con un nivel de ansiedad nula o leve, los cuales representan un 14 % del total. El grupo etario
de 31 a 40 afios presenta mayor cantidad de pacientes con ansiedad moderada que representan
el 10 %. En tanto, los pacientes de 41 a 50 afios, 51 a 60 afios y de 61 afios a més, presentan

un tipo de ansiedad nula o leve con un porcentaje de 8,7 %, 6,7 % y 4 % respectivamente.

Los resultados del presente estudio coinciden con los de la investigacion de Galeano
(5), del 2019, el refiere que el 36,76 % (101 pacientes) del grupo etario de 18 a 25 afios
mostraron ansiedad nula o leve. A su vez, coincide con el estudio nacional de Valdez (2),
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donde el 50,94 % de jovenes adultos de 18 a 39 afios presentan ansiedad nula o leve. Se infiere
gue los adultos jovenes no siempre denotan una actitud ansiosa, puesto que poseen
herramientas en base a la tecnologia, las cuales brindan informacion adecuada y actualizada,
pudiendo visualizar diversos procedimientos en cuanto a tratamientos odontoldgicos,

reduciendo asi algin temor o tipo de ansiedad antes de la atencién odontoldgica.

Los resultados de la presente investigacién no coinciden con el estudio nacional
expuesto en el 2018 realizado por Pereyra (11), donde el 19,3 % de su poblacion padece de
ansiedad nula o leve en un grupo etario de 40 a 50 afios. Los resultados comprueban que los
pacientes jovenes y adultos tienden a presentar algun tipo de ansiedad al momento de ingresar
a la atencién odontoldgica. De igual manera, no coincide con los estudios de Rivera et al. (3),
donde la ansiedad nula o leve es mayor en el grupo etario de 31 a 42 afios, con un porcentaje
de 45,9 %.

Dada la comparacién de resultados entre dichos autores y el nuestro, no se obtuvo
coincidencia alguna, ya que sefialan que los adultos que oscilan en el rango de 31 a 50 afios no
presentan algun tipo de ansiedad, pese a que algunos no se encuentren tan familiarizados con
la tecnologia en comparacién con los adultos mas jovenes. A pesar de ello, puede que dichos
pacientes hayan tenido una experiencia positiva en su primera consulta odontolégica o quiza

obtuvieron buenas referencias de personas pertenecientes a su entorno familiar o social.

Respecto al nivel de ansiedad y sexo, el presente estudio muestra que pacientes de
sexo masculino y femenino presentaron un nivel de ansiedad leve o nulacon un 19,3 %y 22 %

del total, respectivamente.

Los resultados mencionados se asemejan al de Galeano (5), donde el sexo masculino
y femenino presentan ansiedad leve o nula con 69,77 % y 62,3 % respectivamente. A su vez
coincide el de Deza (17), el sexo masculino muestra mayor porcentaje de ansiedad leve con
un 27,2 %, de la misma manera, el sexo femenino present6 el mayor porcentaje de ansiedad
leve 0 nula con un 12,8 %. Dichos autores demuestran que tanto el sexo masculino como
femenino, presentan ansiedad leve o nula, mostrdndose positivos frente a la consulta. Se puede
inferir que el sexo de una persona no es condicionante, frente al nivel de ansiedad que pueda

tener el paciente.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacién, no coinciden con el estudio
de Becerra (7), donde menciona que el sexo femenino suele resultar ansioso con un 56 %. De
igual manera, no coincide con los resultados de Valdez (2), el cual indica que el sexo

masculino es el que obtuvo mayor porcentaje de ansiedad leve o nula con un 56,86 %;

50



diferenciandose del sexo femenino, que obtuvo el mayor porcentaje de ansiedad moderada con
un 38,81 %.

Dada la comparacion de estudios entre dichos autores y el nuestro, no se obtuvo
coincidencia alguna, ya que mencionan que el sexo femenino presenta mas ansiedad en
comparacién al sexo masculino. Por lo tanto, se infiere que el sexo femenino admite su temor
0 malestar con mayor facilidad en comparacidn al sexo masculino, que no suele aceptar cuando
presente alguna mala sensacién, como es el temor o la poca tolerancia al dolor, pudiendo

aparentar que presentan valentia y positivismo frente a la consulta odontolégica.

Respecto a la relacion entre el nivel de ansiedad y el grado de instruccion, el estudio
muestra que la mayor cantidad de pacientes son aquellos con un grado de instruccion superior,
los cuales presentan ansiedad leve o nula con un porcentaje de 30,7 % del total, los de grado
de instruccion secundario muestran un nivel de ansiedad moderada con un 12 %, los de nivel
de instruccién primario muestran un nivel de ansiedad nula o leve con un 1,3 %, mientras que

los que no tienen instruccidn, son el 0,7 % y poseen ansiedad severa o fobia.

Los resultados de esta investigacion muestran semejanzas con el de Deza (17), donde
sefiala que el 28,7 % de pacientes que tienen grado de instruccién superior, no presentan
ansiedad. A su vez, coincide con el estudio de Pereyra (11), donde menciona que el 81,2 % de
pacientes con grado de instruccion superior mostraron ansiedad leve o nula. Dichos autores
indican que los pacientes con grado de instruccion superior afrontan sus temores en lugar de

evadirlos frente a la consulta odontoldgica.

Por otro lado, los resultados de la investigacion no coinciden con el estudio de Becerra
(7), donde los pacientes con instruccién alta, son aquellos que presentan mayor ansiedad (156
pacientes). También indica que las personas que poseen un grado de instruccion bajo no
presentan algin tipo de ansiedad, lo cual hace diferir con dicho resultado, puesto que son
pacientes que, en su mayoria, no cuentan con una adecuada informacién sobre la salud
bucodental, generando poca asistencia a la consulta odontol6gica, afectando a su vez distintos

aspectos, como el psicoldgico, social, entre otros.
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Conclusiones

Se determind que en la poblacion predomina la ansiedad leve o nula con un porcentaje de
41,3 %, se infiere que los pacientes estan tranquilos y casi totalmente relajados antes de

ingresar a su consulta odontoldgica, mientras que el 12 % presenta ansiedad elevada.

Se determin6 que en ambos sexos la ansiedad nula o leve se presenté con mayor
incidencia, respecto a la ansiedad moderada, elevada y fobia; en el sexo femenino
predomina mayores niveles de ansiedad frente al masculino antes de asistir al consultorio

dental Pinto's.

Se determind que el grupo de personas con edades de 18 a 30 afios presentan ansiedad
nula o leve, el grupo de 31 a 40 ansiedad moderada, en de 41 a 50 ansiedad nula o leve y
en el grupo de 61 afios a mas, ansiedad nula o leve. Solo en un pequefio grupo de personas
se presenta ansiedad moderada; mientras que la mayoria estan casi relajados antes de la

consulta odontoldgica.

Se determind que las personas con grado de instruccion superior, presentan ansiedad leve
o0 nula, las que no tenian grado de instruccion muestran ansiedad elevada. Por lo tanto,
los pacientes que tienen grado de instruccién superior van a enfrentar mejor la situacion
de ansiedad en lugar de evitarla; mientras que las que no tienen grado de instruccién van
a ser mas temerosas debido a mdltiples factores, como puede ser el bajo nivel
socioecondmico que conduce a la escasez de informacion y desconocimiento sobre la
salud bucodental, provocando asi un nivel de ansiedad méas elevado al momento que

deban que acudir a una cita odontologica.
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Recomendaciones

Evaluar al paciente desde el momento que ingresa al consultorio dental para identificar a
tiempo algun signo de ansiedad o miedo y poder brindarle confianza y estabilidad

emocional.

Brindar una buena atencion de calidad desde la primera cita con el paciente, para lograr
que confie en él odont6logo y no se sienta preocupado o con miedo a lo que pueda

suceder, y regrese a sus proximas citas con mayor seguridad.

Explicar de manera clara y precisa al paciente que procedimiento se le va realizar, sobre
todo si serd alguno muy invasivo, de esta forma se busca mejorar la confianzay la relacion

odont6logo-paciente.

Tomar en cuenta la importancia y repercusion gue tiene la ansiedad en los pacientes, pues
es un tema ya conocido, pero a su vez, con pocos estudios en nuestro pais. Cabe decir que
el presente estudio puede ser tomado para otras investigaciones similares, para expandir
y fomentar el conocimiento sobre el nivel de ansiedad, ya sea afiadiendo otros puntos
como procedimientos dentales especificos y técnicas de relajacion, usando otras escalas
de ansiedad e incluso aumentando la cantidad de poblacion y muestra, a fin de cotejar los

resultados basados en la relacion que posean las diferentes variables analizadas.
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Anexo 1. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores r:ég(i)c?éen Valor
La ansiedad afecta tanto a la mente | El nivel de ansiedad antes del * Ansiedad leve o nula
como al cuerpo. Se refiere a tratamiento odontologico sera medido Puntaje: < 9 puntos.
sentimientos y sensaciones como el | a través de un cuestionario validado  Ansiedad moderada -
Nivel de miedo, la g;’)rensién,_angustia, de ansiedad dental modificado de Escala de Ansiedad Puntaje: 9 — 12.
Ansiedad preocupacion. Relacionado con Corah (MDAS). Dental Modificada de Categérica  |» Ansiedad elevada
sintomas corporales (1) Corah. Puntaje: 13 — 14.
* Ansiedad severa o
fobia
Puntaje: a partir de 15
Serén obtenidos mediante el *18-30
\C/O bl Con d documento nacional de identificacion e 3140
anable onjunto de personas que se (DNI). Referencia del paciente. Categérica |» 41 —50
Grupo agrupan segln el rango establecido. .
Etario 21 — 60
L] a +
co- Determinacion bioldgica para Seran obtenidos mediante el * Femenino
Variable e gicap documento nacional de identificacion | Referencia paciente. Categorica .
clasificar a hombre y mujeres. * Masculino
Sexo (DNI).
Co * Sin instruccion
Variable Es el grado més elevado de estudios | Estos datos se obtendran mediante el Referencia paciente Cateabrica * Primaria
Grado de realizados o en curso. cuestionario. P ' g * Secundaria
Instruccion

* Superior




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Titulo: Nivel de ansiedad antes del tratamiento odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto’s Huaura - 2022

Problema

Objetivos

Hipétesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢Cual es el nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontoldgico en pacientes
adultos atendidos en el consultorio
dental Pinto's, Huaura - 2022?

Determinar el nivel de ansiedad antes
del tratamiento odontolégico en
pacientes adultos atendidos en el
consultorio dental Pinto's, Huaura —
2022.

Por ser una investigacion de
nivel descriptivo, no presenta
hipotesis.

Metodologia, Tipo y Alcance de la Investigacion
Método cientifico, bésica y descriptivo.

Disefio de la Investigacion
No experimental, transversal y prospectivo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variables

1. ¢Cuales son los niveles de
ansiedad segln el género antes del
tratamiento odontoldgico en
pacientes adultos atendidos en el
consultorio dental Pinto’s Huaura -
2022?

2. ¢Cuadles son los niveles de
ansiedad segun el grupo etario
antes del tratamiento odontolégico
en pacientes adultos atendidos en
el consultorio dental Pinto's
Huaura - 2022?

3. ¢Cudles son los niveles de
ansiedad segun el grado de
instruccion antes del tratamiento
odontolégico en pacientes adultos
en el consultorio dental Pinto's
Huaura — 2022?

1. ldentificar el nivel de ansiedad
segln el género antes del
tratamiento odontoldgico en
pacientes adultos atendidos en el
consultorio dental Pinto's,
Huaura — 2022.

2. ldentificar el nivel de ansiedad
segun la edad antes del
tratamiento odontoldgico en
pacientes adultos atendidos en el
consultorio dental Pinto's,
Huaura — 2022.

3. Identificar el nivel de ansiedad
segun el grado de instruccién
antes del tratamiento
odontolégico en pacientes
adultos en el consultorio dental
Pinto's Huaura — 2022.

Variable Independiente:

Nivel de ansiedad

Poblacién
La poblacién esta conformada por 450 pacientes
adultos que acudieron al servicio odontolégico en
el consultorio dental Pinto’s Huaura — 2022.

Muestra
La presente investigacion se realizara de una
manera no probabilistica y por conveniencia en 150
pacientes seleccionados antes de la atencién
odontoldgica en el servicio odontoldgico en el
consultorio dental Pinto’s Huaura — 2022.

Técnicas
Evaluacion (Encuestas)

Instrumento
- El cuestionario de ansiedad dental modificada
de Corah (MDAS)
- Ficha de consentimiento informado.




Anexo 3. Consentimiento Informado

Universidad
(= Continental FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA DE CORAH (MDAS)

La presente investigacién es conducida por las Bachilleres PINTO TOSCANO Leslie Alexandra, ROSARIO VALLADARES
Bettyna Thaely, TORRES INGA Marcela Noélia, estudiantes de la Universidad Continental. El titulo del estudio: Nivel de
ansiedad antes del tratamiento odontoldgico en pacientes adultos atendidos en el consultorio dental Pinto’s Huaura -
2022. El objetivo de la investigacion es estimar el nivel de ansiedad antes del tratamiento odontoldgico en pacientes
adultos atendidos en el consultorio dental Pinto’s en Huaura - 2022. Si usted accede a participar en este estudio, se le
pedira responder preguntas a través de este medio. La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacién.
Su respuesta al cuestionario seré codificada usando un niimero de identificacién y, por lo tanto, serad anénima. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Hacemos llegar a usted mediante la presente nuestro cordial saludo, y a su vez extenderle la invitacién a poder ser parte
de nuestro estudio, donde lo evaluaremos con el cuestionario de Ansiedad Modificada de Corah que consiste en 5
preguntas con 5 alternativas, para la cual utilizaremos la Escala de Likert, la cual nos permite calificar sus respuestas,
donde la primera parte consiste en sus datos afiliativos para poder desarrollar con mayor eficacia nuestros resultados.

La prueba excluye a personas diagnosticadas con trastornos que alteren su pensamiento, proceso de informacién,
cognicién y cualquier condicién que logre variar los resultados de la prueba, ya que no podrian brindar resultados
confiables ante las mediciones que se busca. Para ello, damos a conocer quiénes seran aquellos pacientes excluidos en
el presente estudio:

+ Pacientes que mostraron referencias de trastornos psicolégicos (Psicosis, esquizofrenia, demencia,
autismo, déficit de atencidn, trastorno disociativo de la personalidad).

+ Pacientes con discapacidad fisica: Pardlisis cerebral, metabdlicos: esclerosis, paraplejia y cuadriplejia,

amputaciones de extremidades, poliomielitis.

Pacientes con discapacidad cognitiva: Sindrome de Down.

Pacientes con discapacidad mental leve, moderada, grave, profunda.

Pacientes con discapacidad psiquica: Esquizofrenia.

Pacientes con Discapacidad sensorial: Discapacidad visual total y sordera.

* o o0

Usted como participante cumple con los criterios de inclusién de nuestro estudio, por ello es que llegamos a usted para
hacerle la respectiva invitacién. Sabemos que, antes de la consulta, algunos pacientes pueden mostrar ansiedad, segln
su nivel. Por ello, con el propdsito de optimizar técnicas ante dicha situacion, le pedimos a usted se tome unos minutos
para cooperar con el presente proyecto.

La informacidn de este cuestionario es totalmente andnima, asi mismo, la participacién es ébsolutamente voluntaria.
Todos los datos personales se mantendran en estricta confidencialidad, se codificaran con un nimero para identificarlos,
de modo que se mantenga el anonimato. Ademds, no seran usados para ninguin otro propdsito que no sea el de la
investigacién. Cuando la encuesta se haya transcrito, los registros serdn eliminados.

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

La salud oral es importante para poder prevenir enfermedades tales como caries dental, gingivitis (inflamacién y
sangrado de encias) y periodontitis (movilidad de los dientes producida por falta de higiene oral). Sabemos que, antes
de la consulta, algunos pacientes pueden mostrar ansiedad, segun su nivel.

El nimero estimado de participantes es de 150 pacientes antes del tratamiento odontoldgico en el consultorio dental
Pinto’s en Huaura.

La encuesta tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos, en la cual puede hacer preguntas.sobre el proyecto en
cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto ocasione perjuicio alguno a su
persona.

Muchas gracias por su participacién y por formar parte de nuestra investigacion.
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Privacidad y confidencialidad

Garantizamos de manera expresa la confidencialidad de la identidad del participante, el respeto a su privacidad y el
mantenimiento de la confidencialidad de la informacién recolectada antes, durante y después de su participacién en
la investigacidn. El contenido de esta seccién se encuentra dentro de lo permitido por la Ley N° 29733, Ley de
proteccion de datos personales y su reglamento.

a. Solo le pediremos a usted sus nombres y apellidos, edad, sexo, grado de instruccién y firma
correspondiente. :

b. El uso que se dard a sus datos seran para designar el porcentaje en la cual usted esta incluido, y para ello
determinar los niveles de ansiedad que presenta seguin su sexo, grupo etario y grado de instruccién.

¢. Sus datos seran almacenados en una base de datos en el programa Excel. Donde su participacién solo
sera identificada con un ndmero, al que solo tendran acceso las investigadoras, asesores, el CIEl y el INS.

d. El manejo de sus datos en caso de retiro del consentimiento informado sera eliminado.
e. No identificacidn del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio.
De tener duda sobre su participacion en este estudio puede contactar a:

= |nvestigadora: Pinto Toscano, Leslie Alexandra: 71831364@continental.edu.pe o al teléfono 940197713
= Investigadora: Rosario Valladares, Bettyna Thaely: 77031674@continental.edu.pe o al teléfono 962228317
= Investigadora: Torres Inga, Marcela Noélia: 73706580@continental.edu.pe o al teléfono 982001908

Aceptacion del participante

Yo (Nombres y apellidos)

e He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

e Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos.

e He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

e Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Acceso teniendo en cuenta que no he sido diagnosticado, tampoco tratado, ni haber tenido sospechas
de alguin trastorno psicoldgico (Psicosis, esquizofrenia, demencia, autismo, déficit de atencidn, trastorno
disociativo de la personalidad) o de ser un paciente con discapacidad fisica y mental.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencion médica. '

e Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun derecho.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacién
Firma del sujeto de INVeSHERCION ccmiusessssssssssisssissssossasvossasussisarsarsonsssusnasessszsnssssrasen
Lugar, fechay hora

Seccion del investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto de
investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar de la investigacién
en forma voluntaria.

Nombre completo del INVestigador/a.........couenrieeineessmnsiceeniicisssssssssesaes
Firma del sujeto del investigador/a
Lugar, fechay hora (La fecha de firma el.participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hard en el Perd”
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCION
UNIVERSIDAD PRIVADA

Universidad Continental
PERMISO DE LA INSTITUCION
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huaura, 11 de mayo del 2022
- CANA-
SR. CD. JOSE PINTO LIRA
DIRECTOR DEL CONSULTORIO DENTAL PINTO’S

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizaciéon y apoyo a los Bachilleres PINTO TOSCANO Leslie
Alexandra, ROSARIO VALLADARES Bettyna Thaely, TORRES INGA Marcela
Noélia de la Escuela profesional de Odontologia del Curso de Taller de tesis,
quienes estan desarrollando el trabajo de investigaciéon para obtener el grado
de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE ANSIEDAD
ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DENTAL PINTO’S HUAURA - 2022”, por
lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada,
a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso para recolectar datos, que
puedan facilitar lo concerniente a nuestra investigacion.

i
Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima
y deferencia.

Atentamente,

7z &
Mg. C.D. Cintia Adriana
Nufiez Apumayta

cnuniez@continental.edu.pe
990570775
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

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

Estimado Especialista: _ ZEGARRA GUZMAN, MARLENY

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

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL
Titulo del TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
proyecto PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
de tesis: CONSULTORIO DENTAL PINTO'S HUAURA -
2022

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huacho, 08 de mayo del 2022

Tesistas: Pinto Toscano, Leslie Alexandra DNI: 71831344
Rosario Valladares, Bettyna Thaely DNI: 77031674
Torres Inga, Marcela Noélia DNI: 73706580

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




Criterios

1. Deficiente
0-20%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

2. Regular
21-40%

3. Bueno
41-60%

4. Muy bueno
61-80%

5. Eficiente
81-100%

PUNTAJE

1. SUFICIENCIA:
Los items de una misma
dimension o indicador
son suficientes para
obtener su medicién.

Los items no son
suficientes para medir la
dimensién o indicador.

Los items miden algun
aspecto de la dimensién o
indicador, pero no
corresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
items para evaluar
completamente la

dimensién o indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

2

2. PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimensiéon o indicador
son adecvados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para medir la
dimensién o indicador.

Los items miden algun
aspecto de la dimensidén o
indicador, pero no
comresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar
items para evaluar la
dimension o indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

3. CLARIDAD:

Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintaxis y semdantica son

adecuadas.

Los items no son claros.

Los items requieren
modificaciones en el uso de
palabras por su significado
o por el orden de las
mismas.

Se requiere una
modificacién muy
especifica de algunos
items.

Los items
son claros en lo
sintactico.

Los items son claros,
tienen semantica y
sintaxis adecuada.

i

4. COHERENCIA:
Los items tienen relacion
l6égica con la dimension g
indicador que estan
midiendo.

Los items no tienen
relacion légica con la
dimension o indicador.

Los items tienen una
relacién tangencial con la
dimensién o indicador.

Los items tienen una
relacién regular con la
dimensién o indicador que
esta midiendo.

Los items estan
relacionados con la
dimensién o
indicador.

Los items estan muy
relacionados con la
dimension o indicador.

\

5. 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 mediciéon de la
dimensién o indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo

que éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son muy
relevantes y debe ser
incluido.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

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

Estimado Especialista: _ GARCIA LAURENTE, JUAN JAVIER

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

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL

Titulo del TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
proyecto PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
deteslss | CONSULTORIO DENTAL PINTO’S HUAURA -
2022

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huacho, 06 de mayo del 2022

Tesistas: Pinto Toscano, Leslie Alexandra DNI: 71831364
Rosario Valladares, Bettyna Thaely DNI: 77031674
Torres Inga, Marcela Noélia DNI: 73706580

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




Criterios

1. Deficiente
0-20%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

2. Regular
21-40%

3. Bueno
41-60%

4. Muy bueno
61-80%

S. Eficiente
81-100%

PUNTAJE

1. SUFICIENCIA:
Los items de una misma
dimensiéon o indicador
son suficientes para
obtener su medicion.

Los items no son
suficientes para medir la
dimensién o indicador.

Los items miden algun
aspecto de la dimensién o
indicador, pero no
cormresponden a la
dimensién total.

Se deben incrementar
items para evaluar
completamente la

dimensién o indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

i

2. PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimensién o indicador’
son adecuados para
obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para medir la
dimensién o indicador.

Los items miden algun
aspecto de la dimensién o
indicador, pero no
comresponden a la
dimension total.

Se deben incrementar

items para evaluar la

dimensién o indicador
completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

Ly

3. CLARIDAD:

Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintaxis y semantica son

adecuadas.

Los items no son claros.

Los items requieren
modificaciones en el uso de
palabras por su significado
o por el orden de las
mismas.

Se requiere una
modificacién muy
especifica de algunos
items.

Los items
son claros en lo
sintactico.

Los items son claros,
tienen semantica y
sintaxis adecuada.

4. COHERENCIA:
Los items tienen relacion
légica con la dimensién g
indicador que estan
midiendo.

Los items no tienen
relacién légica con la
dimensién o indicador.

Los items tienen una
relacién tangencial con la
dimension o indicador.

Los items tienen una
relacién regular con la
dimensién o indicador que
esta midiendo.

Los items estan
relacionados con la
dimension o
indicador.

Los items estan muy
relacionados con la
dimensiéon o indicador.

5. 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 tienen alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo

que éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son muy
relevantes y debe ser
incluido.
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO 3

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

Estimado Especialista: _POZZO RAMIREZ, FRANCO JAVIER

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

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisiéon
respectiva del proyecto de tesis:

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL
Titulo del TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
proyecto PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
de tesis: CONSULTORIO DENTAL PINTO’S HUAURA -
2022

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huacho, 06 de mayo del 2022

Tesistas: Pinto Toscano, Leslie Alexandra DNI: 71831364
Rosario Valladares, Bettyna Thaely DNI: 77031674
Torres Inga, Marcela Noélia DNI: 73706580

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios 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 miden algun Se deben incrementar items

Los items de una misma
dimensién o indicador son|
suficientes para obtener
su medicién.

Los items no son
suficientes para medir la
dimensién o indicador.

aspecto de la dimensién o
indicador, pero no
corresponden a la

dimension total.

para evaluar
completamente la
dimensién o indicador.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

L/

2. PERTINENCIA:
Los items de una misma
dimensién o indicador son|
adecuados para obtener
su medicién.

Los items no son
adecuados para medir la
dimensién o indicador.

Los items miden algin
aspecto de la dimensién o
indicador, pero no
corresponden a la
dimensién total.

Se deben incrementar items
para evaluar la dimensién o
indicador completamente.

Los items son
relativamente
suficientes.

Los items son
suficientes.

i

3. CLARIDAD:

Los ftems se comprenden
faciimente, es decir, su
sintéxis y semantica son

adecuadas.

Los items no son claros.

Los items requieren
modificaciones en el uso de
palabras por su significado o

por el orden de las mismas.

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
items.

Los items son claros
en lo sintactico.

Los items
son claros, tienen
semdntica y sintaxis
adecuada.

4. COHERENCIA:
Los items tienen relacion
légica con la dimensién o
indicador que estan
midiendo.

Los items no tienen
relacién légica con la
dimensién o indicador.

Los items tienen una relaciéon
tangencial con la dimensién
o indicador.

Los items tienen una
relacién regular con la
dimensién o indicador que
estd midiendo.

Los items estan
relacionados con la
dimensién o
indicador.

Los items estaGn muy
relacionados con la
dimensién o
indicador.

5. 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 tienen alguna
relevancia, pero ofro item
puede estar incluyendo lo

que éste mide.

Los items son
necesarios.

Los items son muy
relevantes y debe
ser incluido.
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD PRIVADA

Universidad Continental
CARTA DE AUTORIZACION
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Huaura, 11 de mayo del 2022
DRA. CLAUDIA MARIA TERESA UGARTE TABOADA
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
UNIVERSIDAD CONTINENTAL - Sede Huancayo
Presente:

Yo, CD. José Pinto Lira; director del Consultorio Dental Pinto’s Huaura, colegiado
con el N° 3943 e identificado con el DNI N° 166567936, hace extenso el saludo
cordial y al mismo tiempo autorizo a las bachilleres: PINTO TOSCANO Leslie
Alexandra identificada con DNI N° 71831364, ROSARIO VALLADARES Bettyna
Thaely identificada con DNI N° 77031674, TORRES INGA Marcela Noélia
identificada con DNI N° 73706580, a que se realice la investigacion pertinente a la
ejecucion de su proyecto titulado: “Nivel de Ansiedad antes del Tratamiento
Odontolégico en Pacientes Adultos Atendidos en el Consultorio Dental
Pinto’s Huaura - 2022”.

Para tal efecto, doy el tiempo necesario y acceso a la recoleccién de datos, por
intermedio de encuestas a los pacientes, todo con el debido protocolo de

bioseguridad, para que puedan continuar con su investigacion.

Atentamente:

CD. José Pinto Lira
COP: 3943
DIRECTOR DEL CONSULTORIO DENTAL
PINTO'S - HUAURA

Anexo 7. Ficha de Recoleccion de Datos

Anexo 7. Ficha de Recoleccion de Datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL MODFICADA DE CORAH (MDAS)

INSTRUCCIONES: Leer atentamente las siguientes preguntas del cuestionario y marcar con un aspa “x’
ala respuesta que usted considere conveniente. Recuerde que el cuestionario es de forma anénima. De
tener dudas usted puede informamos para que sean aclaradas.

l. DATOS FILIATIVOS

Edad: 18-30[ | 31-40[ | 41-50[ | 51-60[ | 6t1a+[ |
Sexo: Masculino [ | Femenino [ |
Grado de instruccién: Sin instruccién|[ | Primaria[ | Secundaria [ ] Superior []

Il CUESTIONARIO

1. Sabiendo que hoy es su consulta como se ha sentido desde el momento de sacar la cita
hasta hoy que lleg6 al consultorio, ;cémo se siente al respecto?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacién de enfermedad grave)

000w

N

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ;como se
siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad grave)

Ppao0oTw

w

Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista prepara el taladro
para comenzar el trabajo en los dientes ¢como se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacion de enfermedad grave)

®Q000®

>

Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental. Mientras espera
el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspa} sus dientes
alrededor de las encias, ¢cémo se siente?

Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacion de enfermedad grave)

Ppaoo T

si

le van a inyectar con aguja anestésico local para su tratamiento dental, ;cémo se siente?
Relajado, nada ansioso

Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacion de enfermedad grave)

o0 00O
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Anexo 8. Tablas de Resultados con las Preguntas de la Recoleccion de Datos

Tabla 08. Pregunta 1: Sabiendo que hoy es su consulta como se ha sentido desde el momento
de sacar la cita hasta hoy que llegé al consultorio, ;como se siente al respecto?

fi hi% Hi%
Relajado 89 59.3 59.3
Ligeramente ansioso 43 28.7 88.0
Bastante ansioso 8 5.3 93.3
Muy ansioso 6 4.0 97.3
Extremadamente ansioso 4 2.7 100.0
Total 150 100.0

Tabla 09. Pregunta 2: Cuando esté esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla

¢ COmo se siente?

fi hi% Hi%
Relajado 74 49.3 49.3
Ligeramente ansioso 52 34.7 84.0
Bastante ansioso 13 8.7 92.7
Muy ansioso 9 6.0 98.7
Extremadamente ansioso 2 1.3 100.0
Total 150 100.0

Tabla 10. Pregunta 3: Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista

prepara el taladro para comenzar el trabajo en los dientes ¢(Cémo se siente?

fi hi% Hi%
Relajado 46 30.7 30.7
Ligeramente ansioso 61 40.7 71.3
Bastante ansioso 26 17.3 88.7
Muy ansioso 14 9.3 98.0
Extremadamente ansioso 3 2.0 100.0
Total 150 100.0

Tabla 11. Pregunta 4: Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados para raspar

sus dientes alrededor de las encias ;Como se siente?



fi hi% Hi%
Relajado 48 32.0 32.0
Ligeramente ansioso 57 38.0 70.0
Bastante ansioso 25 16.7 86.7
Muy ansioso 15 10.0 96.7
Extremadamente ansioso 5 3.3 100.0
Total 150 100.0

Tabla 12. Pregunta 5: Si le van a inyectar con aguja anestésico local para su tratamiento dental

¢COmo se siente?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Relajado 38 25.3 25.3
Ligeramente ansioso 46 30.7 56.0
Bastante ansioso 30 20.0 76.0
Muy ansioso 23 15.3 91.3
Extremadamente ansioso 13 8.7 100.0
Total 150 100.0
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Anexo 10. Evidencias Fotogréficas

Figuras 1y 2: encuestadora Rosario Valladares




Figuras5 y 6: encuestadora Torres Inga






