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S. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

La investigacion tiene por objetivo: Determinar el nivel de ansiedad previo al
procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el mes de febrero del afio 2020. Metodologia: De tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 114 pacientes adultos del Servicio de Dental del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron. Se evaluaron los niveles de ansiedad segin su género y edad,
aplicando la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah (MDAS). Resultados:
Se pudo observar que el nivel de ansiedad presentado en su mayoria fue leve o nula
con un 43%, seguido por el nivel moderado con 36%, severa con 14% y por dltimo la
elevada con 7%. Con respecto al sexo, tanto el masculino como el femenino,
predomino el nivel de ansiedad leve con 46% y 41% respectivamente. Segun la edad,
en los grupos de 18-35 afios y 53-69 afios, el nivel de ansiedad leve predominé con
un 46% y 55,5% respecticamente; mientras que en el grupo de 70-86 afios los niveles
de ansiedad leve y moderado predominaron por igual con un 40% en cada uno; por
ualtimo, el grupo de 36-52 afios predomind el nivel de ansiedad moderado con un
37%. Conclusion: El nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén del

Distrito de Nuevo Chimbote, fue en su mayoria leve o nula con un 43%.

Palabras clave: Adulto, ansiedad, Corah, dental.
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Abstract

The research aims to: Determine the level of anxiety prior to the dental procedure in
adult patients of the Regional Hospital Eleazar Guzman Barrén, District of Nuevo
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, in the month of February of the
year 2020. Methodology: From Observational, prospective, transversal and
descriptive type. The sample was made up of 114 adult patients who arrived at the
dental office of the Regional Hospital Eleazar Guzman Barron, anxiety levels were
evaluated according to their gender and age, for the data collection the Corah
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) was used. Results: It can be observed that
the level of anxiety that presented mostly was mild or zero with 43%, followed by
moderate with 36%, severe with 14%, and finally with 7%. According to sex, a
predominance in the level of mild anxiety with 46% was observed in the male, and
only 4% in the elevated level, while in the female sex a higher level of mild anxiety
was also observed with 41% and 11% with severe level. According to age, in the
groups of 18-35 years and 53-69 years, the level of mild anxiety predominated with
46% and 55.5% respectively; in the 70-86 year group, mild and moderate anxiety
levels predominated equally with 40% in each; while in the group of 36-52 years, the
level of moderate anxiety predominates with 37%. Conclusion: The level of anxiety
prior to the dental procedure in adult patients of the Regional Hospital Eleazar
Guzman Barron of the District of Nuevo Chimbote, which predominated was mild or

zero with 43%.

Keywords: Adult, anxiety, Corah, dental.
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I. INTRODUCCION

La ansiedad es un sentimiento en respuesta al temor, que se puede presentar también
cuando una persona se sometera a algo desconocido . Sensaciones como el temor,
tension emocional y la exposicion a los obstaculos o retos a enfrentar, puede ir
acompariado por alteraciones en la presion arterial, pulsaciones aceleradas, falta de
oxigeno, nauseas, sudoracién, diarreas entre otros signos y sintomas que pueden
conllevar a la descompensacion del individuo; todo ello podemos denominarlo como

cuadro de ansiedad frente a un problema o situacion determinada ©.

Una situacion determinada puede ser el acudir a la consulta odontoldgica, esto
debido a que muchos de los tratamientos dentales son desconocidos por los
pacientes, o bien, muchos de ellos buscan informacién por otras fuentes, las cuales
no siempre son las indicadas, dejandose llevar por las malas experiencias de otras
personas; todo esto conllevard a que lleguen con cierto temor o ansiedad a la

atencion odontolégica .

Existen muchos métodos para poder evitar que el paciente sienta ansiedad en altos
grados, para ello, es necesario que el profesional de salud, sea meticuloso, tenga
paciencia y se dé el tiempo de atender al paciente y ganarse su confianza, asimismo,
realizar la explicacién previa, del tratamiento y procedimiento que se le realizara al

paciente @.

Se han realizado diversos estudios a nivel mundial sobre la ansiedad dental; uno de
ellos, en Cuba, fuel el de Rodriguez H., el cuél evidencio que el manejo de la

ansiedad en los pacientes, pudo ser tratada si se hubiera identificado en sus



manifestaciones iniciales, presentando un predominio de este cuadro en el sexo

femenino con 32%, aunque, no se halld significancia estadistica en ambos sexos .

Otros estudios, como el de Muza R y Muza P, en Chile, evidenciaron que la ansiedad
no se presentd en el mayor porcentaje de la poblacion, pero de los méas afectados, se
encontraba el sexo femenino . Asimismo, en México, Cézares F, Montoya B,
Quiroga M, realizaron un estudio sobre el nivel de ansiedad dental en pacientes
adultos, encontrando que mas de la mitad de la poblacion estudiada presentaba

ansiedad, siendo esta un 32% del sexo femenino y 17% el sexo masculino ©.

A nivel nacional, estudios realizados en la ciudad de Lima, como el de Caceres W,
Hermoza R, y Arellano C., sobre la ansiedad y los tratamientos dentales,
evidenciaron que al comparar la ansiedad frente a los tratamientos de cirugia y
operatoria dental, no existia una diferencia estadisticamente significativa, tampoco
frente a la edad ni al sexo ©. Asimismo, en Chiclayo, Gonzales F realizé un estudio
sobre la relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la consulta
odontolégica, evidenciando que, la ansiedad leve se present6 en la mayoria de los

nifios encuestados .

Este sentimiento emotivo negativo, no solo sucede en las consultas odontoldgicas, lo
cual nos lleva a preguntamos, del por qué no haber acudido a la consulta a tiempo, se
hubiera prevenido tal vez el dolor y el estrés ®. Pese a existir muchos estudios
previos del tema, a nivel local, en la Provincia del Santa, no se han reportado

estudios que determinen la ansiedad dental en la poblacion adulta.



Dado lo escrito anteriormente, se formuld el siguiente enunciado del problema:
¢Cual es el nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el mes de febrero del afio 2020?.
Asi mismo se tuvo como objetivo general el determinar el nivel de ansiedad previo al
procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, en el mes de febrero del afio 2020; y como objetivos especificos el
Determinar el nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el mes de febrero del afio 2020,

segun el sexo y segun la edad.

Por otro lado, la investigacion de justifica convenientemente ya que la salud
bucodental se encuentra sometida a diversos procedimientos odontoldgicos, los
mismos que pueden generar el temor en los pacientes, como también incertidumbre y
ansiedad y el presente estudio permitira fortalecer el conocimiento, sobre la buena
practica en los tratamientos odontoldgicos, desde la entrada del paciente al
consultorio, hasta las indicaciones que se les puede dar, para que lleven a casa.
Asimismo, cumple con la aplicacion de una de las partes mas importantes de la
odontologia, como es lograr captar la atencion y confianza del paciente, para que

este, cumpla con su higiene oral de forma adecuada.



El aporte metodoldgico del estudio, radica en el uso del test de Corah, el cual nos
permitira evidenciar el nivel de ansiedad de las personas, antes del tratamiento

odontoldgico.

El aporte social de este estudio, se encuentra relacionado con la realizacion de
tratamientos, la atencion de salud y la humanizacion de todos los procedimientos a
realizar, puesto que, se puede tomar esta profesion solo como la generacion de
ingresos, olvidando que este trabajo se realiza en personas que muchas veces
desconocen de la salud oral y el conocer y poder manejar sus niveles de ansiedad

hace a la profesién mas humana e integra.

El presente estudio se realizé en el mes de febrero en el Hospital Regional Eleazar
Guzméan Barron, institucion ubicada en el Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, que tiene como mision, el aporte en la mejora de la
calidad y forma de vida de las personas, siendo un Hospital que trata a pacientes
externos a la ciudad. Esta investigacion buscé determinar el nivel de ansiedad
generado en los pacientes, al momento o previo a recibir un tratamiento
odontolégico, aplicando un cuestionario validado denominado Escala de Ansiedad

Dental Modificada de Corah (MDAS).



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales

Muza R, Muza P. (Chile, 2019). “Ansiedad en un servicio de emergencia
dental”. Obijetivo: Evaluar la frecuencia de ansiedad entre los pacientes en un
servicio de emergencia dental. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo.
Poblacion/Muestra: 232 entrevistas a pacientes mayores de 12 afios que
acudieron al servicio de emergencia dental en Rancagua. Método: ElI método
usado para medir la ansiedad fue Dental Anxiety Scale (DAS). Resultados: El
23,7% de la muestra tenia ansiedad de acuerdo al DAS, siendo esta mayor en
mujeres que en hombres y el 16,8% tuvo experiencia negativa en tratamientos
dentales anteriores. Conclusion: Se concluye que es frecuente la ansiedad entre
los pacientes que acuden al servicio de emergencia dental. Las mujeres estdn mas
dispuestas a reportar su ansiedad que los hombres. Las experiencias previas

parecen ser un factor importante que contribuye a evitar los cuidados dentales .

Rodriguez H. (Cuba, 2015). “Prevalencia y aspectos sociodemograficos de la
ansiedad al tratamiento estomatol6gico”. Objetivo: Determinar la prevalencia
y aspectos sociodemograficos de la ansiedad al tratamiento estomatoldgico. Tipo
de estudio: se realizo un estudio de revision teniendo en cuenta la bibliografia
publicada en el periodo comprendido de 2010 a junio de 2015.
Poblacion/Muestra: Se obtuvieron 81 trabajos de los cuales fueron excluidos
aquellos que manejaban la ansiedad en individuos con condiciones especificas o

algun tipo de enfermedad, y quedaron 53 trabajos a revisar, de los cuales fueron



tomados 42 a criterios del autor. Método: Recoleccion de informacion.
Resultados: Los resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental si estuvo
presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el género, escolaridad (x2=0.674),
ocupacion (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica (x2=0.175). Conclusién:
Se observo que la mayoria de los pacientes a los tratamientos dentales presentan

niveles de ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo en la consulta .

Céazares F, Montoya B, Quiroga M. (México, 2015). “Ansiedad dental en
pacientes adultos en el tratamiento odontolégico”. Objetivo: Determinar el
nivel de ansiedad dental en pacientes adultos en el tratamiento odontolégico. Tipo
de estudio: El tipo de estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y de
asociacion. Poblacion/Muestra: La muestra de esta prueba piloto estuvo
conformada por 203 pacientes que acudieron a consulta dental de ambos sexos (73
varones y 130 mujeres) de entre 15 y 64 afos de edad (media de 34 afos).
Método: Inventario de Ansiedad Dental version corta de los pacientes ante
distintos tratamientos odontoldgicos y ver si habia alguna asociacion con variables
como: escolaridad, ocupacion, el tipo de tratamiento y la clinica donde se
atendieron. Resultados: Los resultados obtenidos revelaron que la ansiedad dental
si estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los hombres, pero no
tuvo asociacion estadisticamente significativa con el género, escolaridad
(x2=0.674), ocupacion (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica (x2=0.175).
Conclusion: Se observo que la mayoria de los pacientes a los tratamientos
dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser identificados a

tiempo en la consulta ©.



Del Pozo J, Pavez C, Riquelme D, Quiroga J. (Chile, 2015). “Comparacion en
los niveles de ansiedad en pacientes previo a la realizacion de terapia
endoddntica y periodontal.” Objetivo: Comparar los niveles de ansiedad en
pacientes previo a la realizacion de terapia endodéntica y periodontal. Tipo de
estudio: El tipo de estudio fue no experimental, transversal, comparativo y de
asociacion. Poblacion/Muestra: 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) que
asistieron a las clinicas de pregrado de la Universidad Mayor. Método: Antes de
realizar el tratamiento propiamente dicho de patologias endoddnticas y
periodontales asintomaticas se aplicd la encuesta inventario STAI a toda la
muestra. Resultados: Los pacientes manifestaron diferencias significativas en la
ansiedad rasgo (p<0,2473) y ansiedad estado (p <0,0329) cuando enfrentaron
tratamientos periodontales versus endodénticos. Al comparar en hombres y
mujeres la ansiedad rasgo/estado, se encontraron diferencias significativas
(p <0,05). Conclusion: Los pacientes manifiestan mayor ansiedad cuando tienen
que enfrentar tratamientos periodontales. Las mujeres enfrentan ambos

tratamientos dentales con mayor ansiedad que los hombres ©.

Ciraiz E. (Guatemala, 2015). “Nivel de ansiedad previo y posterior al
tratamiento dental mediante el test de dibujos de Venham modificado en
pacientes nifios que asisten a la clinica dental de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.” Objetivo: Describir el nivel
de ansiedad previo y posterior al tratamiento dental mediante el test de dibujos de
Venham modificado en pacientes nifios que asisten a la clinica dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Tipo de

estudio: El tipo de estudio fue no experimental, transversal, descriptivo.



Poblacion/Muestra: Fueron evaluados 116 nifios entre 5 y 9 afios de edad,
durante el mes de julio de 2015 en la clinica dental del Departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Método: Se recolectaron los datos generales y se midié la ansiedad
dental previa y posterior al tratamiento dental mediante el Test de Dibujos de
Venham Modificado. Resultados: Al evaluar los resultados de las pruebas de
ansiedad se pudo observar que 53.45% de los nifios evaluados reportd estar sin
ansiedad previo al tratamiento dental y 55.17% posterior al tratamiento. EI grupo
que asistia entre 1 a 4 citas sefialé un nivel mas bajo de ansiedad en relacion al
grupo gue asistia a 5 0 mas citas. Por otro lado, el grupo de nifios entre 5y 7 afios
reporté una ansiedad mayor que los nifios entre 8 y 9 afios. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa al comparar las mediciones tanto previas
como posteriores al tratamiento dental. Conclusion: Finalmente se concluy6 que
los nifios que asisten a dicha clinica dental se encuentran sin ansiedad previa ni
posterior al tratamiento dental al ser evaluados mediante el Test de Venham
Modificado. Esto indica que las técnicas de control de ansiedad son aplicadas

correctamente por los estudiantes ©.

Nacionales

Caceres W, Hermoza R, Arellano C. (Lima, 2019). “Ansiedad y tratamientos
dentales en un Hospital de Lima, Pert”. Objetivo: Determinar el nivel de
ansiedad ante el tratamiento de operatoria dental y de cirugia bucal en un Hospital
de Lima, Perd. Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.
Poblacion/Muestra: 72 pacientes de cada especialidad, elegidos de manera

aleatoria durante un periodo de cinco meses. Método: Inventario de Ansiedad de



Beck. Resultados: Los resultados del presente estudio determinaron que en el
nivel de ansiedad de los pacientes fue similar en las dos especialidades (p =
0.402). No hubo diferencias entre ansiedad y sexo del paciente (p = 0.06), entre
ansiedad y la edad del paciente (p = 0.08), y tampoco con el sexo del operador (p
= 0.521). El nivel de ansiedad predominante en todos los pacientes, fue minimo,
86.1% en operatoria dental y 79.2% en cirugia bucal. Al comparar por separado
los niveles de ansiedad de los pacientes de cada especialidad, hubo diferencias en
cada caso (p < 0.001). Conclusién: Concluyendo que el nivel de ansiedad antes
de entrar a la especialidad de operatoria dental y cirugia bucal fue similar,
minimo. Se deben realizar otras investigaciones para establecer si el grado de
ansiedad se relaciona con la asistencia del paciente a los servicios de

especialidades odontolégicas ©.

Cérdova D, Santamaria F. (Lima, 2018). “Nivel de ansiedad en pacientes
adultos de una clinica odontolégica en una universidad peruana”. Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos de una clinica odontoldgica
en una universidad peruana. Tipo de estudio: Estudio fue no experimental y
transversal realizado durante el mes de setiembre del 2016. Poblacion/Muestra:
La muestra estuvo constituida por 120 pacientes que acudieron a la clinica
odontolégica de una universidad peruana la cual fue seleccionada por muestreo no
probabilistico. Método: Los datos para determinar los niveles de ansiedad se
obtuvieron mediante la aplicacion de la escala de Ansiedad Dental version corta
(SDAI). Resultados: De los 120 pacientes encuestados que acuden a la Clinica
Odontoldgica de una Universidad Peruana; el 20% no presento ansiedad, el 43,3

% presentd ansiedad leve, el 20% presentd ansiedad moderada y el 16,7%



presentd ansiedad severa. Se evidencié mayor frecuencia de ansiedad en el
momento en que el odontologo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia
(23,4%) y menor ansiedad cuando va en camino al consultorio del odont6logo
(10,8%). Se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el genero de
los pacientes (p<0,1), observandose mayor ansiedad en los hombres que en las
mujeres. Conclusién: La mayoria de los pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica de una universidad peruana presentan ansiedad ya sea leve,

moderada o severa .

Marino L. (La Libertad, 2018). “Nivel de ansiedad en la atencion dental en
alumnos de una institucion educativa de la sierra, y de la costa: Region la
libertad 2017”. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en la atencion dental
en alumnos de una institucion educativa de la sierra, y de la costa: Region la
libertad 2017. Tipo de estudio: Estudio de corte transversal. Poblacién/Muestra:
Se evaluaron a 28 alumnos de cada institucion. Método: Se empled una encuesta
sobre el nivel de ansiedad en la atencion dental mediante el Test Modificado de
Corah. Resultados: Se encontraron en su mayoria en un nivel de Ansiedad leve o
nula con un 53.6% (15), el 46.4% (13) se encontrd en el nivel de Ansiedad
moderado, mientras que en el nivel de Ansiedad elevada y Ansiedad severa o
fobia no se encontré ningun alumno. Respecto al nivel de ansiedad de los alumnos
de la I.E. de la Costa, se encontraron en su mayoria en un nivel de Ansiedad leve
0 nula con un 35.7% (10), el 25% (7) en un nivel de Ansiedad moderada, el
21.4%(6) en un nivel de Ansiedad severa o fobia, mientras que el 17.9% (5) en un
nivel de Ansiedad elevada. Al realizarse el analisis inferencial no se hallé relacion

significativa entre ambas Instituciones Educativas (p= 0.133>0.05). Conclusion:
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Concluyendo que al realizarse el analisis inferencial no se hallé relacion
significativa entre ambas Instituciones Educativas, ya que al realizarse el analisis
estadistico Chi-cuadrado de Pearson (-0.291) mostré que no existe una relacion

significativa entre las variables (P = 0.133>0.05) ®©.

Gonzales F. (Pimentel, 2017). “Relacion entre el nivel de ansiedad y
respuestas fisiologicas ante la primera consulta odontologica en nifios de 5 a 8
afios atendidos en la Clinica de la Universidad Sefior de Sipan, 2017”.
Objetivo: Relacionar el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera
consulta odontoldgica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la Clinica de la
Universidad Sefior de Sipan, 2017. Tipo de estudio: Se realizé un estudio
cuantitativo-transversal mediante el llenado de fichas de recoleccion de datos.
Poblacion/Muestra: La poblacién estuvo conformada por 65 nifios de 5 a 8 afios
de edad sin experiencia dental previa atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Sefior de Sipan durante el semestre 2017-11 los cuales debieron
cumplir con los criterios de seleccion establecidos. Método: Para la medicion de
la ansiedad dental se utiliz6 la escala de imagen facial, la cual fue sometida a una
prueba piloto obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.893, valor que
determind la confiabilidad del instrumento. En cuanto a la evaluacion de
respuestas fisiolégicas mediante los instrumentos como el termometro digital,
tensiometro digital, Pulsoximetro y cronometro digital, para su validez y
confiabilidad se realizé un analisis de concordancia mediante la prueba Kappa,
obteniendo un valor altamente significativo (p < 0.01). Resultados: Se observa
que, el 60% de los pacientes de 5 a 8 afios atendidos en la clinica de la

Universidad Sefior de Sipan, 2017 presentaron ansiedad leve. Asimismo, el 50.8%
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de los pacientes con Respuestas fisiologicas No alteradas se les encontré con
niveles de ansiedad leve, el 18.5% de los pacientes con Respuestas fisiologicas
alteradas se les encontro con niveles de ansiedad de leve a moderada. Conclusion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y las
respuestas fisioldgicas ante la primera consulta odontoldgica en pacientes de 5a 8

afios atendidos en la Universidad Sefior de Sipan, 2017 .

Robles C. (Trujillo, 2017). “Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento
odontologico de los pacientes que acuden al cap | san pedro de lloc,
Pacasmayo, Trujillo, 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y miedo
al tratamiento odontoldgico de los pacientes que acuden al cap | san pedro de lloc,
Pacasmayo, Trujillo, 2016. Tipo de estudio: Estudio de corte transversal.
Poblacion/Muestra: Se evaluaron a 132 pacientes adultos. Método: Se empleo la
Escala de Ansiedad Dental de Corah y la Escala de Miedos Dentales de Pal-
Hegedus y Lejarza a manera de autoencuestas. Resultados: Los resultados del
presente estudio determinaron que en el nivel de ansiedad de los pacientes al
tratamiento odontolégico presentaron un 60% y en el nivel de miedo el 81.8%.
Segln genero para los niveles de ansiedad las mujeres presentaron un 29.4%,
mientras que los varones el 23.3%, para los niveles de miedo las mujeres
presentaron un 84.3%, mientras que los varones el 73.3%. Segun edad para los
niveles de ansiedad el porcentaje mas alto se presentd en el grupo etario de 40-59
afios con un 27.5%, para el nivel de miedo el porcentaje mas alto se presento en el
grupo etario de 40-59 afios con un 86.3%. Segun grado de instruccion para los
niveles de ansiedad el porcentaje mas alto se presentd en el nivel secundario con

un 27.3%, para el nivel de miedo el porcentaje méas alto se presento en el nivel
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secundario con un 89.3%. Conclusion: Concluyendo que la mayoria de los
pacientes, presentaron diversos niveles de ansiedad y miedo elevado al

tratamiento odontolégico Y.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Ansiedad

Patologia a la que se le define o diagnostica, las emociones que una persona pueda
presentar, en relacion al desenvolvimiento diario de su vida. La emocion que
presenta la persona, es dependiente del sistema nervioso, en este caso, el sistema
nervioso autébnomo se activa en el momento en que la persona considera se
encuentra en peligro o ante una amenaza. Debido a que se encuentra relacionado
con el sistema nervioso, se interpreta a la ansiedad, como un medio de adaptacion,
ya que, permite generar reacciones sobre el organismo, con el fin de la

supervivencia 2.

Existen limites y momentos en los que se considera, que hay un exceso de sobre
expresion de las emociones y tienden a ser desfavorables, en este caso, se le llega
a definir como ansiedad, cuando la persona percibe emociones que no
corresponden con la realidad, en el caso de iniciar pensamientos frecuentes o
constantes, acerca de encontrarse en situaciones de peligro, sin realmente estarlo;
a esto se le suma o toma mucha importancia, cuando realmente la intensidad es
considerada demasiado alta, obteniendo como consecuencias, la dificultas del

desenvolvimiento normal de la vida de las personas 2.
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Muchas veces se suele confundir el miedo con la ansiedad, ambas tienen
definiciones muy distintas y se encuentran relacionadas al tipo de temor, en el
caso del miedo, este se define, como la emocion que se genera ante la posible
ocurrencia de algo conocido; por otro lado, la ansiedad, se define, como una
emocidn que se genera en reaccion de cosas desconocidas 0 que se presentan de

forma instantanea y piden una reaccién, dejando un sentimiento de molestia ®%.

Otra emocion con la que se suele confundir la ansiedad, es con la angustia, las
cuales se pueden diferenciar, por el enfoque, considerando que la ansiedad es una
afeccion del lado psiquico de la persona y, por el contrario, la angustia, es la

afeccion corporal del sujeto.
Formas de presentacion de la ansiedad:

e Episodios continuos:
Son episodios que la persona puede presentar de forma constante, que en
algiin momento pueden intensificarse y en otros, disminuir su intensidad,
pero, sin que esta emocion desaparezca. Esta caracteristica, permite
diagnosticar la ansiedad, como generalizada.

e Episodios cortos:
Son episodios, que tienen un tiempo de duracién no prolongado pero que
su intensidad es elevada, siendo presente, en el caso de una crisis 0 ante

vivencias muy chocantes para la persona **.

2.2.2. Ansiedad y su relacion con la odontologia
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En relacion con la ansiedad ante los tratamientos dentales, hablando de los
aspectos sociodemograficos, se ha demostrado que la ansiedad es indistinta a la
edad del paciente, siendo los afectados tanto nifios como adultos; en funcion al
sexo, se menciona al sexo femenino, como el sexo con mas libertad de demostrar
su ansiedad ante la atencion odontoldgica, siendo los varones mas callados, pero

no menos temerosos ©,

La ansiedad preoperatoria, se ha evidenciado que, se encuentra presente en el
42% de los nifios que fueron sometidos a un estudio, considerandose la ansiedad
de leve a moderada, siendo mas frecuente en nifios de 5 a 6 afios de edad y en

clase socioeconomicas de nivel C @9

La ansiedad, puede ser uno de los generadores de afecciones dentales, como es
el caso del bruxismo, donde, se evidencio la presencia de bruxismo en pacientes
con estrés, ansiedad y depresidn, generando un reporte de que, existi6 una
prevalencia mayor al 50%, con comparaciones de OR de 3,148 ante el estrés,
3,222 ante la ansiedad y 3,284 ante la depresion, asi como un OR de 1.400 ante

la edad y 1.260 ante el sexo ®".

2.2.3. Estrésy ansiedad

La palabra estrés que en inglés es “Stress”, tiene como significado, tension o
carga, como también esfuerzo, anteriormente, por un error en el conocimiento de

las palabras, se inici6 el uso de la palabra stress por strain ®©.

Se a conceptualizado el estrés, como una respuesta fisioldgica, mediada de
forma neuroldgica, que modifica receptores por medio del sistema endocrino,

para poder mantenerse a salvo o con vida ante amenazas; por otro lado, al hablar
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de estrés, también hablamos de adaptacion, donde se interpreta de que existe una
exigencia para la persona, la cual le pide salir de su zona de confort y que

sobrepasan la definicion de adaptacion.

La forma en la que se desencadena el estrés, es por medio de un proceso
fisiologico, donde, es necesario que exista un factor iniciador, como es un
estresor, permitiendo que, al exponerse a un estresor, el cuerpo reaccione y
pueda salvaguardar la vida de la persona, finalizando, con un sentimiento de
alivio; caso contrario con lo que se da en la ansiedad, donde, existe un
sentimiento que constantemente expone a la persona a un sentimiento de
incomodidad y que puede presentar picos elevados en horarios distintos, asi

como también una frecuencia distinta .

2.2.4. Depresiony ansiedad

El diagnostico de todas las enfermedades o trastornos, relacionados con el estado
de animo, presentan una complicada diferenciacion y es necesario de hacer un

buen discernimiento para llegar a hacer el diagndstico adecuado.

Hay estudios donde se ha evidenciado y concluido, que la diferencia entre
muchas de las enfermedades animicas, son artificiales, puesto que, existen
grandes nimeros de pacientes que pueden presentar entre uno que otro sintoma
de muchos de los trastornos, o que, por el contrario, puedan presentar todos los
sintomas de dos cuadros al mismo tiempo, generando dificultades para hacer un

buen diagnéstico ©?.

La ansiedad en general, puede encontrarse en relacion con muchas otras

enfermedades dependientes de trastornos psiquiatricos, siendo su asociacion,
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mas comun que en las patologias del humor. Se puede encontrar una frecuencia
de 60% en la presencia de estas dos patologias juntas, siendo su presencia,

mayormente en personas con antecedentes de depresién mayor V.

Durante la vida, las personas pueden cursar con sintomas de ansiedad, aun
siendo diagnosticadas de depresion, encontrando un porcentaje de personas que

han presentado ambos cuados a la vez @Y.

2.2.5. Miedo y ansiedad

Desde el punto de los psiquiatras, la ansiedad va a ser definida, como una
reaccion, de caracteristica despreciable, que puede iniciar por una amenaza, la
presencia de algin malestar, o el encontrarse frente a algin peligro; esto
mencionado anteriormente, se diferencia del miedo, puesto que, no existe el
reconocimiento del factor iniciador, es decir, no se es consciente del momento
en que se presentara el factor iniciador, asimismo, en el miedo, existe la

presencia de alguna amenaza que es reconocida y puede materializarse ¢2.

2.2.6. Diagndsticos
Dentro de los principales diagnosticos dados para el trastorno de ansiedad,

podemos encontrar los siguientes:

e Ansiedad por separacion:
Es una de las ansiedades mas comunes que se puede presentar en la
poblacion. Su inicio es aproximadamente en el sexto mes de edad, es
decir, cuando la persona aun es infante, la edad donde tiende a presentar

su maxima expresion, es aproximadamente a los dos afios, donde el nifio
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empieza a presentar sensaciones de temor o miedo. Este tipo de ansiedad,
se caracteriza por la presencia de una dependencia que pueden presentar
los nifios hacia los padres, familiares o apoderados, siendo un estresor, el

que los dejen solos @,

Ansiedad generalizada:

Es el tipo de ansiedad, que se presenta con mucha més frecuencia que la
ansiedad por separacion, se diagnostica a las personas que presentan la
emocion de que algo malo ocurre o se encuentran mal con mucha
frecuencia durante el dia, es decir, es un sentimiento repetitivo y
constante. Se les diagnostica con mayor frecuencia en edades desde los

13 afios, siendo frecuente en tanto varones como muijeres 9.

Panico:

Son ataque que se presentan con frecuencia y se desencadenan en un
tiempo de minutos o con duracion de horas. Su forma de presentacion es
de forma aversiva, la persona tiende a somatizar y afecta el lado
cognitivo. Se puede asociar con el trastorno de agorafobia. Se define
como una entidad o sensacién nosologica distintiva, evidenciandose con
mas frecuencia en el sexo femenino en relacién de 3:1; presentan unos
sintomas con severidad muy alta, se ha evidenciado tambien, que afecta
con mayor frecuencia en estos pacientes, la sensacion de encontrarse mal
del corazén, motivo por el cual, las visitas al psiquiatra son referidas de

los cardiélogos y médicos generales .
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Existen estudios donde se comprueba que el paciente presenta mucha
sensacion de angustia cardiaca, dificultad respiratoria con altas

incidencias de hiperventilacion .

Obsesivo-compulsivo:

En este tipo de trastorno, el paciente tiene fuertes sensaciones que lo
impulsan, a tener comportamiento de obsesiones, el querer aferrarse a
algo, que va de la mano, con el deseo de hacer las cosas de forma répida
y fulminante, motivo por el cual se le llama compulsivo. Las personas
obsesivas, son aquellas que presentan pensamientos, sensaciones 0 hasta
imagenes de forma repetitiva y muy frecuente; por otro lado, la
compulsion, es parte de la conducta de estos pacientes, en donde
encontramos reacciones repetitivas. Se suele relacionar con la edad, los
pacientes pueden cursar con problemas de distraccion, necesidad de
obtener el control social, tener preocupacion excesiva, generar
autocastigo y constantemente tener pensamientos de revaloracion. Por
otro lado, pueden presentar un exceso de responsabilidad, pensamientos
sobreestimados, presentar constantemente la necesidad de poder
controlar los pensamientos, sobreestimar las amenazas, como también ser

intolerantes a la incertidumbre y ser perfeccionistas "

Estrés postraumatico:
Este tipo de trastorno, se presenta en personas que han sido sometidas a
demasiado estrés o0 a momentos demasiado traumaticos, como

accidentes, violaciones, golpes, asaltos, atropellos, operaciones; asi
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mismo, se puede presentar en personas que no necesariamente han sido
actor principal en el caso de un trauma, sino, que también pudieron estar
presentes observando el suceso de los hechos ®©.

Los sintomas que maés frecuentemente pueden presentar las personas con
estrés postraumatico, suelen ser:

Reexperimentacion.

O

o Evitacion.

o Evitacion conductual — cognitiva.
o Alteraciones cognitivas.

o Estado de &nimo negativo.

o Hiperactivacion®®.

2.2.7. Ansiedad dental en el consultorio odontologico

La ansiedad se presenta en las personas, cuando tienden a someterse a algun
procedimiento que pueda conllevar dolor de por medio, cuando desconocen los
procedimientos a los que se van a someter o cuando tienen antecedentes de

haberse atendido y no haber tenido una buena experiencia .

En muchos de los casos, cuando el paciente es nifio, se necesita de la atencién
profesional de un especialista en Odontopediatria, con conocimientos que

permitan la anestesia del paciente con fines de control de conducta ®.

Cuando un paciente sea nifio o adulto, es decir, indistinto a la edad, se encuentra
con altos niveles de ansiedad y serd sometido a algun procedimiento, es
recomendable el lograr tranquilizarlo, puesto que, se pone en peligro la vida del

paciente, el procedimiento a realizar y puede generar muchas complicaciones. Se
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sabe que la ansiedad, puede generar taquicardia y cuando el paciente necesita de
anestesia, pueda que esta no realice ningun efecto, por los niveles exacerbados

de adrenalina en sangre ©2,

2.2.8. Causas de ansiedad dental
La presencia de ansiedad dental en los pacientes, se puede ligar a multiples
factores, considerando que estos dependerdn principalmente de tres causas
importantes:

e Factores relacionados con el paciente

e Factores relacionados con el profesional de salud

e Factores relacionados con el ambiente odontolégico

De los factores relacionados con el paciente: uno de las causas mas importantes
que pueden hacer presentar ansiedad, es la edad del paciente, que va de la mano
con el conocimiento que tenga sobre el cuidado de su dientes, en el caso de los
nifilos, muchas veces los padres usan como un susto o condicionante la palabra
doctor, ampolla, odont6logo, para que el nifio obedezca y, en el momento en que
necesitan de atencion de salud, muchas veces muestran temor por una historia de
conducta sometida por los padres. Por otro lado, se le suma el historial de dolor,
las experiencias negativas que tuvo el paciente y el tipo de tratamiento al que se

sometera.

De los factores relacionados con el profesional de salud, esto se encuentra
relacionado, con toda aquella persona que cumpla con proporcionar atencién
dentro del establecimiento, y que cumpla con requisitos que ayude a que la

persona no entre en estrés, considerando que la atencion se toma como iniciada,
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desde que el paciente ingresa al establecimiento y se consuma, con las
indicaciones para casa y este egresa del local. Es imprescindible, que el
profesional al momento de realizar la historia clinica, aproveche en conocer y
ganarse la confianza del paciente, demostrar que le toma importancia al malestar
que el paciente estd presentando, que tiene conocimiento suficiente para la
realizacion de un buen tratamiento y que los resultados seran los mejores para el

paciente.

Finalmente, el ambiente odontoldgico, estara relacionado, con la educacion de
las personas, el nivel de ansiedad que pueden presentar las personas que
acomparian al paciente, la experiencia dental que puede haber tenido la persona,

los factores culturales como socioeconémicos ©V.

2.2.9. Evaluaciéon y manejo de la ansiedad dental

Existen varios instrumentos, muy utilizados a nivel mundial, que buscan
determinar y evaluar la ansiedad dental en pacientes adultos y nifios. Uno de los
mas utilizados para la poblacion adulta es el Corah Dental Anxiety Scale (DAS),
conocido en el idioma castellano como Escala de Ansiedad Dental de Corah, el
cual es un cuestionario creado en el afio 1969 por el psiclogo estadounidense
Norman Corah (1934-2001), compuesto por 4 items de tipo Likert que busca
identificar o detectar el nivel de ansiedad del paciente ante un procedimiento
dental. Otro instrumento para evaluar de la ansiedad dental en adultos es el
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), o en castellano conocido como Escala
de Ansiedad Dental Modificada de Corah, el cual es un cuestionario muy similar
al de Norman Corah pero ampliado y modificado por Humphris y colaboradores

en el afio 1995. EI MDAS a diferencia del DAS, tiene una pregunta mas
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referente a la inyeccion de la anestesia, demostrando una adecuada confiabilidad

y validez.

Para la evaluacion de ansiedad dental en nifios, los instrumentos mas utilizados
son: el Children’s Fear Survey ScheduleDental Subscale (CFSS-DS), el Venham

Picture Test (VPT) y el Facial Image Scale (FIS).

Con respecto al manejo de la ansiedad de los pacientes ante los procedimientos
odontoldgicos algunos investigadores y especialistas han implementado
estrategias basicas como una buena comunicacion entre el operador y paciente,
el colocar musica de fondo antes y durante los procedimientos, colocar en la sala
de espera libros y revistas, entregar al paciente la posibilidad de detener el
procedimiento cuando lo crea conveniente (percepcion de control) y por Gltimo
técnicas de relajacion y distraccion. Esta Gltima técnica permite manejar mejor la
ansiedad, estrés y dolor provocados durante procedimientos dentales, siendo la
musica una forma de distraccion, bloqueando ciertas vias o sefiales de
sufrimiento al cerebro. Mientras que en nifios con aparente buen estado de salud
general, el manejo no farmacoldgico es la primera eleccion, para ellos existen
diversas técnicas muy conocidas y eficaces como el control de la voz, el manejo
de la respiracion, el mostrar-decir-hacer, el tener juegos en la sala de espera y la

distraccion, como el cantar, ver un video, jugar, etc. ¢ ¢
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I11. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipétesis por ser de caracter descriptivo,
definicion dada por el autor Supo en su libro de investigacion, puesto que el

enfoque del estudio y el alcance inicial, se encuentra bajo la linea descriptiva ©*.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativa

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales ©.
De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales 4.
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque los datos son recogidos a proposito de la

investigacion (primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios) ©%.

De acuerdo al nUmero de ocasiones: Transversal

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una

sola fecha ¥,

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo
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Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es descriptivo, porque tiene una sola variable de estudio a medir ¥,

Nivel de la investigacion

Descriptivo. Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, porque tiene como finalidad medir parametros en

funcion a frecuencias ©¥.

Disefio de la investigacion

No experimental, Descriptivo simple.

Segln supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es no experimental, cuando no existe intervencién o modificacion por

parte del investigador ©¥.

M —— 0

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion al no presentar un nimero exacto, se le consideré como infinita.
Por lo que estuvo conformada por los pacientes atendidos en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
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Santa, Departamento de Ancash, en el mes de febrero del afio 2020, previo al

procedimiento odontoldgico, que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

e Pacientes que hayan cumplido la mayoria de edad.

e Pacientes que acudan al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, a la
atencion odontolégica.

e Pacientes que se atiendan en el mes de febrero del afio 2020.

Criterios de exclusién

e Pacientes que presenten dificultades para realizar la encuesta.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con alteraciones mentales.

e Pacientes que no hayan llenado correctamente el cuestionario.

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se empled la férmula para poblacion
infinita. Se considerd un 5% de margen de error y 95% de confiabilidad:

Z*xpxq

n= .
i2

Donde:

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)
p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g = Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado = 1-p

i = Error de estimacion maximo aceptado
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19542 0.1 (1 — 0.01)

n= 0.052
3.80%0.1%0.9

0= T0.0025
0342

0= 0.0025

n=136.8~137

De los 137 pacientes, 23 se excluyeron del estudio segun lo descrito

en los criterios de exclusion:

n=136.8~ 137

n=137-23 =114

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 114 pacientes atendidos en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdén, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el mes de febrero del afio

2020, previo al procedimiento odontoldgico.
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4.3. Definicidn y Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Tipo Escala de Indicadores Valores finales
conceptual medicion
Leve o nula
Grado de emocién interpretada Escala de
i . itati i ; Moderada
Nivel de como  ansiedad  frente  a Cualitativo Ordinal AnSIdead Ej)er:m
i Modificada de
ansiedad estimulos  percibidos como Corah (MDAS) Elevada
amenaza ©. Severa o fobia
Covariables
Caracteristica sexual de
Sexo caracter diferencial entre dos |~ atitativo Nominal DN Masculino
individuos de una misma Femenino
especie ©°.
18 — 35 afos
Tiempo que ha trascurrido un 36 - 52 afios
Edad individuo desde su nacimiento | Cuantitativa Intervalo DNI 3
53 - 69 afnos
hasta el momento . 3
70 - 86 afnos
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utilizo fue la observacién y la encuesta.

Instrumento: Se utilizo un cuestionario denominado Escala de Ansiedad Dental
Modificada de Corah (MDAS); dicho instrumento ha demostrado una adecuada
confiabilidad y validez para determinar el nivel de ansiedad en los pacientes
previo al tratamiento odontolégico en estudios diversos alrededor del mundo ©2.
El cuestionario (Anexo 1) contiene 5 preguntas, y cada una de ellas contiene 5

respuestas de tipo Likert. Cada respuesta o alternativa daréa el siguiente puntaje:

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos
Respuesta ¢ = 3 puntos
Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos
La valoracién del nivel de ansiedad es de la siguiente manera:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.
- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Procedimiento:

1. Procedimiento para obtener el permiso
Se dirigi6 a las autoridades del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, con

la Carta de Presentacion firmada por el director de Escuela de Odontologia de la
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ULADECH Catolica, con el cual se obtuvo el permiso para ejecutar la
investigacion en el area de espera de los consultorios de odontologia, durante el
mes de febrero del afio 2020.

2. Procedimiento para el estudio

Se explico a los pacientes adultos que esperaban su turno de atencién en el
Servicio de Dental acerca de la investigacion, aquellos que aceptaron participar
se les entregd una hoja de consentimiento informado, y luego se aplico el
cuestionario.

Veintitrés (23) pacientes se excluyd del estudio, ya que quince de ellos no
llenaron correctamente el cuestionario y 8 no firmaron el consentimiento
informado.

Una vez finalizado el cuestionario se cuantificé la puntuacidén obtenida y se

valoré el grado de ansiedad dental.

4.5. Plan de analisis

Para el andlisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva, dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, asimismo se utiliz6 tablas de distribucion de frecuencias, y gréficos
de barras. Siendo las tablas y graficos creadas en el programa Microsoft Excel

2016.

4.6. Matriz de consistencia
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ENUNCIADO

DEL i i ;

PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES | HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cual es el nivel | General: Nivel de | La presente | Tipo: Transversal, prospectivo,
de ansiedad ) ) ) ) ansiedad investigacion no | observacional, cuantitativo,
previo al Detern?mgr el nivel _ de an5|e_dad previo al posee hipétesis | descriptivo,
procedimiento proce_dlmlent(_) odontoldgico en pacientes adglto_s del por ser de| o
odontolégico  en Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de | Co-variables: naturaleza Nivel: Descriptivo.

; Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento ‘o
pacientes adultos - : ’ descriptiva. AR .
del Hospital | 0 Ancash, en el mes de febrero del afio 2020. * Sexo Disefio: -~ No  experimental,
e Edad descriptivo simple.

Regional Eleazar
Guzman Barron,
Distrito de Nuevo
Chimbote,
Provincia
Santa,

Departamento de
Ancash, en el
mes de febrero
del afio 2020?

del

Especificos:

1. Determinar el nivel de ansiedad previo al
procedimiento odontolégico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
en el mes de febrero del afio 2020, segun el
sexo.

2. Determinar el nivel de ansiedad previo al
procedimiento odontolégico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
en el mes de febrero del afio 2020, segun la
edad.

Poblacion 'y muestra: La
poblacion al no presentar un
ndmero exacto, se le considerd
como infinita. Para determinar la
Muestra, se aplic6 la férmula
para poblacion infinita. La
muestra estuvo conformada por
114 pacientes atendidos en el
Hospital ~ Eleazar ~ Guzman
Barron, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el
mes de febrero del afio 2020,
previo al procedimiento
odontoldgico.
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4.7. Principios éticos

La investigacion toma en cuenta todos los principios Yy valores éticos

estipulados por la Universidad ULADECH catdlica.

e Proteccion a las personas. — Se respeto la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.

e Integridad cientifica. - La integridad del investigador  resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de
su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales
que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.

e Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacién para los fines especificos establecidos en el proyecto ©®.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontol6gico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020.

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve o Nula 49 43 %
Moderada 41 36 %
Elevada 8 7%
Severa 16 14 %
Total 114 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

45% -
40% -
35%
30% -
25% -

je

Porcenta
N
o
x
1

15% +
10% -
5% -
0%

Leve o nula Moderada Elevada Severa o fobia
Niveles de Ansiedad

Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréfico 1.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontologico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020.

Se puede observar que el nivel de ansiedad que presentd en su mayoria fue la leve
o nula con un 43%, seguido por la moderada con 36%, severa con 14% y por
ultimo la elevada con 7%.
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Tabla 2.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontolégico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020, segin sexo.

Sexo
Nivel de Masculino Femenino Total
Ansiedad
F % f % f %
Leve 0 Nula 22 46 27 41 49 43
Moderada 15 31 26 39 41 36
Elevada 2 4 6 9 8 7
Severa 9 19 7 11 16 14
Total 48 66 114 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
50% -
40% -
M Leve o nula
()]
‘= 30% -
£ M Moderada
3
S 20% - Elevada
10% - M Severa o
20 fobia
4%
0%
Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Datos de la tabla 2.

Gréfico 2.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020, segdn sexo.

Se observa en el sexo masculino un predominio en el nivel de ansiedad leve con
46%, y solo un 4% en el nivel elevado. En el sexo femenino también se observa un
mayor nivel de ansiedad leve con un 41% de las encuestadas, mientras que el 11%

presentaron un nivel severo y el 9% un nivel elevado.
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Tabla 3.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontolégico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020, segin edad.

Edad
Nivel de 18-35afios  36-52 aflos  53-69 afios  70-86 afos Total
Ansiedad

f % f % f % f % f %
Leve 23 46 14 34 10 555 2 40 49 43
Moderada 19 38 15 37 5 28 2 40 41 36
Elevada 4 8 3 7 1 55 0 0 8 7
Severa 4 8 9 22 2 11 1 20 16 14
Total 50 41 18 5 114 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
60% - 55.50%
50% 1 46%
40% 40%
40% - OO 37%
o 349 B Leve o nula
"2 30% - 2670
g % 22% 0% H Moderada
< 20% - Elevada
11%
10% - %82 7 M Severa o
9 fobia
0% T T T 1

18-35 afios 36-52 afios 53-69 afios 70-86 afios

Edad

Fuente: Datos de la tabla 3.

Gréfico 3.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes
adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, febrero del afio 2020, segin edad.

Se observa en los grupos etarios de 18-35 afios y 53-69 afios que el nivel de ansiedad
leve predomina con un 46% Yy 55,5% respecticamente. En el grupo de 70-86 afios los
niveles de ansiedad leve y moderado predominan por igual con un 40% en cada uno.

En el grupo de 36-52 afios, el nivel de ansiedad moderado predomina con un 37%.
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5.2. Andlisis de resultados

El presente estudio buscé medir el nivel de ansiedad de los pacientes adultos previo a
la consulta odontoldgica aplicando la Escala de Ansiedad Dental Modificada de
Corah, teniendo como resultados que el 43% de los encuestados presentaron un nivel
de ansiedad leve o nula, esto probablemente por la presencia de factores distractores
antes de la consulta en el area de espera de dicho establecimiento de salud publico,
ya que algunos investigadores y especialistas sefialan a la distraccién como mejora al
manejo de la ansiedad vy estrés 2 teniendo en cuenta que casi todos los pacientes
utilizaban de forma recreativa sus dispositivos moviles durante la espera y que la
gran mayoria eran pacientes continuadores que conocian de antemano a su operador

y el tratamiento que se les realizaria.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Cérdova D, Santamaria F.
(Lima, 2018) @ quienes obtuvieron también en mayor proporcion el nivel de
ansiedad leve con 43,3% de los encuestados; asi mismo el porcentaje del nivel severo
encontrado en dicha investigacién fue de 16,7%, los cuales también son similares al
presente estudio al que se encontré un 14% del nivel de ansiedad severo. Estudios
como el de Marino L (La Libertad, 2018) @ y el de Robles C (La Libertad, 2017) ¢
quienes aplicaron La Escala de Ansiedad Dental de Corah, también obtuvieron como

resultados en su mayoria un nivel de ansiedad leve con 53% y 40% respectivamente.

Por otro lado, existen investigaciones como el de Caceres W, Hermoza R, Arellano C
(Lima, 2019) © que aplicaron otro instrumento de medicién como el Inventario de

Ansiedad de Beck para procedimientos de operatoria dental y cirugia bucal, y que
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encontraron niveles minimos de ansiedad en el 86% de su muestra, siendo esta

mucho mayor que al del presente estudio, el cual solo se encontré un 43%.

En cuanto al nivel de ansiedad segun el sexo, del total de encuestados en pacientes
varones, el 31% presentd ansiedad moderada, el 4% ansiedad elevada y el 19%
presento ansiedad severa o fobia, lo que sumando todo seria un 54% de varones con
algun tipo de ansiedad a considerar; mientras que en el grupo del sexo femenino se
encontré con ansiedad moderada el 39%, ansiedad elevada el 9% y ansiedad severa
el 11% del total de encuestadas, sumando un total de 59% de mujeres con algun tipo
de ansiedad a considerar. Estos Gltimos datos analizados nos lleva a deducir que en el
grupo del sexo femenino existe mayor ansiedad que en el grupo de sexo masculino,
datos que coincidirian con varios antecedentes internaciones tales como los de Muza
R, Muza P (Chile, 2019) ©; Cazares F, Montoya B, Quiroga M (México, 2015) ©;
Del Pozo J, Pavez C, Riquelme D, Quiroga J (Chile, 2015) ® y nacionales como el
de Robles C (Trujillo, 2017) ™Y quien encontré también mayores niveles de

ansiedad en mujeres que en varones.

Con respecto al nivel de ansiedad segun edad, se puede observar que en el grupo
etario de 36 a 52 afios, presentaron un menor nivel de ansiedad leve o nula a
comparacion de los otros grupos, obteniendo resultados para este grupo un nivel de
ansiedad moderada en un 37%, un nivel elevado en un 7% y un nivel severo en un
22%, sumando asi un total de 66% de pacientes de 36 a 52 afios de edad con algun
tipo de ansiedad a considerar, por lo que seria el grupo etario con mayores niveles de
ansiedad. Estos datos analizados coincidirian con el estudio de Robles C (Trujillo,

2017) ™, quien encontré mayor ansiedad en el grupo de 40 a 59 afios de edad con un
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86,3%, que si bien es cierto no son exactamente el mismo intervalo de edad a

comparar, pero que en su gran mayoria la componen adultos de la misma edad.

Todos estos datos encontrados, nos demuestran que gran parte de los pacientes que
pasaran a la consulta odontoldgica o que seran sometidos a un procedimiento dental,
presentan niveles de ansiedad a considerar, mas aun si lo comparamos con niveles de
ansiedad ante la consulta de otras especialidades médicas; lo que nos hace
reflexionar y poner atencion en la aplicacion de métodos para el manejo de ansiedad
y estrés, que sera de gran utilidad para el desarrollo y que en muchos de los casos

conllevaran al éxito y a la culminacion de los procedimientos odontoldgicos.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de ansiedad previo al procedimiento odontolégico en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron del
Distrito de Nuevo Chimbote, fue en su mayoria leve o nula con un 43%,
seguido por el nivel moderado con 36%, severa o fobia con 14% y en menor

frecuencia el nivel elevado con 7%.

2. El sexo masculino presentd en su mayoria un nivel leve o nula de ansiedad
previo al procedimiento odontoldgico con 46%, seguido del nivel moderado
con 31%. En el sexo femenino presentd en su mayoria un nivel de ansiedad

leve o nula con un 41%, seguido por el nivel moderado con 39%.

3. Los pacientes que presentaron un nivel de ansiedad leve en su mayoria
corresponden al grupo etario de 53 a 69 afios (55,5%). De los pacientes que
presentaron un nivel de ansiedad moderada en su mayoria corresponden al
grupo etario de 70 a 86 afios (40%). De los pacientes con un nivel de
ansiedad elevada en su mayoria corresponden al grupo de 18 a 35 afios (8%).
Finalmente de los pacientes con un nivel de ansiedad severo o fobia en su

mayoria corresponden al grupo de 36 a 52 afios de edad (22%).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS (RECOMENDACIONES)

e Se recomienda realizar mas estudios sobre el nivel de ansiedad dental de pacientes
adultos en Hospitales y en otros Establecimientos de Salud, tanto pablicos como

privados, ya que existen pocos estudios realizados a nivel local.

e Seria importante que los estudios proximos relacionados al tema tengan mayor
tiempo de ejecucion para asi poder recolectar mayor cantidad de datos, ya que una
de las limitaciones del presente estudio fue el poco tiempo de ejecucién, esto

debido al cronograma estipulado en el taller de tesis.

¢ Finalmente, se recomienda incluir test de ansiedad dental como parte del manejo
clinico odontoldgico al paciente, con el fin de mejorar el protocolo de atencién y

llegar al éxito del tratamiento.
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ANEXos

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontol6gico en pacientes adultos
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo febrero del afio 2020”

Autor: Nufiez Alvarado, Eleodoro José

l. Datos generales:

1. Edad:
(Cada digito, sera ingresado en las casillas)
2. Sexo:
Masculino
Femenino

1. Datos especificos:

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Norman Corah (1934-2001), psicélogo estadounidense pionero en el estudio,
valoracion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de
someterse a tratamientos odontoldgicos. En 1969 elaboré un pequefio cuestionario
(DAS) para detectar y establecer una gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el
cuestionario se amplio y modificé en 1995 por Humphris y colaboradores (MDAS).

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)
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2. Cuando esté esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla, ¢;como se
siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras prepara el taladro
para comenzar el trabajo en los dientes, ;,cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

4. Imaginese que usted esté 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?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢como se siente?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso
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d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién obtenida.
Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracién del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Fuente: Humphris G, Morrinson T, Lindsay S. The Modified Dental Anxiety Scale:

Validation and United Kingdom Norms. Community Dental Health. 1995 (32)
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Yo acepto participar en el trabajo de

investigacion titulado “Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontolégico en
pacientes adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el mes de
febrero del afio 2020”, autorizando el uso de la informacion que proporcionaré en

dicho estudio.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del proyecto de tesis y que ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi persona.
Ademas de habérseme aclarado que no haré ningin gasto ni recibiré contribucion

econdémica por mi participacion.

PARTICIPANTE:

AUTOR:
Apellidos y nombres: Nafiez Alvarado Eleodoro José

DNI: 70000508

Nuevo Chimbote, de febrero del 2020
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Anexo 3: Carta de Presentacion

CARGC

ESCUELA PROFESIONAL DF BOONI G iia

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
‘Afio de la Universalizacién de la Salud’

Chimbote, 10 de Febrero del 2020
CARTA N° 015-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.:
Dr. Federico Martinez Taipe.
Director del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

Presente.-

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle Io siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando el Taller de Tesis, a través de un trabajo de investigacion
denominadq “NIVEL DE ANSIEDAD PREVIO AL PROCEDIMIENTO
ODONTOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN EL MES DE
FEBRERO DEL ANO 2020”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Nufiez
Alvarado Eleodoro José; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

/PZ,
W
Atentamente. ’ E%?Eﬂ”f‘”’";"‘gggrﬂom
¢ Firma
|| 11Fes am |7
URIVERSIDAD CA Anamie i
u AnnofE .;‘(é\ l RECIBIDO !

TOL0BIA
——
orres

/22 Spcwres

—_——
Av. Pardo Nro. 4199 - AH. San Juar)
Chimbote, Perd

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Anexo 4: Evidencias Fotograficas
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