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Resumen

Obijetivo: determinar el nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes
adultos del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2021. Metodologia: tipo de investigacion cuantitativa,
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, nivel descriptivo; disefio no experimental;
la muestra estuvo conformada por 246 pacientes adultos, a quienes se les aplicd la Escala de
Ansiedad Dental de Corah como instrumento de medicion; la técnica empleada fue la encuesta.
Resultados: el nivel de ansiedad fue, en su mayoria, moderado con 45,98 %; con respecto al
género femenino, predominé un nivel de ansiedad moderado con 24,14 %; respecto a la edad,
en el grupo etario de 18-35 afios, el nivel de ansiedad fue moderado con un 12,07 %; en el grupo
etario de 36-52 arios el nivel de ansiedad fue moderado con un 27,59 %; mientras en el grupo
etario de 53-69 afios el nivel de ansiedad fue leve con un 8,62 %; por Gltimo, el grupo etario de
70-86 afios el nivel de ansiedad fue leve con un 1,72 %. Conclusién: el nivel de ansiedad previo
al procedimiento odontolégico en pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de

Chimbote, fue moderado.

Palabras clave: adulto, ansiedad, dental, paciente.




Abstract

Objective: to determine the level of anxiety prior to dental procedures in adult patients of the
Rinconada Health Center, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year
2021. Methodology: type of research quantitative, observational, prospective, cross-sectional,
descriptive, descriptive level; simple descriptive design; the sample consisted of 174 adult
patients, to whom the Corah Dental Anxiety Scale was applied as a measuring instrument; the
technique used was the survey. Results: the level of anxiety was mostly moderate with 45.98
%; with respect to the female sex, a moderate level of anxiety predominated with 24.14 %; with
respect to age, in the 18-35 age group, the level of anxiety was moderate with 12.07 %; in the
age group 36-52 years the level of anxiety was moderate with 27.59 %; while in the age group
53-69 years the level of anxiety was mild with 8.62 %; finally, in the age group 70-86 years the
level of anxiety was mild with 1.72 %. Conclusion: the level of anxiety prior to the dental

procedure in adult patients of the Rinconada Health Post, District of Chimbote, was moderate.

Keywords: adult, anxiety, dental, patient.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad, considerada como uno de los trastornos emocionales mas frecuente y comin a
nivel mundial, se caracteriza por la presencia de angustia, preocupacién extrema e intranquilidad
frente a los acontecimientos futuros o proximos. Todo ello, se traduce a una anticipacion
aterradora de peligro inminente, el cual puede ir acompafiado de sintomas fisicos en cualquier

parte del cuerpo.(1)

Por otra parte, el estilo de vida y la sociedad actual, mas tecnoldgica, competitiva y urbanizada,
da pie a que la ansiedad se manifieste en el individuo mas facilmente. Sin embargo, la ansiedad
siempre estuvo presente y es parte de la vida cotidiana, la cual puede presentarse en niveles
aceptables y que ayuda en la adaptacion y estado alerta frente a posibles amenazas y ejecucion
de ciertas tareas. A pesar de ello, en ocasiones, los niveles de ansiedad no se presentan como
respuesta proporcionada frente a un estimulo, excediendo los limites aceptables en cuanto a su

intensidad y duracién; generando asi, un cuadro patoldgico en el ser humano.(1)

Es asi que, en odontologia se habla de Ansiedad Dental, a aquella ansiedad que se produce o
puede producirse debido al temor a los procedimientos odontoldgicos. Esta problematica no
solo se da en ciertas comunidades o paises, sino que se presenta a nivel mundial, y es
considerado como un fendmeno complejo que puede ser influenciado por diversos factores, tales
como la personalidad del paciente, las malas experiencias durante la atencidn estomatoldgica,
etc. La presencia de este trastorno emocional, ocasiona que el paciente se vuelva susceptible a
la disminucion del umbral del dolor, provocando asi que muchos de ellos abandonen sus
tratamientos o no acudan a la consulta dental, prevaleciendo el temor al odont6logo y dando
como resultado el fracaso y deterioro en la calidad de atencién estomatoldgica.(2) Ademas de
ello, puede acompanarse de alteraciones en los signos vitales y a nivel sistémico, tales como
taquicardia, aumento o disminucion de la presion arterial, disnea, sudoracion, entre otros, que
pueden acarrear a la descompensacion del paciente durante la consulta o procedimiento
dental.(3)

Por consiguiente, el atender a pacientes con niveles de ansiedad es un reto para el cirujano

dentista, por ello, es de suma importancia, el ofrecer una estrategia multifacética hacia el usuario




durante la atencion dental; el mantenerlo comodo, el brindar apoyo moral y empatico, ser
amistoso, prevenir el dolor y trabajar eficientemente, son algunas de ellas. Po ello, es que esta
problematica constituye una de las dificultades mas frecuentes para el profesional, con gran

impacto en la salud oral.(3)

La ansiedad dental, se da tanto en nifios como en adultos, sin embargo, la edad y el sexo pueden
ser considerados para poder reconocer Y tratar este trastorno emocional. Es asi que, la ansiedad
tiende a disminuir con el aumento de la edad del individuo, asi también, se conoce que las

mujeres son mas libres en expresar su estado de ansiedad.(4)

La problemética anteriormente descrita ha sido evaluada por diversos estudios; en el ambito
internacional, por ejemplo, diversas investigaciones han demostrado la alta prevalencia de
ansiedad dental en la poblacion adulta; tal es el caso de un estudio en Mexico, realizado por
Jiménez J, et al.(5), quienes hallaron que el 46,77 % presento nivel de ansiedad medio a alto.
En tanto, a nivel nacional, un estudio realizado por Céaceres W.(6), demostrd niveles altos de

ansiedad dental, sobretodo en el sexo masculino, cuya poblacion la presentd en un 60,4 %.

Por lo anteriormente descrito, se planteo el siguiente enunciado del problema: ¢Cual es el nivel
de ansiedad previo al procedimiento odontologico en pacientes adultos del Puesto de Salud
Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021 Asi
mismo, como objetivo general se plated el determinar el nivel de ansiedad previo al
procedimiento odontolégico en pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash; afio 2021. Como objetivos
especificos, se establecieron el determinar el nivel de ansiedad previo al procedimiento
odontolégico en pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2021, seglin género, y segtin edad.

De modo que, este estudio se justificd respecto a su importancia y trascendencia hacia la
poblacién, es por eso que fue motivo a investigar el nivel de ansiedad previo al procedimiento
odontoldgico en pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, ya que este estudio se refleja
en la atencion diaria a los pobladores que acuden al Centro de Salud, y al estar en la obligacion

como futuros profesionales de la salud de no hacer dafio y seguir trabajando razonablemente en




minimizar la ansiedad dental del paciente durante una consulta odontologica fomentando la

bioseguridad y el bienestar al paciente.

La investigacion trazé una metodologia de tipo cuantitativa, observacional, prospectivo,
transversal, descriptiva; nivel descriptivo; disefio descriptivo simple; con una muestra de estudio
de 246 pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, cuyos resultados mostraron un nivel
de ansiedad dental moderado en un 45,98 %, concluyendo que la poblacion estudiada presenta

en su mayoria una ansiedad dental moderada.

Cabe destacar que el presente informe esta estructurado por seis capitulos; con una introduccion;
revision de literatura; la metodologia desarrollada; los resultados del trabajo; y las conclusiones

del estudio.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

Guarango L.(7) Ecuador, 2022: “Relacion entre ansiedad, miedo dental de los
padres y la colaboracion de nifios al tratamiento odontologico en el centro de salud
“Yaruquies”. Chambo — Riobamba”. Objetivo: Determinar la relacion entre
ansiedad, miedo dental de los padres y la colaboracién de nifios de 6 a 12 afios al
tratamiento odontoldgico en el centro de salud “Yaruquies”. Chambo-Riobamba.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional, analitica y transversal aplicada
con una muestra de 100 nifios y sus padres, estableciendo el nivel de ansiedad y miedo
de los padres con la Escala de ansiedad dental de Corah y el Cuestionario de miedos
dentales y el nivel de ansiedad y miedo de los nifios con el Test de Venham y la Escala
de miedo dental en nifios. Resultados: La ansiedad dental de los padres se establecid
en 72 % para baja ansiedad y en 28 % para moderada y nada de ansiedad, mientras
que el miedo dental se establecié en 68 % para miedo escaso o nulo y el 32 % para el
nivel medio o elevado de miedo. Al comparar a la ansiedad dental de los padres y el
nivel de miedo y ansiedad dental de los nifios los resultados fueron estadisticamente
no significativos. Conclusion: No se evidencia que los padres ejerzan una fuerte

influencia sobre el comportamiento de los nifios durante la consulta odontoldgica.

Alzate L, et al. (8) Colombia, 2021: “Factores asociados al miedo y ansiedad en
pacientes que asisten a consulta odontologica: Estudio Transversal”. Objetivo:
Determinar los factores asociados al miedo y la ansiedad en pacientes atendidos en
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de
Colombia. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo tipo descriptivo
transversal con 198 pacientes atendidos en las clinicas de la facultad de Odontologia.
Se aplicaron las encuestas: Dental Fear Survey (DFS), Escala de Ansiedad Dental de

Corah Modificada (MDAS) y una tercera encuesta para identificar: caracteristicas

sociodemogréaficas y elementos, situaciones y sensaciones asociados a miedo a la




ansiedad durante la consulta. Resultados: El 92,4 % de los participantes presentaron
algun grado de miedo, mientras que el 51,3 % presento ansiedad leve o nula, el 28,4
% ansiedad moderada, el 14,7 % ansiedad severa y el 5,6 % ansiedad elevada.
Conclusion: Las experiencias traumaticas previas estan relacionadas con el miedo y
la ansiedad dental y pueden influir en el adecuado desarrollo de la consulta

odontologica.

Guaillas A.(9) Ecuador, 2019: “Ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a
65 afos en la parroquia Sinincay, Cuenca-Ecuador, 2019”. Objetivo: Determinar la
frecuencia de pacientes con ansiedad al tratamiento dental en adultos de 45 a 65 afos,
en la Parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca, 2019. Metodologia: Investigacion
con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, retrospectivo; se basod en 404 fichas
clinicas del departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, en
el afo 2019. Resultados: Encontraron una mayor frecuencia de pacientes sanos, sin
ansiedad dental en un 60,15 %. En relacion a la edad, se encontrd0 una menor
frecuencia de ansiedad dental en pacientes de 61 a 65 afios con un 33,02 %. En cuanto
al sexo, la mayor frecuencia de ansiedad dental fue el sexo femenino en 44,49 %.
Segun el nivel de instruccion la mayor frecuencia de ansiedad al tratamiento dental
fue en los analfabetos, con un 66,67 %. Conclusion: Existe una mayor frecuencia de
pacientes sanos, sin ansiedad dental; y una mayor frecuencia de ansiedad al
tratamiento dental en el sexo femenino, y en menor frecuencia en edades de 61 a 65

anos.

2.1.2.Nacionales:

Mendoza D.(10) Arequipa — Peru, 2021: “Ansiedad al tratamiento odontoldgico en
adultos atendidos en consultorios particulares de Arequipa 2021”. Objetivo:
Describir la ansiedad al tratamiento odontolégico en adultos, atendidos en
consultorios particulares de Arequipa. Metodologia: Estudio es de tipo basica, no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Participaron 150 pacientes

adultos que fueron atendidos en los consultorios particulares de la ciudad de Arequipa

durante los meses de noviembre y diciembre del 2021; aplicando la técnica de la




encuesta, y como instrumento, la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada
(MDAS). Resultados: De los 150 pacientes encuestados en consultorios particulares,
el 46,7 % presentaron ansiedad de nivel moderado al tratamiento odontoldgico, el
30,7 % ansiedad de nivel leve o nulo, el 14 % ansiedad de nivel elevado y el 8,7 %
ansiedad de nivel severo o fobia. Conclusion: La mayoria de las personas adultas que
fueron atendidas en consultorios particulares de Arequipa, presentaron ansiedad de

nivel moderado al tratamiento odontolégico.

Alarcén D.(11) Huancayo — Peru, 2019: “Ansiedad y miedo dental durante la
consulta odontoldgica en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Huancayo 2019”. Objetivo:
Establecer la relacion entre ansiedad y miedo dental durante la consulta odontoldgica,
en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt en Huancayo durante el afio 2019. Metodologia: El
tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo y trasversal. La muestra estuvo
conformada por 121 pacientes adolescentes atendidos en la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Resultados: El 38,8 %
de los pacientes presentaron moderada ansiedad y el 23,1 % presentaron alta ansiedad,
asimismo, cuando se evaluo el miedo dental se encontré que del total de pacientes el
36,4% presentaron moderado miedo y 27.3% un bajo miedo durante la consulta
odontoldgica. En relacion al género, del total de pacientes del género femenino el
38,3 % presentaron ansiedad moderada y del total de pacientes del género masculino
el 39,3 % presentaron también ansiedad moderada. Conclusion: Existe relacion entre
ansiedad y miedo dental durante la consulta odontoldgica, en pacientes atendidos en
la Clinica Estomatol6gica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt. Huancayo 2019.

Caceres W, Hermoza R, Arellano C.(6) Lima — Perd, 2019: “Ansiedad y
tratamientos dentales en un Hospital de Lima, Pera”. Objetivo: Determinar el nivel

de ansiedad ante el tratamiento de operatoria dental y de cirugia bucal en un Hospital

de Lima, Pert. Metodologia: El estudio fue realizado en las especialidades de




operatoria dental y cirugia bucal, con 72 pacientes de cada especialidad, elegidos de
manera aleatoria durante un periodo de cinco meses, quienes respondieron el
Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados: 119 pacientes presentaron ansiedad
minima, 19 pacientes con ansiedad leve, 3 pacientes con ansiedad moderada y 3
pacientes con ansiedad grave. El nivel de ansiedad en pacientes de operatoria dental
fue 41,1 % minima, 6,3 % leve y 0,7 % grave; la ansiedad en los pacientes de cirugia
bucal fue 39,6 % minima, 6,9 % leve, 2,1 % moderada y 1,4 % grave. Segun pacientes
del sexo masculino fue 22,2 % minima, 3,5 % leve y 2,1 % moderada; en pacientes
del sexo femenino fue 60,4 % minima, 9,7 % leve y 2,1 % grave. El nivel de ansiedad
en el grupo etario de 18 a 24 afios fue 6,9 % minima, 0,7 % leve y 0,7 % grave; en el
grupo etario de 25 a 34 afios fue 21,5 % minima, 5,6 % leve, 0,7 % moderada y 1,4
% grave; en el grupo etario de 35 a 49 afios fue 22,2 % minima, y 0,7 % moderada;
en el grupo etario de 50 a 54 afios fue 26,4 % minima, 5,6 % leve y 0,7 % moderada;
de 65 a mas afos fue 5,6 % minima y 1,4 % leve. Conclusion: El nivel de ansiedad
antes de entrar a la especialidad de operatoria dental y cirugia bucal fue similar,

minimo.

Deza F.(12) Chiclayo — Peru, 2019: “Nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento
odontolégico en pacientes adultos del Centro de Salud Jose Olaya, Chiclayo”.
Objetivo: Determinar el nivel de miedo y de ansiedad frente al tratamiento
odontolégico en pacientes adultos que acudieron al Centro de Salud José Olaya,
Chiclayo 2019. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional
y prospectivo; con una muestra de 132 pacientes, a los cuales se les aplicé dos
cuestionarios validados, el primero la Escala de Miedos dentales de Pal-Hegedus —
Lejarza (EMD) y la segunda la Escala de Ansiedad dental (DAS) dada por Corah.
Resultados: El 25 % no presentd ansiedad, 9,8 % present0 ansiedad moderada, el
40,1 % ansiedad elevada y el 25 % presento una ansiedad severa. Por otro lado, los
pacientes con edades de 18 — 39 afios presentaron niveles de ansiedad moderada en
un 10,6 %, severa en un 9 %, elevada en 4,5 % y sin ansiedad en un 14,4 %; en el

grupo etario de 40 — 59 afios, el 6,8 % presentd ansiedad moderada y severa

respetivamente, el 3,8 % present6 ansiedad elevada y 13,6 % no presento ansiedad,;




en paciente mayores de 60 afios de edad, el 9 % presento ansiedad severa, el 7,6 %
ansiedad moderada, el 1,5 % ansiedad elevada, y el 12,1 % sin ansiedad. En cuanto
al sexo, los niveles de ansiedad fueron moderada en un 5,3 % en las mujeres y los
varones presentaron nivel de ansiedad severa en un 22,27 %. Conclusion: El nivel de
miedo y ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en pacientes adultos del Centro

de Salud José Olaya, Chiclayo 2019 fueron elevados.

Bazén C.(13) Chachapoyas - Peru, 2018: “Ansiedad y miedo dental durante la
consulta odontoldgica, estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2018”. Objetivo: Determinar
la relacion que existe entre ansiedad y miedo dental durante la consulta odontoldgica,
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, Chachapoyas — 2018. Metodologia: De enfoque cuantitativo, de nivel
relacional, de tipo: observacional, prospectivo, transversal y analitico. Cuya muestra
estuvo conformada por 72 estudiantes del primero al noveno ciclo. Los datos se
recolectaron mediante el cuestionario de ansiedad y miedo dental. Las Hipotesis se
contrastaron mediante la prueba estadistica no paramétrica del Ji — cuadrado, con un
a = 0,05. Resultados: EI 40,3 % present6 un moderado miedo dental, el 33,3 % bajo
miedo, 18,1 % alto miedo y solo el 8,3 % sin miedo dental. Asimismo, el 51,4 % no
presentaron ansiedad dental, el 30,6 % baja ansiedad, el 18,1 % ansiedad moderada.
El 11,1 % presentd baja ansiedad dental y miedo dental moderado, el 9,7 % presento
ansiedad dental moderada y moderado miedo dental. Respecto a la ansiedad segun
sexo masculino fue 42,9 % bajo; en el sexo femenino fue 27,6 % baja ansiedad y 22,4
% moderada ansiedad. Segun edad de menos de 18 afios fue 25 % baja ansiedad; de
18 afos fue 30 % baja ansiedad; con 19 afios fue 28,6 % baja ansiedad; con 20 afios
fue 16,7 % moderada ansiedad y de mas de 20 afios fue 35,5 % baja ansiedad.

Conclusion: No existe una relacion estadistica entre la ansiedad y el miedo dental.

Pereyra K.(14) Lima - Perq, 2018: “Nivel de ansiedad frente a la atencion
odontoldgica en pacientes adultos de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la

UNMSM”. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad dental frente a la atencién




odontol6gica en pacientes adultos que asisten a la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM en relacion con el sexo, nivel educativo, grupo etario y
tipo de atencion odontolégica recibida. Metodoldgica: el tipo de estudio fue
observacional, transversal, retrospectivo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 150 pacientes. Se aplicé el cuestionario con las 5 preguntas de la Escala Dental
de Ansiedad Modificada. Resultados: El 32 % se mostro ligeramente ansioso, el 6 %
se mostré muy ansioso, el 4,7 % bastante ansioso, y el 2 % extremadamente ansioso;
segun sexo femenino el 34 % se mostrd ligeramente ansioso y en el sexo masculino
el 27,7 % se mostr6 ligeramente ansioso. Segun grupo etario adulto joven el 24 % se
presentd también ligeramente ansioso; en el grupo adulto mayor el 29 % se mostré
ligeramente ansioso; en el grupo adulto mayor el 21,1 % se presentd ligeramente
ansioso y en adultos mayores el 21,1 % se mostré ligeramente ansioso. Conclusion:
Nivel de ansiedad frente a la atencién odontolégica en pacientes adultos de la Clinica

de la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue ligeramente ansioso.

2.1.3.Locales o regionales:

Nufez E.(15) Chimbote - Peru, 2019: “Nivel de ansiedad previo al procedimiento
odontolégico en pacientes adultos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon”.
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 Guzmén Barron. Se evaluaron los niveles de
ansiedad segun su género y edad, aplicando la Escala de Ansiedad Dental Modificada
de Corah (MDAS). Resultados: EIl 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 ultimo la elevada con 7 %. Con respecto al sexo, tanto el masculino como el
femenino, predomind 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




predomind con un 46 % y 55,5 % respectivamente; 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 ultimo, 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

Barron del Distrito de Nuevo Chimbote, fue en su mayoria leve o nula.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Ansiedad
A. Generalidades

En la historia, diferentes literaturas han confundido a la ansiedad con el miedo,
angustia o estrés, por ello, es que en la actualidad en complejo el encontrar una
definicion precisa sobre lo que representa la ansiedad, sin embargo, ciertos autores
refieren la relacion existente entre los trastornos emocionales anteriormente
mencionados, concluyendo que la ansiedad puede llevar consigo niveles altos de
miedo y estrés, y en algunos casos puede ir acompafiado hasta de angustia. En
ocasiones, la ansiedad se presenta en personas con experiencias traumaticas
vinculados al tema en especifico del que temen o evitan, haciéndoles vulnerables a

ello.

Por consecuencia, las personas que presentan ansiedad ante un hecho o cosa en
especifico y en base a la experiencia negativa que tuvieron, evitan a toda costa el que
se repita o concrete una situacion similar, afectando de manera directa la normalidad
de sus actividades, ya sean académicas, laborales, sociales o de otra indole.(16)

Por otra parte, el siglo XXI es considerado como el periodo de la ansiedad, y a pesar
que el miedo y la ansiedad son tan antiguos como la existencia misma de la
humanidad, el ser humano de este siglo es mas propenso a presentarla. Los primeros

escritos que relatan la presencia de estos trastornos, datan desde las escrituras en los

jeroglificos del Egipto antiguo, asi también en la Biblia y en los escritos fil6sofos




griegos y romanos. Es asi que, el primer reconocimiento que se dio a un escrito sobre
este tema, fue el tratado del filésofo arabe llamado Ala Ibn Hazim de Cdérdova, el cual

describe a la ansiedad como una condicion basica de la existencia humana.(16)

B. Concepto.

Se define a la ansiedad como un fendmeno normal que lleva al conocimiento del
propio ser, que paraliza en muchas ocasiones las operaciones defensivas del
organismo del ser vivo, y que es fundamental y basica para el aprendizaje del mismo,
estimulando el desarrollo de la personalidad, y el logro de las metas, por lo que, en
ocasiones, contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. Sin
embargo, en exceso, la ansiedad puede ser muy nociva, maladaptativa,
comprometiendo la eficacia y conductas del mismo ser, conduciendo al desarrollo de
varias enfermedades y afecciones fisicas.(16)

En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo transitorio de
tension (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un
deseo intenso (anhelo), una respuesta fisioldgica ante una demanda (estrés) y un
estado de sufrimiento morbido (trastorno de ansiedad). En el campo de la psiquiatria
ha sido motivo de controversia y confusion los términos ansiedad y angustia, estrés y
ansiedad, ansiedad y miedo y la utilizacién en psicopatologia del vocablo ansiedad
como sentimiento, sintoma, sindrome y enfermedad.(17)

La ansiedad alude a un estado de agitacién e inquietud desagradable caracterizado
por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion de
catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacion entre sintomas cognitivos
y fisiologicos, manifestando una reaccién de sobresalto, donde el individuo trata de
buscar una solucidn al peligro, por lo que el fendmeno es percibido con total nitidez.
La ansiedad es un estado emocional displacen tero cuyas causas resultan menos
claras; a menudo se acompafia de alteraciones fisiolégicas y de comportamientos

similares a los causados por el miedo.(17)
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C. Caracteristicas clinicas y sintomatologia.

Se caracteriza por la aparicion subita y limitada en el tiempo de sintomas como
aprension, miedo intenso, lo destacado de ellos es la intensidad. Durante la crisis
aparecen sintomas como: palpitaciones, sudoracién, temblores o sacudidas, sensacion
de falta de aire 0 ahogo, sensacion de atragantarse, opresion o malestar toracico,

nauseas y molestias abdominales, inestabilidad o mareo.(18)

Sintomas Motores:

Temblor.

— Contracciones.

- Sensacidn de agitacion.
- Tension muscular.

- Inquietud.

- Fatigabilidad facil.(18)

Sintomas de Hiperactividad Vegetativa.

Dificultad para respirar.
- Sensacion de ahogo.

- Palpitaciones.

- Taquicardia.

- Sudoracion.

- Manos frias y himedas.
- Boca seca.

- Mareos.

- Sensacion de inestabilidad.
- Nauseas.

- Diarreas.

- Sofocos.

- Escalofrios.




- Miccion frecuente.
- Dificultad para deglutir - Nudo en la garganta”
- Insomnio.(18)

Sintomas de Hipervigilancia

- Sensacion de gque va a suceder algo.
- Respuesta de alarma exagerada.
- Dificultad para concentrarse o mente en blanco.

- Dificultad para conciliar el suefio. Irritabilidad.(18)

2.2.2. Ansiedad dental

En la literatura especializada muchas veces ha existido confusién entre lo que es
ansiedad, miedo y fobia utilizando dichos conceptos de manera intercambiable, lo
cual ha dificultado ain més la medicion de la ansiedad dental.(18) Ansiedad dental
también puede presentarse de manera anticipada, con sélo pensar en el encuentro con
un estimulo que provoca miedo. Es asi como la persona al saber que tiene cita con el
dentista, tiene la expectativa de que una experiencia aversiva se aproxima, generando
altos montos de ansiedad. Otra definicion de ansiedad dental es un estado de
aprension de que algo terrible pasaré en relacion al tratamiento dental, lo que va
acompariado de un sentido de pérdida de control. Por otra parte, el miedo, a diferencia
de la ansiedad, no es un concepto multidimensional. Puede ser entendido como un
sentimiento de inminente dafio, mal, problema o una respuesta emocional. Se
manifiesta como un sentimiento vago de aprehension o inquietud, pero puede alcanzar

niveles extremos como terror o panico.(18)

A. Causas de ansiedad dental.

La ansiedad dental se le considera como multifactorial, ya que pueden originarse por
varios motivos, entre ellas el haber tenido una mala experiencia, ya sea traumatica y

dolorosa durante un procedimiento odontoldgico, siendo ésta una de las principales

causantes; también puede originarse por haber tenido contacto desagradable con el




dentista o con el mismo entorno del consultorio odontoldgico. Asi también, otro
motivo importante es por el entorno familiar o entorno cercano, en el caso de que los
padres sean muy ansiosos influye en la conducta del menor hijo. Esta afeccidn puede

estar ligada a lo siguiente:

o Caracteristicas de personalidad que influye la relacidn dentista- paciente.
e Temor a la presencia del dolor.
e Experiencias dentales traumaticas pasadas, sobre todo durante la infancia.
e Influencia de la familia.
e Temor a la sangre y heridas.
o El tiempo de espera para el tratamiento dental.(19)
La presencia de ansiedad dental en los pacientes, se puede ligar a multiples factores,

considerando que estos dependeran principalmente de tres causas importantes:

o Factores relacionados con el paciente.
o Factores relacionados con el profesional de salud.

e Factores relacionados con el ambiente odontoldgico.(19)

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 nifios, muchas
veces los padres usan como un susto o condicionante la palabra doctor, ampolla,
odontdlogo, 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.(19)

De los factores relacionados con el profesional de salud, esto se encuentra
relacionado, con toda aquella persona que cumpla con proporcionar atencion 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, 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 esta presentando, que tiene
conocimiento suficiente para la realizacion de un buen tratamiento y que los

resultados serdn los mejores para el paciente.(19)

B. Clasificacion de la ansiedad en el paciente odontoldgico.

e Trastornos de ansiedad transitoria: Se da solo durante el momento de la cita
odontoldgica, regresando a su normalidad al concluir el tratamiento, siendo de
caracter leve o moderado.(19)

e Trastornos de ansiedad temporal: Asociados“a un posible malestar dental, al
ambiente del consultorio o al consumo de sustancias ajenas al tratamiento
odontoldgico.(19)

e Trastornos de ansiedad permanente: Asociados“a estés postraumatico
odontoldgico, a trastornos de somatizacion, crisis de ansiedad y a fobia

odontoldgica intensa.(19)

2.2.3. Escala de ansiedad dental de CORAH modificada (MDAS).

Norman Corah (1934-2001), “psicologo estadounidense pionero en el estudio,
valoracién y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de
someterse a tratamientos odontologicos. En 1969 elabor6 un pequefio cuestionario
(DAS) para detectar y establecer una gradacién de dicha ansiedad. Posteriormente el
cuestionario se ampli6 y modifico en 1995 por Humphris y colaboradores
(MDAS).(20)

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

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

e A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.
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El equipo medico de Sedatium recomienda la practica de sedaciones Endovenosa, en
los casos de ansiedad elevada y severa (mas de 13 puntos). En casos de ansiedad
moderada (menos de 13 puntos) la necesidad de sedacidn se deberia consensuar con

el odontdlogo. (20)

2.2.3.2. Evaluacion 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 més 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 psicologo 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.

El MDAS a diferencia del DAS, tiene una pregunta mas 23 referente a la inyeccion
de la anestesia, demostrando una adecuada confiabilidad y validez. Para la evaluacion
de ansiedad dental en nifios, los instrumentos més utilizados son: el Children’s Fear
Survey ScheduleDental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture Test (VPT) vy el
Facial Image Scale (FIS).

Con respecto al manejo de la ansiedad de los pacientes ante los procedimientos
odontolégicos 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.
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Esta ultima 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 distraccién, como el cantar, ver un video, jugar, etc.(20)

2.3. Hipdtesis

El presente estudio no presenta hipdtesis por ser de caracter descriptivo. Hernandez R,
Fernandez C, Baptista M.(21), sostienen que no todas las investigaciones plantean hipotesis,
depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio

exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan hipotesis.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de la investigacién

Nivel Descriptivo; ya que se ocupé de la descripcion de fendmenos sociales y clinicos en

una circunstancia temporal y geografica determinada.(22)
Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativa
Se consideré un estudio cuantitativo, ya que el investigador obtuvo resultados finales

numéricos y porcentuales.(22)

De acuerdo a la intervencion: Observacional
Se le consider6 un estudio observacional, ya que el investigador no realiz6 intervencion que

pudo modificar los eventos naturales.(22)

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo
Se consider6 como tal, ya que los datos fueron recogidos a propésito de la investigacion

(primarios) y no son tomados por datos pasados (secundarios).(22)

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal
Se considero un estudio transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una
sola fecha.(22)

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo

Se consideré como tal, porque se tuvo una sola variable de estudio a medir.(22)

Disefio de la investigacion

No experimental, epidemioldgico; ya que no existio intervencion o modificacion por parte

del investigador.(22)
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M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos

3.2. Poblacién y Muestra

Poblacion:

La poblacidn estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en el Servicio de Dental
del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, durante el mes de abril del afio 2021.

Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

- Pacientes que acudieron a la atencion odontoldgica del Puesto de Salud
Rinconada.

- Pacientes que se atendieron en el mes de abril del afio 2021.

- Pacientes que aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de exclusién:

- Pacientes que presentaron dificultades para realizar la encuesta.
- Pacientes que no firmaron y llenaron correctamente el consentimiento informado.
- Pacientes con alteraciones mentales.

- Pacientes que no hayan llenado correctamente el cuestionario.

Muestra:

Estuvo conformada por 246 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, la cual

se obtuvo aplicando la formula para poblacion infinita:
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Donde:

n = tamafio de la muestra

z = nivel de confianza

e = presion o error

p = variabilidad positiva

g = variabilidad negativa (1 — p)

1,962*0,8 *0,2

n=
0,052

3,8416 *0,8 * 0,2
0,0025

n=

n = 245,8624

n ~ 246
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3.3. Variables, definicion y operacionalizacion

. o . Escala de Categorias o
Variable Definicion conceptual Indicadores o g .
medicion valoracion
Reaccion adaptativa de emergencia 1=Leveonula
ue surge a partir de diferentes
T ; Escala de 2 = Moderada
. situaciones que una persona percibe .
Nivel de como amenazantes y por lo cual los ansiedad Dental Ordinal
ansiedad ; Y P - *| Modificada de | alitativa) |2 - £eVad
mecanismos de defensa se activan Corah (MDAS)
mediante el sistema nervioso central 4 =Severao
y la liberacién de catecolaminas.(23) fobia
Covariables
Diferencias y caracteristicas
enotipicas de los seres humanos que Ficha de . .
, g P . . q ., Nominal 1 = Masculino
Género |los definen como masculino y| recoleccion de . .
. o (cualitativa) 2 = Femenino
femenino; son caracteristicas datos
universales.(24)
1=18-35
afnos
. . . . 2=36-52
Que permite hacer mencion al tiempo Ficha de ) ~
. ., Razon anos
Edad que ha transcurrido desde el| recoleccion de -
. . (cuantitativa) 3=53-69
nacimiento de un ser vivo.(25) datos ~
afos
4=70-86
afnos

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: la técnica empleada fue la encuesta.

Instrumento: Se utilizo un cuestionario denominado Escala de Ansiedad Dental de Corah,

dicho instrumento ha demostrado una adecuada validez de contenido y de constructo, asi

mismo una buena confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,822, para

determinar el nivel de ansiedad en los pacientes adultos previo al tratamiento odontoldgico

(Anexo 3), tal lo dmeuestra un estudio realizado por Erazo M, et al.(26) El cuestionario
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contiene 4 preguntas, y cada una de ellas presenta 5 respuestas de tipo Likert. Cada

respuesta o alternativa dara 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:

0 — 4 puntos: Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

5 — 8 puntos: Ansiedad moderada en su visita al dentista.

9 — 14 puntos: Ansiedad elevada en su visita al dentista.

15 — 20 puntos: Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

Para la recoleccion de datos, se elaboré una ficha clinica para recolectar los datos

obtenidos de la Escala de Ansiedad Dental de Corah.

Procedimiento:

Se gestionod el permiso correspondiente para desarrollar el proyecto de investigacion
ante la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH Catdlica,

para ello se emitird una carta de presentacion.

Se dirigio a las autoridades del Puesto de Salud Rinconda; con la Carta de presentacion
firmada por el director de Escuela de Odontologia de la ULADECH cat6lica, con todas
las medidas de seguridad; con el cual se obtuvo el permiso para ejecutar la
investigacion en el area de espera del consultorio de odontologia, durante el mes de
abril del afio 2021.

Procedimiento para el estudio.

Previa coordinacion y con toda la medida de bioseguridad (mascarilla N95, protector
facial, guantes y mandildn) y manteniendo la distancia de un metro y medio, se explico
a los pacientes adultos que esperaban su turno de atencion en el Servicio de Dental
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3.5.

3.6.

acerca de la investigacion, aquellos que aceptaron participar se les entregé una hoja de
consentimiento informado y se les aplico el cuestionario.

e De las encuestas realizada ningun participante fue excluido. Una vez finalizado el
cuestionario se cuantifico la puntuacion obtenido y se valoré el grado de ansiedad

dental.
Método de andlisis de datos

Para el anélisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, dispersion para variables cuantitativas
y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas, asimismo se utilizé tablas de
distribucion de frecuencias, y graficos de barras; siendo las tablas y graficos creadas en el programa
Microsoft Excel 2016.

Aspectos éticos

La presente investigacion seguird los lineamientos que actualmente establece el
Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH- Catolica, a fecha 31 de

marzo de 2023; dicho documento establece que:

-Debemos mantener la confidencialidad de la informacion que recibimos de quienes

participan en la investigacion. (27)

. Debemos de actuar y ejecutar todas las actividades con rigurosidad cientifica, honestidad
y responsabilidad. (27)

- Debemos reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus Publicaciones.
(27)

- Debemos proteger la integridad fisica, social y psicologica de las personas y seres vivos
que participan en la investigacion. (27)

Es necesario finalizar con lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial
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1. El estudio debe contener informacién sobre financiacion, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de intereses e incentivos para los participantes del
estudio. (27)

2. Se deben tomar todas las precauciones para proteger la privacidad de la persona que

participa en el estudio y la confidencialidad de sus datos personales. Estos datos s6lo deben

utilizarse con fines puramente cientificos. (27)

3. Todo estudio de investigacion con seres humanos, debe ser inscrito en una base de datos

disponible al pablico. (27)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021.

Nivel de Ansiedad f %
Leve o Nula 76 31,03
Moderada 113 45,98
Elevada 44 17,82
Severa 13 5,17
Total 246 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 1.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021.

Interpretacion: segun el nivel de ansiedad; el 45,98 % presenta moderado; el 31,03% presenta

leve; el 17,82 % presenta elevado y el 5,17 % presenta severo.




Tabla 2.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021, segun género.

Nivel de Género

Ansiedad Masculino Femenino Total
f % f % f %

Leve o 35 1437 41 1667 76 31,03
nula
Moderada 54 21,84 59 24,14 113 45,98
Elevada 20 8,05 24 9,77 44 17,82
Severa 8 3,45 5 1,72 13 517

Total 117 47,70 129 52,30 246 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 2.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021, segun género.

Interpretacion: en el género femenino, predomina el nivel de ansiedad moderada con 24,14 %,
seguido de ansiedad leve con 16,67 %. Mientras que, en el género masculino el nivel de ansiedad
que predoming fue la moderada con 21,84 %, seguida de ansiedad leve con 14,37 %.
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Tabla 3.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2021, segun edad.

_ Edad
Nivelde 10 a5 afi0s  36-52afios  53-69 afios  70-86 afios Total
Ansiedad
f % f % f % f % f %

Leve 17 690 34 1379 21 862 4 172 76 31,03
Moderada 29 12,07 69 2759 12 517 3 115 113 4598
Elevada 20 805 18 747 6 230 0 000 44 17,82
Severa 3 115 4 172 3 115 3 115 13 517
Total 69 28,16 125 5057 42 17,24 10 402 246 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Fuente: Tabla 3.

Gréfico 3.- Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontol6gico en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2021, segun edad.

Interpretacion: En el grupo etario de 18-35 afios, el nivel de ansiedad moderada predomind
con un 12,07 %, seguido la ansiedad elevada con 8,05 %; en el grupo de 36-52 afios de edad, el
27,59 % presentd ansiedad moderada. En los grupos etarios de 53-69 afios y 70-86 afios,

predomind la ansiedad leve, con 8,62 %y 1,72 %, respectivamente.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, evidencia la alta ocurrencia de ansiedad dental,
demostrando que la mayoria de la poblacion estudiada (45,98 %), present6 ansiedad dental
moderada. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Mendoza D.(10) en Arequipa - Perd,
donde se obtuvo también una ansiedad dental moderada en el 46,7 % de su muestra estudiada.
Estos resultados, que demuestran la alta frecuencia de una ansiedad moderada, se dieron
probablemente por factores relacionados con el paciente y relacionados al ambiente
odontoldgico (19); el desconocimiento de la salud oral, el bajo nivel socioecondmico de los
pobladores que asistieron al Puesto de Salud en donde se aplico el presente estudio, entre otros
factores, intervinieron para que se reflejen estos resultados. Por otro lado, estos resultados
difieren con lo reportado en el estudio internacional de Alzate L, et al.(8) en Colombia, quienes
obtuvieron que el 51,3 % presentd ansiedad leve; asimismo, Nufiez E.(15) en Chimbote - Perd,
encontré que la ansiedad leve o nula se presentd en su mayoria con un 43 %., seguido por una
ansiedad moderada con 36 %. Los resultados podrian atribuirse a que la ansiedad dental puede
ser producida de manera anticipada, con sélo pensar en el encuentro con un estimulo que
provoca miedo. Es asi como los pacientes al saber que tienen cita con el dentista, tiene la
expectativa de que una experiencia aversiva se aproxima, generando mayor ansiedad. Ademas,
podria atribuirse al hecho de que el paciente previamente haya presentado una mala experiencia,
ya sea traumatica o dolorosa durante un tratamiento dental, también puede ser por haber tenido
contacto desagradable con el dentista o con el entorno del consultorio dental, o por temor al

dolor, influencia de la familia o el tiempo de la espera para ser atendido, etc.(19)

De acuerdo al nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico, segn género, se obtuvo
que el 24,14 % del género femenino present6 nivel de ansiedad moderada. Los resultados se
asemejan a lo reportado por el estudio internacional de Guaillas A.(9) en Ecuador, donde obtuvo
que la ansiedad fue mas frecuente en el género femenino con 44,49 %. Por otro lado, los datos
obtenidos no concuerdan con lo encontrado por Caceres W, Hermoza R, Arellano C.(6) en Lima
— Perd, quienes obtuvieron que el 60,4 % del género femenino presenté ansiedad minima.

Asimismo, Pereyra K.(14) en Lima — Per(, obtuvo que el 34 % del género femenino se presentd

ligeramente ansioso. Una de las razones de estos resultados podria ser que los hombres tienden




a ocultar sus miedos debido a su rol de género ortodoxo. Ademas, se ha informado que, en
general, las mujeres son mas reactivas a un estimulo especifico (como un pinchazo de aguja)
que los hombres, lo que podria explicar los niveles méas altos de ansiedad informados por las
mujeres en varios estudios. Sin embargo, la razon mas relevante de esta inclinacion podria
atribuirse al 'neuroticismo’, que se define como tener rasgos de ansiedad y miedo; se ha

encontrado que estos rasgos son mas comunes en las mujeres.(28)

De acuerdo al nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico, segun edad, el 27,59%
de pacientes de 36 a 52 afios presentaron nivel de ansiedad moderada, siendo el grupo de edad
con mayor ansiedad. Asimismo, Caceres W, Hermoza R, Arellano C.(6) en Lima — Perq,
obtuvieron que el 22,2 % del grupo etario de 35 a 49 afios presentd ansiedad minima y solo el
0,7 % ansiedad moderada. Por otra parte, Bazan C.(13) en Chachapoyas — Peru, obtuvo que los
pacientes mayores de 20 afios de edad, presentd baja ansiedad en su mayoria con un 35,5. Por
ultimo, a nivel local, un estudio realizado por Nufiez E.(15) en Chimbote — Per(, el grupo etario
de 36 a 52 afnos, predomind también la ansiedad moderada con un 37 %. La diferencia entre los
porcentajes obtenidos podria deberse a que la edad del paciente va de la mano con el
conocimiento que tenga sobre el cuidado de sus dientes. Ademas, se le suma el historial de dolor,
las experiencias negativas que tuvo el paciente y el tipo de tratamiento al que se sometera.
Ademas, esto puede deberse al aumento de la exposicién a lo largo del tiempo, lo que permite
que los pacientes desarrollen una tolerancia al tratamiento y, por lo tanto, tengan menos ansiedad

a medida que envejecen.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de ansiedad, previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del Puesto

de Salud Rinconada, fue en su mayoria de nivel moderado.

2. El nivel de ansiedad, de acuerdo al género, se present6 en su mayoria de nivel moderado en

el género femenino.

3. Respecto al grupo etario, la ansiedad previa al procedimiento odontoldgico fue de nivel

moderado en el grupo de 36-52 afios.
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VIlI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere a las autoridades de la Red Pacifico Norte, incluir el test de ansiedad dental como
parte del manejo clinico odontoldgico al paciente, con el fin de mejorar el protocolo de

atencion.

e Se sugiere, a los futuros investigadores, realizar mas estudios sobre el nivel de ansiedad
dental de pacientes adultos en Hospitales y Establecimientos de Salud, tanto pablicos como
privados, ya que existen pocos estudios realizados a nivel local. Asi mismo, se recomienda
a los Cirujanos Dentistas, tomar en consideracion los resultados, y explicar al paciente el
tipo de procedimiento que se le va realizar, como también optar por alternativas no
farmacoldgicas en tratar la ansiedad, de tal manera, evitar que el paciente se encuentre

ansioso previo al procedimiento dental.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Formulacion
del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
¢Cual esel Objetivo General: El presente Nivel de ) o
. . . . . Tipo: Cuantitativa,
nivel de Determinar el nivel de | estudio no ansiedad ]
) ) ) ) ) observacional,
ansiedad previo | ansiedad previo al | presento dental )
o o o prospectivo,
al procedimiento  odontoldgico | hipdtesis
o ) ] transversal y
procedimiento en pacientes adultos del Puesto | por ser de | Covariables: descrinti
] ) o ) ) escriptivo.
odontoldgico de Salud Rinconada, Distrito | carécter Género
en pacientes de Chimbote, Provincia del | descriptivo. Edad

adultos del
Puesto de
Salud
Rinconada,
Distrito de
Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento
de Ancash, afio
202217

Santa,
Ancash, afio 2021.

Obijetivos Especificos:

Departamento  de

1. Determinar el nivel de

ansiedad previo al
procedimiento odontoldgico
en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada,
Distrito de  Chimbote,
del

Departamento de Ancash,

Provincia Santa,
afio 2021, segln género.

Determinar el nivel de
ansiedad previo al
procedimiento odontoldgico
en pacientes adultos del
Puesto de Salud Rinconada,
Distrito  de  Chimbote,
del Santa,

Departamento de Ancash,

Provincia

afio 2021, segln edad.

Nivel: Descriptivo.

Disefio: No
experimental

descriptivo simple.

Poblacién y Muestra:
La poblacion estuvo
conformada por todos
los pacientes atendidos
en el Servicio de
Dental del Puesto de

Salud Rinconada. La

muestra estuvo
constituida por 246
pacientes que
cumplieron con los

criterios de seleccion;
la misma que se obtuvo
aplicando la férmula

para poblacion infinita.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de ansiedad previo al procedimiento odontoldgico en pacientes adultos del puesto de salud
rinconada distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, aiio 2021.”
Autora: Pinedo Corales, Elena.

A. Datos generales
1. Edad
Escribe tu edad

2. Sexo (Marca con una X)

Femenino

Masculino

B. Datos especificos

Marca con una X tu respuesta.

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, taquicérdico, con sensacién de enfermedad grave)

2. Cuando “esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla”, ;cémo se
siente?
a) Relajado, nada ansioso
b) Ligeramente ansioso
c) Bastante ansioso
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, 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 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?

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
d) Muy ansioso e intranquilo
e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)
Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta a = 1 punto
Respuesta b = 2 puntos
Respuesta ¢ = 3 puntos
Respuesta d = 4 puntos
Respuesta e = 5 puntos
Valoracion 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: Erazo M, Santibafiez B, Van P, Herrera A, Rojas G. Validez de contenido, de constructo y confiabilidad

del Dental Anxiety Scale en adultos chilenos.(26)
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Anexo 03. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez de Contenido

Los expertos enviaron sus respuestas por correo electrénico, se analizaron sus juicios y
comentarios; el 100% de los expertos considero que la traduccion, redaccion y congruencia del
instrumento de ansiedad dental (DAS) era adecuada para su aplicacion. Finamente se reunieron

los 4 expertos y se lleg6 al acuerdo que no era necesario realizar modificaciones al instrumento.

Validez de Constructo

Para chequear la pertinencia del andlisis factorial confirmatorio, se calculé el estadistico de
adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
El coeficiente obtenido en la pueba KMO fue de 0,778, mientras que en la prueba de esfericidad

de Bartlett se obtuvo un valor de 238,63 con significancia menor al 0,05:

KMO y Prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser — 0.788
Meyer - Olkin !

Chi — cuadrado
Prueba de esfericidad | aproximado 238,635
de Bartlett A R

Significancia <0,05

Siendo posible con estos resultados la realizacion del analisis factorial, el cual arrojé un factor
unico con un autovalor de 2,618, que representa el 65,447% de la varianza. Se puede observar

en la siguiente tabla:

Varianza total explicada

Factor I Autovalores iniciales|
Total \:I:rgaen'zaa % acumulado
1 2618 65,447 65,447
2 0,540 13,505 78,952
3 0,518 12,961 91,913
4 0,323 8,087 100
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Confiabilidad

Se obtuvo un coeficiente o de 0,822 considerado bueno. Se aprecia una fuerte correlacion entre
cada uno de los items con el puntaje total, observando la correlacion elemento-total corregida.
Por ultimo, al chequear la confiabilidad item-test, es posible apreciar que todos los items al ser
eliminados provocan que el coeficiente de alfa de Cronbach disminuya, por lo que ninguno de
ellos debe ser eliminados.

Andlisis de confiabilidad

item Correlacion elemento | Alfa de cronbach si se
— total corregida elimina elemento
1 0,601 0,797
2 0,601 0,796
3 0,681 0,760
4 0,703 0,748

La matriz de correlacion, indica la relacion de cada item con los demas. Esta se realiz0 a través
del coeficiente de correlacion de Pearson (r). La tabla a continuacion, muestra que todas las

relaciones son positivas o directas, indicando que los items se encuentran relacionados entre si.

Matriz de correlaciones de Pearson

item 1 2 3 4
Correlacion de 1 0485 | 0492* | 0543
1 Pearson ! ' :
Sig. (bilateral) <005 | <005 | <0.05
, Corelcion de 1| 0521+ | 0515°
Sig. (bilateral) <0.05 <0.05
g | Pl 1| oo
Sig. (bilateral) <0.05
Correlacion de 1
4 Pearson
Sig. (bilateral)

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

Fuente: Erazo M, Santibafiez B, Van P, Herrera A, Rojas G. Validez de contenido, de constructo y
confiabilidad del De
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula:

y es dirgido
por , investigador de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote.
El propdésito de la investigacion es:
Paraello, se le invita a participaren una encuesta que le tomara minutos de su tiempo.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualguier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera
alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted ser informado de los resultados a traves de
Si desea, también podra escribir al correo
para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Cormeo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 05: Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal™

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,
para solicitarie o sigulente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologla, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
“NIVEL DE ANSIEDAD PREVIO AL PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD RINCONADA DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO
2021."

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarie las faciidades del caso a la Srta. Pinedo
Corales Elena; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reilerarie las muestras de mi especial
consideracidn y estima personal.
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Anexo 06: Evidencias de Ejecucion

Puesto de Salud Rinconada

Aplicando la encuesta




Anexo 07: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Pinedo Corales Elena, identificado con DNI N° 48114057, con domicilio Asent. H. El

Progreso Mz. C LT.4, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de Bachiller con codigo de estudiante 0110152019 de la Escuela Profesional
de Odontologia, Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023- 2:

1.- que los datos consignados en la tesis titulada Nivel de ansiedad previo al procedimiento
Odontoldgico en pacientes adultos del Puesto de Salud Rinconada, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2021.

Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

Miercoles,05 de enero del 2024

et |
i
g‘ ;

Firma del estudiante/ bachiller Huella Digital

DNI: 48114057




