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Resumen

Objetivo: Determinar la variaciéon del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico.
Metodologia: Nivel comparativo, tipo cuantitativo, prospectivo, analitico, longitudinal y
disefio observacional-longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 215 pacientesy la
muestra 139, como instrumento se empled el cuestionario de MDAS. Resultados: Si existe
variacion en el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después de la atencién
odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia. El 47,50% presentaron nivel de ansiedad leve
o nula antes de la atencién y el 48,92% presentaron ansiedad moderada después de la
atencién odontolégica. Ademds, se obtuvo que en la edad de 18-24 afios, antes del
tratamiento se presento ansiedad leve o nula en un 59,26% y después se present6 ansiedad
moderada en un 51,85%. En el género masculino, antes se present6 ansiedad leve o nula en
un 47,06% y después se present6 ansiedad moderada en un 49,41%; en el género femenino,
antes se presentd ansiedad leve o nula en un 48,15% y después se presentdé ansiedad
moderada en un 48,15%. En el tratamiento de Endodoncia, antes se present6 ansiedad leve
o nula en un 53,13% y después se presenté ansiedad moderada en un 43,75%. Conclusién:
Si existe variacion en el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después de la atencion

odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, afio 2025.

Palabras clave: Adultos, ansiedad, odontologia



Abstract

Objective: To determine the variationin dental anxiety levels among adult patients treated
at the Yugoslavia Health Center in the Nuevo Chimbote district during 2025, comparing
measurements before and after dental treatment. Methodology: Comparative, quantitative,
prospective, analytical, longitudinal, and observational-longitudinal design. The population
consisted of 215 patients, and the sample comprised 139. The MDAS questionnaire was used
as the instrument. Results: A variation in anxiety levels was observed in adult patients before
and after dental treatment at the Yugoslavia Health Center. 47.50% presented with mild or
no anxiety before treatment, and 48.92% presented with moderate anxiety after treatment.
Furthermore, in the 18-24 age group, 59.26% presented with mild or no anxiety before
treatment, and 51.85% presented with moderate anxiety after treatment. In males, 47.06%
presented with mild or no anxiety before treatment, and 49.41% presented with moderate
anxiety after treatment. In females, 48.15% presented with mild or no anxiety before
treatment, and 48.15% presented with moderate anxiety after treatment. In the endodontic
treatment group, 53.13% presented with mild or no anxiety before treatment, and 43.75%
presented with moderate anxiety after treatment. Conclusion: There is indeed a variation in
the level of anxiety in adult patients before and after dental care at the Yugoslavia Health

Center, Nuevo Chimbote District, in 2025.

Key words: Adults, anxiety, dentistry



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

La ansiedad dental se define como un estado de miedo o tension frente al entorno y a
los procedimientos odontolégicos, que puede generar respuestas fisicas como
sudoracidén o palpitaciones y provocar la postergacion o evitacion del tratamiento,
afectando la salud bucal. Su intensidad puede variar de leve a severa y, aunque no
equivale a una fobia, influye negativamente en la atenciéon del paciente y en su
adherencia al cuidado dental, por lo que es importante diferenciarla de miedos
especificos o de una fobia propiamente dicha, siendo medida por el DAS 0 MDAS.!
Los procedimientos odontolégicos representan una perturbacion en el estado emocional
del paciente, que podria deberse a diversas situaciones tales como; malas experiencias
personales previas frente a algin tipo de tratamiento odontolégico, asi como de un
familiar o alguien de su entorno quien comparte alguna experiencia traumética pasada
con algiin elemento relacionado al ambiente odontolégico.? En esa linea un estudio por
Kritsidima et al.? (Grecia, 2025) determino una frecuencia de AD en un 32,6 % de
adultos, de los cuales el 8,2 % experimenté altos niveles de ansiedad dental. La
puntuacién media del MDAS para la poblacién total del estudio fue de 10,36 (DE =
4,639).

En el Pert los estudios respecto a la ansiedad dental de los adultos antes del tratamiento
odontoldgico, Armestar C.* (Sullana, 2022) sefialan que en una muestra de 150 pacientes
adultos se obtuvo que el 26,7% de los participantes presenté ansiedad moderada.
Respecto al género, el 16,7% de los varones mostré ansiedad moderada, el 7,3% leve,
el 6% alta y el 4,7% severa; en cambio, las mujeres evidenciaron 31,3% de ansiedad
moderada, 14% leve, 12% elevada 'y 8% severa. Mientras tanto, Arellano J, Carranza
M.5 (Lima, 2023) observé que la mayoria de los pacientes present6 un nivel moderado
de ansiedad previo al tratamiento odontoldgico. Tras la administracién del anestésico,
se registré un incremento en los valores de saturacién de oxigeno, pulso y presion
arterial, los cuales disminuyeron al concluir el procedimiento, mostrando diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

A nivel local, Chambi A, Lavalle 1.5 (2024) obtuvieron que la ansiedad dental tuvo una
prevalencia de 88% y fue en mayor porcentaje leve (44,7%). Las puntuaciones de

ansiedad dental se asociaron con el género (p = 0,019), pero no con la edad (p = 0,085)



1.2

ni con el nivel educativo (p = 0,222). Se observo una mayor puntuacion de ansiedad
dental en mujeres que en hombres. Asimismo, Contreras L.” (Perd, 2022) sefialan que
el nivel de ansiedad se encuentra asociado significativamente entre el nivel de ansiedad
dental y el tipo de tratamiento odontolégico (p=0,028), encontrdndose en mayor
porcentaje en los tratamientos de operatoriay ortodoncia.
Actualmente en Chimbote, no se evidencian de estudios relacionados a la comparacion,
si no de manera general, de tal manera que Mendoza D.® (Chimbote, 2023) sefiala que
el nivel de ansiedad antes del tratamiento odontoldgico fue leve en un 59,8 % (76).
Mientras que el nivel de ansiedad después del tratamiento fue moderado en un 37,8 %
(48), lo que sugiere un aumento de ansiedad la ansiedad postratamiento. Mientras tanto,
Pinedo E.° (Chimbote, 2021) menciona que el nivel de ansiedad fue, en su mayoria,
moderado con 45,98 %; con respecto al género femenino, predomind un nivel de
ansiedad moderado con 24,14 %.
El Centro de Salud Yugoslavia se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash. La poblacién que acude a este
establecimiento de salud estd conformada, en su mayoria, por personas de bajos recursos
econdmicos, quienes enfrentan diversas limitaciones relacionadas con su acceso a
servicios bdsicos y a una atencién médica oportuna. En este contexto, la atencién
odontolégica adquiere gran relevancia, ya que muchas veces los pacientes presentan
cuadros de ansiedad antes de iniciar los procedimientos dentales, 1o cual puede influir
en el desarrollo del tratamientoy en su bienestar general, es en ese contexto que se
plantea el presente problemade estudio.
Formulacién del problema
Problema general
(Existe variacion en el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después de la
atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, ano 2025?
Problemas especificos

1. (Cuadl es el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes de la atenciéon odontoldgica

del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 20252



2. (Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes adultos después de la atencién
odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, afio 20257

3. (Existe variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,
comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico, segin
edad del paciente?

4. (Existe variaciondel nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,
comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico, segin
género del paciente?

5. ¢Existe variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,
comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontoldgico, segtn el

tratamientorealizado?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en

el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,

comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes de la atencién
odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ano 2025.

2. Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos después de la atencion
odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.

3. Determinar la variacién del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos
en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afo
2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico,
seguin edad del paciente.

4. Determinar la variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos

en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio

3



2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontologico,
seglin género del paciente.

5. Determinar la variacién del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos
en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,
comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico, segun el
tratamiento realizado.

1.5 Justificacion
Practica
Los resultados obtenidos constituyen un insumo informativo para el personal de salud
del establecimiento, ya que permiten reconocer la presencia y magnitud de la ansiedad
dental en los pacientes atendidos. Esta informacion puede servir como base para
considerar, seguin los recursos humanos y materiales disponibles en el establecimiento,
la incorporacién progresiva de estrategias basicas de manejo de la ansiedad, como una
comunicacion clara, un trato empdtico y la explicacién previa de los procedimientos
odontoldgicos. De este modo, los hallazgos contribuyen a orientar acciones que podrian
favorecer la experiencia del paciente y su adherencia al tratamiento, sin que ello implique
afirmar una implementacion inmediata o garantizada.
Social
Al analizar este problema en el contexto del Centro de Salud Yugoslavia, se generd
evidencia que permita reducir la desercién en la atencién dental y, en consecuencia,
mejorar la calidad de vida de la poblacién. De este modo, el estudio aportd no solo al
conocimiento cientifico, sino también al beneficio directo de la comunidad de Nuevo
Chimbote, principalmente en los pacientes del Centro de Salud.
Metodolégico
Present6 rigurosidad metodolégica porque se aplicé el Escala Modificada de Ansiedad
Dental (MDAS), present6 validez y confiabilidad. Este instrumento permitié obtener
datos cuantificables y comparables sobre el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos.
Asimismo, la aplicacion estandarizada del instrumento antes y después del tratamiento
garantizé la consistencia en la medicién, lo que permitié sustentar conclusiones
confiables sobre la variacion de la ansiedad dental tras la intervencién odontoldgica.
Tedrica
La investigacion aport6 evidencia empirica sobre la variacion de la ansiedad dental en

pacientes adultos, contribuyendo a fortalecer el marco conceptual que relaciona la



experienciaclinica con la respuesta emocional del paciente. Este aporte tedrico permite
ampliar el conocimiento sobre los factores que influyen en la disminucién o persistencia
de la ansiedad dental, y sirve de base para el desarrollo de futuras investigaciones
orientadas al disefio de estrategias de manejo emocional y atencién centrada en el

paciente en el &mbito odontolégico.



I1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Schemel M, Egido S, Martinez I, Lépez J.'° (Barcelona, 2025) Realizaron un
estudio titulado “Ansiedad en un grupo de pacientes adultos que acuden a una
unidad de cirugia odontoldgica, se propuso determinar la prevalencia de la
ansiedad entre las personas que asisten a una consulta inicial en una unidad de
cirugia dental. La metodologia empleada fue de naturaleza transversal y
descriptiva. El total de la muestra fue de 143 unidades de adultos. Se recolectaron
los datos mediante la encuesta llamada "Ansiedad al tratamiento dental". Se
concluye que se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en los
puntajes promedio de ansiedad entre el grupo de hombres y mujeres (p < 0.05);
siendo el promedio de ansiedad (STAI-S y MDAS) mayor en mujeres. Los
resultados del presente estudio indican que el 30% de la poblacién muestreada
presentd ansiedad, medida con la escala STAI-S. Entre ellos, el 55,94%
experimento ansiedad leve, mientras que solo el 4,9% report6 ansiedad extrema,
evaluada con la escala MDAS.

Alsakr A, Gufran K, Algahtani S, Alkharaan H, Abushanan A, Alnufaiy B,
et al."! (Arabia Saudita, 2023) En la investigacion titulada “Ansiedad dental
previa y posterior al tratamiento en pacientes que visitan una clinica dental
interna”, el objetivo principal fue medir la ansiedad dental en los pacientes
mediante el cuestionario de la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) vy,
ademds, analizar la posible relacién de dicha ansiedad con diferentes factores. La
metodologia aplicada fue de tipo experimental y cuantitativa. Parala recoleccion
de datos se emple6 el cuestionario MDAS, conformado por cinco preguntas con
cinco opciones de respuesta cada una. Este instrumento se aplicé a todos los
pacientes antes de iniciar el tratamiento dental. En cuanto a la conclusion, el
estudio incluy6 a 115 participantes. Se identifico que las mujeres presentaban un
mayor nivel de ansiedad en comparacién con los hombres. El anélisis que la edad
y el género se asocian de manera significativa con la ansiedad previa al
tratamiento, mientras que el tipo de procedimiento no guarda relacién con el
puntaje del MDAS. Asimismo, se evidencid una disminuciénde la ansiedad en la

mayoria de los pacientes tras la atencion, sin diferencias relevantes entre los



distintos tratamientos. En definitiva, la edad y el género influyen en la ansiedad
dental, pero no asi el tipo de tratamiento, ni antes ni después de la intervencion.
Sivaramakrishnan G, Makki H, AlDallal S, Alaswad Z, Sultan E, Ahmed S,
et al.'” (Arabia Saudita, 2022) En la investigacion titulada “Las variables
asociadas con la ansiedad dental y su manejo en clinicas dentales de atencién
primaria en Bahrein: un estudio transversal”, el objetivo fue determinar la
prevalencia de la ansiedad dental y los factores relacionados con su manejo en
pacientes atendidos en clinicas de atencidn primaria. Se utilizé una metodologia
de enfoque cuantitativo. 480 fueron incorporados. Un cuestionario de 3 secciones
determind las propiedades demograficas de los participantes, la técnica dental
aplicada, el grado de ansiedad y el método de control que utiliz6 el dentista. Las
puntuaciones MDAS se anotaron antes y después del tratamiento. El estudio
concluye que el 23,7% de los pacientes presentaban ansiedad dental moderada y
el 11,4%, ansiedad alta. Las mujeres mostraron un MDAS medio superior al de
los hombres, tanto antes como después del tratamiento. Los pacientes con menos
de 50 afios mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre las
puntuaciones MDAS previas y posteriores al tratamiento. Se observaron
diferencias que eran estadisticamente relevantes en aquellos con experiencia
previa desagradable en odontologia.

Saheer A, Majid A, Raajendran J, Chithra P, Chandran T, Mathew A."
(India, 2022) En su investigacion titulado “Efecto de la ansiedad dental sobre la
salud bucal entre quienes visitan al dentista por primera vez: un estudio
hospitalario”. El objetivo fue analizar la presencia de ansiedad dental y su relacion
tanto con la salud bucal como con la calidad de vida vinculada a la salud oral en
pacientes de 20 a 40 afios que acudieron a la Facultad de Odontologia y al Hospital
Vokkaligara Sangha. Se utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo no
experimental como metodologia. Se utiliz6 una muestrade 700 sujetos, elegidos
a partir de criterios de exclusion e inclusién. Para la recopilacién de datos, se
utilizé el cuestionario OHIP-14 (Perfil de Impacto en la Salud Bucal), 1a Escala
de Ansiedad Dental Modificada de Corah y un examen clinico basado en el indice
OHI-S y el formulario OMS para evaluar la salud bucal. Respecto a las

conclusiones, los hallazgos indicaron que habia ansiedad dental en el 56% de los



2.1.2.

participantes. El temor al uso de la fresa dental (60%) y la administracion de
anestesialocal (80%) fueron los factores principales que causaron ansiedad.

Neetha M, Siva P, Kameshwari K.!* (India, 2021) En su estudio titulado
“Evaluacion del nivel de ansiedad en pacientes antes y después de visitar a un
dentista en clinicas dentales de la ciudad de Hyderabad, estado de Telangana,
India”. El propésito de la investigacion fue examinar el contraste entre las
calificaciones de ansiedad estatal en los pacientes antes y después de recibir
tratamiento dental. La metodologia empleada fue transversal y se llevo a cabo en
384 pacientes, usando una version abreviada de la Escala de Inventario de
Ansiedad Estatal de Spielberg y una escala modificada parala ansiedad dental. El
estudio concluye que el 65% de las personas encuestadas no se sentia nada
tranquila antes de recibir el tratamiento y que solamente un 4% no se sinti6 nada
tranquila después del tratamiento. Antes del tratamiento, el 37% de los pacientes
se sentian muy preocupados y solamente el 9% seguian sintiéndose asi después

del tratamiento.
Antecedentes nacionales

Chavez G, Cruz J.'® (Piura, Peri, 2022) Realizaron un estudio titulado “Nivel
de ansiedad previo al tratamiento odontolégico de pacientes que acuden a un
centro odontolégico de Piura - 2022”, El propésito de la investigacion fue
determinar el nivel de ansiedad en los pacientes que fueron atendidos en el centro
odontolégico Odontolédser-Piura antes del tratamiento dental; ademds, se busco
conocer como se relacionaba con el género, la edad y el tipo de procedimiento.
La metodologia se bas6 en un enfoque cuantitativo, utilizando como muestra a
139 pacientes adultos que fueron sometidos a la Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS). La conclusién del estudio sefiala que el 33.8% de los
pacientes present6 un nivel de ansiedad leve, el 30.2% moderado, el 22.3% altoy
el 13.7% severo. En cuanto a la edad, se evidenci6 que la ansiedad elevada
disminuye conforme esta aumenta: fue del 18.5% en el grupo de 18 a 29 afios, del
11.8% en los de 30 a 59, y del 8.8% en mayores de 60 afios. Respecto al género,
los hombres mostraron una mayor proporcionde ansiedad elevada (19.7%) frente
a las mujeres (7.4%). En relacion con los tratamientos, la ansiedad se manifestd

como leve en limpiezas dentales, moderada en endodoncias, y alcanzé niveles



altos y severos en extracciones y colocacion de proétesis. De manera general,
predominé la ansiedad leve, y se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad, el género y el tipo de tratamiento

odontoloégico.

Reguera K, Urbina G.'® (Tarapoto, Perii, 2022) Realizaron un estudio 1lamado
“Nivel de ansiedad dental antes y después de la atencién odontolégica en pacientes
pedidtricos atendidos en un consultorio privado, Tarapoto 2022”. La investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de ansiedad dental antes
y después de la atencién odontoldgica en pacientes pedidtricos atendidos en un
consultorio privado de Tarapoto durante el afio 2022. La metodologia fue de tipo
basico, con un disefio no experimental, de alcance correlacional, longitudinal y
prospectivo. Se aplicé la técnica de la encuesta, utilizando como instrumento la
Escala de Imagen Facial (FIS). La poblacién estuvo conformada por todos los
pacientes pedidtricos atendidos en el consultorio, selecciondndose una muestra de
103 nifios. El estudio concluye que se hallé un valor p = 0.000 a través del
estadisticode Wilcoxon. Asimismo, los rostros que mostraron los pacientes antes
de ser atendidos por el dentista fueron: rostro feliz (27,2%), rostro menos contento
(24,3%), rostro infeliz (22,3%), rostro muy feliz (14,6%) y rostro serio (11,7%).
Por otro lado, tras la atencion dental, el 48,5 % tenia una expresion facial feliz, el
42,7 % mostraba una gran felicidad, el 4,9 % lucia infelizy un 2,9 % tenia una
expresion seria; s6lo el 1 % lucia muy infeliz. Asimismo, hay una correlacion

entre el nivel de ansiedad dental previo y posterior a la atencién odontoldgica.

Solano C."7 (Lima, Peri, 2022) Realizaron un estudio titulado “Evaluacién de la
ansiedad dental que presentan los pacientes adultos jovenes de 18 a 34 afios de
edad en citas previas segtn la Escala de Ansiedad de Corah Modificada en la
provinciade Lima-Perd”. Como objetivo de determinar el grado de ansiedad que
muestran los pacientes adultos jovenes (de 18 a 34 afios) en las citas previas,
utilizando la Escala de Ansiedad dental de Corah Modificada en Lima-Peru. Se
utiliz6 una metodologia de tipo observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal, que no es experimental. La muestra estuvo constituida por 239
pacientes adultos jovenes de entre 18 y 34 afios que cumplieron los criterios de

seleccion. Se 1levo a cabo utilizando el método en linea para el cuestionario de la



Escala de Ansiedad Modificada de Corah (MDAS). El estudio concluye que el
39,7% mostr6 una ansiedad moderaday el 35,1% mostré una leve o nula; respecto
al género, las mujeres mostraron un nivel alto de ansiedad con un 70,4%, mientras
que los hombres mostraron un nivel bajo o nulo de ansiedad con un 46,4%; el

81,8% del grupo de edad de 18 a 26 afios mostré una ansiedad moderada.

Armestar J.!* (Sullana, Peri, 2022) Realizaron un estudio titulado “Nivel de
ansiedad antes de la atencion odontoldgica en pacientes que acuden a consultorios
del distrito de Bellavista - Sullana, 2022, tuvo como objetivo identificar el nivel
de ansiedad previo a la atencién odontoldgica en los pacientes que acudieron a los
consultorios de Bellavista— Sullana en el afio 2022. La metodologia utilizada fue
de disefio experimental, de corte transversal, con nivel descriptivoy prospectivo,
y cuantitativa. En el lugar donde se examiné a 150 individuos a los que se les
administré el cuestionario MDAS. La investigacion concluye que el 21,3%
mostro ansiedad leve, el 48% moderada, el 18% altay el 12,7% grave. Del mismo
modo, el 26,7% delos adultos de entre 30 y 59 afios mostraron ansiedad moderada.
En el caso de los varones, el 16,7% mostré ansiedad moderaday el 7,3%, leve; en
las mujeres, la ansiedad moderada se present6 en el 31,3%.

2.1.3 Antecedentes locales

Bueno K."” (Chimbote, Pert, 2023) Realizaron un estudio titulado “Nivel de
ansiedad antes y después de la atencién dental en pacientes adultos de la Clinica
Odontolégica Uladech-Catdlica, afio 2023”. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo de comparar el nivel de ansiedad antes y después de la
atencion dental en pacientes adultos de la clinica odontoldgica Uladech-Catdlica,
afio 2023. En su metodologia, sigue un disefio no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo, participaron 112 pacientes adultos. La investigacion
concluye que antes de la atencion dental, el 57,1 % (64) de los pacientes presentd
ansiedad alto. En cambio, después de la atencion, el 73,3 % (82) mostré ansiedad
moderada. Se evidencian diferencias en los niveles de ansiedad antes y después
del tratamiento odontolégico en pacientes adultos de la clinica odontoldgica

Uladech-Catolica durante el afio 2023.
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2.2 Bases tedricas
Ansiedad
Segun el Manual diagnésticoy estadistico de los trastornos mentales, la ansiedad es un
conjunto de respuestas cognitivas, emocionales, fisicas y conductuales que preparan a
la persona para enfrentar situaciones que percibe como amenazantes. Se considera
patoldgica cuando la persona exagera la amenaza o interpreta erroneamente el peligro,

lo que provoca reacciones excesivas o inadecuadas.?’
Sintomas de ansiedad

Sintomas cognitivos: miedo a perder el control; miedo a sufrir lesiones fisicas o a la
muerte; miedo a "volverse loco"; miedo a la evaluaciéon negativa de los demads;
pensamientos, imdgenes mentales o recuerdos aterradores; percepcion de irrealidad o
desapego; falta de concentracion, confusion, distraccion; estrechamiento de la atencidn,

hipervigilancia ante amenazas; mala memoria; y dificultad para hablar.?°

Sintomas fisiolégicos: aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones; dificultad para
respirar, respiracion rapida; dolor o presion en el pecho; sensacion de asfixia; mareos,
aturdimiento; sudoracion, sofocos, escalofrios; nauseas, malestar estomacal, diarrea;
temblores, sacudidas; hormigueo o entumecimiento en brazos y piernas; debilidad,

inestabilidad, desmayos; musculos tensos, rigidez; y boca seca.?’

Sintomas conductuales: evitacion de sefiales o situaciones amenazantes; escape, huida;
busqueda de seguridad, tranquilidad; inquietud, agitacién, caminar de un lado a otro;
hiperventilacién; congelamiento, inmovilidad; y dificultad para hablar.2°

Ansiedad dental

La ansiedad dental se manifiesta a través de emociones intensas, negativas e irracionales
relacionadas con la visita al consultorioy los procedimientos odontoldgicos. Se trata de
un fendmeno frecuente que ha despertado el interés de numerosos investigadores a lo
largo de los afios.! En su forma mds severa, recibe el nombre de dentofobia, un tipo
especifico de fobia reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud como una
entidad patoldgicaen la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).%!

La ansiedad y la fobia dental se observan en un gran nimero de personas y comprender
a quienes sufren estos fendmenos solo puede ayudar a los dentistas a tratar a sus

pacientes de manera mas efectiva. Los dentistas encuentran estresante trabajar con un
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paciente con ansiedad dental y esto desencadena su ansiedad, lo que puede resultar en
un tratamiento comprometido para el paciente. También puede resultar en que la victima
dentista culpe al paciente, lo que refuerza atin mds la ansiedad del paciente.??
La ansiedad dental puede permitir, incluso con algunas dificultades, algunos
tratamientos. Los tratamientos simples, como las restauraciones directas en dientes
anteriores o posteriores, los retratamientos endoddnticos dentales o la ortodoncia no
requieren anestesia dental. Por lo tanto, la ansiedad es muy a menudo manejable en este
tipo de caso. Cuando aumenta la complejidad del tratamiento y se requiere anestesia
local, es posible que otros tipos de tratamientos, como la prétesis o la Implantologia, no
se realicen correctamente. En estos casos, la ansiedad puede convertirse en fobia dental
y afectar el resultado del tratamiento.??
Factores de la ansiedad dental
Factores como la edad, el género y el nivel educativo influyen significativamente en la
ansiedad dental. Las personas mayores suelen tener menos miedo a recibir tratamiento
dental que las mds jovenes. Las mujeres son mds propensas a reportar ansiedad y fobia
dental. Las mujeres suelen expresar mejor su dolor, a pesar de su umbral de dolor. Los
hombres, por otrolado, ocultan sus emociones debido a las normas culturales y sociales
y, por lo tanto, pueden no reportar facilmente ansiedad por el tratamiento dental.
También se reportd que las mujeres tenfan mds ansiedad dental mientras anticipaban el
tratamiento.??
Las personas con ansiedad dental tienden a tener mas dientes perdidos, mas superficies
dentales cariadas sin tratar y una peor calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (CVRS). También contribuye a un circulo vicioso de evitacion dental, ya
que las personas con ansiedad dental tienen una asistencia dental deficiente y més
cancelaciones de citas, lo que conlleva una peor salud bucodental. Esta carga es més
evidente en mujeres y personas més jovenes. >
Teéricas que explican a la ansiedad dental
Se cree que cinco teorias explican mejor las vias de la ansiedad dental: el
condicionamiento cognitivo pavloviano, la via informativa, el condicionamiento
vicario, la transmision verbal/amenaza y la via parental.>*
e FEl condicionamiento cognitivo pavlovianoes la via mds cominmente utilizada por
los pacientes para el miedo y la ansiedad dental, por la cual la experiencia dental

dolorosa pasada puede afectar negativamente la futura asistencia dental de un
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individuo.?*

La via informativa es una via indirecta hacia la fobia que implica aprender sobre
eventos dentales temibles segtin lo contado por otros individuos.?*

El condicionamiento vicario es otra via indirecta, por la cual los individuos pueden
adquirir fobia dental al aprender indirectamente a través de la observacion de las
respuestas de otros que asistena un dentista.?*

En la transmision verbal/amenaza, no hay una observacion directa del evento
traumdtico/temible, sino a través de escuchar o leer sobre informacién peligrosa o
amenazante sobre un estimulo independientemente de la presencia real del estimulo
amenazante. En esta via, la visita al dentista se utiliza como medida disciplinaria
por mal comportamiento.?*

La via parental se refiere a una situacidénen la que el comportamiento temeroso de
un padre se convierte en una via para que el nifilo adquiera ansiedad dental. Se
observa una relacion mdas soélida cuando es la madre quien manifiesta un

comportamiento temeroso mas intenso.>*

Manejo de pacientes ansiosos

Considerando a este grupo de pacientes como los llamados "casos dificiles"”, los

proveedores de atencidon dental necesitan adquirir conocimientos y habilidades

adicionales mds alld de las disciplinas médicas y dentales tradicionales. McGrath

subray6 la importanciade las ciencias del comportamiento en la promocién de la salud

bucal, describiendo especificamente las terapias conductuales, como la terapia

cognitivo-conductual, para el manejo de la ansiedad dental, el dolor y los trastornos

psicosomadticos orales. Varios autores han propuesto reglas distintas para el

comportamiento del dentista con el fin de abordar el dolor, la ansiedad y el estrés de los

pacientes que acuden para recibir tratamiento. >

Evaluacion exhaustiva del nivel de ansiedad y estrés del paciente mediante un
interrogatorio cuidadoso y preciso. La ansiedad y el estrés incontrolados pueden
conducir a situaciones desadaptativas y potencialmente mortales, especialmente en
pacientes con problemas médicos. La estrategia mds importante es la prevencion.

Con base en toda la informacion recopilada, tanto médica como personal, se

determinan los métodos adecuados para el control del dolor y la ansiedad. Es
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fundamental monitorear la respuesta del paciente a los métodos conductuales
seleccionados.

e Los preparados farmacéuticos se utilizan como auxiliares para potenciar el efecto
positivo, pero no como método de control. Los medicamentos suprimen el miedo,
pero no resuelven los conflictos. Se debe hacer hincapié en una buena relacién y
comunicacion con el paciente.

e Las técnicas de control deben aplicarse segiin las necesidades del paciente. Aplicar
un solo método a todos los pacientes puede resultar ineficaz (p. €j., sedacién con
6xido nitrico en problemas emocionales moderadamente graves).?

Dado este marco general sobre el manejo conductual de los pacientes dentales que
experimentan estrés, miedo, ansiedad o fobia, el objetivo de la presente revision fue
ampliar la consideraciéon moderna con respecto a estos temas y, por lo tanto, discutir los
enfoques basicos y las técnicas psicoldgicas para el manejo de las conductas de salud
bucal que se deben emplear en la practica dental.>

Como afrontar las experiencias desagradables del pasado: Una vez que ocurre, la fobia
dental es dificil de controlar. Sin embargo, esto no es imposible. Hablar con el paciente
es necesario. Necesita compartir exactamente a qué le teme. Si este es el sonido de los
instrumentos, se le puede ofrecer escuchar musica con auriculares o un sonido apropiado
en el consultorio. Hay televisores en algunos consultorios dentales que pueden usarse
para distraerse durante el procedimiento de tratamiento. Si el miedo es causado por el
propio dentista, el procedimiento debe ser precedido por una conversacion en la que el
médico debe explicarle al paciente lo que le espera. Si el paciente es un nifio, la presencia
de los padres en el consultorio dental también tendria un efecto calmante. Por lo tanto,
cuando el miedo ya ha surgido, los factores clave son la comunicacién y la explicacion
previa de lo que le espera. Los elementos de distracciéon también son importantes, ya
que tienen como objetivo predisponer y calmar al paciente.?

Sensaciéon de control: El paciente tiene derecho a estar al tanto de todos los
procedimientos que le esperan. Al informarse mejor, reduce su miedo a lo desconocido.
El paciente también tiene derecho a decidir el método de tratamiento. Debe ser honesto
con el dentista sobre la cantidad de trabajo que puede realizar al principio. A medida
que gane confianza en si mismo y en el equipo, la cantidad de trabajo que soportara
aumentara gradualmente. Es necesario establecer un sistema de sefializacion especifico

para poder detener el tratamiento en cualquier momento cuando el paciente necesite mas
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anestesia, quiera enjuagarse o simplemente desee descansar. La sefial mas comun es
levantar la mano.?’

Sentirse incomodo: Los pacientes con fobia dental a menudo ridiculizan su tratamiento
dental o se sienten incomodos con su estado actual y su descuido. La funcién del dentista
es explicarles a los pacientes que no deben molestarse en hablar abiertamente de sus
problemas. Debe comprender sus preocupaciones y mostrar empatia hacia el
problema.?’

Técnica de relajacion: Si el paciente siente tension en el sillon dental, la manera mds
facil es larelajacion fisica: un cuerpo relajado ayuda a relajarse mentalmente. El cuerpo
humano no puede estar fisicamente tranquilo y tenso al mismo tiempo. Las técnicas mas
sencillas son la respiracion profunda y la relajacion muscular. Si el paciente logra
relajarse ante un estimulo que le causa miedo, este se reducird significativamente.?’
Distraccién y redireccion: Una vez que el paciente se siente mds relajado durante sus
visitas, se pueden utilizar diversas maneras de distraerlo del trabajo directo en la boca:
escuchar musica que le guste, ver television, etc. La técnica tiene como objetivo
centrarse en otro estimulo. Se ha demostrado que la musica apropiada afecta las ondas
cerebrales, lo que lleva a una relajacion profunda y alivia el dolor y la ansiedad. La
distraccion musical es una técnica no invasiva en la que el paciente escucha misica
agradable durante un procedimiento estresante. Se cree que el efecto es una combinacién
de relajacion y distraccion, que a su vez reduce la actividad de los sistemas nerviosos
endocrino y simpdtico. Se ha utilizado con éxito en pacientes dentales tanto nifios como
adultos.?

Control del dolor: La odontologia moderna cuenta con métodos de anestesia local que
bloquean la sensacion de dolor. El dentista debe explicar al paciente que no debe temer
a la inyeccion. Todos los anestésicos se aplican lentamente. La aguja en si no causa
dolor, es muy fina y la sensacion de incomodidad es resultado de la presion y el volumen
del fluido que se inyecta. Las explicaciones detalladas, con medios lingiiisticos que el
paciente pueda entender, contribuirdn en gran medida a reducir su miedo. Si la técnica
iatrosedativano es suficiente, la ciencia moderna proporciona nuevas tecnologias en la
aplicacidonde anestesia local que ayudan a aliviar la ansiedad. Algunos ejemplos a este
respecto son la anestesia local controlada por computadora, la analgesia dental

electrénica, el entrenamiento de relajacion asistido por computadora para reducir el
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miedo a las inyecciones dentales, la anestesia intraligamentaria y los dispositivos
vibrotdctiles.?

Manejo de la ansiedad segtin el método Berggren

En la literatura se han presentado circulos viciosos de ansiedad dental, siendo
posiblemente el mas reconocido el de Berggren. La caracteristica importante de ese
modelo es la presentacidn de los diferentes componentes de la ansiedad dental de forma
circular, lo que permite probar empiricamente estos factores/efectos de la ansiedad
dental, mientras que el inconveniente serian los aspectos longitudinales de los cambios
en los factores que mantienen la ansiedad dental. Ademas, una caracteristica del circulo
vicioso es la evitacion del tratamiento dental, que, en el momento de lanzar el modelo,
estaba relacionada con la definicidén de una fobia especifica. Hoy en dia, segtin el DSM
5 (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales), evitar la situacién u
objeto no es una caracteristica necesariade la fobia, pero puede ser reemplazada por la
resistencia en situaciones de angustia extrema. Ademas, el circulo vicioso implica que
evitar el cuidado dental puede conducir a una mala salud bucal y a sentimientos de
vergiienza e inferioridad. Estos factores pueden ser los impulsores del mantenimiento
de una alta ansiedad dental.26

Continuando con lo anterior, de acuerdo a otro autor, segtin el modelo de Berggren, una
persona que sufre de ansiedad dental evitara el tratamiento durante mucho tiempo, lo
que resultard en un deterioro de la denticidn, un sentimiento de vergiienza y miedo a ser
juzgado negativamente por los demds, lo que nuevamente resultard en un aumento o
mantenimiento de la ansiedad dental. la ansiedad inicial. Desde entonces, este modelo
ha sido respaldado por estudios que sugieren que la consecuencia de la ansiedad dental
a largo plazo generalmente resulta en la evitacion de los servicios dentales, lo que resulta
en la necesidad de procedimientos de tratamiento més extensos y complejos. En apoyo
adicional de esto, Moore et al. descubri6 que el nimero de afios pasados evitando al
dentista y los hédbitos de intentar ocultar la boca a otras personas se correlacionaban
positivamente con la intensidad de la vergiienza. Por lo tanto, la ansiedad dental puede
tener consecuencias tanto fisioldgicas como psicoldgicas que afectan negativamente su
calidad de vida, incluidas condiciones bucales dolorosas e incomodas, asi como baja
autoestima, falta de confianza al participar en interacciones sociales y miedo al juicio.?
Escalas de detectar la ansiedad dental

La ansiedad es una experiencia subjetiva dificil de cuantificar. Sin embargo, existen tres
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métodos mediante los cuales se puede medir la ansiedad: autoinforme (p. ej.,
cuestionario), medidas fisiolégicas (p. €j., frecuencia cardiaca, cantidad de saliva, sudor
en las palmas) y medidas de conducta abierta (p. ej., evitar el contacto visual,
inquieto). Entre estos métodos, el uso de un cuestionario parala medicién de la ansiedad
autoinformada estd fuertemente asociado con la evaluacién de las experiencias
subjetivas de ansiedad y dolor en los pacientes.?’

La ansiedad y el miedo son experiencias subjetivas que varian en términos de intensidad,
gravedad y forma en que los individuos las expresan. Por tanto, la cuantificacién
objetiva de estas experiencias no es una tarea facil. Ademads, la ansiedad en si tiene
varias caracteristicas, lo que hace que sea dificil comprenderla y comprenderla por
completo. Como resultado, a lo largo del tiempo se han desarrollado numerosas escalas
de ansiedad dental y el proceso de desarrollo de dichas escalas atin estd en curso.?’

La escala de Ansiedad Dental de Norman Corah, fue Creado por Norman Corah, que
fue un psicélogo de Estados Unidos, que estudio la ansiedad que padecian las personas
frente a los tratamientos odontoldégicos. Elaboro en 1969, el cuestionario (DAS) que
tenia el objetivo de identificar una valoracion a la ansiedad, que posteriormente lo
modificaria con la ayuda de colaboradores nombrandolo (DAS) en 1995.27

Es un instrumento que se usa para la investigacion sobre ansiedad dental; es un
cuestionario que evaluara el nivel de ansiedad, por cuatro preguntas con alternativas
multiple y seleccién dnica; la puntuacién varia de 4 a 20. Brinda una medida, con
diversos beneficios de aplicacidn, en ella encontramos la simplicidad de respuesta, un
formato corto y la utilidad de los datos que brinda con respecto a la ansiedad dental, es
ideal para llevar a cabo mediciones concretas del miedo en adultos, hoy en dia es el
método mas usado para medir la ansiedad dental.?’

Luego se realiz6 la escala de Ansiedad de Norman Corah Modificada (MDAS), es
parecida a la de Corah, solo se le agrega una pregunta mas sobre la administracién de
anestesia. También se usa como instrumento con 5 alternativas de respuesta que va
desde “no ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Se suma las respuestas para
obtener un puntaje total para saber el nivel de ansiedad del paciente. Suele ser muy
usado debido a su confiabilidad y validez.?’

Contiene 5 items, con un cuadro de respuesta por cada elemento de inicia desde
levemente ansioso a extremadamente ansioso, ya terminada la encuesta se contard la

calificacion alcanzada. Respuestas:
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e a=1 punto

e b =2 puntos

e ¢ =3 puntos

e d =4 puntos

e ¢ =15 puntos

Las puntuaciones van de 5 a 20, y el nivel de ansiedad del paciente se cuantifica de la
siguiente manera: ansiedad leve o nula (menor de 9 puntos), ansiedad moderada (9-12
puntos), ansiedad elevada (de 13 a 14 puntos) y ansiedad severa o fobia (a partirde 15
puntos). Estas puntuaciones ayudan a evaluar el nivel de ansiedad dental que
experimenta el paciente. Como precursorade la escala de ansiedad dental, la MDAS se
considera el punto de referencia para las escalas de ansiedad dental y sirve como la
referencia mds adecuada para las escalas desarrolladas recientemente. Si bien ha
recibido criticas en algunos estudios, sigue siendo ampliamente citada como el estdndar

para la evaluacién de la ansiedad dental.?’
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2.3 Hipotesis

Hipétesis de investigacion

Existe una diferencia significativa en la variacion del nivel de ansiedad en pacientes
adultos antes y después de la atencién odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.

Hipétesis estadisticas

HO: No existe diferencia en la variacion del nivel de ansiedad en pacientes adultos antes
y después de la atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provinciadel Santa, Departamentode Ancash, afio 2025.

HA: Si existe diferencia en la variacion del nivel de ansiedad en pacientes adultos antes
y después de la atencién odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provinciadel Santa, Departamentode Ancash, afio 2025.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:

e  De acuerdo con el enfoque numérico, de acuerdo con Hadi M, Martel C, Huayta
F, Rojas R, Arias J.?® (2023), una investigacion cuantitativa utiliza la
recopilacion de datos basdndose en la medicién numérica y el analisis estadistico.

e  Segin la intervencion del investigador fue observacional, segin Tarrillo O, et
al.?? (2024) en su libro considera que es observacional cuando el factor de estudio
no es controlado por el investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador.

e Segun la planificacién de la toma de datos fue prospectivo, segin Tarrillo O, et
al.?® (2024) en su libro, considera que un estudio es prospectivo, porque se
utilizaron datos en los cuales el investigador no tuvo intervencion.

e  Segin el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue longitudinal,
seguin Tarrillo O, et al.?? (2024) sefiala que las variables no fueron medidas en una
sola ocasion. No existe un intervalo temporal entre unos y otros datos, todos se
recogen simultdneamente en cada persona.

e  Segin el nimero de muestras a estudiar fue analitico, segin Alvarez I, Reinoso
S, Ramirez A.*° (2024) en su libro considera que un estudio es analitico, porque

tiene mas de una variable de estudio a medir.

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis:
La investigacion fue de nivel comparativo, segtin Iranifard E, Latifnejad R.!
(2022) La investigacién comparativaes el estudio de las similitudes y diferencias
entre dos o mads casos. Al realizarla, los investigadores comparan un tema
especifico en diferentes contextos mediante enfoques cuantitativos o cualitativos.

3.1.3 Diseiio de la investigacion:

Segtin Tarrillo O, et al.?® (2024) se trata de un estudio observacional-
longitudinal, es una investigacién que sigue a los mismos individuos o grupo a lo
largo de un periodo extenso, realizando mediciones repetidas para observar
cambios, tendencias y desarrollo, sin que el investigador interfiera en las variables

estudiadas.
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3.2 Poblacion

Estuvo conformado por 215 pacientes adultos que acudan al Centro de Salud

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, durante los meses de octubre y noviembre

del afio 2025; que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (>18 afos) que acudieron a atenderse en el servicio dental del
Centro de Salud Yugoslavia durante el periodo de estudio.

Pacientes que se encontraron en estado de lucidez, con orientacion en tiempo,
espacio y persona (LOTEP).

Pacientes que participaron de manera voluntaria en el estudio y otorguen su
consentimiento informado.

Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes que se encontraron en tratamiento con antidepresivos, ansioliticos,
antipsicoticos o farmacos que alteraron el estado emocional o la percepcion de
ansiedad.

Pacientes con limitaciones cognitivas o de comunicacién que impidan la adecuada
aplicacion de los instrumentos de medicion de la ansiedad.

Mujeres en estado de embarazo.

Muestra

Se tomé como muestra a 139 pacientes adultos que asistieron al centro de salud

Yugoslavia. Estaba determinada mediante la férmula de 1a poblacién finitay se empled

la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Férmula para poblacion finita:

n

N*Z% op*p*q
d*(N-1)+Z7 . ,*p*q

Donde:

n = Tamafio de muestra

N=

Total de la poblacién (215 pacientes)

Z1_w /2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada
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Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asign6 la méxima
probabilidad de ocurrencia de dicho fendmeno, es decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

215 * 1.962 % 0.5 * 0.5

"= 0,052+ (215 — 1) + 1.962 % 0.5 0.5
215 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025  (214) + 3.8416 * 0.25
206.486

"= 0.535 + 0.9604

206.486
"= 14954
n = 138.08 — — —remplanzado 139 pacientes

22



3.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE INDICADORES | VARIABLE | MEDICION VALORACION
Segin el Manual diagnéstico y (1): Ansiedad leve o nula
estadistico de los trastornos mentales, la (2): Ansiedad moderada
ansiedad es un conjunto de respuestas Ordinal (3): An s?edad elevada
Nivel de cognitivas, emocionales, fisicas y Cuestionario de Cualitativa Politémica gl)):i:nswdad severa o
ansiedad conductuales que preparan a la persona | Corah (MDAS)

para enfrentar situaciones que percibe
como amenazantes.'? Serd medida a
través del MDAS, el cual constard de 5
preguntas, serd medido en leve o nula,
moderada, elevada y severa.

COVARIABLE DEFINICION OPERATIVA ESCALA DE | CATEGORIAS O
INDICADORES MEDICION | VALORACION
Numero de afios cumplidos y se (1) = 18 — 24 afios
Edad obtendra del DNI del encuestado DNI Cuantitativa De razén  |2) =25 — 54 afios
(3)=55-159 afios
Diferencia entre la condicién orgénica. (1) = Masculino
Género Se obtendra del DNI del encuestado DNI Cualitativa Nominal |2 = Femenino
Procedimiento que se realiza en la (1) = Cirugia
Tratamiento clinica por medio de lo registrado en la | Historia Clinica Cualitativa Nominal |(2) = Operatoria
realizado historia clinica. (3) = Endodoncia

(4) = Preventivo
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Encuesta
Instrumento
Se utilizé el instrumento de Norman Corah Modificado (MDAS), es un instrumento de
autorreporte, conformada por cinco preguntas y con cinco alternativas de respuesta que
van desde la “no ansiedad” hasta “extremadamente ansioso”. Las preguntas cuentan con
cinco opciones de respuesta, que van desde 1 (sin ansiedad) hasta 5 (ansiedad extrema),
con una puntuacién total posible entre 5 y 20 puntos. El instrumento fue tomado del
estudio de Solano C.!7 titulada “Evaluacion de la ansiedad dental que presentan los
pacientes adultos jovenes de 18 a 34 afos de edad en citas previas segun la Escala de
Ansiedad de Corah Modificadaen la provincia de Lima-Peru, 2022”, para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista en la Universidad San Juan Bautista. El instrumento
present6 validez de contenido por medio del juicio de expertos y con una confiabilidad
de alfa de Cronbach de 0,89 siendo considerado confiable.
Procedimientos:

e En primer lugar, se gestiono la autorizacion institucional a través de la plataforma
virtual ERP de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH), la
cual fue emitida por la Coordinacion de Gestion de la Investigacion.

e Una vez obtenida dicha autorizacion, se elaboré un documento conforme a la Ley
N.° 29733 — Ley de Proteccién de Datos Personales, que fue presentado a lajefatura
del Centro de Salud Yugoslavia para la ejecucién del proyecto de investigacion.

e Posteriormente, se llevé a cabo la seleccion de los pacientes que formaron parte del
estudio. A cada uno de ellos se le entregd un formulario de consentimiento
informado, en el cual se explicé el objetivo de la investigacién y se solicitd su
autorizacidn expresa para participar.

e Para la recoleccion de datos e informacidn se emple6 la técnica de la encuesta,
mediante un cuestionario que se aplico antes y después del tratamiento al paciente.

e Este instrumento se administré a las unidades de andlisis que conformaron la
muestra. El cuestionario estuvo compuesto por cinco preguntas disefiadas para
aportar la objetividad necesaria en la medicion de las variables contempladas en el

estudio. Se dispuso de 15 minutos para completarlo. Los valores considerados
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fueron los siguientes:

- Ansiedad leve o nula (Menor de 9 puntos)
- Ansiedad moderada (9-12 puntos)

- Ansiedad elevada (De 13 a 14 puntos).

- Ansiedad severa o fobia (A partirde 15 puntos)

3.5 Método de analisis de datos
Los datos recopilados a partir de la encuesta fueron introducidos de forma automatica
en labase de datos utilizando Excel versiéon 2016, donde fueron ordenados y codificados
en funcién de las variables. Posteriormente, se trasladaron al programa estadistico SPSS,
version 25. Los andlisis se realizaron conforme a los objetivos planteados; para las
variables cuantitativas se aplico estadistica descriptiva, con el fin de obtener los valores
minimos y maximos, asi como las medias y desviaciones estdndar correspondientes a
cada uno de los grupos del estudio. La estadisticainferencial se empled para evaluar la
normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnovy, de acuerdo con
el resultado obtenido, se aplic6 la prueba de rangos de Wilcoxon, lo que permitié
comprobar la hipétesis formulada. En el estudio se establecié un nivel de significancia
del 5%.

3.6 Aspectos Eticos
Este estudio se realizé de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion, versién 002, actualizado por el Consejo Universitario.
Dicho reglamento establece los principios éticos fundamentales aplicables a este tipo de
estudios, los cuales se detallan a continuacién:>3?

a. Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantiz6 la dignidad,

privacidad y reconocimiento de la diversidad cultural de todos los involucrados.

b. Participacién voluntaria e informada: Se asegurd que los participantes conozcan

claramente los objetivos y propdsitos de la investigacion, permitiéndoles expresar su

consentimiento de manera libre, especificay sin ambigiiedades.

c. Beneficenciay no maleficencia: Se priorizé el bienestar de los participantes, evitando

cualquier tipo de dafio, minimizando los posibles efectos adversos y optimizando los

beneficios derivados de la investigaciony sus hallazgos.
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d. Integridad y honestidad: Se promovio la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la recogida, andlisis y difusion de los resultados, garantizando una comunicacién
responsable de la investigacion.

e. Justicia y equidad: Se aplic6 un juicio equilibrado y razonable para evitar sesgos,
garantizando un trato equitativo a todos los participantes y adoptando medidas de

precaucion en cada fase del estudio.
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IV. Resultados
Tabla 1. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025, comparando las

mediciones antes y después del tratamiento odontolégico.

Ansiedad dental
Antes Después
Media 1,7410 2,3813
Desviacion estandar 0,84560 0,84610
Wilcoxon -9,035
Sig. (p)* 0,000
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion *Wilcoxon
120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Antes Después

Nivel de ansiedad
==@— Ansiedad leve o nula Ansiedad moderada
Ansiedad elevada Ansiedad severa o fobia
Fuente: Datos de latabla 1
Figura 1. Variacién del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025,

comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico.

Interpretacion: De acuerdo a la prueba no paramétrica de Wilcoxon se obtuvo un valor de
p=0,000, lo que indica que existe diferencia en el nivel de ansiedad en pacientes adultos
antes y después de la atencidn odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en pacientes adultos antes de ser atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de

Ancash, afio 2025

Nivel de ansiedad antes de la atencién odontolégica

f %
Ansiedad leve o nula 66 47,5
Ansiedad moderada 49 35,3
Ansiedad elevada 18 12,9
Ansiedad severa o fobia 6 4,3
Total 139 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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47,5%

35,3%
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12,9%
4,3%
0
%

B Ansiedad leve o nula B Ansiedad moderada

50
40
30
20
10

f

B Ansiedad elevada Ansiedad severa o fobia

Nivel de ansiedad antes de la atencién odontolégica

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 2. Nivel de ansiedad en pacientes adultos antes de ser atendidos en el Centro de

Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de

Ancash, afio 2025

Interpretacion: El 47,50% (66) presentaron ansiedad leve o nula, seguido del 35,30% (49)
que presentaron ansiedad moderada, el 12,90% (18) presentaron ansiedad elevaday el 4,30%

(6) presentaron ansiedad severa o fobia.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en pacientes adultos después de ser atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de

Ancash, afio 2025

Nivel de ansiedad después de la atencidén odontoldgica

f Y%
Ansiedad leve o nula 17 12,2
Ansiedad moderada 68 48,9
Ansiedad elevada 38 27,3
Ansiedad severa o fobia 16 11,5
Total 139 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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60
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38
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20 12,2% 11,5%
- | B
0
| Arf1$iedad leve o nula B Ansiedad moderada %
B Ansiedad elevada Ansiedad severa o fobia

Nivel de ansiedad después de la atencion odontoldgica

Fuente: Datosde latabla 3

Figura 3. Nivel de ansiedad en pacientes adultos antes de ser atendidos en el Centro de

Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de

Ancash, ano 2025

Interpretacion: El 48,92% (68) presentaron ansiedad moderada, seguido del 27,34% que
presentaron ansiedad elevada, el 12,23% presentaron ansiedad leve y el 11,51% ansiedad

severa o fobia.
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Tabla 4. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2025, comparando las

mediciones antes y después del tratamiento odontoldgico, segtin edad del paciente.

Edad Nivel de ansiedad Antes Después Wilcoxon
f % f %
Ansiedad leve o nula 16 59,26 > 18,52 Z=-3,771
18-24 afios Ansiedad moderada 7 2593 14 >1.85 p <0,001
Ansiedad elevada 3 11,11 6 22,22
Ansiedad severa o fobia 1 3,70 2 741
Ansiedad leve o nula 28 43,75 > 781 7Z=-6,656
. 22 34,38 28 43,75
25-54 aiios Ansiedad moderada p < 0,001
Ansiedad elevada 10 15,63 19 29,69
Ansiedad severa o fobia 4 625 12 18,75
Ansiedad leve o nula 22 45,83 7 14,58 Z=-42811
. 20 41,67 26 54,17
- Ansiedad moderada ’ ’ <
55-59 aiios p < 0,001
Ansiedad elevada 3 10,42 13 27,08
Ansiedad severa o fobia ! 2,08 2 417
Total 139 100,00 139 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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ANSIEDAD DENTAL ANTES Y DESPUES

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 4. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo

Chimbote, durante el afio 2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolégico, segin edad del paciente.
Interpretacion: Se observa que, en edad de 18-24 afios, antes del tratamiento odontoldgico la mayoria presenté ansiedad leve o nula en un
59,26% (16) y después del tratamiento la mayoria present6 ansiedad moderada en un 51,85% (14); en edad de 25-54 afios, antes del tratamiento
odontolégico la mayoria present6 ansiedad leve o nula en un 43,75% (28) y después del tratamiento la mayoria present6 ansiedad moderada en
un 43,75% (28), finalmente en edad de 55-59 afios, antes del tratamiento, la mayoria present6 ansiedad leve o nula en un 45,83% (22) y después
del tratamiento la mayoria present6 ansiedad moderada en un 54,17% (26). Asimismo, en los tres grupos de edad hubo una variacion significativa

de la ansiedad entre el antes y el después (p<0.001).
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Tabla 5. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo

Chimbote, durante el afio 2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontoldgico, segun género del

paciente

Momento de tratamiento

Género Nivel de ansiedad Antes Después Wilcoxon
f % f %
7 =-6,949
Ansiedad leve o nula 40 47,06 11 10,59 p = 0,001
Masculino Ansiedad moderada 31 36,47 42 49.41
Ansiedad elevada 10 11,76 23 27,06
Ansiedad severa o fobia 4 4,71 9 10,59
Z=-5771
Ansiedad leve o nula 26 48,15 6 11,11 p = 0,001
Femenino Ansiedad moderada 18 33,33 26 48,15
Ansiedad elevada 8 14,81 15 27,718
Ansiedad severa o fobia 2 3,70 7 12,96
Total 139 100,00 139 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Fuente: Datos de la tabla 5
Figura 5. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo
Chimbote, durante el afio 2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontoldgico, segin género del

paciente

Interpretacion: Se observa que, en género masculino, antes del tratamiento odontolégico la mayoria present6 ansiedad leve o nula
en un 47,06% (40) y después del tratamiento la mayoria present6 ansiedad moderada en un 49,41% (42); en género femenino, antes
del tratamiento odontoldgico la mayoria presentd ansiedad leve o nula en un 48,15% (26) y después del tratamiento la mayoria
present6 ansiedad moderada en un 48,15% (26). Tanto en hombres como en mujeres, la ansiedad cambid significativamente del antes

al después p<0.001.
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Tabla 6. Variacion del nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de Nuevo

Chimbote, durante el afio 2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontoldgico, segin el tratamiento

odontolégico.
Momento del tratamiento
Tratamiento odontolégico Nivel de ansiedad Antes Después )
Wilcoxon
f % f %
Ansiedad leve o nula 20 41,67 4 8,33 7 =-5,578
Cirusia Ansiedad moderada 18 37,50 21 43,75 p =0,001
ug Ansiedad elevada 7 14,58 16 33,33
Ansiedad severa o fobia 3 6,25 7 14,58
Ansiedad leve o nula 20 50,00 5 12,50 Z=-5,500
0 tori Ansiedad moderada 14 35,00 22 55,00 p =0,001
peratonia Ansiedad elevada 6 1500 10 25,00
Ansiedad severa o fobia 0 0,00 3 7,50
Ansiedad leve o nula 17 53,13 6 18,75 Z=-4,200
Endodonci Ansiedad moderada 10 31,25 14 43,75 p=0,001
ndodoncia Ansiedad elevada 4 1250 8 25,00
Ansiedad severa o fobia 1 3,13 4 12,50
Ansiedad leve o nula 9 47,37 2 10,53 Z=-2,887
Preventivo Ansiedad moderada 7 36,84 11 57,89 p =0,004
venty Ansiedad elevada 1 526 4 21,05
Ansiedad severa o fobia 2 10,53 2 10,53
Total 139 100,00 139 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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Fuente: Datos de la tabla 6
Figura 6. Variaciondel nivel de ansiedad dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio 2025, comparando las mediciones antes y después del tratamiento odontolédgico, segtin el
tratamiento realizado.

Interpretacion: Se observa que en el tratamiento odontolégico de Cirugia, antes del tratamiento se presentd ansiedad leve o nula en
un 41,67% (20) y después del tratamiento se present6 ansiedad moderada en un 43,75% (21); en tratamiento de Operatoria, antes del
tratamiento se present ansiedad leve o nula en un 50,00% (20) y después del tratamiento la mayoria present6 ansiedad mod erada en
un 55,00% (22); en tratamiento odontolégica de Endodoncia, antes del tratamiento la mayoria present6 ansiedad leve o nula en un
53,13% (17) y después del tratamiento la mayoria presenté ansiedad moderada en un 43,75% (14). En todos los tipos de tratamiento
odontoldgico se observé una variacion estadisticamente significativa de la ansiedad entre el antes y el después, con tendencia al

aumento posterior al tratamiento p<0.001.
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V. Discusion

De acuerdo al objetivo general, la prueba no paramétricade Wilcoxon se obtuvo un valor de
p=0,000, lo que indica que existe diferencia en el nivel de ansiedad en pacientes adultos
antes y después de la atencién odontolégica del Centro de Salud Yugoslavia. Los resultados
se asemejan a lo encontrado por Reguera K, Urbina G.!¢ (2022) donde manifiestan que existe
diferencias, ya que los niveles de ansiedad disminuyeron para la mayoria de los pacientes
después del tratamiento. Asimismo, Sivaramakrishnan G, Makki H, AlDallal S, Alaswad Z,
Sultan E, Ahmed S, et al.'! (2022) obtuvieron una diferencia estadisticamente significativa
entre las puntuaciones MDAS antes y después del tratamiento en pacientes menores de 50
afos. La similitud de los resultados puede atribuirse al uso de instrumentos validados para
la medicion de la ansiedad y a rangos etarios comparables; sin embargo, las variaciones
observadas entre estudios podrian explicarse por diferencias en el tipo de procedimiento
odontolégico realizado, el contexto institucional y la experiencia percibida durante la
atencion. Diversos autores sefialan que factores como la calidad de la comunicacién con el
profesional, la empatia del personal de salud y la exposicién a estimulos propios del
consultorio odontoldgico influyen directamente en los niveles de ansiedad, lo que explicaria
por qué en algunos casos esta disminuye y en otros se mantiene o incrementa. En este
sentido, los resultados reflejan que la atencidn recibida y las caracteristicas del entorno

clinico desempefian un papel determinante en la modificacién de la ansiedad odontoldgica.?

De acuerdo al primer objetivo especifico, el 47,50% (66) presentaron ansiedad leve o nula
antes de ser atendidos, los resultados se asemejan a lo obtenido por Chavez G, Cruz J."
(2022) quienes obtuvieron que el 33,8% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad
leve antes de ser atendidos. Los resultados de similitud podrian deberse al uso similar del
instrumento MDAS y el nimero similar del tamafio de muestra. Mientras tanto difiere,
Armestar J.'® (2022) quien obtuvo que el 48% present6 ansiedad moderada antes de ser
atendidos. Asimismo, Bueno K.!° (2023) sefiala que el 57,1 % (64) de los pacientes presentd
ansiedad alto antes de ser atendidos. Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias en
el contexto clinico, el tipo de atencion odontoldgica programada, experiencias previas
negativas de los pacientes y variaciones en las caracteristicas sociodemograficas de las
muestras evaluadas, factores que influyen directamente en la percepcion y manifestacion de

la ansiedad antes del tratamiento. Respecto al resultado general de leve, este comportamiento
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podria explicarse porque los pacientes son usuarios frecuentes del establecimiento de salud,
lo que puede favorecer confianza en el personal odontolégico y familiaridad con el entorno
clinico. Desde un enfoque psicoldgico y sociocultural, el acompafiamiento familiar, las
experiencias previas positivas y la accesibilidad econémica del servicio también pueden

actuar como factores protectores, disminuyendo la ansiedad anticipatoria.>?

De acuerdo al segundo objetivo especifico, el 48,92% (68) presentaron ansiedad moderada
después del tratamiento. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Bueno K.!° (2023)
donde sefiala que el 73,3 % (82) mostré ansiedad moderada después del tratamiento. El
incremento de ansiedad postratamiento puede estar relacionado con la percepcion de dolor
durante el procedimiento, el uso de instrumental rotatorio, el temor a complicaciones
posteriores, experiencias previas traumadticas y la sensibilidad dental. Desde el ambito
psicoldgico, la anticipacioén a molestias o la falta de informacion clara también pueden
reforzar la respuesta ansiosa. Ademas, factores socioculturales, como la creencia de que la
atencion odontoldgica es inherentemente dolorosa, podrian contribuir al aumento de

ansiedad posterior a la consulta.??

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se obtuvo que en la edad de 18-24 anos, antes del
tratamiento se presentd ansiedad leve o nula en un 59,26% y después se presento ansiedad
moderadaenun 51,85%. Los resultados no se asemejan a lo reportado por Solano C.!'7 (2022)
donde concluye que el 81,8% del grupo de edad de 18-26 afios presenté un nivel de ansiedad
moderado antes de la cita previa. Asimismo, Armestar J.!3 (2022) sefialo que los adultos de
30-59 afios presentaron el 26,7% ansiedad moderada antes de la cita previa. Las diferencias
con investigaciones previas también pueden atribuirse a variaciones en el contexto, el tipo
de tratamiento evaluado y las caracteristicas de la muestra. Ademaés, la ansiedad en este
grupo etario puede verse influenciada por una mayor sensibilidad emocional y menor
experienciaprevia frente a procedimientos clinicos, lo que genera una respuesta distintaa la
reportada en otros estudios. Este resultado podria explicarse porque los participantes de 18—
24 anos presentaron inicialmente baja ansiedad debido a una menor percepcion de riesgo o
desconocimiento del procedimiento; sin embargo, tras experimentar el tratamiento, la
ansiedad aument6 a un nivel moderado como respuesta a las sensaciones fisicas, molestias

0 preocupacion por las consecuencias posteriores.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico, en el género masculino, antes se present6 ansiedad
leve o nula en un 47,06% y después se presentd ansiedad moderada en un 49,41%; en el
género femenino, antes se present6 ansiedad leve o nula en un 48,15% y después se presentd
ansiedad moderada en un 48,15%. Los resultados manifestados no guardan semejanza con
lo mencionado por Solano C.!7 (2022) quien concluye que, en cuanto al género, las mujeres
antes del tratamiento presentaron un nivel de ansiedad elevada con un 70,4%. Asimismo,
difiere, Chavez G, Cruz J.!5 (2022) quienes obtuvieron que el género masculino mostrd
mayor nivel de ansiedad elevado (19.7%). Estos porcentajes de diferencia podrian deberse
al nimero de muestra en relaciéon a hombres y mujeres, ya que el presente estudio estuvo
equilibrado en el nimero de muestra. Los resultados generales podrian deberse a que las
mujeres generalmente son més expresivas acerca de experimentar dolor, a pesar de su umbral
de dolor. Los hombres, por otro lado, ocultan sus emociones debido a normas culturales y
socialesy, por lo tanto, es posible que no informen facilmente que se sienten ansiosos por el
tratamiento dental. También se tiene en cuenta que las mujeres presentan mads ansiedad

dental mientras anticipaban el tratamiento.??

En cuanto al quinto objetivo especifico, se observd mayor porcentaje de ansiedad en el
tratamiento de Endodoncia, antes del tratamiento se presentd ansiedad leve o nula en un
53,13% y después se present6 ansiedad moderadaen un 43,75%. Los resultados se asemejan
a lo encontrado por Chavez G, Cruz J.'> (2022) que en relacion a los tratamientos obtuvo un
nivel de ansiedad moderado antes del tratamiento de endodoncia. Estos resultados podrian
deberse a que la ansiedad se encuentra profundamente asociada con el tratamiento dental,
porque algunos tratamientos odontolégicos pueden provocar dolor y malas experiencias. Los
tratamientos simples, como las restauraciones directas en dientes anteriores o posteriores,
retratamientos de endodoncia dental no requieren anestesia dental. Por lo tanto, la ansiedad
suele ser manejable en este tipo de casos. Mientras tanto, difiere, Alsakr A, Gufran K,
Alqahtani AS, Alkharaan H, Abushanan A, Alnufaiy B, et al.!? (2023) quienes sefialan que
los tipos de tratamiento no mostraron diferencias con el nivel de ansiedad post-tratamiento.
Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en el contexto de atencién
odontoldgica entre Perd y Arabia Saudita, particularmente en relacién con los protocolos

clinicos, el tipo y complejidad de los tratamientos realizados, el acceso a tecnologias
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odontoldgicas y la experiencia del paciente durante la atencidn, factores que influyen

directamente en la percepcion de la ansiedad posterior al tratamiento.

Una limitacién del presente estudio fue que la medicién de ansiedad, porque se bas6 en un
instrumento autoinformado, lo que podria introducir sesgo de respuesta. Finalmente, no se
consideraron variables psicoldgicas previas, como experiencias traumadticas o tratamientos
dolorosos anteriores, que pueden influir en el nivel de ansiedad durante la atencién

odontoldgica
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VI. Conclusiones

Si existe diferencia en la variacion del nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y
después de la atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, afno 2025. Los datos podrian deberse a que el nivel de ansiedad antes y
después de un tratamiento odontolégico depende de la experienciaen el consultorio, ya
sea por una mala atencién, observaciones de herramientas odontoldgicas o elementos de
los mismos, por ello la base para que, el nivel de ansiedad baje, es la adecuada atencién
del profesional y personal de salud.?

Antes del tratamiento odontoldgico, la mayoria de los pacientes presenté niveles leves
de ansiedad, lo que sugiere que la atencion preventiva, la familiaridad con el
establecimiento y la confianza en el personal podrian actuar como factores protectores
frente a la ansiedad dental inicial >

Después del tratamiento, se evidencié un incremento en el nivel de ansiedad, pasando
predominantemente a un nivel moderado. Esto indica que la experiencia clinica, la
percepcion de dolor y la exposicidn a procedimientos invasivos pueden generar mayor
respuesta ansiosa en los pacientes, incluso cuando el nivel inicial era bajo.??

En cuanto a la edad, se obtuvo mayor porcentaje de ansiedad en la edad de 18-24 afios,
antes del tratamiento se present6 ansiedad leve o nula y después se presentd ansiedad
moderada. Estos resultados podrian estar relacionado a que las personas mayores
generalmente tienen menos miedo de recibir tratamiento dental que sus homdélogos més
jovenes, ya que los jovenes son usualmente primerizos a experimentar los tratamientos
odontoldgicos.*

En cuanto al género, se obtuvo mayor porcentaje de ansiedad en género femenino, antes
se presenté ansiedad leve o nula y después se presenté ansiedad moderada. Los
resultados podrian deberse a que las mujeres generalmente son mas expresivas acerca
de experimentar dolor, a pesar de su umbral de dolor.??

En funcién al tratamiento realizado, se obtuvo mayor porcentaje de ansiedad en el
tratamiento de Endodoncia, antes se presentd ansiedad leve o nula y después se presentd
ansiedad moderada. Como se observa, la ansiedad se encuentra profundamente asociada

con el tratamiento dental, porque algunos tratamientos odontolégicos pueden provocar
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dolor y malas experiencias. Cuando aumenta la complejidad del tratamiento y cuando

se requiere anestesia local, aumenta el nivel de ansiedad.??
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VII. Recomendaciones

Para los Odontélogos del Centro de Salud Yugoslavia explicar de manera breve y sencilla
el procedimiento antes de iniciar la atencién, con el fin de disminuir la ansiedad que
presentan los pacientes al ingresar al consultorio.

Para los pacientes que acuden a la atencién odontoldgica se sugiere fomentar pequeiias
practicas de relajacion antes del tratamiento, como inhalar y exhalar despacio por unos
segundos, para ayudar a controlar los nervios y disminuir la ansiedad en el momento.
Para el Centro de Salud Yugoslavia se recomienda implementar material visual simple
(afiches o un pequefio panel) en la sala de espera que explique los procedimientos
odontoldgicos mds comunes y dé consejos breves para manejar la ansiedad dental. Esto
ayudaria a que los pacientes lleguen mas informados y se reduzca la ansiedad antes de

entrar al consultorio.
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Anexos
Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley

N°29733)

Anexo |
Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion en cumplimiento

de la ley de Proteccion de Datos Personales en Per (N“29733) y evitar sanciones

“Afio de la recuperacion y consolidacion de fa economia peruana”
Fecha 04 / 12/ 2025

Sedorn
Elena Reyna Mirquez
Coordinadora de Gestion de Investigacion
Asunto: Autonzacion para el desarrollo de la investigacion
Referencia: Carta N° 0000002935~ 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Centro de Salud Yugoslavia, en respuesta a su
comunicacion N® 0000002935+ 2025-CGL-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el 29 de octubre
de 2028, nos dirigimos & usted para informarle lo siguiente:

Se¢ aprucba su solicitud para,

*  Que ¢l estudiante HORNA PANTA, SANDRO MARTIN realice actividades de
recoleccion de datos en nuestras instalaciones, en el periodo comprendido del 03 de
noviembre al 28 de noviembre del 2025,

* Incluir ¢l nombre de la Institucion en el titulo de su investigacion: COMPARACION
DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ANTES Y DESPUES DE
LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA,
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2025

¢ Con lu condicién de que los datos recolectados deberin utilizarse exclusivamente con
fines académicos, conforme a lo cstablecido cn la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de
Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con In investigacion formativay quedamos a disposicion
para cualquicr consulta adicional.

Atentamente,

ey A:_‘G_uodl:_'g_'."m.l’."'_

(_. o varn

MR

Fuma, Nombre y apellidos, sello del cargo
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Senor/a: \ 1 MINISTERIO DE S ,777
M.C SHIRLEY INVANIA GUANILO IPARRAGUIRRE | == wasan it
CENTRO DE SALUD YUGOSIAVIA e { e
Presente.. @_Jg!_;);__z_( 109

|
A través del presente reciba el cordial saludo a ndmﬁegalgm!‘.gcﬂog’g’ |

Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cab

0 una investigacién titulada COMPARACION DEL
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ANTES Y DESPUES DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025, con la
LINEA DE INVESTIGACION: SALUD ORAL, que involucra la recoleccion de
informacion/datos en 139, a cargo de SANDRO MARTIN HORNA PANTA, perteneciente
al PROGRAMA DE ESTUDIO DE ODONTOLOGIA, con DNI N* 72144925, durante el
periodo de 03-11-2025 al 28-11-2025.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos v de

confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizades tnicamente para los fines
de la investigacion,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

D thpey

Mg Elena Exthes Reyina Varguer
Coordinadora de Gesticn de investigacién

emad: cooperacioniuladech odu pe
(1) woviulidech.edu pe

49



Anexo 03. Matriz de consistenciay operacionalizacion

TITULO: (;OMPARACI()N DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ANTES Y DESPUES DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general: Ho: No  existe Tipo: Cuantitativo, analitico,
(Existe diferencia en el nivel de| Determinar la variacién del nivel de | diferencia entre el transversal, prospectivo y
ansiedad en pacientes adultos antes y | ansiedad dental en pacientes adultos | nivel de ansiedaden | Variables experimental.
después de la atencién odontoldgica | atendidos en el Centro de Salud |pacientes adultos| ® Nivelde | Nivel: Comparativo
del Centro de Salud Yugoslavia, | Yugoslavia, distrito de Nuevo |antesydespuésdela ansiedad | Disefio: Experimental
Distrito de Nuevo Chimbote, | Chimbote, durante el afio 2025, |atencién Poblacion y muestra: La
Provincia del Santa, Departamento | comparando las mediciones antes y | odontoldgica  del| Covariables | poblacién estuvo conformado
de Ancash, afi02025? después del tratamiento odontoldgico. | Centro de Salud| e Edad por 215 pacientes adultos que
Problemas especificos Objetivos especificos: Yugoslavia, Distrito | ¢ Género acudieron al Centro de Salud

de Nuevo o Tratami Yugoslavia, Distrito de Nuevo

1. (Cudlesel nivel de ansiedaden | 1. Determinar el nivel de ansiedad | Chimbote, ento Chimbote, durante los meses de
pacientes adultos antes de la en pacientes adultos antes de la | Provincia del Santa, realizad octubre y noviembre del afo
atencién odontoldgica del Centro atencion odontoldgica del Centro | Departamento  de 2025; que cumplieron con los

de Salud Yugoslavia, Distrito de de Salud Yugoslavia, Distrito de Ancash, ano2025. 0 criterios de selecciéon. La

Nuevo Chimbote, Provincia del Nuevo Chimbote, Provincia del |Ha: Si existe muestraestuvo conformada por

Santa, Departamento de Ancash, Santa, Departamento de Ancash, | diferencia entre el 139 pacientes adultos que

afio 20257 afio 2025. nivel de ansiedad en acudan al Centro de Salud
2. (Cudleselnivel de ansiedad en | 2. Determinar el nivel de ansiedad |pacientes adultos Yugoslavia.

pacientes adultos después de la en pacientes adultosdespués de la | antesydespuésde la Técnica: Encuesta

atencién odontolégica del Centro atencién odontolégica del Centro | atencién Instrumento: Cuestionario de

de Salud Yugoslavia, Distrito de de Salud Yugoslavia, Distrito de | odontolégica  del Corah modificado (MDAS)

Nuevo Chimbote, Provincia del Nuevo Chimbote, Provincia del |Centro de Salud

Santa, Departamento de Ancash, Santa, Departamento de Ancash, | Yu goslavia, Distrito

aflo 20257 afo 2025. de Nuevo
3. (Cuadles el Variacion del nivel | 3. Determinar la variacion del nivel | Chimbote,

de ansiedad dental en pacientes de ansiedad dental en pacientes | Provincia del Santa,

adultos atendidos en el Centro adultos atendidos en el Centro de | Departamento  de

de Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las

Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las mediciones

Ancash, af02025.
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mediciones antes y después del
tratamiento odontoldgico, segin
edad del paciente?

(Cual es el Variacién del nivel
de ansiedad dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro
de Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las
mediciones antes y después del
tratamiento odontoldgico, segin
género del paciente?

(Cuél es el Variacién del nivel
de ansiedad dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro
de Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las
mediciones antes y después del
tratamiento odontoldgico, segin
el tratamiento realizado?

antes y después del tratamiento
odontoldgico, segin edad del
paciente.

Determinar la variacion del nivel
de ansiedad dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las mediciones
antes y después del tratamiento
odontoldgico, segin género del
paciente.

Determinar la variacion del nivel
de ansiedad dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de
Salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, durante el afio
2025, comparando las mediciones
antes y después del tratamiento
odontoldgico, segin el
tratamiento realizado.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERATIVA TIPO DE | ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE INDICADORES | VARIABLE | MEDICION VALORACION
Segtin el Manual diagndstico y (1): Ansiedad leve o nula
estadistico de los trastornos mentales, la (2): Ansiedad moderada
ansiedad es un conjunto de respuestas Ordinal (3): Ans?edad elevada
Nivel de cognitivas, emocionales, fisicas y Cuestionario de Cualitativa Politémica gl)):i?nswdad severa o
ansiedad conductuales que preparan a la persona | Corah (MDAS)
para enfrentar situaciones que percibe
como amenazantes.'? Serd medida a
través del MDAS, el cual constara de 5
preguntas, serd medido en leve o nula,
moderada, elevada y severa.
COVARIABLE DEFINICION OPERATIVA ESCALA DE | CATEGORIAS O
INDICADORES MEDICION | VALORACION
Numero de afios cumplidos y se Cualitativa Ordinal  |(1) = 18 — 24 afios
Edad obtendrd del DNI del encuestado DNI (2) = 25 — 54 afios
(3)= 55— 59 afios
Diferencia entre la condicién orgénica. Cuantitativa De razén  |(1) = Masculino
Género Se obtendra del DNI del encuestado DNI (2) = Femenino
Procedimiento que se realiza en la Cualitativa Nominal |(1) = Cirugia
Tratamiento clinica por medio de lo registrado en la (2) = Operatoria
realizado historia clinica. Historia Clinica (3) = Endodoncia
(4) = Preventivo
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Anexo 04. Ficha técnica de los instrumentos

COMPARACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ANTES Y
DESPUES DE LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

I.

II.

I11.

IV.

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2025

Edad de paciente:

() 18 —24 afios

() 25—54 anos

() 55-159 anos

Género del paciente:

Masculino ( )

Femenino ( )

Tratamiento del dia:

Tratamiento de cirugia (extracciones) ( )

Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza) ( )

Endodoncia ( )

Restauraciones (curaciones) ()

Rehabilitacion oral (prétesis, coronas, puentes ()
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADO
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las situaciones que se presentan a
continuacion. Luego, marque con una (X) la opcién que mejor describa como se
sentirfausted en cada caso.

Si tuvieraque ir al dentista mafiana para una revision, jcomo se sentiria al
respecto?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.
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3.

d) Muy ansioso o intranquilo.

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

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentistaen la silla ;Como

se siente?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de

enfermedad)

Cuando usted esta en la silladel dentista esperando mientras el dentista prepara
el taladro para comenzar el trabajo en los dientes ;Como se siente?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad)

Imaginese que usted estd en la silla del dentista para una limpieza dental.

Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que serdn

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 o intranquilo.

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

Si le van a inyectar con aguja anestésico local para su tratamiento dental ; Como

se siente?
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a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de

enfermedad).

Fuente: Solano C.!” Evaluacion de la ansiedad dental que presentan los pacientes
adultos jovenes de 18 a 34 afos de edad en citas previas segtin la Escala de Ansiedad de
Corah Modificada en la provincia de Lima-Peru. [Tesis para optar el titulo profesional
de Cirujano Dentista]. Pert: Universidad San Juan Bautista; 2022. Disponible en:

https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4319
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Validacion del instrumento

ANEXO 6a. INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESPECIALISTA

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: PALOMINO ZORRILLA

Jerson Jimmy

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San

Juan Bautista.
1.3 Tipo de experto:
Estadistico []

Metoddlogo[ ]

Especialista [jji}

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de ansiedad dental que

presentan los pacientes adultos jovenes de 18 a 34 anos de edad en citas
previas segun la Escala de Ansiedad de Corah Modificada en |a provincia de

INDICADORES

Lima-Perd

1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado

Praviamente’ y validada en la LIPS.R par Caraline Pamela

Solano Llontop

Deficient
00 - 20%

41-60%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje dlaro

90

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los
avances la teoria sobre el
nivel de ansiedad dental en
adultos jovenes en citas
previas.

20
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ORGANIZACION Existe una organizacion logica 95
y coherente de Jos ltems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el 90
nivel de ansiedad dental en
adultos jévenes en citas

previas.
CONSISTENCA Basados en los aspectos %0
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90
METODOLOGIA La estrategia responde al 95

propdsito de la investigacion
determinar el nivel de
ansiedad dental en adultos
jovenes en citas previas

1. ASPECTOS DE VALIDACION
- Se sugieres realizar prueba piloto.

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACIOn : 91.1%

Lugar y Fecha: Lima, 26 de mayo del 2021

eléfono: 945205860
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ANEXO 6b. INFORME DE OPINION DE EXPERTO METODOLOGO
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: GAMBOA ALVARADO

ELOY

|.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San

Juan Bautista.

1.3 Tipo de experto:

Estadistico []

Metodologo il

Especialista

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del nivel de ansiedad dental que
presentan los pacientes adultos jovenes de 18 a 34 afos de edad en citas
previas segun la Escala de Ansiedad de Corah Modificada en la provincia de

Lima-Perd
1.5 Autor (a) del instrumento: Cuestionario creado

Previamente’ y validado en la UPSJB por Caroline Pamela

Solano Llontop

INDICADORES CRITERIOS Deficient Buena Muy Excelente
e 41-60% | Buena | 81-100%
00-20% 61~
80%
CLARIDAD Esta formulado con un %0
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo nl induce 20
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con ios 90
avances 1a teoria sobre el nivel
de ansiedad dental en adultos
jovenes en citas previas.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica 90
y coherente de los items.

58




SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establacer EL
nivel de ansiedad dental en
adultos jdvenes en citas
previas.

CONSISTENCIA Basados en los aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA Entre los indices e indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
determinar el nivel de
ansiedad dental en adultos
jovenes en citas previas

1. ASPECTOS DE VALIDACION

- Se sugieres realizar prueba piloto.

.  OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario de! juez experto

respecto al instrumento)

Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

90 %

Lugar y Fecha: Lima, 26 de mayo del 2021

Mg. C.D. Eloy Gamboa Alvarado
DNIN°®: 09879721

Teléfono: 982128004
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ANEXO 6c. INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESTADISTICO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L DATOS GENERALES

1.1 Apeiidos y Nomtwes del Informante. TINEDO LOPEZ PEDRO LUIS.

1.2 Cargo o instRucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista.
13 Tipo de experic:.  Melodéiogo[™) Especasista [

Entadistco [l

1.4 Nombire del instrumentc. CussSonano del nivel de ansiodad dertal gue presentan s pacientes
adultos [Svenes de 18 a M afios de edad en citas previas sagin &y Escals de Ansiedad de Corath
Maodificada en la provinoa de Lima-Pend

1.5 Auter (a) del instruments: Cuestionanio creado
Previamente’ y validado en ls UPSJB por Carvliine Pamela Sciano Liontop

IL  ASPECTOS DE VALIDACION
[ INDICADORES | CWTERIOS | Swmawms | Temder | Beees E- Tows |

co-con | 33-eon | weex - o0
- CLARDAD €513 formulade com un w©
engu ae cio
ORIETVIOAD NO Fesents sesgo i "

Dduce regue s

ACTUALIDAD £513 Ge JCuerdo con fos a2
avantes i3 teoria sobie

ORGANZACION Existo wnd Organiacde 29
O@Ca y coderente de los
Rows

SUFCENCA Coenpeanoe 2poctos en "

Calatad y en Gntid ad

[ TNTENCIONALIDAD | AdSCoads pars Rsiatioc ol
sivel i Jntdas dentsal
on Sdulics dvenes an Otas
sewvias

[ CONGISTENCIA B25300% on 0% pecios £
Sedeicos y Cemifices
COMERENC A Entre 104 indices ¢

|

icadores
METOOOLOGW L3 erItega responde ¥ "
Srnpinto de 1
NSSLGICAN dotarmings ol
Fovil Q0 IMCASd a5
o SAukos dvenes an L3S
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SE RECOMEENDA REALIZAR PRUESA MLOTO

. OPINION DE APUCABILIDAD (Comentario del juez experio respecto al instrumant:

Aplicable [ X )
Aglicable después de corregir ( )
No aplicable ( )
IV. PROMEDIO DE VALORACION Py
Luma 25 de mayo del 2021

Lt

Firma del £xperta informante

DI N° 45155119

Teléfono: 579111202
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 6: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

Nombre:
Evaluacion de la Ansiedad Dental que presentan los pacientes adultos jovenes
de 18 a 34 anos de edad en citas previas segln la Escala de Ansiedad de
Corah Modificada en la Provincia de Lima-Perd”

Lugar: Provincia de Lima

Forma de Aplicacion: Individual

Duracion: 10 minutos

Numero total de Items: 5 en total

Variable: Nivel de Ansiedad Dental
Ano: 2021

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

Numero de ltems: 5

Autor: Norman Corah, Humphris y colaboradores

Numero de dimensiones:  Una sola dimension: nivel de ansiedad dental

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,89

Validez: Juicio de expertos en el area- Contenido

Opinion de expertos:

Mg. Esp. Pedro Luis TINEDO LOPEZ
Dr. Eloy GAMBOA ALVARADO
Mg. Esp. Jerson PALOMINO ZORRILLA

Fuente: Solano C.!” Evaluacién de la ansiedad dental que presentan los pacientes adultos
jovenes de 18 a 34 afios de edad en citas previas segun la Escala de Ansiedad de Corah
Modificadaen la provincia de Lima-Pert. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. Perd: Universidad San Juan Bautista; 2022. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/346b165¢c-9¢60-4a69-aad7-
8aa4d166e82¢/content
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigaciéon

Titulo del estudio: Comparacién del nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después
de la atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.

Investigador (a): Horna Panta, Sandro Martin

Correo electronico de contacto: sandrohorna2(0 @ gmail.com

Institucion: Centro de Salud Yugoslavia
Teléfono de contacto: 957 466 469
1. Objetivo de la investigacion

Con el presente estudio se contribuirdy se ayudara a identificar este problema, es asi que se
podré guiar de mejor manera, los temores de los pacientes, puesto que se informard a los
pacientes las posibles complicaciones que podria conllevar la ansiedad dental.

2. Descripcion de la participacion

Si decide participar en este estudio, usted serd invitado a:
1. Llenado del cuestionario Corah con una duracién de 15 minutos
2. Evidencia fotogréficadel llenado de la encuesta.

* Frecuencia: Solo 1 vez

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre el
nivel de ansiedad que pueda presentar.

4. Posibles riesgos o molestias

La participacién en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que
experimente alguna incomodidad en la pregunta. En caso de que se sienta incomodo o desee
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interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia
negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacién que proporcione serd tratada de manera confidencial. Sus respuestas
serdn codificadas y los datos personales no serdn divulgados en ningin momento. Los
resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos
se presentardn de manera anénima. Solo serd almacenado en un rango de 5 afios luego serédn
eliminados.

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:
* Decidir si desea participar o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.
* Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier

aspecto de la investigacion.

7. Compensacion
* no habrd compensacion financiera
8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:
* Solicitar mas informacidn sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los
investigadores o la institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacién obteniday cémo serd utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador  principal al nimero de celular 951 294 366 correo:
sandrohorna2( @gmail.com Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar
una decision. Si estd de acuerdo en participar en este estudio, firme a continuacién:

Firma del participante: ........o.oouiitiit i
Fecha: ...... [eveiid i
Firma del investigador: ... ...oouiiiii i

Fecha: ...... [oo.... /....
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Se aplico la prueba estadistica de Wilcoxon, calcula el valor de p, el cual cuantificael error

tipo I y nos ayuda a tomar una decision de rechazo a la hipétesis nula (HO) cuando es menor

Contrastacion de hipotesis

al nivel de significancia.

1.

Planteamiento de la hipotesis

Hipétesis de investigacion:

H;i: Existe diferencia entre el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y despuésde la

atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afo 2025

Hipétesis estadisticas:

Ho: No existe diferenciaentre el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después de

la atencion odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.

Ha: Si existe diferencia entre el nivel de ansiedad en pacientes adultos antes y después de

la atencién odontoldgica del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2025.
Nivel de confianza
El nivel de confianzaes del 95%.

El nivel de significanciaesde a = 5% (0.05).

La significancia es valor estdndar y en base a ello se determinard si se acepta o no la

hipétesis.

3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica serealiza en base a la hipdtesis nula.

= Sip>0.05, se acepta Ho.
= Si p <0.05, se rechaza Ho.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia ,388 139 ,000 ,697 139 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Al no existir normalidad de los datos en los grupos se procede a realizar la prueba de

Wilcoxon para muestras emparejadas.

Estadisticos de prueba

POST - PRE
Z -9,0350
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Decision:

Siendo la significancia estadistica ,000, un valor menor al valor de alfa (0,05), se acepta la
hipotesis alterna, la cual mencionaba que “Si existe diferenciaentre el nivel de ansiedad en
pacientes adultos antes y después de la atencién odontolégica del Centro de Salud

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afio 2025”.
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Evidencia Fotografica

LRl

Ll o
‘ el
' 54
. ™

FOTO DEL FRONTIS DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

l CONMULTOMD

DENTAL

FOTO EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
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EXPLICACION DEL LLENADO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPLICACION DEL LLENADO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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LLENADO DE ENCUESTAS ANTES DEL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

LLENADO DE ENCUESTAS DESPUES DEL TRATAMIENTO
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