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RESUMEN

La actual investigacion tuvo como fin determinar la relacion existente entre
ansiedad e indiferencia en la atencion odontolégica en pacientes atendidos en
el centro médico EsSalud — Coishco, 2021. Dispuso de un enfoque cuantitativo;
de disefilo no experimentales y transeccional; descriptivo correlacional. La
unidad de andlisis estuvo compuesta por pacientes atendidos del consultorio de
odontologia del centro médico Coishco de enero a marzo (N=179). Realizada
mediante la técnica encuesta, se empled los cuestionarios escala de ansiedad
dental modificada, cuestionario de ansiedad por COVID - 19, cuestionario de
indiferencia dental, siendo aplicados previo consentimiento informado. El 45%
de los pacientes presenté ansiedad leve por COVID - 19, asimismo el 34%
presentd ansiedad moderada por COVID - 19. El 23% presentaba ansiedad
dental leve, también presentaba ansiedad dental moderada el 66% y el 69%
presentaron indiferencia media y el 28% presentaron indiferencia alta. Existe
correlacion positiva significativa entre ansiedad e indiferencia de 0,163; la
indiferencia dental se correlaciona significativamente con la ansiedad dental de
0,170; y la dimension ansiedad por coronavirus significativamente no se
correlaciona con indiferencia (0,068). Existe correlacion directa y significativa
entre ansiedad e indiferencia, asi también por dimensiones dental e

indiferencia.

Palabras clave: Ansiedad, indiferencia, atencion odontologica.

Vi



ABSTRACT

The current research aimed to determine the relationship between anxiety and
indifference in dental care in patients treated at the EsSalud - Coishco medical
center, 2021. It had a quantitative approach; non-experimental and
transectional design; descriptive correlational. The analysis unit consisted of
patients seen at the Coishco medical center dental office from January to March
(N = 179). Carried out using the survey technique, the modified dental anxiety
scale questionnaires, COVID-19 anxiety questionnaire, dental indifference
guestionnaire were used, being applied with prior informed consent. 45% of the
patients presented mild anxiety due to COVID - 19, 34% also presented
moderate anxiety due to COVID - 19. 23% presented mild dental anxiety, 66%
also presented moderate dental anxiety and 69% presented average
indifference and 28% manifested high indifference. There is a significant
positive correlation between anxiety and indifference of 0.163; dental
indifference is significantly correlated with dental anxiety of 0.170; and, the
coronavirus anxiety dimension does not significantly correlate with indifference
(0.068). There is a direct and significant correlation between anxiety and

indifference, as well as dental dimensions and indifference.

Keywords: Anxiety, indifference, dental care.
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INTRODUCCION

La odontologia es una de las profesiones mas expuestas al contagio de la
infeccion SARS-CoV-2 (COVID — 19), por lo expresado por el New York Times
(Villani, Aiuto, Paglia, y Re, 2020). De igual forma la atencién odontolégica
ostenta ser un peligro elevado de contagio para los pacientes y el grupo
odontologico, gracias a las caracteristicas concretas de los tratamientos que se

realizan y el modo de transmision de la infeccién (Meng, Hua, y Bian, 2020).

A nivel mundial se observé que desdrdenes de ansiedad afectaron a 4.6
millones de personas. Asi mismo cerca de 4.300.000 de individuos han estado
afectadas por enfermedades bucales segun estimaciones del Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) del 2019. Esto ultimo se debe al acceso
inadecuado a servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad
(OMS, 2021).

Es importante decir que el caso cero de contagio por COVID-19 se
informé durante diciembre del 2019, en la provincia de Hubei — China (Ramirez,
2020). Rapidamente, la infeccion se propago a nivel mundial y esto conlleva al
anuncio de una pandemia en 2020 durante el mes de marzo confirmada por la
Organizacion mundial de la salud (OMS), desde entonces hasta el 28 de julio
del 2021 se ha informado 195,976.820 casos confirmados, incluidas 4,187.466
muertes en el mundo (Aquilanti et al., 2020; OMS, s.f).

Muchas personas estan angustiadas por los impactos inmediatos con
respecto a la infeccion COVID-19 en lo concerniente a salud; asi mismo tienen
miedo de infectarse, morir y perder a familiares. Segun varias encuestas
nacionales realizadas en 2020; en Republica China 35%, Iran 60% y Estados
Unidos 45% demostraron una prevalencia elevada de la ansiedad durante la
emergencia por la COVID-19 en la poblacion durante la pandemia (ONU,
2020).



En Peru segun estimaciones del IHME en el afio 2019; los desordenes de
ansiedad afectaron a 185,142.9 de habitantes. Asi mismo 151,756.04 se vieron

afectadas por enfermedades bucales (IHME, 2019).

El caso cero con relacion al coronavirus se reportd un marzo 6 de 2020 y hasta
julio 28 de 2021 hay 2,107.873 casos confirmados, incluidas 196.138 muertes
(gop.pe., s. f.; MINSA, s. 1.).

Para controlar la propagacion de la infeccion, el Ministerio de Salud
(MINSA) suspendi6 toda atencién odontolégica mediante Decreto de Urgencia
N° 037-2020; tanto a nivel privado como publico (Daza, 2021). En este aspecto,
se da lugar al incremento de enfermedades odontolégicas con un componente
psicosomatico, las cuales pueden empeorar en una situacion de pandemia a
causa de no ser atendidas oportunamente (Guifiez, 2020; Daza, 2021). En un
estudio en la poblacion de jovenes y adultos peruanos; sobresalio la ansiedad
(21.2%) y la depresion (18.2 %) (Sanchez H., Reyes, C. y Matos, P, 2020). Se
hace frecuente los cambios en el comportamiento y los habitos; debido a que
los mismos permanecen caracterizados por una pobre higiene oral, ocasionado

por la pérdida de interés (Torales, Barrios y Gonzalez, 2017).

Por su parte, el centro médico EsSalud - Coishco; durante el periodo de
pandemia COVID - 19; reorganiz6 la atencion odontoestomatologica,
priorizando la atencion presencial de urgencia y emergencia, en conjunto con la
atencién remota via llamada telefonica; haciendo empleo de herramientas de
comunicacioén e informacion , se va priorizando atender la demanda identificada
en los registros de atencién y base de datos del Servicio de Salud Inteligente
(EsSI), que resulten imprescindibles para que una persona mantenga su
funcionalidad bucodental, asi como para evitar un dolor agudo y garantizar su
calidad de vida, evitando que los pacientes por urgencias y emergencias
odontoldgicas culminen en ingresos hospitalarios, de tal forma se libera para
atender a quienes necesitan asistencia en relacién con la COVID-19 (Ministerio

de Economia y Finanzas, 2020; Ramirez et al., 2020).



A pesar de esto, los pacientes permanecen inseguros acerca de asistir a
sus dentistas o0 no, pero se sabe poco sobre este sentimiento y el nivel de
ansiedad experimentado por pacientes con respecto a la continuidad o
interrupcion del tratamiento dental y el impacto resultante (Peloso et al., 2020).
Por esa razon prescribo la siguiente interrogante ¢Cual es la relacion que
existe entre ansiedad e indiferencia en la atencion odontologica en pacientes

atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 20217

Los andlisis que hoy poseemos sobre la COVID - 19 en estomatologia
son demasiado poco Yy tiene relevancia porque en este tiempo, una gran parte
de la poblacion evitara tratamientos dentales distintos a los impuestos por el
dolor o la urgencia; principalmente, por un motivo psicolégico. La ansiedad leve
fomenta un comportamiento preventivo y de proteccion; pero en la coyuntura
vigente, las personas con ansiedad persistente pueden entrar en panico y es
mas previsible que cometan errores que conduzcan a decisiones y
comportamientos irracionales. Al estar en incremento las cifras de contagios, se
espera que los pacientes desarrollen una ansiedad severa por la situacion
pandémica vigente, porque no sera facil superar el miedo a la infeccion; para
muchos, la practica odontolégica es una fuente de posibles infecciones. Por tal
motivo se justifica estudiar la ansiedad e indiferencia en la atencion
odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco,
2021.

Con el propésito general de definir la relacion que existe entre la
ansiedad e indiferencia en la atencion odontolégica en pacientes atendidos en
el centro médico EsSalud — Coishco , 2021 y los propdésitos especificos de
registrar el nivel de ansiedad dental en la atencién odontolégica de pacientes
atendidos del centro médico EsSalud - Coishco, 2021, de igual forma registrar
el nivel de ansiedad por coronavirus durante la atencion odontolégica en
pacientes atendidos del centro médico EsSalud - Coishco, 2021; ademas de
registrar el nivel de indiferencia durante la atencién odontoldgica de pacientes
atendidos del centro médico EsSalud - Coishco, 2021 y finalmente establecer

relacion de significancia entre la ansiedad por coronavirus y dental respecto a



la indiferencia en la atencion odontolégica en pacientes atendidos en el centro
médico EsSalud - Coishco, 2021.

Teniendo como hipétesis Ha: Existe relacion entre ansiedad e
indiferencia durante la atencién odontologica de pacientes atendidos del centro
meédico EsSalud - Coishco, 2021 y Ho: No existe relaciéon entre ansiedad e
indiferencia durante atencion odontologica de pacientes atendidos del centro
médico EsSalud - Coishco, 2021.

Il. MARCO TEORICO

En investigaciones internacionales encontramos a Torales, Barrios,
Ayala, Palacios y et al. (2021), mediante su investigacion descriptiva de
correlacion cruzada, prospectivo y transeccional, que involucré6 a 1108
personas, determinaron la existencia de sintomas de depresion y ansiedad; y
ademas su respuesta a la informacion recibida acerca del COVID-19. Se
realizaron encuestas online en el pais a través de aplicaciones de mensajeria y
también por redes sociales, utilizando los cuestionarios Coronavirus Anxiety
Scale (CAS) y Patient Health Questionnaire-2, encontrando como resultado al
67,9% con puntuacion media de 2,89 + 3,4 de ansiedad y 26.1% de depresion.
La conclusion es que la exposicion que contiene informacion sobre COVID-19

conducira a niveles mas altos de ansiedad y depresion.

De igual forma, Ozamiz, Dosil, Picaza y Ideiaga (2020) intentaron
analizar el grado de estrés, depresion y ansiedad mediante el estudio del grado
de sintomas psicolégicos segun el tiempo de vida, aislamiento y enfermedad
cronica al inicio de la pandemia. Sin embargo, en 976 participantes que usaron
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), encontraron resultados
mostrando un nivel de sintomas bajos en general, asi mismo los resultados al
comienzo de la alerta observaron que los mas jovenes y la mayoria de los
participantes de condiciones cronicas reportaron mayor nivel de sintomas

provocados por el aislamiento. La conclusion es que a medida que aumenta el



periodo de aislamiento, aumentaran los sintomas de ansiedad, estrés y

depresion.

De igual forma, Arias, Herrero, cabrera, Chibas y Garcia (2020),
utilizaron un estudio transeccional, descriptivo y observacional del policlinico
docente "Jimmy Hirtzel" para determinar las manifestaciones psicolégicas
provocadas por el COVID-19 ante situaciones epidemiolégicas. Encontrando
que los trastornos de ansiedad eran predominantes, en niveles altos con un
30,96% asi mismo moderado en un 26,90%; al igual que se manifestaba
niveles moderados en un 36,54% y altos con un 13,70% para depresion;
finalmente el 66,49% de los participantes mostré un cambio en el nivel de
estrés; y el 98,47% no mostrd tendencia suicida.

Por su parte, Sukumaran, Taylor y Thomson (2021), describieron la
prevalencia y el impacto de la ansiedad dental en la poblacion adulta de Nueva
Zelanda a través de los resultados obtenidos de una Encuesta Nacional acerca
de la Salud Bucal desarrollada durante el afio 2009; utilizaron la Escala de
Ansiedad Dental (DAS) para obtener la prevalencia del trastorno de ansiedad
encontrando el 13,3% (IC del 95% = 11,4, 15,6). Finalmente, concluyeron que
la ansiedad dental es un problema de salud publica dental, y es necesario
desarrollar intervenciones a nivel clinico y poblacional para reducir la

prevalencia e impacto de la enfermedad.

Ademaés, Naula, Encalada, Mamani y Mercado (2020), mediante su
estudio determinaron la indiferencia al cuidado dental en personas adultas en
una parroquia, a través de un analisis descriptivo, utilizando la Escala de
Indiferencia Dental (DIS de Nuttall en 137 personas, donde también
consideraron grado de instruccion, datos demograficos y ocupacion; dando
como resultados 126 (92%) de frecuencia de indiferencia; concluyendo alta

presencia de indiferencia al tratamiento odontoldgico.

De igual forma, Fernandez, Encalada y Siguencia (2019), investigaron la
frecuencia de indiferencia en el procedimiento odontologico para adultos

adolescentes de 18 a 44 afios, en Cuenca-Ecuador, por medio de un analisis



cuantitativo con disefio descriptivo de un solo tiempo en individuos de los dos
sexos, la magnitud de la muestra ha sido 586 personas quienes respondieron
la encuesta DIS. Resultando la frecuencia de indiferencia al procedimiento
odontoldgico en hombres un 39%; sin embargo, en féminas un 37%.

Por su parte, Kheir, Ziad, Abubakr, Abdel, Fadl y Ibrahim (2019),
evaluaron los efectos de la relacién paciente-dentista sobre la ansiedad dental
en sudaneses, mediante un estudio desarrollado en un solo tiempo en 864
pacientes que asistian a clinicas dentales ambulatorias de los hospitales
dentales gubernamentales en Jartum, Sudan; mediante un cuestionario
evaluaron los aspectos sociodemograficos, los niveles de educacion, la
situacién econdmica, la experiencia del paciente, donde también incluy6 la
escala DAS. Encontrando como resultado ansiedad alta (22%), ansiedad dental
moderada (29,5%) y ansiedad baja o nula (48%), mostrando que la relacién

paciente-dentista tiene una asociacion significativa con la ansiedad dental.

Asi mismo, Rigo, Piano, Vieira, Sousa y Paranhos (2019), verificaron la
ansiedad de los pacientes en las visitas a clinicas dentales de una institucion,
asi como observo el momento del incremento de la ansiedad. Con un estudio
observacional de un solo tiempo en 94 pacientes utilizé la Escala DAS,
logrando como resultado observar que la mayor parte de los participantes no
tenian ansiedad. Ademas, las estadisticas no mostraron correlacion entre el
grupo de edad, sexo, y tipo de procedimiento realizado, revelando que el
momento del incremento de la ansiedad para los pacientes fue anticipado al

procedimiento anestésico.

Por su parte, Levin et al. (2017), midieron la calidad de vida y la
ansiedad dental relacionadas con la salud bucal dentro de pacientes que
sufren de periodontitis agresiva, en un estudio de comparacion con controles y
analiz6 su asociacion con diversos parametros demograficos y clinicos,
logrando evaluar a 60 pacientes pareados por edad y sexo; recopilando datos
mediante escala DAS y The Oral Health Impact Profile (OHIP-14), indice CPOD
(dientes cariados, faltantes y llenos), sangrado al sondaje (BOP), indice de

placa (Pl), profundidad de sondaje (PD), y pérdida ésea radiografica,



encontrando que los pacientes con periodontitis agresiva exhibieron niveles

mas altos de ansiedad dental y al mismo tiempo una mala calidad de vida.

Asi mismo, White, Giblin y Boyd (2017), tuvieron como propdésito evaluar
la prevalencia de ansiedad dental y citas dentales perdidas debido a la
ansiedad dental del paciente en tres consultorios dentales privados. El estudio
fue descriptivo, de un solo tiempo, utilizando la Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS) dentro de la poblacion con trescientos ocho pacientes,
obteniendo como resultado las estimaciones de prevalencia de ansiedad dental

moderada - alta en un 19% y alta en un 6,82% dentro de la poblacion.

Por su parte, Talo et al. (2017), en su investigacion evaluaron los niveles
de ansiedad dental, miedo dental, ansiedad estado-rasgo y depresion de Beck
segun género, nivel educativo y edad, de pacientes del Centro de Salud Bucal
y Dental, en 231 pacientes realizando el llenado de la escala de miedo dental
(DFS), DAS, el inventario de estado de ansiedad - estado (STAI-S),
cuestionarios de ansiedad - rasgo (STAI-T) e Inventario de depresion de Beck
(BDI), encontrando sobre el nivel educativo, sexo y edad, valores medias de
DFS, DAS, BDI, STAI-T y STAI - S en 45,64, 9,15, 13,16, 38,90 y 40,18,
respectivamente; mostrando una asociacion significativa entre DFS, DAS, BDI,

STAI-S y STAI-T con valores altos en mujeres mas que en hombres.

Dentro de investigaciones nacionales encontramos a Gutiérrez y
Céceres (2020), quienes determinaron en la salud mental de los pacientes de
una clinica privada en Ventanilla el impacto de la pandemia COVID - 19; a
través de estudios descriptivos, cuantitativos y transeccionales. La poblacion
estuvo conformada por 204 participantes. Utilizando encuestas desarrollaron el
DASS-21, se encontrd que la salud mental predomind en un nivel normal del
23%; la ansiedad predomind el nivel normal representado por el 24%, la
depresion predominé en un nivel normal del 27% y el nivel leve de estrés el
25,5%.

Por su parte, Suquitana, Ledn y Salinas (2020), utilizaron un estudio de

casos y controles en su estudio para determinar la correlacion entre la



ocupacion de los mayores de 65 afios en la Diocesis de San Sebastian y la
indiferencia al tratamiento odontoldgico, utilizando un método cuantitativo en la
muestra, la relacion entre los 409 encuestados utlizando la escala DIS;
arrojaron como resultados que el nivel de indiferencia por género tiene una
distribucion justa, mientras que el nivel de indiferencia por edad en 65 afios el
porcentaje mayor es de 16%. En cuanto a la relacion entre indiferencia y

ocupacion, resulta que existe una relacion entre estos dos factores.

Teniendo en cuenta a, Huaman (2020), en su estudio para determinar la
correlacién entre ansiedad y adherencia al tratamiento odontolégico en los
pacientes que fueron atendidos en una Clinica Dental, mediante un disefio
cuantitativo, de tipo correlacional, conformado por 52 participantes, aplicando
dos formularios; demostraron como resultado un nivel de poca ansiedad con un

46.4%, nivel ansioso con 44.2%, sin ansiedad 5,8 % y un 3.8% muy ansiosos.

Segun la investigacion de Caceres, Hermoza y Arellano (2019), 72
pacientes seleccionados al azar de dos carreras en cinco meses fueron
investigados sobre el nivel de ansiedad esperado de cirugia oral y operatoria
dental. Respondieron a la lista de ansiedad de Baker y determinaron: los
niveles de la ansiedad en las dos carreras es la misma, no hay diferencia entre
la ansiedad y el género del paciente, la ansiedad y la edad del paciente; y no
tiene nada que ver con el género del operador. Por tanto, el principal nivel de
ansiedad de todos los pacientes es el mas bajo; el 86,1% de los
procedimientos dentales y el 79,2% de los procedimientos quirdrgicos orales.

De igual, forma Severino (2018), determind la correlacion entre la
adherencia al tratamiento odontolégico y la ansiedad del paciente en el
Policlinico Francisco Pizarro de EsSalud del Rimac durante el afio 2018. Para
este estudio correlacional se encuestaron 120 pacientes a través de 20
preguntas en la escala Likert, estas herramientas fueron validadas mediante
pruebas piloto y juicio de expertos. Los resultados mostraron que el 42% de los
pacientes dijeron que tenian poca ansiedad, el 38% dijeron que se sentian

ansiosos y el 21% dijeron que no se sentian ansiosos.



De la misma forma, Paz (2018), observé que varios pacientes padecen
de ansiedad relacionada a tratamientos dentales y/o al ambiente dental en
especifico. Por esta razon elabor6 un protocolo educativo con base en la salud
odontologica para el decrecimiento de la ansiedad del paciente longevo en el
Centro de Salud Tupac Amaru — Chiclayo, por medio de un estudio cuantitativo,
de tipo relacional analitico, y de disefio prospectivo, descriptivo, de un solo
tiempo y observacional con 43 pacientes utilizando el método de encuesta a
través del DAS, por consiguiente, obtuvo que los miedos en la percepcion en
cuanto al ambiente odontolégico a medida que mas desagradable es y no

transmiten didlogo, mas ansiedad existe.

Finalmente, Matos (2019), por medio de su investigacion nivel de
ansiedad en adultos relacionadas al procedimiento odontolégico, hecho en el
en el Hospital Daniel Alcides Carribn de Pasco en el afio 2018, de forma
descriptiva y también retrospectiva; con 263 pacientes mayores de 18 afios, por
medio de una recoleccién de datos en las fichas de registro. Afirmé que la
incidencia de ansiedad fue 83.27%, segun el género: masculino fue 80.27% y
femenino 86.78%.

Los odontélogos estan dentro del grupo de profesionales con grave
peligro de transmitir COVID-19, porque segun la naturaleza del cuidado
odontoldgico, desde el diagnéstico hasta el tratamiento, ademas de generar
aerosoles durante la cirugia dental, los odontdélogos y los pacientes se
enfrentan entre si por el uso de instrumental rotatorio, los raspadores dentales
y las jeringas triples poniendo a los dentistas y pacientes en grave peligro de

infeccion cruzada (Mija, 2020).

El COVID-19 se puede propagar en las clinicas dentales a travées de
cuatro vias principales: gotitas que contienen infecciones y aerosoles causados
por toser y hablar sin mascara, contacto con membranas mucosas (cavidad
nasal, cavidad oral y conjuntiva) y contacto directo con las secreciones del
paciente, inhalacion de suspension de SARS-CoV-2 en el aire y contacto

indirecto con superficies o equipos contaminados. (Mija, 2020). Por otro lado, el



acceso a los servicios dentales se considera una condicidbn necesaria para
lograr la salud y el bienestar bucodental a nivel poblacional. (Rambabu y
Koneru, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 a la salud mental
como un proceso dindmico de bienestar que posibilita a los individuos
demostrar sus habilidades, afrontando las constantes presiones de la vida,
laborar de manera provechosa y realizar contribuciones significativas a sus
comunidades (MINSA, 2021). La salud bucal se considera libre de dolor facial o
bucal, cancer de garganta o bucal, Ulceras o infecciones, caries, enfermedad
periodontal, pérdida de dientes y otras limitaciones para morder, masticar, reir,
hablar o afectar la salud mental social (OMS, 2021).

Los trastornos de ansiedad agrupan a diferentes afecciones de salud
mental de alta prevalencia que pueden tener un impacto debilitante en el
funcionamiento y el bienestar diario (Kandola y Stubbs, 2020). Para el
Ministerio de Salud (MINSA) las emergencias de salud provocadas por la
pandemia COVID-19, las emergencias econdémicas y el distanciamiento social
con el fin de evitar su propagacion; ha provocado algunos inconvenientes en la
salud mental, siendo depresiéon y ansiedad principalmente incrementada; asi
como el estrés dentro de la poblacion, resultando en personas que no asisten o
suspenden las visitas regulares al dentista, lo que perjudica la salud bucal del

paciente (Cérdoba y Santa Maria, 2018).

La ansiedad es referida como un complejo patron de conducta, el cual se
manifiesta por medio de una activacion fisiol6gica ocurrida en respuesta a dos
tipos de estimulos, los internos (cognitivos y somaticos) y los externos
(ambientales) (Jiménez, Herrera, Islas y Jiménez, 2017). Caracterizada por un
sentimiento de tension, opresion y preocupacion persistente, percibiendo un
sentimiento de mal inminente o estar a merced de una amenaza, intranquilidad,
nerviosismo, fatigabilidad, inseguridad, preocupacién, inestabilidad;
manifestaciones psicosomaticas como: tendencia a comerse las ufas, rubor
facial, sudoracion, intranquilidad, insomnios, agitacion, palpitaciones (Sanchez,
et al., 2020, p. 37).
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La ansiedad por COVID - 19 también ha sido referida como
coronaphobia (Lee, Mathis, Jobe y Pappalardo, 2020). Definida como una
respuesta desencadenada desmesurada de temor a contraer la enfermedad
COVID-19, lo que lleva detras una inquietud desmesurada acompafada por los
sintomas fisiologicos, estrés significativo por la pérdida singular y ocupacional,
aumento de conductas de busqueda de seguridad y tranquilidad; y la evitacion
de sitios y situaciones publicas, lo que provoca un marcado deterioro en el

manejo de la vida cotidiana (Arora, Jha, Alat y Das, 2020).

El instrumento de medida para la ansiedad por COVID -19 es a través de
la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) recientemente desarrollada por
Lee, (2020) con un 0.93 en coeficiente alfa de Cronbach; fue traducida y
validada al espafiol por Caycho et al. (2020), encontrando pruebas de validez y
fiabilidad para medir la ansiedad provocada por la COVID-19 dentro de la
poblacion peruana.

La ansiedad dental es temer o rechazar un tratamiento dental, es una
reaccion emocional negativa manifestada por respuestas cognitivas,
fisiol6gicas y motoras, que se asocia con visitas al dentista o tratamiento dental
(Cruz, Vanegas y Gonzalez, 2019). Se caracteriza por la conducta de evitacion
del paciente, por lo que le resulta dificil acudir a revisiones dentales periédicas,
posponiendo las consultas y soOlo recibe atencion odontolégica cuando se
presenta el dolor. De esta manera, constituye uno de los principales obstaculos
para el éxito del tratamiento en el cuidado dental (Rodriguez, Pérez, Quifiones
y Lorenzo, 2017).

Los primordiales indicios de una persona con ansiedad son: la presencia
de tics a nivel motor, evadir la circunstancia que causa la ansiedad,
pensamientos desastrosos, aumento de pulsaciones, sensacion de falta de
aire, sudoracion, negatividad, aumento de la frecuencia en la miccion (Cérdova
y Santa Maria, 2018). Esto puede surgir debido a mdultiples factores como
experiencias negativas o traumaticas previas, especialmente en la infancia

(experiencias de condicionamiento) provocada por disparadores sensoriales
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como visiones de agujas y taladros de turbina de aire, sonidos de taladros y
gritos, olor del eugenol y dentina cortada, y también sensaciones de

vibraciones de alta frecuencia en el entorno dental (Appukuttan, 2016).

El primer instrumento que se dio a conocer en la literatura fue la escala
de ansiedad dental de Corah - 1969 (Rodriguez and Cézares de Ledn, 2019),
posteriormente se han desarrollado varias escalas basadas en cuestionarios
para evaluar la ansiedad dental de los pacientes, tal es asi el inventario de
ansiedad rasgo — estado en el ailo1964 y 1970, asi mismo una version corta de
Escala de Ansiedad Dental(S-DAI) en 1995 y la escala de ansiedad dental
modificada en 1995 (Amaiz y Flores, 2016).

El MDAS es una modificacion de la DAS y es el cuestionario mas
utilizado internacionalmente (Giri, Pokharel, Gyawali y Bhattarai, 2017), para
medir ansiedad al procedimiento estomatolégico en estudios, por lo cual se
puede tener en cuenta que es el instrumento mas utilizado recientemente por la
comunidad cientifica en el medio estomatologico (Rodriguez y Cazares de
Ledn, 2019).

Para aliviar la ansiedad dental, se han utilizado diversas técnicas de
manejo de la ansiedad dental que incluyen agentes farmacoldgicos y técnicas
afines, como la distraccion conductual. Por tal razén, su uso requiere equipo
particular, experiencia profesional y conocimientos que, a Su vez, necesitan
fondos y tiempo. (Jeddy, Nithya, Radhika y Jeddy 2018).

Por otro lado, la indiferencia es un estado psicolégico en el que un
individuo no se siente inclinado o disgustado con una persona, objeto o negocio
especifico; no hay preferencia, no hay eleccion. (Real Academia Espafiola,
s.f.).

La indiferencia dental es una actitud que consiste en una grave
subestimacion de los dientes y un desinterés por la salud bucal. Se manifiesta
como un cuidado bucal deficiente; se caracteriza por un cumplimiento

deficiente de las recomendaciones de cuidado bucal, deficiente cuidado dental
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por motivos distintos a la ansiedad (Naula et al., 2020). Se mide mediante el
cuestionario Nuttall DIS creado en 1996, que excluye a los pacientes que no
participaron en las consultas dentales por miedo y ansiedad. La actitud que
evallia se caracteriza por ser rapida y corta; la prueba también se utiliza para
identificar grupos donde se necesite promover la salud bucal (Heredia,

Villavicencio y Jaramillo, 2018).

En la terapéutica de la indiferencia dental es importante investigar y
determinar los motivos de esta actitud, siendo la familia un pilar muy importante
para superar este problema, aunque suele requerir ayuda psicologica
profesional. En lo que a nosotros respecta, esta persona debe estar motivada
por la formaciéon en medidas preventivas como técnicas de higiene, hilo dental,
enjuague bucal y visitas periodicas al dentista; y explicarle el diagndstico y plan
de tratamiento actual de la enfermedad de una forma sencilla y facil manera de

entender (Fernandez et al., 2019).

La ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica reflejado en el
comportamiento de evitacion, estan dentro de las principales causas de la
cancelacion de citas o la falta de interés en el tratamiento dental, lo que a su
vez genera caries, disminucion de la autoestima y mala calidad de vida (Cruz et
al.,, 2019). Por lo tanto, la evaluacion de la ansiedad e indiferencia es
importante por dos razones: primero, para ayudar al dentista en el tratamiento
de pacientes ansiosos si se quiere dar una O6ptima e integra atencién al
paciente; en segundo lugar, para proporcionar una investigacion basada en la
evidencia (Gupta, Shanbhag y Puranik, 2015; Santibafiez, Rios, Treek, Ronda
y Rojas, 2020).
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), este estudio fue de enfoque cuantitativo
porque tuvo planteamientos especificos orientados en factores medibles,
mediante instrumentos estandarizados; de disefio no experimentales
transeccionales porque se observaron situaciones no provocadas
intencionalmente en la investigacion sino ya existentes; y el recojo de datos fue
en un solo momento, siendo de forma descriptiva porque su finalidad fue
especificar propiedades y caracteristicas de conceptos y factores; asi mismo
causal porque el proposito era relacionar los factores del estudio permitiendo
cierto grado de prediccion (p.3,105,174,176).

Dénde:

M . Muestra de pacientes asegurados del centro médico Coishco
O1 : Medicion del nivel de ansiedad en la atencion odontoldgica
02 : Medicion del nivel de indiferencia en la atencién odontolégica

r : Relaciéon entre variables.
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Ansiedad

Definicion Conceptual
Es un complejo patron de conducta, el cual se manifiesta por medio de
una activacion fisiolégica ocurrida en respuesta a dos tipos de estimulos,
los internos (cognitivos y sométicos) y los externos (ambientales)
(Jiménez, et al., 2017).

Definicion Operacional
Conducta que se manifiesta por medio de activacion de estimulos

internos y externos, se midio a través de cuestionarios.

Para conocer el nivel de ansiedad dental se determind sumando los
puntos reunidos en las respuestas de los items, basados en los
indicadores: entorno clinico — estomatolégico y procedimientos

odontologicos.

Para conocer el nivel de ansiedad por COVID - 19, se determiné
sumando los puntos reunidos en las respuestas de los items, basados
en los indicadores: nauseas o problemas estomacales, inmovilidad

tonica, pérdida de apetito, alteracion del suefio y mareos.

Indiferencia

Definicion Conceptual

La indiferencia es un estado psicologico en el que un individuo no se
siente inclinado o disgustado con una persona, objeto 0 negocio
especifico; no hay preferencia, no hay eleccion (Real Academia

Espafiola, s.f.; Fernandez et al., 2019).
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3.3.

Definicion Operacional

Condicion afectiva donde el individuo se encuentra al margen de un

problema o situacion que lo afecta.

Para conocer el nivel de indiferencia, se determindé sumando los puntos

reunidos en las respuestas de los items, basados en los indicadores:

higiene oral, acceso y uso de los servicios dentales. (Ver Anexo 1)

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion
Se consideré a pacientes del centro médico EsSalud Coishco, que

fueron atendidos en el servicio de odontoestomatologia, conformada
por 332 personas que cumplen con una serie de criterios

predeterminados y estuvieron distribuidos de la siguiente forma:

POBLACION FRECUENCIA
Enero 155
Febrero 87
Marzo 90

PROMEDIO 332

Muestra:

Estuvo constituida por pacientes del centro médico EsSalud - Coishco
atendidos en el servicio de odontoestomatologia, durante los meses
enero - marzo (N = 179) determinada por la férmula Muestreo

Aleatorio Simple (MAS) para poblacién finita. (Lopez y Fachelli, 2015,
p.25).

. z>-PQO-N
(N—-1)-&+z*-PQ
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Dénde:

N =954

Z? = 1,962 (seguridad al 95%)
P=50% (0.5)

Q=50% (0.5)

e = 5% (0.05)

Desarrollando:

1.962*0.5*0.5*332 318.85

(332 -1) *0.052+1.962*0.5*0.5 1.78

Criterios de inclusion

Pacientes desde 18 afos adscritos al centro médico EsSalud
Coishco.

Pacientes con numero telefénico movil registrado en la historia
clinica.

Paciente que tenga instalada la aplicacion WhatsApp en el

teléfono movil.

Criterios de exclusién

Paciente que no acepte participar en el estudio.

Paciente que no llene correctamente la encuesta.

Muestreo

Luego de calcular la magnitud de la muestra, se usé el tipo de
muestreo probabilistico aleatorio estratificado (MAE) con afijacion
proporcional, permitiendo mejorar una precision de estimaciones,
por presentar una poblacion dividida en subgrupos de acuerdo al
mes de atencion, y la magnitud de cada estrato se ha fijado
teniendo presente la poblacion de atendidos mensualmente en

odontoestomatologia, permitiendo obtener conclusiones globales
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después de examinar los datos recopilados, y que por medio de los

resultados describa la conducta de la variable de interés de manera

mas objetiva, acercandonos a la realidad.

La calibracion de proporcion del factor:

factor .- n/N

factor .- 179/332
factor .- 0.53915

Muestra estratificada proporcional del numero de pacientes del

centro médico EsSalud — Coishco atendidos en el servicio de

odontoestomatologia.

Estratos Tamafio | Determinacion Estratos Proporcion
(poblacion de del tamafio (muestra)
estudio)
Enero
155 155 * 0.539 84 46.9%
Febrero
87 87 * 0.539 47 26.3%
Marzo
90 90 * 0.539 48 26.8%
Total
332 179 100.0%

Unidad de anéalisis

Estuvo constituida por los pacientes del centro médico Coishco de

enero a marzo, atendidos en el servicio de odontoestomatologia. (Ver
Anexo 2)
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de encuestas es una tecnologia de recopilacion de datos, que
consiste en obtener sistematicamente mediciones de preguntas de
investigacion previamente construidas, haciendo preguntas a los sujetos.
Los datos se recolectan a través de cuestionarios. El cuestionario es un
conjunto de preguntas escritas sistematicas relacionadas con hipotesis
de trabajo y, por lo tanto, relacionadas con factores e indicadores de
investigacion, con el objetivo de recolectar informacion para verificar
hipotesis de trabajo (Lépez y Fachelli, 2015, p. 8; Naupas, Valdivia,
Palacios y Romero, 2018, p. 291).

Se consideré la técnica de la encuesta con los siguientes cuestionarios:

a) Cuestionario de Ansiedad por Coronavirus (CAS) recientemente

desarrollado por Lee (2020); consta de cinco items que pueden detectar
la frecuencia de sintomas fisiolégicos causados por pensamientos e
informacion relacionada con COVID-19 en las ultimas dos semanas,
basado en cinco indicadores: problemas estomacales o nauseas,
pérdida de apetito, inmovilidad ténica, alteracion del suefio y mareos
(Ver Anexo 3) (Gonzéalez, Rosario y Cruz, 2020) (Caycho, et al., 2020).

Calificacion se realiz6 en 4 categorias en forma proporcional:

- Nivel minimo de ansiedad por coronavirus: 0 a 4 puntos

- Nivel leve de ansiedad por coronavirus: 5 a 9 puntos

- Nivel moderado de ansiedad por coronavirus: 10 a 14
puntos

- Nivel severo de ansiedad por coronavirus: 15 a 20 puntos

b) Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) creada en el afio 1995

por Humpris; consta de 5 preguntas que buscan evaluar a lo largo de
diversas situaciones odontolégicas los niveles de ansiedad dental;

basados en dos indicadores: entorno clinico — estomatolégico y
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procedimientos odontologicos (Ver Anexo 3) (Ferreira et al.,, 2018;
Flores, 2020).

La calificacion se realizé en 4 categorias en forma proporcional:

Nivel sin ansiedad: de 0 a 5 puntos

Nivel leve de ansiedad: entre 6 a 11 puntos

Nivel moderado de ansiedad: entre 12 a 18 puntos

Nivel severo de ansiedad: entre 19 a 25 puntos

c) Cuestionario de Indiferencia Dental (DIS) elaborado en 1996 por Nuttall.
Consta de 8 items basados en 2 indicadores de higiene bucal; asi
mismo por el acceso y uso de los servicios dentales. Por ello, el autor de
la escala recomienda utilizar esta herramienta junto con el cuestionario
DAS para que ambas escalas puedan determinar el comportamiento y la
actitud del paciente hacia el tratamiento odontoldgico. (Ver Anexo 3)
(Heredia et al., 2018)

La calificacion se realizé en 3 categorias en forma proporcional:

- Indiferencia dental baja: 0 a 1 puntos
- Indiferencia dental media: 2 a 4 puntos

- Indiferencia dental alta: 5 a 8 puntos

3.4.1. Validez de los instrumentos y Confiabilidad

a) Validez de los instrumentos

En la presente investigacion, se realiz6 a través de la validez de
contenido, buscando la eficacia de herramientas para representar,
describir o predecir los atributos de interés para la investigacion
(Naupas et al., 2018, p. 276). Para ello, estas dos herramientas
fueron evaluadas por juicio de expertos, que utilizan la matriz de

verificacion de la herramienta para evaluar la relacion entre variables
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y dimensiones, la relacion entre dimensiones e indicadores, la
relacion entre indicadores y items, y entre items y opciones de
respuesta. Presentando sus propias opiniones Yy sugerencias.
Asimismo, mediante el coeficiente V de Aiken se obtuvo 1,00 lo que

confirmd la perfecta concordancia entre los jueces (ver Anexo 4).

b) Confiabilidad de los instrumentos

Cuando el valor medido no cambia significativamente en el tiempo
o cuando se aplica a diferentes personas con el mismo nivel
educativo, el instrumento es confiable, y se expresa y mide
mediante un coeficiente de confiabilidad. (Naupas, et al. 2018, p.
277-278). Por tal motivo; ambos instrumentos fueron evaluados a
través de una prueba piloto en 24 pacientes del centro médico
EsSalud Coishco que fueron atendidos en el servicio de
odontoestomatologia.

La confiabilidad para el cuestionario de ansiedad, se logré
mediante una prueba estadistica hecha por J.L.Cronbach,
denominada Coeficiente Alfa de Cronbach, seleccionada por las
caracteristicas de cuestionario al presentar respuestas tipo Likert; y
consisti6 en determinar mediante procedimientos matematicos a
través del programa Microsoft Excel encontrando el coeficiente de
0,918 (ver Anexo 5) (Naupas, et al., 2018, p. 281).

Al mismo tiempo, para conocer la confiabilidad del cuestionario de
Indiferencia se realizé mediante la formula 20 de Kuder-Richardson
por presentar respuestas dicotdmicas, y consistié en el numero de
preguntas del cuestionario, la suma de sus varianzas y la varianza
complete del cuestionario, realizada a través del programa
Microsoft Excel obteniendo como resultado un coeficiente de 0.95
(Ver Anexo 5) (Naupas, et al. 2018, p. 281)
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3.5.

Procedimientos

En el presente trabajo de investigacion para el recojo de

informacion se desarrollaron los distintos procedimientos:

En primer lugar con la Direccion de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo se coordind para solicitar carta de
presentacion donde solicite al centro médico EsSalud — Coishco la
autorizacion para facilitar informacién que ayude a la elaboracion
de proyecto y desarrollo de trabajo de investigacion; previa
coordinaciéon con el responsable del establecimiento se procedio a
la recopilacion de datos para conocer la cantidad de pacientes
atendidos en odontologia mediante el reporte de atencién de los
meses enero a marzo; luego se eliminé duplicidad de datos dentro
de dicho reporte; primero mensual y ultimo trimestral, si el dato se
repetia en los meses, se escogid los primeros meses de atencion

para ser estratificado.

Una vez terminado el proyecto de investigacion se procedié a
presentarlo a la red asistencial Ancash — EsSalud, oficina de
gerencia; solicitando autorizacion para elaboracién de informe de

investigacion en el centro médico Coishco — EsSalud.

Con la autorizacion escrita brindada por el gerente de la red
asistencial EsSalud — Ancash, se recopild la informacion necesaria
para identificar a la poblacién de estudio y posteriormente lograr
obtener una muestra representativa para llevar a cabo los objetivos

del trabajo de investigacion. (Ver Anexo 6)

Luego para participar en estudio de investigaciéon se aplicaron el
consentimiento informado y los instrumentos via web movil,
creados en la plataforma Google Forms y distribuidos mediante la
aplicacion gratuita WhatsApp a quienes cumplieron con los criterios

de inclusién. (Ver Anexo 7)
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3.6.

3.7.

Finalmente, los resultados de los datos fueron sistematizados en

cuadros y graficos para el logro de los objetivos trazados.

Método de analisis de datos

El andlisis de datos, procesamiento e interpretacion se efectuo
empleando el programa SPSS v.27, previa codificacion de los
datos recolectados, en sus dos niveles estadisticos:

A nivel Descriptivo, el analisis, procesamiento de los datos e
interpretacion estadistica se utilizaron frecuencia relativa simple y
frecuencia absoluta simple.

A nivel Analitico, se tomé la significancia en consideracion a partir
del punto critico para 5% de probabilidad (p <0.05) y se realizé por

medio del Coeficiente de correlacion de Spearman.

Aspectos éticos

Esta investigacion esta basada en la Declaracion de Helsinki, que
promueve el bienestar de las personas y la salud, asi también su
integridad, dignidad, confidencialidad de la informacion e intimidad
de los participantes en base a los principios de beneficencia y no
maleficencia al contribuir a determinar la relacion y/o asociacion
existente entre la ansiedad y la indiferencia respetando la
integridad psicologica y fisica de las personas que accedieron
participar en la investigacion, para asi fomentar estrategias
orientadas a mejorar la ansiedad y la indiferencia en la atencién

odontoldgica (Universidad Cesar Vallejo, 2020).
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RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de ansiedad por coronavirus durante la atencion odontoldgica

en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021

Niveles f %
Ansiedad minima 24 13
Ansiedad leve 81 45
Ansiedad moderada 60 34
Ansiedad severa 14 8
Total 179 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en centro médico EsSalud — Coishco; 2021.

Elaboracién propia

Interpretacion

Con respecto al nivel de ansiedad por COVID — 19 que presentan los
pacientes en la atencion odontolégica, en la tabla 1 se observa que:
el 13% presenté ansiedad minima, por su parte el 45% presentd
ansiedad leve, asimismo el 34% de los pacientes presentd ansiedad

moderada y ansiedad severa presentaron el 8% de los pacientes.
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Tabla 2

Nivel de ansiedad dental en la atencion odontolégica en pacientes

atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021.

Niveles f %
Sin ansiedad 5 3
Ansiedad leve 42 23
Ansiedad moderada 118 66
Ansiedad severa 14 8
Total 179 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en centro médico EsSalud — Coishco; 2021.

Elaboracién propia

Interpretacion

De acuerdo al nivel de ansiedad dental que presentan los pacientes
en la consulta odontolégica, en la tabla 2 se observa que: el 3% de
los pacientes no presenté ansiedad, ademas el 23% presentd
ansiedad leve, también el 66% presenté ansiedad moderada y el 8%
de la poblacibn presentd ansiedad severa a los servicios

odontoldgicos.
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Tabla 3

Nivel de indiferencia en la atencion odontolégica en pacientes

atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021.

Niveles f %
Baja 5 3
Media 124 69
Alta 50 28
Total 179 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en centro médico EsSalud — Coishco; 2021.
Elaboracién propia

Interpretacion

En cuanto al nivel de indiferencia que presentaron los pacientes en
la atencion odontolégica, en la tabla 3 se observa que: el 3% de los
pacientes presentaron indiferencia baja, por otra parte, el 69% de los
pacientes presentaron indiferencia media y el 28% de los pacientes

presentaron indiferencia alta en la atencion odontoldgica.
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Tabla 4

Correlaciones entre la ansiedad por coronavirus y dental respecto a
la indiferencia en la atencion odontoldgica en pacientes atendidos en

el centro médico EsSalud - Coishco, 2021.

Variables 1 2 3 4

1. Ansiedad por coronavirus 1,000

2. Ansiedad dental 0,321" 1,000
3. Ansiedad 0,823" 0,767" 1,000
4. Indiferencia 0,068 0,170" 0,163" 1,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en centro médico EsSalud — Coishco; 2021.

Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 4, se observa sobre las correlaciones entre la ansiedad
por coronavirus y dental respecto a la indiferencia en la atencién
odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud -
Coishco, se observa que para la dimension indiferencia y ansiedad
por coronavirus presentaron correlaciones estadisticamente no
significativas de 0.068. Por el contrario, la dimension indiferencia se
correlaciona significativamente con la ansiedad dental con un valor
de 0,170 (p < 0,05). En similar forma; respecto al puntaje de
indiferencia y ansiedad presentd una correlacion positiva

estadisticamente significativa con un valor de 0, 163 (p < 0,05).
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DISCUSION

En el Per(, aun no se han realizado investigaciones respecto a los
problemas de ansiedad e indiferencia en el &mbito de la atencién

odontologica en el contexto de la pandemia COVID-19.

A la atencién odontolégica acuden diferentes pacientes, sin ansiedad
y con ansiedad a los tratamientos dentales; la diferencia esta
relacionado con temores generalmente adquiridos por experiencias
negativas que tuvieron en consultas anteriores, asi también
comentarios mal dirigidos o mitos; tradicionalmente al cirujano
dentista se le ha relacionado con dolor ya que la odontologia, sus
técnicas y procedimientos han atravesado histGricamente un proceso

de avance cientifico. (Henriquez y Cartes, 2016)

Asimismo, se suma lo que actualmente viene atravesando el pais, la
pandemia del COVID — 19 ha instaurado una cultura de miedo
causado por la desinformacién debido al riesgo de contagio existente
en la atencion odontologica, los odontélogos son un grupo de
profesionales de la salud de alto riesgo porque trabajan en la
cavidad bucal, que estd muy relacionada con la zona de la
nasofaringe y se encuentra a menos de la distancia recomendada

para evitar infecciones. (Aquino, 2020 y Chavez y Castro, 2020)

Esto conlleva a que el comportamiento de las personas se vea
afectado de manera positiva o negativa, siendo indiferente a la salud
dental; asi como ciertas enfermedades o problemas dentales afectan
el comportamiento de los pacientes. En tal sentido, esto se
encuentra evidenciado, en las correlaciones entre la ansiedad
respecto a la indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes
atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, donde se
evidencio una correlacion positiva estadisticamente significativa con
un valor de 0, 163 (p < 0,05) (Tabla 4).
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La ansiedad es una sensacion de miedo ante una amenaza o0 una
situacion estresante. Esta es una respuesta regular a la presencia de
un peligro, pero si es abrumador o el sentimiento persiste, entonces
se puede considerar trastorno de ansiedad. (Gutiérrez y Céceres,
2021).

En relacion a la dimensién ansiedad por COVID — 19 que presentan
los pacientes en la atencién odontoldgica en la tabla 1 del presente
estudio de investigacion, observamos que el 13% presentd una
ansiedad minima, mientras que el 45% ansiedad leve, seguida de
34% con una ansiedad moderada y solo el 8% de los pacientes
presentaron ansiedad severa. Torales et al. (2021), también
obtuvieron resultados similares, en cuanto a la ansiedad, el 67,9%
de las muestras puntu6 al menos 1 punto en CAS, y concluyo que la
exposicion continua a la informacion del COVID-19 conducira a
mayores niveles de ansiedad, pero diferentes factores también
hacen que algunas personas sean mas capaces de presentar estos

altos niveles.

De igual forma, Ozamiz et al. (2020) encontraron una ansiedad
moderada seguida de una ansiedad leve, siendo clave para analizar
el impacto de las emergencias sanitarias provocadas por el COVID-

19 en la salud de las personas.

Por su parte, Gutiérrez y Céaceres (2020) en su dimensién de
ansiedad obtuvo un predominio del nivel ordinario con un 24%
seguido de un nivel severo con un 21,6 % durante la pandemia; de
igual manera, Arias, et al. (2020), en su estudio, la ansiedad es
dominante en niveles alto (30,96%) y medio (26,90%). Esto nos
muestra que algunos sintomas no deben ignorarse y deben tomarse
medidas de inmediato para prevenir la propagaciéon de problemas de

salud mental entre las personas.
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El distanciamiento social y el aislamiento, sumados a cambios
extremos en la vida diaria, como medidas para prevenir el desarrollo
de una pandemia, pueden incrementar el riesgo de problemas que
afecten la salud emocional de la poblacion en general. Por lo tanto,
es muy importante evaluar el impacto psicolégico del brote de
COVID-19. Solo asi podremos obtener la evidencia mas reciente
sobre la gravedad del problema y luego desarrollar de inmediato
estrategias para contrarrestar el impacto psicosocial de la

enfermedad.

Por lo tanto, debido a que el patdgeno es nuevo, se propaga
rapidamente y tiene una tasa alrededor del 2% de mortalidad, y
existen muchas incertidumbres sobre su naturaleza, origen y curso
de la enfermedad, la poblacibn debe estar completamente
informada; sin embargo, existe mucha desinformacion entre las
personas, por ejemplo, suelen utlizar mascarillas y guantes
quirdrgicos, aungue autoridades sanitarias como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) advierten que es inutil o innecesario para
prevenir la infeccidbn en personas sanas. Por ello, es importante
prestar atencion a la comunicacion efectiva de los riesgos para la
salud publica. Para ello, tanto el personal de salud como las
autoridades deben estar preparados para comunicar informacién al
publico en una emergencia, como la emergencia que estamos

viviendo (Ozamiz et al., 2020).

Por lo que se refiere sobre la dimension ansiedad dental que
presentan los pacientes en la atenciéon odontoldgica; la tabla 2: se
observa que el 3% de los participantes no presenté ansiedad,
mientras que el 23% presentd ansiedad leve; seguido del 66% con
ansiedad moderada y el 8% de la poblacién presenté ansiedad
severa a los servicios odontolégicos, a pesar de usar la escala de
MDAS estos resultados estan similares a lo reportado por Kheir,
Ziad, Abubakr, Abdel, Fadl y Ibrahim (2019) y Rigo, Piano, Vieira,

Sousa y Paranhos (2019), quienes utilizaron el DAS y encontraron
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valores altos en ansiedad dental en los niveles de ansiedad
moderada y baja. Por su parte, Talo et al. (2017), en su investigacion
demostré una asociacion significativa entre DFS, DAS, BDI, STAI-S
y STAI-T en las damas mas alto que en los caballeros.

Del mismo modo, Severino (2018) y Huaman (2020) utilizaron el
instrumento STAI, encontré resultados similares con valores altos en
niveles poco ansioso y ansioso. En igual forma Céceres, Hermoza y
Arellano (2019) con el Inventario de Ansiedad de Beck como
instrumento, encontrd predominio sobre la totalidad de los pacientes

el nivel minimo; en las dos especialidades estudiadas.

Difiriendo con los estudios realizados por Matos (2019), quien utilizé
el DAS como instrumento de medicion, obtuvo un nivel de ansiedad
severa y no siendo la excepcion White, Giblin and Boyd (2017) y Paz
(2018), quienes a pesar de utilizar el instrumento de medicion MDAS
igual que nuestro estudio, encontraron valores diferentes con niveles

altos en ansiedad dental y severa respectivamente.

En la mayoria de investigaciones la presencia de diferentes niveles
de ansiedad es muy comdun, los pacientes que acuden a consulta
generalmente presentan poca ansiedad o una ansiedad moderada
como se observan en las investigaciones anteriores a pesar de ser
medidos diferentes instrumentos para evaluar la ansiedad en el
paciente, generalmente estas estan relacionadas a situaciones de
ansiedad como miedo o ansiedad al esperar su atencion previa o la
consulta odontologica en si, como el miedo al dolor tras una
inyeccién, miedo a los ruidos o vibraciones que se genera en
algunos tratamientos durante la consulta, causando en los pacientes
un grado de ansiedad. Como se observd en esta investigacion

donde la ansiedad dental obtuvo niveles leve y moderado.

Ademas, en la situacion que actualmente atravesamos por la

pandemia por el COVID-19, los pacientes no solo presentan
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ansiedad por el tratamiento dental, sino también por el miedo a
contraer el agente patdégeno en el camino hacia el consultorio
odontolégico o al momento de realizarse la atencion dental,
generando tension en paciente al preguntarse si el ambiente donde
lo atenderan y el instrumental o insumos a utilizar fueron

debidamente desinfectados previo de su atencion.

Asi mismo en su dimension indiferencia dental en la tabla 3, se
encontré que el 3% de los pacientes presentaron indiferencia baja,
por otra parte, el 69% de los pacientes presentaron indiferencia
media y el 28% de los pacientes presentaron indiferencia alta en la
atencion odontoldgica. Estos resultados son comparables a las
investigaciones realizadas por Naula, Encalada, Mamani y Mercado
(2020), Fernandez, Encalada y Siguencia (2019) y Suquitana, Le6n y
Salinas (2020), que encontraron como resultado la frecuencia de
indiferencia alta en su poblacion de estudio.

De igual forma Levin et al. (2017), en su investigacion al evaluar los
niveles de ansiedad dental y la calidad de vida relacionadas con la
salud bucal encontr6 que los pacientes con periodontitis agresiva
exhibieron niveles més altos de ansiedad dental y una peor calidad

de vida relacionada con la salud bucal.

Los resultados obtenidos muestran que las personas priorizan otras
necesidades e ignoran el cuidado de la salud bucal. Por el contrario,
también puede ser el resultado de multiples factores, como: la falta
de empatia del profesional de la salud haciendo que el paciente

sienta que su problema no es entendido desde el principio.
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VI.

CONCLUSIONES

® El 13 % de los participantes del estudio que se atendieron en el

centro médico EsSalud Coishco, presentaron nivel de ansiedad
por COVID - 19 minima y el 8% nivel de ansiedad por COVID -

19 severo durante la atencion del servicio de odontologia.

El 3 % de los participantes del estudio que se atendieron en el
centro meédico EsSalud Coishco, no presentaron ansiedad
dental, no obstante, el 23 % presentaron ansiedad dental baja y
un 8% nivel de ansiedad dental severa durante la atencion del

servicio de odontologia.

El 3 % de los participantes del estudio que se atendieron en el
centro médico EsSalud Coishco, presentd nivel de indiferencia
dental baja y el 28% nivel de indiferencia dental alta durante la

atencion del servicio de odontologia.

Existe correlacion directa y significativa entre ansiedad e
indiferencia en los pacientes, asi como también cuando se

realizo el andlisis por dimensiones dentales e indiferencia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Que los directivos administrativos y asistenciales, como el
Departamento de Odontologia a nivel nacional, departamental e
interno, elaboren programas y/o estrategias a través de sus redes de
salud, para fortalecer los mecanismos de afronte en relacién a la
ansiedad e indiferencia en los pacientes, disminuyendo las
repercusiones negativas que esta tiene, con el proposito de mejorar

el servicio brindado al paciente.

Considerar el programa de SERUMS de Psicologia en el centro
meédico EsSalud - Coishco. y realizar un monitoreo constante, para
trabajar conjuntamente con el area de odontologia; reevaluando las
condiciones en las cuales los pacientes se encuentran para ser

atendidos con calidad.

Continuar con la investigacion referente al estado de ansiedad e
indiferencia, en los pacientes en la atencion odontoldgica, que
incluya factores que midan ademas aspectos individuales y grupales

de manera intrahospitalaria y extrahospitalaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Es un complejo patrén | Conducta que se manifiesta por Mareos Ordinal:
de Conducta, el cual se medio de activacion de
manifiesta por medio de estimulos internos y externos. Alteraciones ¢ Nivel minimo de
una activacion fisiologica para conocer el nivel de del suefio ggrsc;ic;iﬂ lfst?ro 4
gg:rrgﬁ)%se%éezggﬁﬁ):‘ ansiedz?ld por COVID - 1_9, se puntos
. . ' | determiné por la sumatoria de Inmovilidad ¢ Nivel leve de
los ||’]t§rnos (cognitivos y los puntos acumulados en las ténica ansiedad por
somaticos) y 0S | respuestas  de los items, coronavirus: 5a 9
externos (ambientales) | pasados en los indicadores: | Ansiedad por puntos
(Jiménez, et al., 2017). | Mareos, alteracion del suefio, | coronavirus | pardida de « Nivel moderado
ANSIEDAD inmovilidad tonica, pérdida de | (COVID —19) | apetito de ansiedad por
apetito, nauseas o problemas coronavirus: 10 a
estomacales. 14 puntos
¢ Nivel severo de
ansiedad por
Nauseas o coronavirus: 14 a
problemas 20 puntos

estomacales




Para conocer el nivel de
ansiedad dental se determiné
por la sumatoria de los puntos
acumulados en las respuestas
de los items, basados en los
indicadores: entorno clinico —

Entorno clinico-
estomatologico

Ordinal:

e Nivel sin

ansiedad: 0 a5
puntos.

e Nivel de ansiedad

estomatologico y procedimientos Ansiedad dental leve: 6 a 11
odontologicos. dental . puntos.
Procedimientos Nivel de ansiedad
odontologicos dental moderada:
12 a 18 puntos.
¢ Nivel de ansiedad
dental severa: 19
a 25 puntos.
La indiferencia es un
estado psicoldgico en el .COhC.iiCién afectiva donde el Higiene oral Ordinal:
que un individuo no se | individuo se encuentra al margen habitual ' '
siente inclinado 0 de un problema o situacién que . |nq|feren0,a dental
disgustado con una | © afecta baja: 0a1l
INDIFERENCIA persona objeto 0 _ Indiferencia puntos.
L ifico- Para conocer el nivel de dental ¢ Indiferencia dental
negocio espe_C| ICO, no indiferencia, se determiné por la Acceso y uso media: 2 a 4
hay preferencia, no hay | symatoria  de los  puntos de los servicios puntos.

eleccion (Real Academia
Espaiiola, s.f.;
Fernandez et al., 2019).

acumulados en las respuestas
de los items, basados en los
indicadores: higiene oral, acceso
y uso de los servicios dentales.

dentales

e Indiferencia dental

alta: 5 a 8 puntos.




Anexo 2. Unidad de analisis

ANSIEDAD POR CORONAVIRUS ANSIEDAD DENTAL INDIFERENCIA
1|2|3|4|5|PUNTAJE| RESULTADO |6|7|8|9|10|PUNTAJE| RESULTADO |11(12(13|14|15|16|17 |18 |PUNTAJE |RESULTADO
1112 10 MODERADO |2]|2[3|2] 3 12 MODERADO | 1 0 0 MEDIO
2 11]11]12]2]|0 6 LEVE 21212|2| 3 11 MODERADO |1 |0 |0 |(1]0]|2]0]|0 MEDIO
3 12]|2]|2]|2]|1 LEVE 11111(1]1 5 ANSSI:ENDAD 11]0]12]0|1 1|11 6 ALTO
4 |1]1]0(0]|0 2 MINIMO |2]2]3|3| 4 14 MODERADO |1 ]1]|0|0]0]0]0]1 3 MEDIO
5 [3/3/3|3]3 15 SEVERO [2]3|3|3]|3 14 MODERADO |1 |0]|1]1]0]0]0]1 4 MEDIO
6 |1]1]1]1]|1 5 LEVE 212(2|2| 2 10 LEVE 1/11/]0|]0|1]1]0]0 4 MEDIO
7 1313|333 15 SEVERO [4(4(4|4| 4 20 SEVERO 1/0]12]0|0]j1]0]0 3 MEDIO
8 [2]2]2]|2]1 9 LEVE 41414(4] 4 20 SEVERO Ojl1|/0f1|1]1]0]12 5 ALTO
9 |3|2]3]|2]|0 10 MODERADO |2|2|2|3]| 2 11 MODERADO |1 |0 |0 |1]1]|1]0]1 5 ALTO
10 (44|44 |4 20 SEVERO [2(2(2|2]| 2 10 LEVE 1111|1101 7 ALTO
11 12|3[3]1]2 11 MODERADO |1]1[3|2] 3 10 LEVE 1]0|1]0]1]1]0]0O 4 MEDIO
12 1414442 18 SEVERO [2]3|3|3]|3 14 MODERADO |1 |0 |1]1]|]0]1]1]1 6 ALTO
13 |2(2]1(2]|2 9 LEVE 212|4|2| 2 12 MODERADO |1 |1 (1(0]0|0]21]|0 4 MEDIO
14 |12]2[1]4]|1 10 MODERADO |3|4[3|2]| 4 16 MODERADO |1 |0]|0|0]J0O]1]1]1 4 MEDIO
15 |1]2|3]0]2 8 LEVE 413|3]|3]3 16 MODERADO |1 |0]J1]0]J1]0]J1]0 4 MEDIO
16 |13]4(2]2]1 12 MODERADO |1]1[1]1]1 5 ANSSI:ENDAD 1]0j1]0]J1]1]1]1 6 ALTO
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

2. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba

Ansiedad e indiferencia en la atencién pensando en el coronavirus®
odontoldégica en pacientes atendidos en O 1. nunca

el centro médico EsSalud - Coishco,
2021.

*Obligatorio

2. Menos de un dia o dos

w

. Varios dias

4. Mas de 7 dias

0000

%)

. Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a
La informacién que proporcione serd totalmente confidencial, por favor le pedimos que marque con toda
sinceridad las preguntas del cuestionario. Toda informacidn nos permitird plantear estrategias de
intervencion para mejorar la atencién odontoldgica.

informacién sobre el coronavirus.*

D 1. Nunca

2. Menos de un dia o dos

ANSIEDAD POR CORONAVIRUS ( COVID - 19)

w

. Varios dias

4. Mas de 7 dias

0000

1. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el . Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas

w

coronavirus. *

O 1. Nunca

2. Menos de un dia o dos

4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacién
sobre el coronavirus.*

D 1. Nunca

2. Menos de un dia o dos

3. Varios dias

4. Mas de 7 dias

5. Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas

0000

w

. Varios dias

. Mas de 7 dias

w

. Casi todos los dias durante las ultimas 2 semanas

0000



5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a 8. Cuando esta en la silla del dentista esperando mientras él prepara el
informacion sobre el coronavirus.* instrumento para agujerarle un diente, éCédmo se siente®

1. Nunca
1. Nada ansioso

N

. Menos de un dia o dos .
2. Levemente ansioso

. Varios dias .
3. Bastante ansioso

4. Mas de 7 dias
4. Muy ansioso

w

. Casi todos los dias durante las Gltimas 2 semanas

00000

5. Extremadamente ansioso

00000

ANSIEDAD DENTAL 9. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.

Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran
utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias, écédmo se siente?

6. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revisién, éicomo se sentiria al
respecto? * 1. Nada ansioso

2. Levemente ansioso
1. Nada ansioso
. Bastante ansioso
2. Levemente ansioso
4. Muy ansioso
3. Bastante ansioso

00000

5. Extremadamente ansioso
4. Muy ansioso

5. Extremadamente ansioso

00000

10. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
écomo se siente? *
7. Cuando estd esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,

écémo se siente? * O 1. Nada ansioso

D 2. Levemente ansioso
1. Nada ansioso
D 3. Bastante ansioso
2. Levemente ansioso
D 4. Muy ansioso
3. Bastante ansioso
D 5.Extremadamente ansioso
4. Muy ansioso

0000

5. Extremadamente ansioso

INDIFERENCIA



11. Usualmente uso: * 15. Si mis encias sangran, pero estas no duelen®

O a) Un cepillo dental para limpiar mis dientes. O a) No es un problema, no veria a un dentista por este problema.

O b) Seda o un cepillo especial para limpiar entre mis dientes. O b) Iria inmediatamente a una cita con el dentista

O c) Tabletas para comprobar que mis dientes estan limpios O c) Esperaria a ver si se presenta dolor o algin sintoma para ir a un dentista
i * .. - . ~

12. En la actualidad 16. Acerca de todas sus citas dentales en los ultimos 5 afios*

O a) Creo que hay algo mal con mis dientes, pero no es lo suficientemente malo para ir O a) No he tenido una cita dental los Gltimos 5 afios

a un dentista.

R . . . . b) Durante los ultimos 5 afios he olvidado de asistir a mis citas dentales.
b) Creo que hay algo mal con mis dientes, Y tengo la intencién de ver a un dentista

pronto. Lo - . R
c) Durante los ultimos 5 afios solo he perdido una sola cita

c) Voy hacerme un chequeo el préximo afio.
d) Durante los ultimos 5 aflos nunca he perdido una cita dental.

d) No creo que necesite ningun tratamiento por lo que no estoy planeando ir a un

O O O

e) Durante los Ultimos 5 afios he cancelado una cita dental debido a que el problema

O O0O0

dentista ahora.
desaparecidé

13. Si perdi una restauracion en un diente, pero no me dolig" . . .
17. Si tuviera un diente muy doloroso*

O a) De inmediato iré a un dentista. O ) Preferiri |
a) Preferiria que me lo saquen.

O b) Esperaria si siento dolor o algin sintoma antes de ir a un dentista. O b) ; q |
Preferiria dejarlo sin tratamiento

O c) No seria un problema, no veria un dentista por esta razén.
O c) Preferiria realizar una restauracién

14. Por lo general, hago una cita para visitar a un dentista*

a) Cuando mi dentista me lo recuerda
b) Al final de mi dltima cita
c) Cuando es tiempo de ir a otro chequeo.

d) Unicamente cuando pienso que esta algo malo en mis dientes

O 00O



18. Yo diria que mi razén principal para no ir a un dentista para un chequeo seria

*

a) Porque pienso que el tratamiento es doloroso.

b) Porque toma demasiado tiempo ir al dentista.

c) Porque siento preocupacién o ansiedad cuando voy al dentista.

d) Porque mi dentista me hace sentir culpable acerca del estado de mis dientes.

e) Porque cuesta mucho
Link del cuestionario en linea:
https://forms.gle/t6uZZsmVBEROBAGu9

f) Porque no tengo tiempo de ir al dentista.

OO0OO0OO0O00O0

g) No pospongo las citas. Yo asisto al dentista regularmente.
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Anexo 4. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

w
3 a N . . - Relacion
o a 5 g Relacion Relacion Relacion A OBSERVACIONES Y/O
& 8 5 = o entre la entre la entre el ,
- < A = RECOMENDACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS = =R R <3S £ Vanablely | dimensicniy|indicadoryl s ydla
@ (%] ¥ P L _ opcién de
= = = ] S ® £ dimensién | el indicador | los items P
= 3 I @ S o 38 respuesta
7 > = =
= T S
2 © 3 SI |NO | SI | NO [ sI [ NO| sI | NO
Me senti mareado,
aturdido o debil,
Mareos cuando leia o x x x
escuchaba noticias
sobre el coronavirus (
COVID — 19).
Tuve problemas para
quedarme o
Alteraciones del |Permanecer dormido
~ porque estaba X X X
suefio
pensando en el
coronavirus( COVID —
19).
Me senti paralizado o
congelado cuando
pensaba o estaba
. i Inmovilidad ténica |expuesto a X X X
Ansiedad AnS|edac_i por . p I X
coronavirus informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Perdi interés en comer
cuando pensaba o
- . estaba expuesto a
Pérdida de apetito |. L P X X X
informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Senti nauseas o
problemas
estomacales cuando
Nauseas o . taba
problemas pense ° es X X X
expuesto a
estomacales h s
informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).




Sin
ansiedad

Levemente
ansioso
Bastante
ansioso
Muy ansioso
Extremadamente
ansioso

Ansiedad dental

Enterno clinico-
estomatologico

Si tuviera que ir al dentista
mafiana para una revisién,
iComo  se  sentiria  al
respecto?

Cuando estd esperando su
turmo  en el consultorio,
{Como se siente?

Procedimientos
odontoldgicos

Cuando estd en la silla del
dentista esperando mientras
€l prepara el instrumento
para agujerarle un diente,
iComo se siente?

Imaginese que estd en la silla
del dentista para una
limpieza. El dentista saca los
instrumentos para raspar y
pulir sus dientes, iCémo se
sienta?

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

{Como se siente?

@u’?éﬁﬁ(uq

Dra. Enf. Ruth Marisol Cotos Alva
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INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL ANCASH
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de ansiedad.
INSTRUMENTO
OBJETIVOS :  Medir el nivel de ansiedad por coronavirus.

Medir el nivel de ansiedad dentro del entorno clinico — estomatoldgico, procedimientos odontolégicos.

DIRIGIDO A: . Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : COTOS ALVA RUTH MARISOL.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR . DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA.

(\Zufzn?_'l%ﬂuq

Dra. Enf, Ruth Marisol Cotos Alva

JEFE UNIDAD DE CAPACITACION
INVESTIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL ANCASH

Afx Essalud
DNI: 32927001




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

ion .
Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
; Relacion Relacion Relacion Rr:etl;a\c:on OBSCEORVACIOEEOS Y/SO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS —— — ariea || Ee oS RECOMENDACIONE
. . L i itemsy la
SI NO variable y | dimensiény [ indicador y s
. - - o opcién de
dimensién | el indicador | los items
respuesta
SI NO SI NO SI NO S| |INO
1. Usualmente uso:
Un cepillo dental para limpiar mis dientes.
Seda o un cepillo especial para limpiar entre mis
. X X X
dientes.
Tabletas para comprobar que mis dientes estan
limpios
2. En la actualidad:
Higiene oral habitual Creo que hay algo mal con mis dientes, pero no x X x
es lo suficientemente malo para ir a un dentista.
Creo que hay algo mal con mis dientes, Y tengo la
: L . . X X X
intencién de ver a un dentista pronto.
Voy hacerme un chequeo el préoximo afio X X X
Indiferencia Indiferencia dental No creo que necesite ningln tratamiento por lo X
. X X X X
que no estoy planeando ir a un dentista ahora.
3. Si perdi una restauracién en un diente,
pero no me dolié:
De inmediato iré a un dentista
Esperaria si siento dolor o algun sintoma antes de X X X
ir a un dentista.
No seria un problema, no veria un dentista por esta
Accesoy uso de {5260 X X X
los senvicios 4. Por lo general, hago una cita para visitar X X X
dentales a un dentista:
Cuando mi dentista me lo recuerda X X X
Al final de mi dltima cita X X X
Cuando es tiempo de ir a otro chequeo X X X
Unicamente cuando pienso que esta algo malo en X X X
mis dientes




Indiferencia

Indiferencia dental

Acceso y uso de
los senicios
dentales

5. Si mis encias sangran, pero estas no
duelen:

No es un problema, no veria a un dentista por este
problema.

Iria inmediatamente a una acita con el dentista

Esperaria a ver si se presenta dolor o algin
sintoma para ir a un dentista

6. Acerca de todas sus citas dentales en los
ultimos 5 afios:

No he tenido una cita dental los Gltimos 5 afios.

Durante los Ultimos 5 afios he ohidado de asistir a
mis citas dentales

Durante los Ultimos 5 afios solo he perdido una
sola cita

Durante los dltimos 5 afios nunca he perdido una
cita dental.

Durante los Ultimos 5 afios he cancelado una cita
dental debido a que el problema desaparecio

7.  Situviera un diente muy doloroso:

Preferiria que me lo saquen.

Preferiria dejarlo sin tratamiento

Preferiria realizar una restauracion

8. Yo diria que mi razén principal para no ir
a un dentista para un chequeo seria:

Porque pienso que el tratamiento es doloroso.

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista.

Porque siento preocupacion o ansiedad cuando
woy al dentista.

Porque mi dentista me hace sentir culpable acerca
del estado de mis dientes.

Porque cuesta mucho

Porque no tengo tiempo de ir al dentista.

No pospongo las citas. Yo asisto al dentista
regularmente

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X
X X X

o @i sloa

Dra. Enf. Ruth Marisol Cotos Alva

JEFE UNIDAD DE CAPACITACION
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de indiferencia.

INSTRUMENTO

OBJETIVOS :  Medir el nivel de indiferencia en la atencion odontolégica.

DIRIGIDO A: . Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : COTOS ALVA RUTH MARISOL.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR . DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA.
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Dra. Enf, Ruth Marisol Cotos Alva
JEFE UNIDAD DE CAPACITACION
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

w
£ i u L L L. Relacion
S - ) 5 2 Relam:)n Relacul)n Relamoln T (65 OBSERVACIONES Y/O
~ < g < = 0w = o entre la entre la entre el » RECOMENDACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS S = S = = S = iy ||cimarsien v || imeiseser v gezzny‘;z
= = k=l 3 = & 2 dimension | el indicador | los items P
= = s @ S s 3 respuesta
%] ‘5 =
o = a s
2 =
2 9 F SI |[NO| sI | NO | sI [ NO | sI [ NO
Me senti mareado,
aturdido o débil,
Mareos cuando leia o X x x
escuchaba noticias
sobre el coronavirus (
COVID — 19).
Tuve problemas para
quedarme o
Alteraciones del permanecer dormido
= porque estaba X X X
suefio
pensando en el
coronavirus( COVID —
19).
Me senti paralizado o
congelado cuando
pensaba o estaba
. i Inmovilidad ténica (e esto a X X X
Ansiedad An3|edaq por Vil i € Xpu 3 x
coronavirus informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Perdi interés en comer
cuando pensaba o
" . estaba expuesto a
Pérdida de apetito |. L P! X X X
informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Senti nauseas o
problemas
estomacales cuando
Nauseas o . taba
problemas pense ° es X X X
expuesto a
estomacales . [
informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).




Sin
ansiedad

Levemente

ansioso

Bastante
ansioso
Muy ansioso
Extremadamente
ansioso

Ansiedad dental

Entorno clinico-
estomatologico

Si tuviera que ir al dentista
mafiana para una revision,
iComo se szentiria  al
respecto?

Cuando esta esperando su
turno en el consultorio,
iComo se siente?

Procedimientos
odontoldgicos

Cuando estd en la silla del
dentista esperando mientras
€l prepara el instrumento
para agujerarle un diente,
iComo se siente?

Imaginese que esta en la silla
del dentista para una
limpieza. El dentista saca los
instrumentos para raspar y
pulir sus dientes, iComa se
siente?

5i le wan a inyectar con una
aguja anestésico local para su
tratamiento dental
iComo se siente?

Kot~
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de ansiedad.
INSTRUMENTO
OBJETIVOS :  Medir el nivel de ansiedad por coronavirus.

Medir el nivel de ansiedad dentro del entorno clinico — estomatoldgico, procedimientos odontolégicos.
Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.
DIRIGIDO A:

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR . COLONIA QUIROS RUTH KARLA.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA.

(ol

Mg. C.. Ruth Karleplonia Quiros
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
B Relacién Relacién Relacién eRr?tlraec:gg C;QBE?:%RI\;II’EAI\(I:Igig:EOSN\I(E/S
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el !
. . L Lo items y la
SI NO variable y | dimensiény | indicador y >
. - L p opcién de
dimensién | el indicador los items
respuesta
SlI NO SI NO SlI NO | SI [NO
1. Usualmente uso:
Un cepillo dental para limpiar mis dientes.
Seda o un cepillo especial para limpiar entre mis
\ X X X
dientes.
Tabletas para comprobar que mis dientes estan X X
limpios
2. En la actualidad:
Higiene oral habitual Creo que hay algo mal con mis dientes, pero no x X X
es lo suficientemente malo para ir a un dentista.
Creo que hay algo mal con mis dientes, Y tengo la
. - ) X X X
intencién de ver a un dentista pronto.
Voy hacerme un chequeo el préximo afio X X X
Indiferencia Indiferencia dental No creo que necesite ningin tratamiento por lo X
- - X X X
que no estoy planeando ir a un dentista ahora.
3. Si perdi una restauracién en un diente,
pero no me dolid:
De inmediato iré a un dentista
Esperaria si siento dolor o algin sintoma antes de X X X
ir a un dentista.
No seria un problema, no veria un dentista por esta
Accesoy usode ..o X X X
los senvcios 4. Por lo general, hago una cita para visitar X X X
dentales a un dentista:
Cuando mi dentista me lo recuerda X X X
Al final de mi dltima cita X X X
Cuando es tiempo de ir a otro chequeo X X X
Unicamente cuando pienso que esta algo malo en X X X
mis dientes




5. Si mis encias sangran, pero estas no
duelen:

No es un problema, no veria a un dentista por este
problema.

Iria inmediatamente a una acita con el dentista

Esperaria a ver si se presenta dolor o algin
sintoma para ir a un dentista

6. Acerca de todas sus citas dentales en los
ultimos 5 afios:

No he tenido una cita dental los Ultimos 5 afios.

Durante los dltimos 5 afios he olvidado de asistir a|
mis citas dentales

Durante los ultimos 5 afios solo he perdido una
sola cita

Durante los Ultimos 5 afios nunca he perdido una
cita dental.

Durante los Ultimos 5 afios he cancelado una cita

Acceso y uso de dental debido a que el problema desaparecio

Indiferencia Indiferencia dental los senicios - - - X
dentales 7. Situviera un diente muy doloroso:

Preferiria que me lo saquen.
Preferiria dejarlo sin tratamiento
Preferiria realizar una restauracion

8. Yo diria que mi razén principal para no ir
a un dentista para un chequeo seria:

Porque pienso que el tratamiento es doloroso.

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista.

Porque siento preocupacién o ansiedad cuando
voy al dentista.

Porque mi dentista me hace sentir culpable acerca
del estado de mis dientes.

Porque cuesta mucho

Porque no tengo tiempo de ir al dentista.

No pospongo las citas. Yo asisto al dentista
regularmente

Kol

Mg. C.D. Ruth Karla§plonia Quiros
C.0.P. 32359

DNI: 71746646
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de indiferencia.

INSTRUMENTO

OBJETIVOS :  Medir el nivel de indiferencia en la atencion odontolégica.

DIRIGIDO A: . Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : COLONIA QUIROS RUTH KARLA.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA.
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Mg, C.D. Ruth Karlaplonia Quiros
C.0.P. 32359

DNI: 71746646




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencién odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

OPCIONES DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

w
] a0 . - - Relacion
= o S é Relacion Relacion Relacion entre los OBSERVACIONES Y/O
] (2] —
; < & Kict Q= 9 entre la entre la entre el p RECOMENDACIONES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 2 e B 28 E | by | ey | dery| ET2Y B
> 5 a @ 8 4 8 h P . ) opcion de
= @ 2 ° s 8 £ dimensién | el indicador | los items
= o 3 0 S a3 respuesta
%) > (34 P
2 =| &8
2 © 3 SI [NO | sSI | NO | SI [ NO| SI | NO
Me senti mareado,
aturdido o débil,
Mareos cuando leia o o X X x
escuchaba noticias
sobre el coronavirus (
COVID — 19).
Tuve problemas para
quedarme o
Alteraciones del |Permanecer dormido
~ porque estaba X X X
suefio
pensando en el
coronavirus( COVID —
19).
Me senti paralizado o
congelado cuando
pensaba o estaba
i Inmovilidad ténica |expuesto a X X X
Ansiedad An3|edaq por . P L. X
coronawvirus informacion sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Perdi interés en comer
cuando pensaba o
P . estaba expuesto a
Pérdida de apetito |. L. P X X X
informacion sobre el
coronavirus( COVID —
19).
Senti nauseas o
problemas
estomacales cuando
Nauseas o ensé o estaba
problemas P X X X
expuesto a
estomacales X -
informacién sobre el
coronavirus( COVID —
19).
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wd
Si tuviera que ir al dentista
mafiana para una revision,
iComo se sentiria  al
Entorno clinico- respecto?
estomatoldgico X

Cuando estd esperando su
turno en el consultorio,
iComo se siente?

Cuando estd en la silla del
dentista esperando mientras
&l prepara el instrumento
para agujerarle un diente,
iComo se siente?

Ansiedad dental

Procedimientos

odontoldgicos Imaginese que esta en la silla

del dentista para una X
limpieza. El dentista saca los
instrumentos para raspar y
pulir sus dientes, éComo se
siente?

Si le wvan a inyectar con una
aguja anestésico local para su
tratamiento dental
iComo se siente?

Myg. Juan :ﬁd’nnuefﬂR;’os Pereda
,ﬂgogudrﬂ

DNI: 42841345



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de ansiedad.
INSTRUMENTO
OBJETIVOS :  Medir el nivel de ansiedad por coronavirus.

Medir el nivel de ansiedad dentro del entorno clinico — estomatoldgico, procedimientos odontolégicos.

DIRIGIDO A: . Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : RIOS PEREDA JUAN MANUEL.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR :  MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Mg. Juan :‘mnaef Rios Pereda
_Abogado

DNI: 42841345



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA TESIS: “Ansiedad e indiferencia en la atencion odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021”

ion .
Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
) Relacion Relacion Relacion eRr?tlraeC:gz OR?E?:ERI\;/S\%ig:EOSN:SO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS entre la entre la entre el .
. . L - items y la
SI NO variable y | dimensiény | indicador y .
. - - p opcion de
dimensién | el indicador los items
respuesta
SI NO SI NO SI NO Sl |INO
1. Usualmente uso:
Un cepillo dental para limpiar mis dientes.
Seda o un cepillo especial para limpiar entre mis
R X X X
dientes.
Tabletas para comprobar que mis dientes estan
limpios
2. En la actualidad: X X
Higiene oral habitual Creo que hay algo mal con mis dientes, pero no X X X
es lo suficientemente malo para ir a un dentista.
Creo que hay algo mal con mis dientes, Y tengo la
. s . X X X
intencién de ver a un dentista pronto.
Voy hacerme un chequeo el préximo afio X X X
Indiferencia Indiferencia dental No creo que necesite ningln tratamiento por lo x % % %
que no estoy planeando ir a un dentista ahora.
3. Si perdi una restauracién en un diente,
pero no me dolié:
De inmediato iré a un dentista
Esperaria si siento dolor o algun sintoma antes de X X X
ir a un dentista.
No seria un problema, no veria un dentista por esta
. X X X
Accesoy y;o de razén.
los senvicios 4. Por lo general, hago una cita para visitar M % %
dentales a un dentista:
Cuando mi dentista me lo recuerda X X X
Al final de mi dltima cita X X X
Cuando es tiempo de ir a otro chequeo X X X
Unicamente cuando pienso que esta algo malo en X X X
mis dientes




Indiferencia

Indiferencia dental

Acceso y uso de
los senicios
dentales

5. Si mis encias sangran, pero estas no
duelen:

No es un problema, no veria a un dentista por este
problema.

Iria inmediatamente a una acita con el dentista

Esperaria a ver si se presenta dolor o algin
sintoma para ir a un dentista

6. Acerca de todas sus citas dentales en los
ultimos 5 afios:

No he tenido una cita dental los Ultimos 5 afios.

Durante los Ultimos 5 afios he ohidado de asistir a
mis citas dentales

Durante los Ultimos 5 afios solo he perdido una
sola cita

Durante los Ultimos 5 afios nunca he perdido una,
cita dental.

Durante los Ultimos 5 afios he cancelado una cita
dental debido a que el problema desaparecio

7.  Situviera un diente muy doloroso:

Preferiria que me lo saquen.

Preferiria dejarlo sin tratamiento

Preferiria realizar una restauracion

8. Yo diria que mi razén principal para no ir
a un dentista para un chequeo seria:

Porque pienso que el tratamiento es doloroso.

Porque toma demasiado tiempo ir al dentista.

Porque siento preocupacién o ansiedad cuando
woy al dentista.

Porque mi dentista me hace sentir culpable acerca
del estado de mis dientes.

Porgue cuesta mucho

Porque no tengo tiempo de ir al dentista.

No pospongo las citas. Yo asisto al dentista
regularmente

X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X X
X X

X X X

Mg. Juan fh(znuef@x’a: Pereda

Abogado
DNI: 42841345




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL . Cuestionario de indiferencia.

INSTRUMENTO

OBJETIVOS :  Medir el nivel de indiferencia en la atencién odontolégica.

DIRIGIDO A: . Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del centro médico EsSalud - Coishco.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : RIOS PEREDA JUAN MANUEL.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR :  MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Mg. Juan i.‘fanaef Rios Pereda
Abogado

DNI: 42841345



COEFICIENTE V DE AIKEN

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA v

1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 1 1 3 1.00
11 1 1 1 3 1.00
12 1 1 1 3 1.00
13 1 1 1 3 1.00
14 1 1 1 3 1.00
15 1 1 1 3 1.00
16 1 1 1 3 1.00
17 1 1 1 3 1.00
18 1 1 1 3 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

‘ Nro de jueces: 3 ‘
c: Numero de valores de la escala de ‘
valoracidn : 2

Analisis: Coeficiente de confiabilidad de a= 1.00 lo que permite inferir que el instrumento a
utilizar tiene un acuerdo perfecto entre los expertos respecto a la mayor puntuacién de validez
gue pueden recibir los items, siendo SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.



Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de ansiedad

Analisis: Coeficiente de confiabilidad de a= 0.918 lo que permite inferir que el instrumento a
utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

ltems
DATOS GENERALES ANSIEDAD
No edad Sexo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
1 31 Mujer 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 34
2 45 Mujer 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3
3 45 Mujer 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 25
4 50 Hombre 4 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3
5 30 Hombre 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18
6 49 Mujer 3 3 2 2 1 1 1 2 2 2 19
7 26 Hombre 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 14
8 42 Hombre 3 3 2 2 1 2 2 2 2 2 21
9 37 Mujer 3 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2
10 61 Hombre 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 15
11 30 Hombre 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 28
12 21 Mujer 4 4 2 3 2 2 2 2 2 2 25
13 52 Hombre 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3
14 75 Mujer 4 4 3 3 3 1 2 2 2 2 26
15 67 Hombre 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 21
16 25 Hombre 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47
17 40 Mujer 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
18 41 Hombre 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
19 63 Mujer 5 5 5 5 4 4 4 4 4 1 i
20 29 Mujer 1 1 1 1 4 3 3 4 4 4 26
21 3 Mujer 2 1 4 4 4 4 4 1 1 1 26
22 46 Mujer 1 1 4 1 5 4 4 1 1 1 3
23 21 Hombre 2 4 1 1 1 3 5 5 1 4 27
24 3B Hombre 1 1 4 4 4 5 4 4 5 5 3
VARIANZA
POBLACIONAL| 183 18 178 178 191 202 194 154 146 146 101.02
17.53
K 10 item
K/(K-1) = 1.111
k

Z 50 = 17.53

i=

S = 101.02

ALFA = 0.918




B. Cuestionario de Indiferencia

ltems en el instrumento

INDIFERENCIA
sumatoria de
los aciertos Sl 1
Encuestados | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7 | 8 |delositems NO 0
1 1 1 0 0 0 1 1 0 4
2 1 0 1 1 1 1 O 1 6 COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON (KR20)
3| 1| af 1] 1| 1 1] 1 1 8 | Z p X q
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 o 1
5 1 0 1 0 0 0 0 1 3 )
6 1 1 0 1 0 0 0 0 3 k _1 St
7 1 1 1 1 1 1 0 1 7
8 1 1 0 1 0 1 0 0 4
9 1 1 1 1 1 0 0 1 6
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8
11 1 1 0 1 0 1 0 1 5
12 1 1 0 1 0 0 0 0 3
13 1 0 0 1 0 1 0 1 4
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8
16 0 0 0 0 1 0 0 0 1
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 1 0 0 0 1 0 2
19 0 0 0 0 1 0 1 0 2
20 0 0 0 0 0 0 1 0 1
21 0 0 0 0 0 0 1 0 1
22 0 0 1 0 1 0 1 0 3
23 0 0 0 0 1 0 1 0 2
24 0 0 1 0 0 1 1 0 3
varianza de
Total 15121113 ]12]11]12] 11 7.09 los aciertos
p 10(08(07|09(08|0.7]|08]0.7
q 00]/02(03]01(02]03(0.2]0.3
sumatoria
pxq 00]02]02]01]|02]02]0.2]0.2 1.18 pxq
Nro de
k/(k-1) 1.14 k: 8 items
APLICACION DE LA |1-(EpxgjvarianZ 0.833183367
FORMULA Coeficiente de Kuder-Richardson 0.95

Anilisis: Coeficiente de confiabilidad de a= 0.96 lo que permite inferir que el instrumento a
utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.



Anexo 6: Autorizacion de aplicacion del instrumento

o Ministerio AR ?
PERU | de Trabajo Seguro Social de Salud
) y Promocién del Empleo E§a|ud i ]

CARTAN® //J  .GRAAN-ESSALUD-2021

Chimbote, 03 de Junio del 2021

Sefiorita.

LUCIA ANDRASHELYN GONZALES AZANA
Presente.-

ﬁ&EsSalud

"Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REF.

. NIT: 6543-2021-3481

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion titulado “ANSIEDAD E INDIFERENCIA
EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO
ESSALUD-COISHCO,2021”; a su vez, recalcar que la informacion recabada para dicho estudio es
eminentemente con fines académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el

grupo en estudio; a su vez, los resultados deberéan ser presentados a la institucion al finalizar la

investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, se le otorga todas las facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion, salvaguardando siempre la integridad y
seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

ROC/RCA
CC. Archivo.

or. :/a{dn De la Cruz Castillo
CERENTE

REA ASISTENCIAL ANCASH

A4 essalud

F—p———

Area

Afio__ Correla "'

NIT

(543

202/,

398

R AN 1M Vit

i Av. Circunvalacién N° 119

www.essalud.gob.pe

i Urb. Laderas del Norte

Chimbote - Per(i

i Tel.: 043-483830



Anexo 7: Consentimiento informado para participar en estudio de investigacion:

Instituciones: Universidad Privada César Vallejo, EsSalud Red Asistencial
Ancash — Chimbote.

Investigador(a): Lucia Andrashelyn Gonzales Azafa.

Titulo del estudio: Ansiedad e indiferencia en la atencién odontolégica en

pacientes atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021.

Propoésito de Estudio:

Estimado sefior o sefiora:

Se le propone participar en un estudio local de ansiedad e indiferencia en la
atencion odontoldgica en pacientes atendidos en el centro médico EsSalud —
Coishco. Antes que decida participar del estudio es importante que usted sepa
por qué se hace esta investigacion y los beneficios. Es un estudio desarrollado
por investigadores de la Red Asistencial Ancash de EsSalud y la Universidad
César Vallejo, aprobado por el comité de ética en investigacion del Hospital 11l
EsSalud Chimbote y autorizado para su ejecucion por el Gerente de la Red
Asistencial Ancash.

El propésito del estudio es determinar la relacién que existe entre la ansiedad e
indiferencia en la atencion odontoldgica en pacientes atendidos en el centro
médico EsSalud — Coishco. Este estudio permitirA obtener conclusiones que
nos ayuden a dar un mejor tratamiento a los pacientes en la atencién

odontoldgica.

Procedimientos:

Si participa en este estudio se recopilara la informacion relacionada con su
edad, género y los resultados del cuestionario de ansiedad e indiferencia.
Riesgos de procedimiento:

No existe ningun riesgo para la salud de los pacientes.

Beneficios:

Usted como paciente se beneficiara al realizarle la identificacion de su nivel de
ansiedad dental, de igual forma identificar su nivel de ansiedad por coronavirus
y por ultimo identificar su nivel de indiferencia en la atencién odontoldgica,

obteniendo mayor conocimiento sobre su nivel de ansiedad e indiferencia



dental para un mejor tratamiento en la atencion odontolégica. Se le informara
de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los

cuestionarios realizados.

Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun pago por los estudios a realizar ni recibira alguna

compensacion por su participacion en el estudio.

Confidencialidad:

Todos los datos que sean tomados (con su autorizacion) seran confidenciales.
Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en esta
investigacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena sin su

consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le pide amablemente que
complete el resto de este formulario. Debe obtenerse su consentimiento antes
de realizar cualquier forma de registro. Usted puede pedir informacion adicional

en cualquier momento durante el estudio.

La participacion es voluntaria, su tratamiento y las atenciones hacia usted no se
afectara si decide o no participar en el estudio. Usted en cualquier momento
puede retirarse del estudio sin que esto afecte su atencion en los
establecimientos de EsSalud.

Si usted tiene alguna duda adicional llamar a la Cirujano Dentista Lucia A.
Gonzales Azafa al teléfono celular: 925524946.

Modo de obtencion digital:
Se distribuira a través de la aplicacion WhatsApp, mediante de un link virtual
del consentimiento informado: https://forms.gle/t6uZZsmVBERQBAGuU9

realizado en Google Forms y desarrollado por internet.



https://forms.gle/t6uZZsmVBERQBAGu9

Anexo 8: FIGURAS

Figura 1

Nivel de ansiedad por coronavirus en la atencion odontolédgica en pacientes
atendidos en el centro médico EsSalud - Coishco, 2021
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Figura 2

Nivel de ansiedad dental en la atencion odontoldgica en pacientes atendidos en
el centro meédico EsSalud - Coishco, 2021.
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Figura 3

Nivel de indiferencia en la atencion odontoldgica en pacientes atendidos en el
centro médico EsSalud - Coishco, 2021.
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