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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre la
ansiedad dental y adherencia al tratamiento en los usuarios atendidos en un centro
privado de Chimbote, 2023. La metodologia fue de disefio correlacional donde la
muestra de estudio fue de 70 pacientes de los cuales se recopilo informacion de los
cuestionaros planteados. Como resultados se evidencia que el 18,6% de pacientes
refiere ansiedad leve, el 30,0% refiere una ansiedad moderada y el 51,4% ansiedad
severa. En la adherencia al tratamiento encontramos el 75.7% de adherencia
parcial, el 14.3% adherencia total y un 10% de no adheridos. Finalmente se
concluye segun la relacion de Spearman se tiene un coeficiente de 0.129 una

relacion positiva baja entra la ansiedad dental y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Ansiedad, dental, adherencia, tratamiento.
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ABSTRACT

The general objective of the thesis was to determine the relationship that exists
between dental anxiety and adherence to treatment in patients treated in a private
center in Chimbote, 2023. The methodology was a correlational design where the
study sample consisted of 70 patients from whom information was collected on the
guestions posed. The results showed that 18.6% of patients reported mild anxiety,
30.0% reported moderate anxiety and 51.4% severe anxiety. In terms of adherence
to treatment, we found 75.7% partial adherence, 14.3% total adherence and 10%
non-adherence. Finally, we conclude that according to Spearman relationship there
is a coefficient of 0.129, a low positive relationship between dental anxiety and

adherence to treatment.

Keywords: Anxiety, dental, adherence, treatment.
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l. INTRODUCCION

A través de los afos, la ansiedad es un factor muy importante a tomar en cuenta,
por que influye notablemente en la salud, la cual genera algo no favorable en la
atencion estomatologica y posterior adherencia al tratamiento dental, que pone

en riesgo la salud del paciente.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2019) nos dice que 970
millones de personas que sufren de ansiedad en el mundo, una de cada ocho
personas padece de trastorno mental; lo mas comudn son la ansiedad vy
depresion. Luego, en el 2020 hubo un aumento considerable debido a la
pandemia COVID 19; la valoracidén mostrd el aumento del 26% y 28% de la

ansiedad en un solo afio.

Ademas, la ansiedad dental se clasific6 como la quinta experiencia dental mas
temida, lo que lleva a evitar las visitas al dentista. En un estudio europeo de
Athenea Dental Institute, sobre poblaciones realizado a nivel mundial, la
prevalencia del miedo y la ansiedad fue de un 8.6% en Alemania, mientras que
en Islandia un 10%, en Australia un 16.1%, en Singapur un 17.1%, en Holanda
un 24.3%, en China un 30% y Japon un 42.1% (Hmud y Walsh, 2009).

En un estudio realizado en dos hospitales del ministerio de salud del Peru, se
encontré que el 96,6% de los participantes presentaba ansiedad dental, y el
4,09% cumplia con ansiedad extrema, siendo mas prevalente en mujeres y

adultos jévenes (Espejo et al., 2021).

Segun reporte del Ministerio de Salud (MINSA) el primer lugar de atencién por
problemas de salud mental, se encuentra la ansiedad, que fueron reportados
durante el afio 2022, las cuales alcanzaron un total de 433 816 casos,
presentandose con mayor frecuencia en mujeres. Dentro de ellas, el miedo o

temor de acudir al odontologo.

La ansiedad dental esta asociada con una mala salud oral y un deterioro
funcional, este deterioro o mal estado bucal tiene mucha importancia con el

grado de ansiedad dental que tenga el paciente. El dolor dental se origina en los



dientes y tejidos de soporte dando como resultado a una lesién o enfermedad
(Svensson et al., 2018).

El dolor dental es la afeccion mas frecuente de la cavidad bucal, entre ellas estan
las estructuras dentarias, periodontales y mucosas, de diferentes afecciones

pueden derivar a otras localizaciones extraorales (Miguelafiez et al., 2019).

Por otro lado, los pacientes con ansiedad al dentista acudiran al profesional
cuando ya esté presente un problema que pueda causar dolor intenso, las
patologias desencadenaran aun mas ansiedad, lo que a menudo conduce a
tratamientos complejos. La mala salud oral afecta la autoestima de los pacientes,
las relaciones interpersonales, laborales y su calidad de vida. Ademas, vale la
pena sefalar que la ansiedad dental no solo es una experiencia desagradable
para el paciente, sino que también tiene un impacto negativo en el odontélogo,
dando como resultado un paciente poco colaborador y que requiera tratamiento
mas complejo, la cual necesitara mas consumo de recursos. Por ello, es esencial
conocer con precision las soluciones, y evaluar la situacion del usuario (Cubas,
2021).

Por su parte, a nivel institucional se realiza la atencion en conjunto y con
herramientas para priorizar urgencias y emergencias, ademas de tratar de
controlar la ansiedad, pero observamos que los pacientes se encuentran con una
falta de interés en continuar los tratamientos e indicaciones, empeorando los
problemas de salud bucal, provocando asi quizas un nivel mas alto de ansiedad
y miedo al posterior tratamiento. Si bien la odontologia en la actualidad ha tenido
un gran avance y muchos beneficios, sin embargo, persiste la ansiedad y el
miedo al dolor que puedan tener.

Por lo mencionado lineas arriba, se plantea el siguiente problema ¢, Cual es la
relacion entre la ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios

atendidos en un centro privado en Chimbote, 2023?



Esta investigacion se justifica, considerando el factor tedrico tal modo se
conocera la ansiedad dental y adherencia al tratamiento odontoldgico,
respaldada por conceptos y teorias de autores reconocidos, que han sido

citados, por lo tanto, servird de antecedente en futuras investigaciones.

La investigacién contribuird a la resolucion del problema relacionado con la
ansiedad dental en la atencion odontoldgica. Considerando, factor metodoldgico
se plantean instrumentos, los cuales seran validados con altos niveles de

confiabilidad.

Para determinar la viabilidad del estudio se plantea como objetivo general
determinar la relacion entre la ansiedad dental y adherencia al tratamiento
odontolégico en un centro privado en Chimbote, 2023. Se propone como
objetivos especificos: Identificar el nivel de la ansiedad dental por los pacientes
en la atencién odontolégica en un centro privado en Chimbote, 2023. Identificar
el nivel de adherencia al tratamiento odontolégico en un centro privado en
Chimbote, 2023, por ultimo, establecer la relacion entre las dimensiones de la
ansiedad dental y adherencia al tratamiento odontolégico en un centro privado
en Chimbote, 2023.

Asi como también, se formulan las hipoétesis, Hi: Existe relacién significativa
entre la ansiedad dental y adherencia al tratamiento odontolégico en un centro
privado en Chimbote, 2023. Ho: No existe relacion significativa entre la ansiedad
dental y adherencia al tratamiento odontolégico en un centro privado en
Chimbote, 2023.



I MARCO TEORICO

El presente trabajo comienza con los estudios previos que nos amplia el
horizonte de la investigacion, de acuerdo a ello internacionalmente, Rodriguez
et al. (2023) en su estudio realizado en Cuba, con el objetivo de describir la
caracteristica de la ansiedad hacia el tratamiento dental, el estudio fue
descriptivo transversal en 240 pacientes, arrojando como resultado la
prevalencia de 88,7% y predominio de moderada y severa ansiedad con un
34,6% Yy 30,4%, la cual prevaleci6 de 20 a 34 afios de edad en grupo de ansiedad
severa, se concluyd que la ansiedad dental presenta una alta incidencia en la

poblacién cubana.

Luego, Rios et al. (2016) su estudio realizado en Chile tuvo como objetivo poder
identificar el nivel de ansiedad dental en pacientes atendidos en un servicio de
salud primaria. Su estudio es transversal, conto con una muestra de 174
usuarios, dando como resultado un 37,9% con presencia de ansiedad dental, un
16,1% un nivel moderado y un 13,2% con un nivel severo. Las personas con
educacion basica presentaron un 57,1 % de ansiedad, mientras que los de

educacion superior presentaron un 25%.

Dadalti et al. (2021) en su estudio de ansiedad por el tratamiento su objetivo fue
comparar la prevalencia entre los hombres y mujeres en cuanto a la ansiedad.
La muestra estuvo formada por 244 participantes (n = 122 hombres) que
buscaron atencion odontoldgica entre marzo de 2018 y noviembre de 2019. Se
registraron los siguientes factores de riesgo: edad, grado, dolor preoperatorio y
tratamiento odontoldgico. Se utilizd regresion logistica multivariada donde se
analizé la union entre fobia dental y el género. La prevalencia de ansiedad dental
fue del 18% (n=44), 22,9% (28/122) en mujeres y 13,1% (16/122) en hombres
(p=0,04). Concluyendo que las mujeres tienen mayor predominio de ansiedad

dental.



Asi también, Severino (2018) en su estudio realizado a los pacientes de un
policlinico, el autor plante6 conocer la relacion entre ansiedad y adherencia que
hay al tratamiento dental, tuvo un enfoque no experimental, correlacional su
muestra fue de 120 participantes, los hallazgos del estudio mas relevantes fueron
que el 42% de pacientes se sienten poco ansiosos, 38% siente ansioso y 21%
no sentirse ansioso, , en adherencias totales hay un 41%, la adherencia parcial
un 59% y no se encontrd ninguno en no adheridos. Concluyendo que existié una
correlacion positiva con un coeficiente de 0,542 entre la ansiedad del paciente y

la adherencia a los procedimientos odontoldgicos.

Segun Huaman (2020) en su estudio realizado en una clinica de Chiclayo,
propuso medir la relacién entre ansiedad y adherencia al tratamiento, el estudio
fue correlacional, cuantitativo no experimental, la muestra fue de 52 pacientes,
el autor aplicd un cuestionario cuya validez y confiabilidad fueron confirmadas en
su estudio; la puntuacién de ansiedad baja fue 46,4%, nivel ansioso de 44,2%,
5,8% no tenia ansiedad y el 3,8% tenia mucha ansiedad, la tasa de adherencia
fue 53,8% adherencia parcial y un 46,2% de adherencia total. Concluyendo asi
una correlacion inversa moderada de -0,687 entre ansiedad y la adherencia al
tratamiento segun el puntaje de p< 0.01.

Espejo et al. (2018) en su investigacion realizada en dos centros publicos sobre
prevalencia de ansiedad dental en usuarios, dispuso como finalidad establecer
el nivel de ansiedad de los usuarios atendidos de agosto a septiembre del 2015,
la metodologia utilizada por el autor fue transversal, comparativo; la muestra de
estudio con un total de 660 pacientes a las cuales se adaptd un cuestionario de
ansiedad, se concluyé que el promedio de ansiedad total fue de 12,05
(DE=3,76). Mujeres (media=12.56) tuvieron mayor ansiedad que los hombres, El

96,06% de los usuarios revelaron ansiedad, el 4,09% tenia ansiedad extrema.

Chavez (2021) en su investigacion tiene como finalidad establecer la relaciéon
entre satisfaccion del usuario externo y la adherencia al tratamiento odontolégico
en una posta en Puno, la metodologia utilizada por el autor fue basica,
descriptiva, correlacional y no experimental, la muestra estuvo conformada por

67 pacientes, se concluy6 que el 98.5% de los pacientes consideran un nivel
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satisfecho y un 70.1% tienen adherencia total al servicio de odontologia,

influyendo significativamente entre la satisfaccion y adherencia.

Ante lo mencionado anteriormente, ahora se describira la base tedrica que
reforzara el estudio.

La ansiedad se define como un conjunto de sintomas de naturaleza psicolégica
y mental las cuales no necesariamente son un peligro real donde se llega percibir
una crisis 0 estado permanente, que pueden conllevar a ataques de péanico. La
ansiedad dental es un miedo profundo que obstaculiza el tratamiento y cuidado
dental regular, se requiere un trato especial. El temor se puede ver desde dos
lados, reacciones a las fobias aprendidas, debido a una experiencia negativa
anterior y otra experiencia dada como respuesta de tipo psicolégicamente

relacionado con miedos preexistentes individualmente (Alzate et al., 2021).

De acuerdo a Spielberger contempla que para considerar la ansiedad hay que

ver entre el estado emocional y rasgo de personalidad.

Segun Spielberger (1972), la ansiedad es un estado emocional inmediato
gue se desarrolla con el tiempo de la experiencia subjetiva la persona de una
manera transitoria 0 pasajera, presentandose un sentimiento de tension, miedo

y nerviosismo, preocupacion persistente y cambios fisioldgicos.

La ansiedad rasgo, por otro lado, hablamos a como se prolonga o como es
permanente en la persona ante cualquier evento que le ocurra,
que representan una tendencia 0 rasgo. Esta no se manifiesta
en la conducta sinoen la frecuencia con la quela persona experimenta su
ansiedad. En tal sentido las personas con trastorno de ansiedad de alto grado
perciben un mayor niumero de situaciones amenazantes y sufren mucho mas la

intensidad la ansiedad estado.

Asi también, Coriat (1946) fue el primero en definir el término de ansiedad dental,
guien nos dice que es una ansiedad anticipada, un miedo excesivo a cualquier
hecho a los dientes, que conlleva multiples tratamientos ya sea muy invasivas o
pequefias, haciendo que la persona pueda postergar su tratamiento por ende

aumentando la enfermedad.



Al-Namankany De Souza y Ashley (2012) nos dicen que la ansiedad dental es
multisistémica respuesta ante una amenaza o peligro percibido, manifestandose
como una experiencia individual, subjetiva, la cual se presenta distinta en cada
individuo y genera una importante barrera para buscar y poder recibir atencion
odontologica.

Bajo estos conceptos se entiende que la ansiedad dental es multidimensional,
que se fundamenta en tres componentes que son cognitivo, conductual,
fisiologico.

Teniendo al componente cognitivo se refiere a una experiencia interna propia, en
relacion a un pensamiento catastréfico y preocupacion que el paciente presenta
ante una situacién, una experiencia de miedo, inquietud, inseguridad, una
evaluacion subjetiva de los estados en relacion con la ansiedad, haciendo que el
paciente con ansiedad dental se sienta incomprendido y que los demas no lo
entiendan.

El componente conductual evitando situaciones con una conducta de escape.
Reaccion del paciente cancelando su cita por ende evitando el tratamiento,
haciendo que el estado de salud oral se agrave y el tratamiento sea mas
complejo e incluso doloroso.

El componente fisiolégico se manifiesta en aquellos pacientes con respuestas
vaso vagales, como la sensacion de sofoco, tension muscular, temblores, falta
de aliento, pérdida de la conciencia entre otros. Esto mayormente se da en la

sala de espera o en alguna cirugia (Armfield, 2010a; Rios, 2014).

Asi mismo, la ansiedad dental es un problema comun para los dentistas que
afecta a muchos pacientes. El 75% de los dentistas estadounidenses estan de
acuerdo en que la ansiedad del paciente es la principal barrera que impide que
los pacientes reciban una atencion adecuada. Los pacientes con fobia al dentista
son mAas propensos a cancelar las citas, que pueden llevar a una mala calidad
de vida vinculada con la salud bucal y (en casos extremos) aislamiento social,
estos pacientes sienten mas dolor en el tratamiento, e incluso los odontdlogos

sufren al tratar a este grupo de pacientes (Hoglund et al., 2019).

Siendo la ansiedad dental multifactorial, se origina por muchos motivos, como
una mala experiencia al tratamiento en especial si es de muy temprana edad,

también por haber tenido una experiencia desagradable con el profesional o



lugar de atencion, el tiempo de espera, como también muy importante el entorno
familiar, si el padre es ansioso esto influird de una manera negativa en la
conducta del hijo (Saeed et al., 2017).

Dentro de la clasificacién tenemos, la ansiedad transitoria que se presenta en el
momento de atencién o consulta odontolégica, la cual se regulariza al concluir
dicho tratamiento o cita, siendo leve a moderado. Ansiedad temporal relacionado
a un malestar dental o asociado a una anticipacién al tratamiento, ambiente del
consultorio o a la informacion no detallada de los procedimientos a realizarse,
como también al consumo de algun medicamento o sustancia. Ansiedad
permanente relacionada a un estrés postraumatico dental, asociada a una crisis
de ansiedad, trastorno de somatizacion, fobia dental (Carballo 1997, como se

cito en Pereyra 2018).

Dentro del nivel de ansiedad tenemos un nivel de ansiedad leve, aqui prevalece
la calma, con la mente abierta pero quizas un poco estresada, presentando un
poco de irritacién, intranquilidad, con un ligero malestar al realizar el examen,
diagndstico y tratamiento dental, este nivel puede ser motivadora que te permite

estar concentrada en encontrar una solucion.

El nivel de ansiedad moderado se presenta el desconcierto, las actitudes
aprensivas con el temor constante de que pueda pasar algo, presentando
sintomatologias mas frecuentes que la ansiedad leve, la cual no es de gran
ayuda al profesional dificultando el procedimiento del examen para el posterior

tratamiento.

El nivel de ansiedad severo se presenta por miedo y un temor intenso con una
preocupacion excesiva, presentando signos y sintomas que pueden postergar
las fechas de tratamiento, impidiendo que el paciente razone y piense con
claridad frente al estimulo que provoca esta ansiedad (Amaiz, 2016).

Por ello, la salud estomatologica es muy importante y esta relacionado con la
salud general y calidad de vida, lo que afecta la funcion oral y la interaccion social
(FDI, 2015). Por el miedo y la ansiedad se originan multiples problemas como la
caries dental, enfermedad periodontal, mala masticacion, pérdida de apetito,
trastornos del suefio y bajo rendimiento en la escuela y el trabajo (Rodriguez et
al., 2018).



Existe diferentes test para evaluar la ansiedad en los pacientes como el test de
Corah fue creado en el afio 1969 y consta de cuatro items para medir el nivel de
ansiedad ante el tratamiento dental, siendo modificada en 1995 con un item mas,
donde, se abordan situaciones dentales y de acuerdo al puntaje se clasifican el
grado de ansiedad del paciente, se considera las dos primeras preguntas nivel
de ansiedad en relacion al entorno clinico, y las demas estan relacionadas a
procederes estomatoldgicos, considerandose este instrumento muy practico y
fiable (Bolla et al., 2017).

Asi también, tenemos el instrumento de indice de ansiedad y miedo dental
(IDAF-4C) en sus siglas de inglés, la cual conjetura el concepto multidimensional
de la ansiedad dental y sus componentes cognitivo, fisioldgico, conductual, este
instrumento fue adaptada al espafiol por Carrillo y Cols. Mostrando una muy
buena confiabilidad y validez donde se logré obtener un coeficiente de 0,90
(Carrillo et al., 2012).

La relacion entre las caracteristicas psicologicas de los pacientes sometidos a
tratamiento odontoldgico y su posterior adherencia, se resalta la importancia de
construir relaciones confidenciales con los pacientes y la necesidad de enfoques
especificos para desarrollar un plan y estrategias de tratamiento. Se propuso
evaluar los rasgos de personalidad del paciente que determinan su capacidad
para adherirse a las recomendaciones, conocimiento que se traduce en un mejor
prondstico y tratamiento, y en la prevencion de complicaciones por
incumplimiento, ya que no se debe esperar el éxito en el trabajo sin aplicarlo.
(Tachalov et al., 2018)

Respecto a la variable de adherencia tenemos los siguientes conceptos y teoria.

Sackett (1976) y Haynes (1978) definieron la adherencia al tratamiento, con el
término del grado de comportamiento de la persona, al cumplir la toma del
medicamento, cumplimiento de una dieta o cambios de mejora del estilo de vida,
las cuales coinciden con el consejo del profesional de salud (Frank & Arderson,
1988).

Durante los ochenta se empez6 a utilizar el término cooperacion, y la relacion
con el paciente, la cual se puede ver afectada por muchos factores, entre ellas

9



el compromiso o el autocuidado, el cumplimiento del tratamiento, las citas, la
higiene oral, entre otros. Kontz en 1991, cambié cooperacion e introdujo

adherencia.

La teoria de autoeficacia de Bandura (1977-1997) se considera como una
conducta dentro de la salud, la cual se explica a través de teorias socio
cognitivas, como viene hacer la autoeficacia, que se refiere a que una persona
se encuentra mas motivada si percibe que presenta capacidades personales
para dirigir sus acciones. Siendo la autoeficacia una motivacion para que
adopten conductas saludables generando asi un gran cambio para la persona
(Ortego et al., 2011)

La adherencia hace referencia al proceso de decision por un tratamiento
adecuado, por llevar un cumplimiento a la necesidad del usuario, que pueda
cumplir las recomendaciones del profesional. La autodeterminacion en salud
bucal, se distingue por la salud dental, autoevaluada, la condicion de vida, la

valoracion a la continuidad del tratamiento (Careaga et al., 2022).

La adherencia al tratamiento puede definirse como un enfoque para mantener o
mejorar la salud para reducir los signos y sintomas de la enfermedad, asi como
también el nivel de respuesta a las medidas terapéuticas, se use 0 no
medicacion. Es un proceso conductual complejo que esta fuertemente
influenciado por el entorno, los profesionales de la salud y el tratamiento. Cuando
las personas responden completamente al tratamiento, se clasifican como
adherentes; si interrumpen el tratamiento, se clasifican como no adherentes; y
finalmente los persistentes, el grupo de personas que asisten a las citas, pero no

cumplen con el tratamiento (Bulgareli, 2021).

El resultado de la no adherencia al tratamiento estad relacionado con las
condiciones y patologias especificas del paciente e incluyen aspectos muy
diversos, desde una disminucién de la calidad de vida del paciente y su familia

hasta un aumento de los costos y de la salud del paciente (Avilés, 2016).

En el estudio de Soria et al, (2009) considera cuatro dimensiones en cuanto a la

adherencia al tratamiento.
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La accesibilidad segun nos refiere Arakawa et al., (2011) menciona a Dorabedian
quien afirma que la accesibilidad es un componente necesario para el uso de un
servicio de salud, siendo una dimension importante en la investigacion de calidad

y evaluacion del servicio.

Asi también, una cuestion de derechos y responsabilidades del punto de vista
del proveedor del servicio, desde la perspectiva de los pacientes, lo que es un
factor importante para comprender el uso, desempefio y calidad de los servicios
de salud (Rivera et al., 2021).

La autoeficacia es un concepto introducido por Bandura, quien defini6 como un
conjunto de creencias sobre la capacidad de una persona para organizar e
implementar un curso de accion que es esencial para lograr ciertos resultados
de conductas preventivas al contar con mayor autoeficacia mayor sera la

prevencion y buscar tratamientos tempranos (Ruiz & Quispe, 2022).

Siendo la autoeficacia un factor que concibe predecir el comportamiento que
seguira un paciente para alcanzar un nivel de salud adecuado. En la salud bucal
es fundamental, pues de la conducta del paciente depende seguir la adherencia

a las indicaciones del odontologo (Rivera et al., 2021).

Ademas, la autoeficacia y ciertas conductas son 6ptimas en la salud, observando
en aquellas personas con alta autoeficacia como por ejemplo respecto al
cepillado, los habitos alimenticios y las visitas al dentista se relacionan con una

mejor salud bucal que las personas con baja autoeficacia (Rojas, 2019).

El control de la ingesta de alimentos estd regulado por varios mecanismos

homeostéaticos y no homeostéaticos que controlan el hambre (Forero, 2020).

La nutricién, incluye habitos alimentarios, patrones de alimentacion y una
evaluacion nutricional medible para mantener la salud general y bucal de la
poblacion. Es por eso que la nutricion es un componente importante para la salud
también para el sistema inmunoldgico, y un menor riesgo de afecciones
(Jiménez, 2021).
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La dieta esta directamente relacionada con la caries, ya que tiene propiedades
a tener en cuenta para su desarrollo, por ejemplo: consistencia y su adherencia,
lo que significa que cuanto mas se adhiera el alimento a los dientes mayor es la

posibilidad de caries (Barros, 2022).

El control de ingesta de medicamentos depende de varios factores. Cuando se
habla de adherencia y cumplimiento, actualmente se refiere a la actitud de la
persona, con el cumplimiento, la forma de administracion y persistencia en el

tratamiento hacia el término prescrito por el profesional (Guzman y Julca, 2017).

Contacto con el profesional, la relacién odontdlogo-paciente, una comunicacion
e interaccion intelectual y afectiva muy relevante en la atencion, cual nos conlleva
a mantener una relacién perdurable y productiva, ya que consiste no solo en
brindar una buena explicacion si no también el saber escuchar, la cual es el
primer método de atencion odontdlogo-paciente. El poder establecer, transmitir
seguridad y confianza, asi también la privacidad de cada paciente, constituye el

respeto, valores compartidos y ser empaticos (Escobar et al., 2019).
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion tipo basico de enfoque cuantitativo, ya que se realiz6 en
un contexto establecido. Segun (Gallardo, 2017) en lo que se enfoca es

en cuantificar las realidades desde el criterio externo.

El nivel de estudio es correlacional, porque su fin es encontrar si existe
relacion entre las variables, sin ser necesario que generen alguna

dependencia (Naupas et al., 2018).
3.1.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion es no experimental, debido a que no se
manipulara la informacion, se proceso tal y cual se recibe (Hernandez y
Mendoza 2018). Finalmente, es transversal porque la investigacion se

realizd en un solo tiempo de estudio. (Pimienta & De la Orden, 2017)

Disefio de investigacion

O
IVI\ r
Q2

Descrito de la siguiente manera:

M: Muestra probabilistica
O1: ansiedad dental
0O2: adherencia al tratamiento

r: Relacion entre ambas variables.
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3.2. Variable y Operacionalizacion

El presente estudio va a establecer dos variables:

Variable 1: Ansiedad dental

Definicion conceptual

La ansiedad dental es un patron de conducta que es considerada por
comportamientos multidimensionales y aprendidos, puesto que en el
desarrollo de actitudes relacionadas con el tratamiento actian diferentes
factores, los cuales juegan un papel que determina, que la ansiedad dental
sea multifactorial. Como la conducta aprendida del entorno, experiencias
desagradables (Navarro & Ramirez 1996, como se cité en Jiménez, et al.,
2017).

Definicion operacional

Se utilizé el cuestionario de ansiedad y miedo dental (IDAF-4C) adaptada
al espanol por Carrillo y Cols (2012) la cual busca medir los componentes
de la ansiedad dental: cognitivo, fisioldgico, conductual.

Ansiedad leve = 8-15, Ansiedad moderada =16-23, Ansiedad severa = 24-
40

Indicadores: son los nervios, pensamientos negativos, palpitaciones,
temor, ansiedad.

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual

Puede definirse como un enfoque para mantener o mejorar la salud para
reducir los signos y sintomas, asi como también el nivel de respuesta a
las medidas terapéuticas. Es un proceso conductual complejo que esta
fuertemente influenciado por el entorno, los profesionales de la salud y el
tratamiento (Miller et al., 1997, como se cito en Vilela, et al., 2021).
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Definicién operacional

Se utilizé el cuestionario propuesto por Soria et al (2009), modificada al
tratamiento dental que consta de 20 preguntas distribuidas en cuatro
dimensiones: la accesibilidad; el control de ingesta de medicamentos y
alimentos; autoeficacia; y contacto con el profesional.

No adherencia = 20-44, Adherencia parcial = 45-74, Adherencia total =
75-100

Indicadores: ingesta de medicamentos, costo de la consulta, acceso a
las medicinas, ingesta de alimentos y asistencia de citas.

Escala de medicién: Ordinal
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién muestral

Es el grupo de elementos posiblemente a ser analizado o estudiados en
un determinado lugar. En el estudio, 70 fueron los pacientes encuestados

en un centro privado odontolégico en Chimbote.

Criterios de inclusion: pacientes que sean mayores de 18 afos,
pacientes que acuden al servicio de odontologia, que participen

voluntariamente.

Criterios de exclusién: pacientes que se nieguen a participar de la
encuesta. Menores de edad.

3.3.2 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd es no probabilistico por conveniencia.
3.3.3 unidad de anélisis
Pacientes atendidos en odontologia en un centro privado de Chimbote,

2023.
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3.4. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica correspondiente fueron dos encuestas que tuvieron como
finalidad la recoleccién de datos de la perspectiva de una muestra la cual

fue seleccionada en un contexto en especifico.

Cuestionario sobre ansiedad dental se utilizo el cuestionario de ansiedad
y miedo dental (IDAF-4C) adaptada al espafiol por Carrillo y Cols (2012).
La cual busca medir los componentes cognitivo, fisiolégico, conductual,
consta de 8 items de tipo Likert, que van desde puntaje minimo 1 hasta
puntaje maximo 5. Conlleva una calificacion de 8 — 40 puntos.

Para medir la segunda variable se utilizé el cuestionario propuesto por
Soria et al, (2009) modificada al tratamiento dental que consta de 20
preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: la Accesibilidad del 1 al 5
items; el Control de ingesta de medicamentos y alimentos del 6 al 10
items; Autoeficacia del 11 al 15 items; y Contacto con el profesional del 16
al 20 items, con una escala de valores de 1 nunca; 2 casi nunca, 3 a veces,
4 casi siempre, 5 siempre. Se tiene como puntaje de no adherencia de
20-44, adherencia parcial de 45-74 y adherencia total de 75-100.

Validez

Se realiz6 mediante juicio de expertos, para el desarrollo de este proyecto
se requiere de tres expertos con grados académicos de maestria en

relacion a servicio de salud
Confiabilidad

Se contd con la prueba piloto, donde se obtuvieron valores superiores a
lo requerido teniendo en la variable ansiedad dental un 0,933 y para

adherencia al tratamiento un 0.928

3.5. Procedimiento

Para recoleccion de datos se considerd, solicitar el documento al
responsable del area de posgrado, el cual es acreditable para el

investigador y pueda tener el permiso de presentacion en la institucion
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donde se realizara el estudio. Posteriormente se solicita el permiso para
poder acceder a la informacion necesaria en el lugar de estudio. Se
organiz6 una reunion con el jefe de servicio para poder plantear el
propoésito de la investigacion. Después de tener los instrumentos de las
dos variables, se realizd la aplicacion a los usuarios, previa introduccion
del consentimiento informado, explicacién del estudio. Finalmente, los
resultados obtenidos seran consolidados y ordenados en cuadros
estadisticos para su analisis. asi obtener la relacion existente entre las

variables.

3. 6. Método de analisis

Para el procedimiento de la informacion se utilizo la estadistica descriptiva
e inferencial, la cual se recopilo a través Excel y programa SPSS V26,
Teniendo como finalidad obtener una data grafica de tablas y figuras
porcentuales para ser interpretada de manera estadistica, para lograr
plasmar la situacién encontrada en la problemética que se estudia. Se
comprobd la hipétesis por medio de la prueba de correlacion de Pearson

como también la relacion de las variables.

3.7. Aspectos éticos

En este punto se tomaran en cuenta la honestidad, que se basara en
transmitir informacion certificada y validada, de los usuarios atendidos,
con la participacion voluntaria, sin la manipulacion de la autoria de esta

investigacion, se presentaran los hechos de la difusion claros y concisos.

Finalmente, velar por la justicia, todos los participantes seran tratados de

la misma manera, trato equitativo durante la ejecucion del estudio.

17



IV.RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de ansiedad dental en usuarios atendidos en un centro privado de
Chimbote, 2023.

Niveles f %
Leve 13 18,6
Moderado 21 30,0
severo 36 51,4
Total 70 100,0

En referencia con la ansiedad dental, el 18,6% de los pacientes han sefialado un
nivel leve de ansiedad dental, el 30,0% evidenci6 un nivel moderado, y un 51,4

un nivel de ansiedad severa.
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Tabla 2

Analisis de adherencia al tratamiento en usuarios atendidos en un centro
privado de Chimbote, 2023.

Niveles f %

No adheridos 7 10
Adherencia parcial 53 75,7
Adherencia total 10 14,3
Total 70 100,0

Encontramos como un porcentaje minimo del 10%, perteneciente a 7 personas,
un porcentaje mayor de 75,7 de adherencia parcial y un porcentaje de 14,3 de

adherencia total.
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Tabla 3

Dimensiones de ansiedad dental y adherencia al tratamiento odontolégico.

Adherencia al tratamiento

C. ingesta de
medicamentos y Contacto con

Ansiedad dental Accesibilidad alimentos Autoeficacia el profesional
Componentes Correlaciéon ,079 ,202 ,235" -,028
cognitivo

Sig. (bilateral) ,516 ,093 ,050 ,819

N 70 70 70 70
Componente Correlacion ,138 ,190 ,143 ,036
fisiologico

Sig. (bilateral) ,253 ,116 ,239 ,768

N 70 70 70 70
Componente  Correlacion ,150 246" 276" ,125
motor

Sig. (bilateral) ,217 ,040 ,021 ,303

N 70 70 70 70

Del andlisis presentado se ha determinado una relacion del componente
cognitivo de 0.079 que es analizada como positiva y baja con la accesibilidad al
tratamiento, la relacién de 0.202 con el control de ingesta de medicamentos y
alimentos, una relacion de 0.235 con la autoeficacia, y -0.028 con el contacto con

el profesional, presentandose una relacién negativa baja.

En cuanto al componente fisiolégico con las dimensiones de adherencia al
tratamiento observamos que tenemos una 0.138 en accesibilidad, 0.190 en
ingesta de medicamentos y alimentos, 143 en autoeficacia, y 0.36 en contacto
con el profesional, analizando asi que se presenta una relacion positiva baja

entre las dimensiones de adherencia con el componente fisiolégico.

En cuanto al componente motor con las dimensiones de adherencia al
tratamiento observamos que tenemos una 0.150 en accesibilidad, 0.246 en
ingesta de medicamentos y alimentos, 276 en autoeficacia, y 0.125 en contacto
con el profesional, analizando asi que se presenta una relacién positiva baja

entre las dimensiones de adherencia con el componente motor.
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Tabla 4

Relacion entre la ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios
atendidos en un centro privado de Chimbote, 2023

Ansiedad Adherencia al
dental tratamiento dental
Ansiedad dental Coeficiente de 1,000 ,129
= correlacion
£ Sig. (bilateral) . 288
2 N 70 70
ﬁ Adherencia al Coeficiente de ,129 1,000
2 tratamiento dental correlacion
T Sig. (bilateral) 288 .
N 70 70

Se ha determinado una relacién de Rho= 0.129 por lo que se afirma que la

ansiedad dental presenta una relacion positiva no significativa con respecto a la

adherencia al tratamiento odontolégico en un centro privado en Chimbote, 2023.

Luego al desarrollar la prueba de hipétesis se ha obtenido una significancia de

0.288, ubicado por encima de 0.05, por lo tanto, se evidencia que no se presenta

una relacion significativa, por lo tanto, se admite la Ho.

21



V. DISCUSION

El resultado logrado en mi investigacion ha sido presentado en la anterior sesion,

a continuacion, se hara la discusion con los proyectos previos.

El propésito de mi investigacion fue determinar la relacion entre la ansiedad
dental y adherencia al tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado de
Chimbote, 2023. Donde se ha podido manifestar que existe una relacion de Rho=
0.129 que es analizada como una relacion positiva y baja, entre la variable
ansiedad dental y adherencia al tratamiento.

De acuerdo a lo expuesto Huaman en su investigacion realizada en el afio 2020,
manifestd que existia una correlacion inversa moderada entre la ansiedad y
adherencia al tratamiento obteniendo un coeficiente de correlacion de -0.687,
como se puede observar una correlacion negativa significativa entre las variables
de la investigacion. Parecido a Severino (2018) en su investigacion manifesto
que existia una correlacion de Spearman de 0.540 significativa entre la ansiedad
y adherencia, teniendo la relacion directa y moderada. Obteniendo asi entre
ambas investigaciones una similitud a sus resultados al afirmar que existe una

relacion entre ambas variables.

Esto puede deberse a la diferencia de muestra de los estudios, el instrumento
utilizado, asi como también las edades de los pacientes, teniendo en cuenta que
los diferentes factores culturales que se relacionen con la sociedad, su entorno,
entre otros; lo que queda claro en los diferentes estudios es que hay una relacién
entre las variables y que todos los pacientes presentan algun tipo de ansiedad al
acudir al odontologo la cual afecta a la adherencia del tratamiento dental, como
consecuencia trae efectos negativos a la salud, considerando que el paciente
ansioso presenta una actitud y reacciones negativas y que al intento del
odontdlogo por manejar estas reacciones puede ser un factor negativo en la
comunicacién y relacién odontélogo-paciente, siendo este un estrés tanto para
el paciente y el profesional, se puede mejorar e intervenir en estos aspectos
capacitando al profesional y teniendo un trabajo en equipo e incentivando al

paciente.

Segun la literatura la ansiedad dental siendo multifactorial se presenta por

muchos motivos, como una mala experiencia al tratamiento, siendo especial en
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aguellas personas que lo experimentaron a temprana edad, teniendo una
experiencia desagradable con el entorno, lugar y el profesional, también es muy
importante a considerar el entorno familiar, si las personas que lo rodean son
ansiosas 0 no cumplen con el tratamiento adecuado, la cual influirda de una
manera negativa para la conducta de la otra persona y de como esto influira en

la adherencia del tratamiento.

En la tabla 1 se observé que el mayor porcentaje es de ansiedad severa 51,4%,
seguida de ansiedad moderada 30%, y con menos porcentaje de 18,6%
ansiedad leve, parecido al estudio de Rodriguez et al, (2023) en su investigacion
de ansiedad al tratamiento dental obtuvo como resultado una prevalencia de
88.7% donde predomino la ansiedad moderada con un 34.6% y encontrando en
este estudio una ansiedad severa con un 30.4% presentando en ambos estudios
una alta prevalencia de ansiedad, asi mismo tenemos el estudio de Rios et al.
(2016) en su investigacion nos da como resultado un menor porcentaje en
ansiedad moderado de 16.1% y un nivel de ansiedad severa con un 13.2%
presentando una similitud entre estos estudios donde encontramos un
porcentaje de ansiedad severa, donde se recomienda la realizacion de mas
estudios para evaluar las variables que expliquen a detalle el problema de dicha
ansiedad. La cual difiere del estudio de Severino (2018) quien realiz6 su
investigacion, donde el mayor porcentaje fue de poco ansioso, seguida del nivel

ansioso, luego sin ansiedad y no se encontrg ningln paciente muy ansioso.

En las tres investigaciones anteriores a diferencia de Severino se encontré un
porcentaje alto de ansiedad severa, la cual nos demuestra que la mayoria de los
procedimientos dentales causan dolor e incomodidad, presentando en los
pacientes un alto grado de ansiedad, en especial en aquellos donde se utiliza las
agujas para la anestesia. Encontrando asi un aumento en el item de temor
cuando va al dentista, lo encuentran una experiencia desagradable, o el
pensamiento de que algo pueda salir mal durante la consulta o tratamiento. Aqui
se presenta un gran trabajo para el odontologo ya que tiene que aprender a
manejar estos pacientes muy ansioso, encontrando técnicas que puedan ayudar
a tener un mejor ambiente y que el paciente se pueda retirar teniendo una

experiencia agradable.
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Se llegd a observar que la ansiedad leve, moderada, severa, genera la
adherencia parcial y total respectivamente. También encontramos pacientes que
no se adhieren al tratamiento, la cual puede demostrar un aumento en las
patologias bucales y futuras complicaciones que se puedan dar, como el

aumento y gravedad de la caries, enfermedad periodontal, entre otros.

Ademas, al evaluar el estudio sobre la ansiedad y adherencia al tratamiento y al
ver como esto repercute en la salud de la persona se puede intervenir a tiempo
e enriquecer en la prevencion y promocio, en especial elaborar una estrategia en

este grupo de pacientes.

En el trabajo de Dadalti et al. (2021) en su estudio de ansiedad al tratamiento se
registraron los factores de riesgo: tratamiento dental, dolor preoperatorio, edad,
grado, el predominio de la ansiedad dental fue del 22,9% en mujeres 'y 13,1% en
hombres, concluyendo que el predominio mayor de ansiedad dental se da en
mujeres. El dolor preoperatorio se relacioné con niveles de ansiedad dental.
Parecido al estudio de Espejo et al. (2018) quien dispuso como finalidad
establecer el nivel de ansiedad de los usuarios, donde las Mujeres
(media=12.56) tuvieron mayor ansiedad que los hombres donde el 96,06% de
los usuarios revelaron ansiedad, el 4,09% tenia ansiedad extrema. Encontrando
similitud entre ambos estudios donde valoraron la ansiedad segun género y
siendo en ambos estudios el mayor porcentaje de ansiedad en mujeres a
diferencia de los hombres.

En la tabla 2 se identific6 que los pacientes atendidos en el centro privado de
Chimbote presentaron mayor porcentaje en la adherencia parcial al tratamiento
con un 75,7%, seguida de la adherencia total con un 14,3%. Parecido al estudio
de Severino (2018), con un mayor porcentaje en adherencia parcial de 59%
seguida de la adherencia total 41%, asi mismo en el estudio de Huaman (2020),
concuerdan con ambas investigaciones al presentar un porcentaje mayor en la
adherencia parcial de 53.8% al tratamiento, seguida de la adherencia total con
46,2%. Donde infiere con ambas investigaciones es en la parte de no adherencia
gue en la de Severino y Huaman no presentan a diferencia de un porcentaje del
10% que presento mi estudio. Asi mismo el estudio de Chavez (2021) se observa
un porcentaje mayor en adherencia parcial con un 26.9% y en porcentaje menor
con un 3% de no adherencia.
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Se observa asi que en este estudio existe regular adherencia al tratamiento y en
un menor porcentaje la no adherencia, la cual implica que si contamos con un
mejor manejo del procedimiento odontoldgico, reduciendo la ansiedad mas
probabilidad de mejorar la adherencia al tratamiento. De igual manera una mejor

comunicacion y relacion odontologo-paciente.

Como podemos ver en la literatura las consecuencias que trae de no asistir,
completar el tratamiento, seguir las indicaciones, controles entre otros, adopta
una conducta de una no adherencia completa al tratamiento como deberia darse
y solo recurrir en ocasiones al odontélogo cuando se presenta episodios de dolor,
lo que nos impide tener un control adecuado de su salud bucal y poder detectar
alguna alteracion o patologia de gravedad, aparte de tener otras consecuencias
como son el deterioro de la salud bucal. Asi como vemos en la investigacion de
Rodriguez & Cazares (2018) donde la relacion que hay entre la alta y baja
ansiedad con evitar el tratamiento, al tener cualquier nivel de ansiedad dental
influye un riesgo a la no adherencia del tratamiento, dando como resultado
lesiones malignas, entre otras, ya que es muy importante llevar un adecuado

tratamiento no solo inicial, sino un tratamiento oportuno y completo.

Al no darse una adherencia completa al tratamiento como son, la evasion a la
consulta, traen como consecuencia el empeoramiento de la salud oral, teniendo
como tratamientos de menos dolorosos a mas complejos como son las cirugias,
endodoncias, entre otras, como podemos apreciar en el estudio de Dou et al.,
(2018) al ver la relacion de ansiedad de pacientes con tratamientos de
conductos, la cual resulta muy angustiosa para el paciente ya que implica la
inyeccion, extirpacion, perforacion de la pulpa dentaria, la cual puede darse en
dos 0 mas sesiones de tratamiento, al presentarse inflamaciones puede darse el
fracaso de la anestesia ocasionando esto un miedo y mas ansiedad del paciente,
como dio resultado en este estudio presentando mayor ansiedad durante el
tratamiento endodontico, encontrando un cambio en el paciente de su
comportamiento, expresiones, por ello es importante identificar la ansiedad del
paciente, esto ayuda al profesional a estar mejor preparado y predecir su
comportamiento y asi poder disminuir su ansiedad y por ende tener una mejor

adherencia al tratamiento
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Asi mismo en la tabla 3, con relacion a las dimensiones, presentaron una relacion
del componente cognitivo de 0.079 con la accesibilidad al tratamiento, una r=
0.202 control de ingesta de medicamentos y alimentos, una r= 0.235 con la
autoeficacia, en todas estas anteriores presentaron una relacion positiva baja y
con la relacién al contacto profesional r= -0.028, presentandose una relacion
negativa baja. A diferencia de la investigacibn de Huaman que presenta una
correlacion moderada inversa en accesibilidad con un valor -0.562, autoeficacia
de -0.672, relacion con el profesional -0.622 y control de ingesta de alimentos y
medicamentos con una relacién baja inversa de -0.279. Encontrando también
una diferencia en el estudio de Severino donde se presenta una relacion
significativa de la ansiedad con adherencia de 0.513 y la relacion de dimension
de ansiedad al tratamiento con una relacion significativa de 0.542. parecido al
estudio de Chavez (2021) donde la relacion de satisfaccién del usuario se vincula
significativamente con la adherencia al tratamiento dental con un coeficiente de

0.534 lo cual es una correlacion positiva media.

En los resultados podemos observar la diferencia entre los estudios donde una
se aplicdé en un centro privado y la otra en una institucién publica donde la
cantidad de pacientes varia, asi como también la accesibilidad a medicamentos
y exadmenes auxiliares que se necesiten para un mejor manejo o diagndstico,
muchas veces son escasos, a diferencia del privado que quizas tienen mas
accesibilidad, tiempo de tratamiento, pero también se tiene en cuenta que
muchas veces la adherencia no es total, como se puede ver en el estudio, por el
costo en un centro privado son mas elevados, siendo esto un factor negativo.
Una causa negativa también es que los pacientes no ingieren su medicamento
de manera puntual o no lo completan una vez que el dolor desaparezca, llegan
a no terminan el tratamiento o no vuelven a su control. El descuido de los

pacientes puede complicar su salud oral.

Segun MINSA nos refiere que el 90.4% de la poblacion peruana presenta caries
dental, al respecto el profesional odontdlogo manifestd que los malos habitos de
higiene oral de las personas son la causa principal del problema de salud, entre
ellas la enfermedad periodontal por ello es recomendable que los pacientes se
presenten al consultorio para una evaluacion dental antes de presentar el

malestar y poder llevar un mejor control y prevencion.
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Para que el tratamiento sea exitoso se requiere un compromiso entre ambas
partes sobre todo del paciente quien tiene que ser comprometido al asistir a sus
citas, mantener una buena salud bucal, si esto implica cambios de habitos y
conducta para un bien personal se tendria que hacer y es muy importante el

compromiso y responsabilidad del paciente.

Se puede constatar como trasciende la ansiedad en el tratamiento dental, se
evidencia que en el aspecto de contacto con el profesional no hay mucha
relacion, lo cual nos lleva a tener mas énfasis en ese aspecto, esto puede
interferir para una mejora de la persona y guiarlos en su salud bucodental,
capacitando al profesional e incentivando a los usuarios, creando buenos habitos
de salud, generando una buena relacién odontélogo-paciente. En lo posible

disminuyendo la ansiedad del paciente.

Las experiencias negativas, el nerviosismo, ante la atencién odontoldgica, son
consecuencias de la ansiedad dental, llevando a una evasion del tratamiento,
por lo tanto, debe realizarse un plan de atencién para disminuir eficazmente la
ansiedad del paciente. Teniendo en cuenta que la relacion entre las
caracteristicas psicologicas de los pacientes que son sometidos al tratamiento
odontoldgico y su posterior adherencia, resalta la importancia de construir
relaciones confidenciales con los pacientes y la necesidad de enfoques

especificos para desarrollar un plan y estrategias de tratamiento.

Por ultimo en la tabla 4 del analisis presentado se ha determinado una relacion
de Rho=0.129 que es analizada como positiva y baja entre la ansiedad dental y
adherencia al tratamiento odontolégico en un centro privado en Chimbote, 2023.

Luego al desarrollar la prueba de hipétesis se ha obtenido una significancia de
0.288, ubicado por encima del 0.05, por lo tanto, se evidencia que no se presenta
una relacion significativa. A diferencia de los estudios de Huaman, Severino y

Chavez, donde se encontr6 una relacién significativa.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: se ha determinado una relacion de Rho= 0.129 que es analizada como
positiva y baja entre la ansiedad dental y adherencia al tratamiento

odontoldgico en un centro privado en Chimbote, 2023.

Segundo: El nivel de ansiedad que los pacientes presentan es en un nivel leve
de 18.6%, seguida de una ansiedad moderada con 30,0% una

ansiedad severa de 51,4%.

Tercero: El nivel de adherencia al tratamiento odontologico se ha encontrado
una adherencia parcial de 75,7%, seguida de una adherencia total con

un 14,3% y el menor porcentaje de no adherencia de un 10%.

Cuarto: En la correlacion de las dimensiones se establece que el componente
cognitivo, fisiolégico y motor con las dimensiones de adherencia al

tratamiento nos da una relacion positiva baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero:

Capacitar al profesional de salud de la institucién, tener un trabajo en
equipo y contar con el profesional de psicologia que permita conocer
mas e identificar mejor el grado de ansiedad en los pacientes antes,
durante el tratamiento, asi poder tener un manejo adecuado, haciendo
mas agradable y menos tensa la atencion tanto para el paciente como
el profesional, asi poder prevenir complicacion o aumento de las
enfermedades bucales. Reforzar el manejo del odontélogo utilizando
técnicas y métodos de relajacion, distraccion, utilizar estrategias

multifacéticas.

Segundo: Se recomienda al centro privado tener una mayor labor en cuanto

Tercero:

Cuarto:

prevencion y promocién en la salud bucal, asi también, un programa de
tele orientacién y prevencién para los pacientes con el objetivo de
aclarar sus dudas antes del tratamiento, disminuyendo asi su ansiedad
y después del tratamiento para continuar con un seguimiento y

brindarle la confianza y seguridad al paciente.

Realizar mas estudios similares permitiendo conocer y especificar las
situaciones que generan aquellos factores que afectan la adherencia

total al tratamiento.

Desarrollar técnicas de relajacibn que nos permitan mejorar la
comunicacién odontdlogo-paciente. Brindar una encuesta digital a los
pacientes referente a como se sienten, que es lo que les hace sentir

mas seguros y relajados. Asi poder tomar mejores decisiones.
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Anexo 1 tabla de operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Técnica e
instrumentos
cognitivo pensamientos negativos
temor Técnica:
. encuesta
ansiedad.
_ Instrumentos:
conductual Huir . .
cuestionario
Ansiedad dental pensamientos negativos
no acudir a consulta
fisiologico. son los nervios
palpitaciones
ansiedad.
Variable Dimensiones Indicadores Técnica
instrumentos
Accesibilidad Costo de la
consulta, acceso al Técnica:
medicamento '
encuesta
Control de ingesta de | Ingesta de .
) ; . Instrumentos:
medicamentos y | alimento y ingesta ) :
. . cuestionario
. alimentos de medicamento
Adherencia al
tratamiento Autoeficacia Cumple con su
tratamiento, acude
a sus citas
Contacto con el | Comunicacién con
profesional el profesional
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Anexo 2 Matriz de Consistencia: ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado en Chimbote, 2023.

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL (ALCANCE) TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION AlFNIESHS VARIAEHES MUESTRA / DISENO INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal:
Unidad de Analisis

¢, Cual es la relacion entre la | determinar la relacién entre la ansiedad
ansiedad dental y adherencia | ansiedad dental y adherencia dental ) )
al tratamiento en un centro | al tratamiento en un centro ) Usuarios atendidos en
privado en Chimbote, 2023? | privado en Chimbote, 2023. H1. Existe un centro privado de

relacion Chimbote. Técnica: Encuesta
Problemas especificos: Objetivos Especificos: significativa entre B

la ansiedad Poblacion Instrumento:

(1) ¢Cuél eslarelacion dela | (1) Identificar el nivel de la | dentaly Enfoque de investigacion: Se aplicard 1 encuesta

ansiedad dental y
adherencia al tratamiento
en usuarios atendidos en
un centro privado en
Chimbote, 2023?

ansiedad dental por los
pacientes en la atencién
odontolégica en un centro
privado en Chimbote, 2023.

(2) . Identificar el nivel de la
adherencia al tratamiento
odontolégico en un centro
privado en Chimbote, 2023,

(3) establecer la relacion entre
las dimensiones de la
ansiedad dental y adherencia
al tratamiento en un centro
privado en Chimbote, 2023.

adherencia al
tratamiento en un
centro privado en
Chimbote, 2023.

HO. No existe
relacion
significativa entre
la ansiedad
dental y
adherencia al
tratamiento en un
centro privado en
Chimbote, 2023.

adherencia al
tratamiento

pacientes atendidos
en el centro
odontoldgico.

Muestra
Mediante el muestro

no probabilistico por
conveniencia.

Cuantitativo

Tipo:
Béasica

Alcance:
Correlacional
Disefio:

No experimental, transversal

para cada variable

Métodos de Anélisis
de Investigacion:
Después de consolidar
datos, se exportaron al
programa Microsoft
Excel para ordenarlos y
jerarquizarlos.
Posteriormente,
pasarlos a SPSS para
obtener gréficos
estadisticos y
respuestas en base a
tablas.




Anexo 3 instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DENTAL

Reciban un cordial saludo, solicito su colaboracion para realizar la presente
encuesta, esta destinada a recopilar informacién que sera necesaria como
sustento de la investigacion: ansiedad dental y adherencia al tratamiento en
usuarios atendidos en un centro privado de Chimbote, 2023. Por favor, responda
a todas las preguntas, para ello marca con una “X” en el casillero que creas
conveniente, donde:

relajado, nada | ligeramente bastante muy ansioso extremadamente
ansioso (1) ansioso (2) ansioso (3) (4) ansioso (5)
ANSIEDAD DENTAL Escala de valoracién
Componentes cognitivo 1 |12 |3 |4 |5
1 Un rato antes de ir al dentista, me siento:

N

Pensar en las préximas visitas al dentista me hace sentir:

3 | Creo que algo realmente malo me pasaria si fuera al
dentista y eso me pone:

4 | Tengo miedo o temor cuando voy al dentista debido a
estar:

5 | Antes de ir al dentista pienso con frecuencia sobre todas
las cosas que podrian ir mal y eso me hace sentir:

Componente fisiolégico

6 Mi corazén late més fuerte (o va mas rapido) cuando voy
al dentista

Componente Conductual

7 Normalmente, intento no ir al dentista, porque lo
encuentro una experiencia desagradable o estresante

8 Cuando me toca ir al dentista lo intento evitar inventando

excusas

Autor original: Armfield en el afio 2010, adaptado al espafiol por Carrillo y Cols. (2012) y
adaptado por Villanueva 2023. Para este estudio




Ficha técnica de instrumento: ansiedad dental

Autora: Carrillo M, Crego A, Armfield J, Romero M.
Afo: 2012

Tipo: Encuesta

Objetivo: Evaluar la ansiedad dental

Dimensiones: componente cognitivo (items 01 al 05)

C. fisioldgico (items

6)

C. conductual

(items 7-8)
Numero items: 8 (agrupados)
Escala: Ordinal
Niveles: NA (1), LA (2), BA(3), MA(4), EA(5)
Confiabilidad: 0,94 (Alfa de Cronbach)
Rangos: leve: ( 8 a 15 puntos)

Moderado: (16 a 23 puntos)

severo: (24 a 40 puntos)



FICHA TECNICA ANSIEDAD DENTAL

Titulo de investigacion Ansiedad dental y adherencia al
tratamiento en usuarios atendidos en

un centro privado de Chimbote, 2023.

Autora Villanueva Valverde Katy Rosmery

Objetivo Determinar la relacion entre Ansiedad

dental y adherencia al tratamiento

Variable a medir ansiedad dental
Administracion Individual
Dimensiones componente cognitivo

componente fisiologico
componente conductual

Duracioén 15 min

Sujetos de aplicacion Pacientes atendidos en un centro

privado de Chimbote.

Numero de items del instrumento  El instrumento de la investigacion esta

formado por 8 items

Descripcion de la escala Escala de Likert

1 = nada ansioso
2 = ligeramente ansioso
3 = bastante ansioso
4 = muy ansioso
5 = extremadamente ansioso

Baremos leve 8 - 15 puntos
Moderado 16 - 23 puntos

severo 24 - 40 puntos



Método para Consistencia interna

Alfa de Cronbach
K [ xvi]

1

K-1] vt |

a = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items

Valor de consistencia interna

0,933

Conclusiones de consistencia El instrumento es altamente confiable

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

%3 Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,933 8
— [m] b4

SHe M« BHJEFE A BE 9

Visible: 8 de 8 variable

& Y &3 Hu &5 & 16 &I & 18

Vista de d;m‘_“ﬂﬁm

var var var var var var
1 1 2 4 4 1 3 4 4 E
2 3 5 5 5 5 L 5 5

3 5 5 5 5 5 5 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4 4

5 4 4 4 3 5 2 4 4

3 4 4 4 3 4 4 4 4

7 3 3 3 3 3 3 3 3

8 3 2 3 3 3 3 3 3

9 4 3 5 5 4 4 5 5

10 5 5 5 5 5 5 5 5

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21 5

L e e e e —————— It]




CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

Reciban un cordial saludo, solicito su colaboracion para realizar la presente
encuesta, para recopilar informacion que sera necesaria como sustento de la
investigacion: ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios atendidos
en un centro privado de Chimbote, 2023. Por favor, responda a todas las
preguntas, para ello marca con una “X” en el casillero que creas conveniente:

Nunca (1) | Casinunca (2) | A veces (3) | Casi siempre (4) | Siempre (5)

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL Escala de valoracion

Accesibilidad 1 2 3 4 15

1 El costo de la consulta es accesible para ti.

2 Puedes acceder a los medicamentos que el odontdlogo te receta.

3 Los exdmenes odontoldgicos (radiografias) que solicitan son faciles
de acceder para ti.

4 La tencion del odontdélogo es cada vez que usted desea.

5 El odontdlogo cuenta con todos los materiales para su atencion.
Control de ingesta de medicamentos y alimentos

6 Ingiere sus medicamentos de manera puntual.

7 Cumple con todos los medicamentos indicados por su odontélogo.

8 Si tiene que seguir una dieta, la cumple.

9 Cuando se siente mejor y sin malestar deja el tratamiento y su
consulta de control.

10 | Necesita apoyo o ayuda para completar su tratamiento.
Autoeficacia

11 | Asiste a todas sus citas de manera puntual.

12 | Regresa a la consulta antes de terminar su tratamiento.

13 Usted sigue las instrucciones y todas las recomendaciones de su
odontdlogo.

14 | Acude al odontélogo Unicamente cuando siente algin sintoma.

15 | Pone atencidn y cuidados a su salud bucal.
Contacto con el profesional

16 | Usted llega a comprender las indicaciones del odontdlogo.

17 | Le queda claro el tratamiento que necesita.




18 | el odontdlogo y usted organizan la secuencia del tratamiento que
necesita.

19 | Se siente motivad por su odontdlogo para el cuidado de su salud
bucal.

20 | Me inspira confianza la atencién que brinda el odontdlogo.

Autor: Rosa Soria Trujano, Cynthia Zaira Vega, Carlos Nava Quiroz Afio: 2009 adaptado para
odontologia por Severino 2018.




Ficha técnica del instrumento 2 adherencia al tratamiento

Autora:

ARfo:

Tipo:

Objetivo:

Dimensiones:

NUumero items:

Escala:

Niveles:

Confiabilidad:

Rangos:

Bach. Severino Tejada Sonia Ysabel

2018

Encuesta

Evaluar la adherencia al tratamiento

Accesibilidad (items 01 al 05)

Control de ingestaa de medicamentos y
alimentos (items 06 al10)

Autoeficacia (items11 al 15)

Contacto con el profesional (items16 al 20)

20 (agrupados)

Ordinal

nunca (1), casi nunca (2), a veces (3),
casi siempre (4), siempre (5).

0,946 (Alfa de Cronbach)

adherencia total (75-100 puntos)

Adherencia parcial (45-

74puntos)

No adhereidos (20-44 puntos)



FICHA TECNICA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Titulo de investigacio

Autora

Objetivo

Variable a medir

Administracion

Dimensiones

Duracién

Sujetos de aplicacion

NUmero de items del instrumento

n Ansiedad dental y adherencia al
tratamiento en usuarios atendidos en
un centro privado de Chimbote, 2023.

Villanueva Valverde Katy Rosmery

Determinar la relaciéon entre ansiedad

dental y adherencia al tratamiento

adherencia al tratamiento

Individual

Accesibilidad, control de ingesta de

medicamentos y alimentos,
autoeficacia y contacto con el

profesional.

15 min

Pacientes atendidos en un centro

privado de Chimbote.

formado por 20 items

Descripcion de la escala Escala de Likert

Baremos

1 =nunca
2 = Casi nunca
3 = Aveces
4 = Casi siempre
5 = siempre
Adherencia total 75 — 100puntos
Adherencia parcial 45 - 74 puntos

No adherencia 20 - 44 puntos

Valor de consistencia interna 0,928

El instrumento de la investigacion esta



Instrumento altamente confiable

Resumen de procesamiento de

casos L. . .-
Estadisticas de fiabilidad
N %
Alfa de
Casos Valido 10 100,0
Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
,928 20
Total 10 100,0
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
11 58,19 177,516 ,536 ,926
12 57,79 181,214 ,431 ,928
13 58,00 178,029 ,691 ,923
14 57,61 174,269 , 7164 ,921
15 58,11 174,161 ,813 ,920
16 57,96 174,766 ,680 ,922
17 58,16 171,816 ,819 ,920
18 58,16 170,018 ,842 ,919
19 57,50 178,949 ,656 ,923
110 58,31 171,697 ,790 ,920
111 58,36 171,711 ,702 ,922
112 58,53 181,412 ,428 ,928
113 57,36 187,450 419 ,927
114 57,70 186,329 ,300 ,930
115 58,79 188,519 ,186 ,934
116 57,99 181,985 ,590 ,925
117 57,73 179,273 ,659 ,923
118 57,73 178,375 ,620 ,924
119 57,69 179,465 ,644 ,923

120 57,90 176,903 ,670 ,923




a *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ler Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ANSIEDAD DENTAL

Direccién
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO Si No Si No Si No
1 | Directo | Antes de ir al dentista, me siento: X X X
: Pensar en | réximas visit | dentista me h
2 Directo ensar en las proximas sitas al dentista me hace X X X
sentir:
3 Directo | Creo que algo realmente malo me pasaria si fuera al X X X
dentista y eso me pone:
: Tengo miedo o temor cuando voy al dentista debido a
4 Directo g. y X X X
estar:
: Antes de ir al dentista pienso con frecuencia sobre
S Directo pIenso | X X X
todas las cosas que podrian ir mal y eso me hace sentir:
DIMENSION 2 : COMPONENTE FISIOLOGICO Si No Si No Si No
Mi corazén late mas fuerte (o va mas rapido) cuando
6 Directo ) X X X
voy al dentista.
DIMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL Si No Si No Si | No
_ Normalmente, intento no ir al dentista, porque lo
7 Directo o X X X
encuentro una experiencia desagradable o estresante.
_ Cuando me toca ir al dentista lo intento evitar
8 Directo | X X X
inventando excusas.
Mgtz C.D. Rath Karla Colonia Quiros

C.OP. 32359




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ANSIEDAD DENTAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Colonia Quiros Ruth Karla
DNI: 71746646

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01 Maestra en estomatologia Universidad Nacional de Truijillo 2019

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Trabaja como Cirujano 2013 hasta la Clinica Dental Chimbote
Dentista fecha Colonia

02

03

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

? ! Mgtr C.D. Ruth Karla Colonia Qusros
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la C.OP. 32089

dimension



ler Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Direccién

Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si | No
1 Directo | E| costo de la consulta es accesible para ti. X X X
: Puedes acceder a los medicamentos que el odontdlogo
2 Directo q 9 X X X
te receta.
3 Directo | Los exdmenes odontoldgicos (radiografias) que X X X
solicitan son faciles de acceder para ti.
4 Directo La atencion del odontologo es cada vez que usted X X X
desea.
. El ntol n n los material r
5 Directo odontdlogo cuenta con todos los materiales para su X X X

atencion.

DIMENSION 2 : CONTROL DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS Si No Si | No | Si | No

6 Directo | Ingiere sus medicamentos de manera puntual. X X X

_ Cumple con todos los medicamentos indicados por su
7 Directo ) X X X
odontdlogo.

8 Directo | Sitiene que seguir una dieta, la cumple. X X X

_ Cuando se siente mejor y sin malestar deja el
9 Directo , X X X
tratamiento y su consulta de control.

10 Directo . .
Necesita apoyo o0 ayuda para completar su tratamiento. X X X

cn.m%wm
Mo op 8



DIMENSION 3: AUTOEFICACIA Si No Si | No | Si | No
11 Directo | Asiste a todas sus citas de manera puntual. X X X
12 Directo Regresa a la consulta antes de terminar su tratamiento. X X X
Usted sigue las instrucciones y todas las
13 Directo ) i X X X
recomendaciones de su odontélogo.
Acude al odont6logo unicamente cuando siente algun
14 Inversa ; X X X
sintoma.
15 Directo Pone atencion y cuidados a su salud bucal. X X X
DIMENSION 4: CONTACTO CON EL PROFESIONAL Si No Si | No | Si | No
16 Directo | Usted llega a comprender las indicaciones del X X X
odontologo.
17 Directo . .
Le queda claro el tratamiento que necesita. X X X
. el odontélogo y usted organizan la secuencia del
18 Directo ] ] X X X
tratamiento que necesita.
_ Se siente motivad por su odontélogo para el cuidado de
19 Directo X X X
su salud bucal.
. Me inspira confianza la atencién que brinda el
20 Directo i X X X
odontdlogo.
Mgtz CD. Rath Karla Colonia Quiros

C.0p. 3235




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. Colonia Quiros Ruth Karla
DNI: 71746646

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacion)

01 Maestra en estomatologia Universidad Nacional de Truijillo 2019

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Trabaja como Cirujano 2013 hasta la Clinica Dental Chimbote
Dentista fecha Colonia

02

03

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

 Ruth Karla Colonia Quiros
Ko O P 239

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo COP.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension



2do Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ANSIEDAD DENTAL

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO Si No Si No Si No
1 Directo Antes de ir al dentista, me siento: X X X
2 Directo Pensar en las préximas visitas al dentista me hace sentir: X X X
3 Directo Creo que algo realmente malo me pasaria si fuera al dentista y eso X X X
me pone:
4 Directo Tengo miedo o temor cuando voy al dentista debido a estar: X X X
5 Directo Antes de'II’ a! dentista pienso con frecu.e.nma sobre todas las cosas X X X
que podrian ir mal y eso me hace sentir:
DIMENSION 2 : COMPONENTE FISIOLOGICO Si No Si No Si No
) Mi corazon late mas fuerte (o va mas rapido) cuando voy al
6 Directo . X X X
dentista.
DIMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL Si No Si No Si No
) Normalmente, intento no ir al dentista, porque lo encuentro una
7 Directo o X X X
experiencia desagradable o estresante.
8 Directo Cuando me toca ir al dentista lo intento evitar inventando excusas. X X X

ANHE

Mg Ammy Leimi Arlin Rubio Quispe

CIRUJANO DENTISTA

COP. 37814




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ANSIEDAD DENTAL

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Rubio Quispe Ammy Leimi Arlin
DNI: 47581873

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01

Maestra en Salud Publica mencién: Planificacion

y Gestion.

Universidad Nacional de Truijillo

2022

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Cirujano Dentista 2016 2017 Sanidad Naval Arequipa — Mollendo
02 Cirujano Dentista 2017 2018 Clinica Dental Privada Ancash - Nuevo Chimbote
03 Cirujano Dentista 2019 2023 Consultorio Dental privado | Ancash — Nuevo Chimbote

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

ANSE)

Ye Ammn Leimi Arlin Rubio Quispe
CIRUJANO DENTISTA
COP. 37814




2do Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Direccién

Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si | No
1 Directo El costo de la consulta es accesible para ti. X X X
2 Directo Puedes acceder a los medicamentos que el odontdlogo X X X
te receta.
3 Directo | Los exdmenes odontoldgicos (radiografias) que X X X
solicitan son faciles de acceder para ti.
: L ncion del ntol vez
4 Directo a atencion del odontodlogo es cada vez que usted X X X
desea.
: El odont6logo cuenta con todos los materiales para su
5 Directo ontolog P X X X
atencion.
DIMENSION 2 : CONTROL DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS Si No Si No Si | No
6 Directo | Ingiere sus medicamentos de manera puntual. X X X
_ Cumple con todos los medicamentos indicados por su
7 Directo i X X X
odontdlogo.
8 Directo | Sitiene que seguir una dieta, la cumple. X X X
_ Cuando se siente mejor y sin malestar deja el
9 Directo ) X X X
tratamiento y su consulta de control.

ANAE)

Yg. Ammy Leimi Arlin Rubio Quispe

CIRUJANO DENTISTA
COP. 37814




10

Directo ) ) X X X
Necesita apoyo o ayuda para completar su tratamiento.
DIMENSION 3: AUTOEFICACIA Si No Si No Si No
11 Directo Asiste a todas sus citas de manera puntual. X X X
12 Directo Regresa a la consulta antes de terminar su tratamiento. X X X
) Usted sigue las instrucciones y todas las recomendaciones de su
13 Directo i X X X
odontodlogo.
14 Inversa Acude al odontélogo Unicamente cuando siente algun sintoma. X X X
15 Directo Pone atencion y cuidados a su salud bucal. X X X
DIMENSION 4: CONTACTO CON EL PROFESIONAL Si No Si No Si No
16 Directo o i X X X
Usted llega a comprender las indicaciones del odontélogo.
17 Directo . . X X X
Le queda claro el tratamiento que necesita.
) el odontélogo y usted organizan la secuencia del tratamiento que
18 Directo ) X X X
necesita.
) Se siente motivad por su odontdlogo para el cuidado de su salud
19 Directo X X X
bucal.
20 Directo Me inspira confianza la atencién que brinda el odontélogo. X X X

ANAE) -

Mg Ammy Leimi Arlin Rubio Quispe
CIRUJANO DENTISTA
COP. 37814



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Rubio Quispe Ammy Leimi Arlin

DNI: 47581873

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

y Gestion.

01 | Maestra en Salud Publica mencion: Planificacion | Universidad Nacional de Trujillo 2022

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | Cirujano Dentista 2016 2017 Sanidad Naval Arequipa - Mollendo
02 | Cirujano Dentista 2017 2018 Clinica Dental Privada Ancash — Nuevo Chimbote
03 | Cirujano Dentista 2049 2023 Consultorio Dental Privado | Ancash — Nuevo Chimbote

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

AN

g Ammy Leimi Arlin Rubio Quispe
CIRUJANO DENTISTA
COP. 37814




3er Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ANSIEDAD DENTAL

Direccion
N° del it DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: COMPONENTE COGNITIVO Si No Si No Si No
1 Directo Antes de ir al dentista, me siento: X X X
2 Directo Pensar en las préximas visitas al dentista me hace sentir: X X X
3 Directo Creo que algo realmente malo me pasaria si fuera al dentista y eso X X X
me pone:
4 Directo Tengo miedo o temor cuando voy al dentista debido a estar: X X X
5 Directo Antes de'lr a! dentista pienso con frecu_e_nua sobre todas las cosas X X X
que podrian ir mal y eso me hace sentir:
DIMENSION 2 : COMPONENTE FISIOLOGICO Si No Si No Si No
6 Directo Mi corazdn late més fuerte (o va mas rapido) cuando voy al dentista. X X X
DIMENSION 3: COMPONENTE CONDUCTUAL Si No Si No Si No
) Normalmente, intento no ir al dentista, porque lo encuentro una
7 Directo o X X X
experiencia desagradable o estresante.
8 Directo Cuando me toca ir al dentista lo intento evitar inventando excusas. X X X

o.

ol

rwaola Porras

COP N 57123

CIRILIAND DENTISTA




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ANSIEDAD DENTAL

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Bernaola Porras Josefina Esther
DNI: 32944172

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Maestra en Gestién de los Servicios de la salud | Universidad Privada Cesar Vallejo 2016
02 | Auditoria en los servicios de la salud Universidad Nacional de Truijillo 2018
03 | Especialista en odontopediatria Universidad los Angeles de Chimbote 2012

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Cirujano Dentista 2005 2023 Hospital Eleazar Guzman Barrén | Ancash — Nuevo Chimbote

02 | Jefe de Departamento de 2016 2018-2022 Hospital Eleazar Guzman Barrén | Ancash — Nuevo Chimbote
Odontoestomatologia

03 | Coordinadora de Salud 2014 2016 Hospital Eleazar Guzman Barrén | Ancash — Nuevo Chimbote
Bucal

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

g.
COP N 5T23
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3er Experto. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
1 Directo El costo de la consulta es accesible para ti. X X X
. Puedes acceder a los medicamentos que el odontélogo te
2 Directo a g X X X
receta.
3 Directo Los examenes odontolégicos (radiografias) que solicitan son X X X
faciles de acceder para ti.
4 Directo La atencion del odontélogo es cada vez que usted desea. X X X
5 Directo El odgptologo cuenta con todos los materiales para su X X X
atencion.
DIMENSION 2 : CONTROL DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS Si No Si No Si No
6 Directo Ingiere sus medicamentos de manera puntual. X X X
) Cumple con todos los medicamentos indicados por su
7 Directo i X X X
odontologo.
8 Directo Si tiene que seguir una dieta, la cumple. X X X
) Cuando se siente mejor y sin malestar deja el tratamiento y
9 Directo X X X
su consulta de control.
10 Directo . . X X X
Necesita apoyo o ayuda para completar su tratamiento.

CIRILIAND DENTISTA




DIMENSION 3: AUTOEFICACIA Si No Si | No | Si | No

11 Directo | Asiste a todas sus citas de manera puntual. X X X

12 Directo Regresa a la consulta antes de terminar su tratamiento. X X X

. Usted sigue las instrucciones y todas las
13 Directo ) 3 X X X
recomendaciones de su odontélogo.

Acude al odont6logo unicamente cuando siente algun

14 Inversa ; X X X
sintoma.
15 Directo Pone atencion y cuidados a su salud bucal. X X X
DIMENSION 4: CONTACTO CON EL PROFESIONAL Si No Si | No | Si | No
16 Directo | Usted llega a comprender las indicaciones del X X X
odontologo.
17 Directo X X X

Le queda claro el tratamiento que necesita.

. el odontélogo y usted organizan la secuencia del
18 Directo . _ X X X
tratamiento que necesita.

_ Se siente motivad por su odontélogo para el cuidado de
19 Directo X X X
su salud bucal.

. Me inspira confianza la atencién que brinda el
20 Directo i X X X
odontdlogo.

CIRILIAND DENTISTA




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Bernaola Porras Josefina Esther
DNI: 32944172

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Maestra en Gestion de los Servicios de la salud | Universidad Privada Cesar Vallejo 2016
02 | Auditoria en los servicios de la salud Universidad Nacional de Truijillo 2018
03 | Especialista en odontopediatria Universidad los Angeles de Chimbote 2012

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Cirujano Dentista 2005 2023 Hospital Eleazar Guzméan Barron | Ancash — Nuevo Chimbote

02 | Jefe de Departamento de 2016 2018-2022 Hospital Eleazar Guzman Barrén | Ancash — Nuevo Chimbote
Odontoestomatologia

03 | Coordinadora de Salud 2014 2016 Hospital Eleazar Guzman Barrén | Ancash — Nuevo Chimbote
Bucal

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

d

Hg. Bsther aola Porras
COP N ST
CIRILIANG DENTISTA

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo "), N
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension ﬁU




Figura 1 Ansiedad dental
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Figura 2 Adherencia al tratamiento
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Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios
atendidos en un centro privado de Chimbote, 2023.

Investigador (a) (es): Villanueva Valverde Katy Rosmery
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Ansiedad dental y adherencia
al tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado de Chimbote, 2023”

cuyo objetivo es determinar la relacion entre Ansiedad dental y adherencia al
tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado de Chimbote. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes (posgrado) de la carrera profesional
servicios de salud o programa académico en gestion de los servicios de salud, de
la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del puesto de salud de
Chimbote

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizar4 una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Ansiedad dental y adherencia al
tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado de Chimbote, 2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizard en el ambiente de sala de espera del centro de salud. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un ndamero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia) Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin

Riesgo (principio de No maleficencia) Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia) Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole.

Confidencialidad (principio de justicia). Los datos recolectados deben ser anonimos
y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo



custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar
con el Investigador (a) (es) (Apellidos y Nombres) Villanueva Valverde Katy
Rosmery email: krvillanuevav@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor (Apellidos y
Nombres) Castillo Saavedra Ericson Félix email:efcastillos@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesores de Tesis titulada:
"Ansiedad dental y adherencia al tratamiento en usuarios atendidos en un centro privado
de Chimbote, 2023", cuyo autor es VILLANUEVA VALVERDE KATY ROSMERY, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHIMBOTE, 01 de Setiembre del 2023
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