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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como propdsito determinar si existe
relacion entre el miedo y la ansiedad en la atencion odontolégica en
adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.
Material y método: El estudio fue de tipo cuantitativo de alcance descriptivo
correlacional, y disefio no experimental de corte transversal, se realiz entre los
meses de agosto a septiembre, la muestra estuvo formado por 151 adolescentes
a quienes se les aplico dos instrumentos de recoleccion de datos: el cuestionario
del miedo dental de Kleinknecht (DFS) y la escala de ansiedad dental (SDAI). De
manera que se utilizé el programa estadistico SPSS 26.0, luego se analiz6
mediante una prueba inferencial chi cuadrado, con un nivel de significancia de p
< 0.001. Resultados: Se distinguidé que al menos el 29.8% de jovenes percibe
niveles moderados de miedo y ansiedad, por su parte, otro 16.6% de
encuestados si bien notificaron poseer miedo moderado a la atencién
odontoldgica, el nivel de ansiedad fue leve. Conclusiones: Se determiné la
existencia de una relacion entre las variables de miedo y ansiedad en los
adolescentes que asisten al servicio odontoldgico, con significancia estadistica

menor a 0.01, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa.

Palabras clave: Miedo, Ansiedad, Adolescentes (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: The present research aimed to determine if there is a relationship
between fear and anxiety in dental care in adolescents who attend the Paul Harris
Chiclayo Health Center, 2021. Material and method: The study was quantitative,
descriptive and correlational in scope, and non-experimental cross-sectional
design, was carried out between the months of August to September, the sample
consisted of 151 adolescents to whom two data collection instruments were
applied: the Kleinknecht dental fear questionnaire (DFS) and the dental anxiety
scale (SDAI). So the statistical program SPSS 26.0 was used, then it was
analyzed by means of an inferential chi-square test, with a level of significance of
p <0.001. Results: It is distinguished that at least 29.8% of young people
perceive moderate levels of fear and anxiety, for their part, another 16.6% of
respondents, although they reported having moderate fear of dental care, the
level of anxiety was mild. Conclusions: The existence of a relationship between
the variables of fear and anxiety was determined in adolescents who attend the
dental service, with statistical significance less than 0.01, therefore, the

alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Fear, Anxiety, Adolescents (DeCS)
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I. INTRODUCCION

En la consulta odontolégica, existen diferentes perfiles de pacientes que han
desarrollado sensaciones negativas como el miedo y la ansiedad, donde el
profesional de la salud bucal se encuentra con este desafio y al mismo tiempo,
suele ser el pretexto ideal para que los pacientes no asistan de forma regular
rehusandose al tratamiento dental, y a las experiencias desagradables donde se
extiende un patrén de conductas que implica el dafio en la salud oral. Sin duda,
existe una preocupacion por mejorar la salud bucal de los habitantes y eso es un
acontecimiento no cuestionable, sin embargo, es evidente que el miedo y la
ansiedad dental, desde la perspectiva conductual, es un conjunto de patrones
gue confluyen aspectos adquiridos e innatos, que afecta al mismo tiempo el

tratamiento y ejecucion del mismo .

Segun la literatura a nivel mundial se considero6 que el 10% al 15% experimentan
dicha sintomatologia, y esto genera, la cancelacion del periodo citatorio y efectos
negativos en relacién a la salud bucal. Por lo tanto, el miedo y la ansiedad son
nociones dependientes, pero existen divergencias; mientras, el miedo es un
sentimiento de desconfianza provocada por la presencia de un estimulo
potencialmente peligroso y/o amenazante, la ansiedad dental es excesiva e
irrazonable, en general dichas sintomatologias, se destaca por el pensamiento
irracional. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 sefiala que
existen patrones en el incremento desfavorable del estado bucal en paises
subdesarrollados, especificamente en América del sur y un porcentaje que
disminuye anualmente en paises con gran desarrollo econémico, ya que

invierten gran parte del presupuesto en la salud 2.

A nivel nacional, se observo una afinidad de casos en relacién al miedo y la
ansiedad, y esto sin duda va a generar una mala relacion odontologo — paciente,
impidiendo el tratamiento apropiado y ocasionando trastornos a futuro con la
salud bucal, ademas, que el sistema de salud es precario con una limitada
disponibilidad de los servicios odontoldgicos en las zonas rurales y urbanas. Es



asi, que cuando el adolescente se acerca a consulta presenta niveles de miedo
y ansiedad durante la presencia del profesional de salud, es por ello, que solo
visitan al profesional cuando presentan alguna molestia extrema o dejan de lado
el tratamiento; esto se debe a diversos traumas 0 malas experiencias por otros

odontélogos, ocasionando asi, una socializacion de la problemaética 2.

A menudo, en el Centro de Salud Paul Harris ubicado en el distrito de José
Leonardo Ortiz perteneciente a la provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque, se brinda una atenciéon odontolégica a pacientes de diferentes
edades, sin embargo, es necesario hacer énfasis en una poblacion determinada
gue es vulnerable a cambios fisioldgicos y psicolégicos como es la atencion a los
adolescentes, debido a que en la adolescencia se manifiesta de forma constante
el miedo y la ansiedad, desarrollando una expectativa tragica durante las
sesiones odontolodgicas, evidenciandose temores en la practica odontolégica, y
ademas en la expresion psicoldgica y emocional. Ante todo, lo mencionado, es
evidente que el miedo y la ansiedad a la atencién odontolégica, son tematicas
de gran importancia en la actualidad, y mucho mas para los cirujanos dentistas

gue anhelan una atencién adecuada a todos sus pacientes “.

De acuerdo con la problematica de la investigaciéon se abordd el siguiente
problema: ¢Existe relacion entre el miedo y la ansiedad en la atencion
odontologica en adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris
Chiclayo, 20217

El proyecto de investigacion tuvo como justificacion, conocer la importancia del
miedo y ansiedad en la atencion odontolégica en adolescente, de manera que
los profesionales de salud brinden una atencion odontoldgica de calidad, que le
permita conocer los niveles del miedo y de la ansiedad y desde luego mejorar la
comunicacién entre el odontélogo y paciente. Es asi, que este estudio permitio
influir en el crecimiento de las teorias de forma especifica a determinados

usuarios que asisten al Centro de Salud Paul Harris. El resultado de la



investigaciéon contribuye a obtener un conocimiento pleno y real sobre la relacion
entre el miedo y la ansiedad que esta marcado en los adolescentes. Asi mismo,
es de importancia ya que se observo la data de pacientes que aparecen con altos
niveles de miedo y ansiedad para determinar si es normal o patoldgico y si fuera
el segundo este pueda ser remitido a un profesional especializado. La
justificacion analizada del presente estudio ofrecié informacion sobre la
presencia psicoldgica de la ansiedad aportando cifras que serviran como guia
para préximas investigaciones que permitan establecer estrategias de atencion
psicoldgica los cuales se utilicen para la atencion de pacientes con niveles altos
de ansiedad. Finalmente sera util para las comunidades mas pobladas que

contengan necesidades similares.

La presente investigacion abarc6 como objetivo general: Determinar la relacion
entre el miedo y la ansiedad en la atencién odontolégica en adolescentes que
asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021. Los objetivos especificos
fueron: el primero, identificar el nivel de miedo segun sexo y grado de instruccién
en adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021. El
segundo, identificar el nivel de miedo de adolescentes que asisten al Centro de
Salud Paul Harris Chiclayo, 2021, segun sus dimensiones. El tercero, identificar
el nivel de ansiedad segun sexo y grado de instruccién en adolescentes que
asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021. El cuarto, identificar el
nivel de ansiedad de adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris
Chiclayo, 2021, segun sus dimensiones. Y el quinto objetivo, identificar la
relacion entre el nivel de miedo y el nivel de ansiedad segun caracteristicas de
sexo y grado de instruccion en la atencién odontoldgica en adolescentes que

asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.

En el presente estudio se planted la hipdtesis investigativa que a continuacion
se detalla: Si, existe relacion entre el miedo y la ansiedad en la atencién
odontoldgica en adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris
Chiclayo, 2021.



ll. MARCO TEORICO

Se ha ido demostrando en diferentes investigaciones que las personas que
presentan miedo y ansiedad ante la consulta odontolégicas son aquellas que
manifiestan un estado de salud bucal desfavorable, evitando los tratamientos
dentales ,es por ello que a nivel internacional; Grisolia et al. ® 2021 en Brasil
realizaron un estudio para describir la ansiedad dental en nifios y adolescentes
y examinar la influencia de factores individuales. Se seleccionaron 224 articulos
de texto completo, se utilizaron 50 estudios en la sintesis cualitativa y cuantitativa
en la ansiedad dental fue significativamente mas prevalente en nifios de edad
preescolar (un estudio) y escolares (dos estudios) con experiencia de caries y en
adolescentes mujeres (un estudio). Se determiné que la ansiedad odontoldgica
es frecuente en jovenes de 3 a 18 afios en todo el mundo, mas prevalente en

escolares que en adolescentes.

Por otro lado en el mismo pais Nogueira et al.® 2019 en Brasil realizaron un
estudio para evaluar los niveles de ansiedad en nifios y adolescentes
relacionados con la edad y experiencia de visitas al dentista. Se traté de un
estudio cuantitativo transversal con muestra de nifios y adolescentes de ambos
sexos, las estadisticas descriptivas fueron media, desviacion estandar y
frecuencia de casos. Se empled una estadistica inferencial mediante las
evaluaciones de Chi-Cuadrado. Se concluy6 que el nivel de ansiedad fue
inversamente equitativo a la edad, en donde los nifios mas pequefos estaban
mas ansiosos. También se observé que los nifios y los adolescentes que nunca

habian ido al dentista tendian a estar mas ansiosos.

Por otra parte en la investigacion de Villavicencio D. et al.” en 2019 en pacientes
ecuatorianos realizaron una investigacion para validar un instrumento para
evaluar la ansiedad dental (SDAI) en ecuatorianos en la cual se presentd un
estudio transversal con una prueba de 371 mujeres y 325 hombres. Los
resultados fueron en el sexo femenino 83% mientras el sexo masculino el 75%.

en la escala EQ-SDAI, Por tanto, no se hall6 diferencia estadisticamente



significativa, en la cual existe un buen coeficiente de correlacién. De igual forma
Alzate L. et al. 8 en 2019, Colombia. Realiz6 una investigacion cuantitativa de
tipo descriptivo transversal, para resolver los submultiplos asociados al miedo y
la ansiedad conformada con 198 pacientes universitarios. El estudio demuestra
gue el 92.4% presentan miedo y el 48.7% ansiedad, ambas sintomatologias son
proporcionales, evidenciandose que el miedo alto y ansiedad severa son
experiencia negativa, ocurriendo todo lo contrario, con la poblacién que obtuvo
ansiedad leve o moderada y miedo nulo o bajo. Se concluyé que son por las

vivencias de caracter traumatico.

Es oportuno recalcar que en Ecuador se realizdé una investigacion hecha por
Villacrés, I. ° en 2018 la que tuvo como finalidad determinar el nivel de miedo y
ansiedad segun edad, sexo, experiencia de caries y grado de instruccion, en una
poblacién de 255 estudiantes entre 15 a 55 afios fundado en las vivencias
pasadas. El tipo de estudio fue descriptivo y corte transversal. Obteniendo como
resultados el nivel de miedo moderado (67.1%) y ansiedad moderada (46.7%)
donde los hombres son mas ansiosos que las mujeres, se concluyo que presenta

una prevalencia de experiencias odontologicas.

De igual importancia en la investigacion Cianetti, S. et al. 1° en 2017, Italia. El
objetivo fue verificar distintos articulos cientificos para identificar la prevalencia 'y
la puntuacion media del miedo y ansiedad dental (DFA). Cuyo tipo de estudio es
de corte transversal. La poblacion esta conformada por nifios y adolescentes que
oscilan entre 0-19 afios visitando servicios dentales privados o publicos, ademas
se revisaron publicaciones entre el 2000 y 2014 que midieron el DFA. Teniendo
como resultados 12,2%,10,0%, 12,2%y 20% de miedo y ansiedad dental. Se

finaliz6 que la dificultad recurrente en nifios y adolescentes a nivel mundial.

Por Gltimo Hidalgo, M. ! en 2017, Ecuador. El objetivo de la investigacién fue
determinar el nivel de ansiedad y miedo en pacientes de 12 a 20 afios de edad,

al asistir a la atencion odontoldgica en cuatro centros de salud. Este estudio fue



de tipo transversal no experimental, con una prueba de muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple. La muestra esta constituida por 116 pacientes, se
concluyé que existe un alto grado de ansiedad dental en los pacientes de 12 a

20 afios de edad, siendo el sexo femenino mas afectado.

A nivel nacional esta problematica también ha sido estudiada y nos deja algunos
antecedentes tales como Palomino, M. 12 en 2019, Huancayo. El objetivo de
dicho estudio fue identificar el nivel de ansiedad en pacientes adolescentes y
adultos que asisten a una clinica dental. Teniendo como estudio descriptivo en
una poblacién constituida por 150 pacientes entre varones y mujeres de 14 a 60
afos, Dichos resultados el 64,0% de adolescentes presentan algun nivel de
ansiedad entre leve, moderado y severo; mientras que el 61,4% de pacientes
adultos muestran ansiedad leve, moderada y severo, Finalmente se concluyé

gue los adolescentes son mas temerosos que los adultos.

De la misma forma en la ciudad de Lima se publicé un estudio para encontrar los
niveles de miedo y ansiedad en nifios de 7 a 12 afios de una institucion educativa
primaria realizada por Casanova, M. '3 en 2018. Dicha investigacién tuvo un
disefio no experimental, observacional, prospectivo y transversal, constituida por
291 nifos. Los resultados obtenidos fueron de 188 alumnos no tienen miedo ,97
mantienen poco miedo y 6 expresan mucho miedo, en la cual 51 alumnos no
manifiestan ansiedad, 127 expresan ansiedad severa, 82 alumnos ansiedad
moderada, 31 ansiedad elevada. Se concluyé que los altos niveles de ansiedad

se deben por experiencias pasadas en la atencion odontoldgica.

Al mismo tiempo Salazar, K. 1 en 2018, Lima su objetivo de la investigacion fue
determinar el nivel de ansiedad dental de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2018-1. Cuyo estudio es descriptivo de tipo transversal, observacional
y cualitativo. Con una poblacion de 120 pacientes adultos. En los resultados se

obtuvieron un nivel de ansiedad moderada de 42.2%, siguiendo el nivel bajo de



28.3% y finalmente el nivel alto con 27.5%. Llegando a finalizar que el nivel de

ansiedad alta es semejante al nivel bajo

Por dltimo Deza, F. ' en 2018, Chiclayo el objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de miedo y de ansiedad frente al tratamiento odontologico en
pacientes adultos en el centro de salud José Olaya, es un estudio no
experimental, observacional, transversal, prospectivo y cuantitativo. Esta
constituida por 132 pacientes adultos, los resultados muestran que el sexo
femenino presentd miedo elevado de 16.6% alto y en los varones 65%. En los
niveles de ansiedad severa en las mujeres fue el 2.7% y en los varones 22.27%.
en donde el grado de instruccion de los niveles de miedo fueron elevados en
57.5% y se concluyé que es debido a los procedimientos de atencién

odontoldgica.

El miedo es considerado a manera de una expresion, que es originada frente a
alguna circunstancia de amenaza, que muchas veces esta sensacion cruza el
organismo propiamente dicho y por supuesto invade la mente. Estas
sensaciones en ocasiones suelen ser dificiles de confrontar y en ocasiones
puede ser muy desagradable ya que desencadena ciertas reacciones que
conllevan a una pardlisis o ataques de ansiedad e incluso en situaciones
extremas de padecer una fobia. Asi mismo, el miedo es la perturbacion
desesperada ante un entorno de caracter peligroso que puede ser real o muchas

veces imaginario 16.

Durante el examen odontoldgico el miedo puede tener tres dimensiones que son
las siguientes: la primera dimension son las conductas de evitacién ante el
dentista es decir el comportamiento de evitar o posponer el tratamiento
odontoldgico. La segunda dimension es la reaccion de miedo a los estimulos
dentales, ocurre cuando el sistema nervioso presenta ciertos cambios
funcionales durante la aplicacion de la anestesia, al sonido que emite la turbina,

al instrumental empleado y al tratamiento propiamente dicho. Y la tercera



dimensién son sentimientos y activacion fisiolégica lo que explica que son
aguellas reacciones subjetivas a estimulos especificos en la intervencion

odontoldgica.l’- 18,

Del mismo modo el miedo dental puede presentar tres enfoques esenciales el
primer enfoque bioldgico se considera cuando los pacientes expresan su miedo
a través del comportamiento como un mecanismo de supervivencia, frente a
diversas situaciones. El segundo enfoque es el neurolégico donde el miedo esta
directamente relacionado con el sistema limbico ya que procesa todas las
emociones que se consigue por medio de los sentidos. Y el tercer enfoque es
psicoldgico, social y cultural: es decir el miedo se puede manifestar en diferentes

contextos sea personal o de forma organizacional. 1°.

Los niveles del miedo dental presentan la siguiente clasificacion: sin miedo,
indica que los usuarios no muestran sintomatologia de angustia. Miedo de nivel
bajo: se refiere a aquellos pacientes que aparentemente se muestran serenos y
templados, generalmente no presentan sefiales de desconfianza. Miedo de nivel
moderado: alude a los pacientes que se encuentran en consulta angustiados,
cuestionan al profesional que le esta atendiendo en todo momento y miedo de
nivel alto son aquellos pacientes que muestran mucho pavor, durante toda la

consulta, se encuentran alarmados por quien los atendera %°.

Las reacciones fisiologicas del miedo dental se originan en el sistema nervioso
simpético, es el encargado de emitir las manifestaciones clinicas que
desencadenan frente al miedo y tenemos los siguientes: los musculos tienden a
contraerse, la cantidad de enzimas del estdbmago disminuye ocasionando
nauseas, la presion sanguinea aumenta provocando una sensacion de
taquicardia, hormigueos en las extremidades. También se manifiestan sintomas
como sudoracién de las manos, reflejos aumentados, piel rosacea,
hipersalivacidén. Se estima que tres de cada diez adolescentes presentan miedo

lo que evita una visita odontolégica ?*.



La ansiedad es el estado psicolégico subjetivo de incomodidad, que genera
ciertas emociones de displacer, tension y malestar. En ese sentido, es la
expresion emocional producida a causa del miedo. Las reacciones que
manifiestan los pacientes dejan de ser normales cuando esta es mucho mayor
al estimulo provocado, o cuando el tiempo se ve dilatado. En efecto, la ansiedad
se considera como un estado de agitacion e intranquilidad. Cabe sefialar que
también se presentan manifestaciones neuréticas con sintomatologia obsesiva
e histeria. La ansiedad puede ser nociva, compromete la efectividad y puede

conllevar a ciertas enfermedades 22,

De esta manera la ansiedad dental se clasifica en tres dimensiones que son las
siguientes la primera es la ansiedad anticipatoria al dentista pues se conoce
como las expresiones sintomatolégicas producida por el peligro fisico. La
segunda dimension es la ansiedad al tratamiento dental esta es producida por el
miedo subjetivo, excesivo y permanente que implica al profesional tratante,
unidad odontoldgica o al tratamiento. Y por ultimo la tercera dimension es la
sintomatologia de ansiedad de tipo fisico que son aquellas, vértigos, respiracion
profunda, alteracion del peristaltismo intestinal, dificultad para la articulacion de
las palabras. Y las de tipo mental son las preocupaciones, irritabilidad, problemas

para descansar, inquietud, inseguridad, intranquilidad y agobio 23- 24,

Se conoce dos tipos de ansiedad la primera es la ansiedad normal esta ocurre
cuando el paciente tiene la capacidad para autocontrolar sus emociones. Y la
segunda conocida como la ansiedad patolégica que es la incapacidad que
presenta una persona provocando efectos negativos en su rendimiento dado que
limita al paciente hacer sus actividades con normalidad. El control de la ansiedad
dental comprende una etiologia multifactorial es por ello que es dificil tener una
monoterapia como tratamiento. Por tanto, identificar el agente causal es crucial
para tener un tratamiento ideal. Los grados de ansiedad es tratable por medio de
consultas psicoterapéuticas y farmacolégicas siempre calificando los

antecedentes que padezca el paciente 2°.



Se comprende que los grados de la ansiedad se distinguen en ansiedad leve,
moderada y severa. La ansiedad leve se distingue porque el sujeto se mantiene
despierto, intranquilo y manejando la situacion del momento es por ello que se
dice que es de tipo ligero. La ansiedad moderada es cuando el paciente puede
dominar el momento, pero presenta reacciones emocionales de mayor caracter
como la frecuencia respiratoria alterada, xerostomia, problemas para descansar.
Y la ansiedad severa pierde la nocién del tiempo, no identifica lo que ocurre a su
alrededor, se encuentra desorientada en este nivel los pacientes presentan
temblores constantes, manos sudorosas, insomnio, se pueden llegar a

desvanecer 2.

Dentro de este contexto se conoce que la adolescencia es el periodo de cambios
constantes que ocurre después de la nifiez antes de la adultez, los datos
estadisticos reflejan que el miedo ocurrido en la nifiez se incrementa en la etapa
de la adolescencia. Por ello durante la atencion odontologica del adolescente
este necesita entendimiento, tolerancia es decir una atencién especializada por
medio de estrategias de comunicacion y educacion, con el objetivo de lograr un
tratamiento eficaz. Durante la atencion odontoldégica se pueden presentar
situaciones donde el adolescente se puede mostrar agresivo por ello es
necesario que el odontélogo debe saber dominar el escenario durante la

consulta, siempre conociendo la razén de la insatisfaccion .

En ocasiones algunos profesionales odontélogos quieren tomar el control
durante la atencion de forma negativa, usando la llamada de atencién, con una
actitud paternalista, haciendo critica a su comportamiento de dicho adolescente,
pero a la fecha se ha demostrado que no es exitoso ya que se ve afectada la
relacion odont6logo — paciente. Por tanto, ante una crisis durante el tratamiento
odontolégico se recomienda averiguar algun antecedente personal si ha
padecido para que pueda recibir ayuda profesional. De esa manera juntos

puedan decidir el retorno de su tratamiento %°.
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fue tipo basica porque permitié recolectar la informacion
mediante una encuesta para probar la hipétesis en base al andlisis estadistico
26, El disefio de investigacion que se empled es no experimental dado que las
variables son Unicamente analizadas en su contexto de origen sin ser alteradas
bajo ningun criterio 2. Y de tipo transversal descriptivo/correlacional porque la

recoleccién de la investigacion fue realizada en un Gnico momento 22,

3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Miedo en la atencién odontoldgica
Definicion conceptual: Es la expresion de desconfianza que induce a inferir un
hecho contrario ante un peligro auténtico, dando lugar a originarse distintos

trastornos psicoldgicos 2930

Definicion operacional: El miedo fue medido a través del cuestionario de miedo
dental de Kleinknecht Dental Fear Survey (DFS) 7.

Indicadores: El primer indicador fue el manejo del comportamiento del paciente
en el consultorio dental, el segundo indicador fue ansiedad dental al tratamiento,
a la anestesia, al sonido, al colocar objetos en la boca y el tercer indicador

reacciones del miedo.
Escala de medicién: Tipo ordinal.

- VARIABLE DEPENDIENTE: Ansiedad en la atencion odontolégica
Definicion conceptual: Es un estado psicolégico que se expresa en los
pacientes adolescentes que influye considerablemente en el estado de la salud

bucal aunado a cambios fisiolégicos 3.

Definicién operacional: La ansiedad fue medida a través del cuestionario Short
Version Dental Anxiety Scale (SDAI) .
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Indicadores: El primero indicador es ansiedad ante el inicio del tratamiento, el
segundo indicador fue anteriores experiencias traumaticas y como tercer

indicador pensamientos negativos, inseguridad, temor.
Escala de medicion: Tipo ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblaciéon estuvo conformada por 250 adolescentes que
asistieron regularmente al Centro de Salud Paul Harris. Para elegir la muestra
se evaluaron los criterios de inclusion: Adolescentes que estuvieron registrados
en el Sistema Integral de Salud del Centro de Salud Paul Harris, adolescentes
entre 13 a 18 afios de edad, adolescentes de ambos géneros, adolescentes que
acepten y firmen el asentimiento informado. Y los criterios de exclusion:
Pacientes que no terminen de llenar el cuestionario, adolescentes que presenten

alguna discapacidad fisica que impida el llenado del cuestionario.

Muestra: La muestra quedé conformada por 151 adolescentes durante los
meses de agosto a septiembre del afio 2021. Adolescentes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. La muestra fue calculada por medio de la
formula para poblaciones finitas.

Muestreo: Se obtuvo por muestreo de tipo probabilistico donde todos los
participantes de la muestra tienen la misma posibilidad de ser elegidos. De tipo
aleatorio simple porque la poblaciéon es homogénea y tienen la probabilidad de
ser elegidos.

Unidad de andlisis: La unidad de analisis fueron los adolescentes que asisten
al Centro de Salud Paul Harris.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion tomé como técnica a la encuesta. La cual detall6 la
aplicacion de determinadas preguntas agrupadas con el fin de obtener datos

especificos de la unidad de analisis de la investigacion.

El primer instrumento que se aplicé fue el cuestionario de miedo dental de

Kleinknecht Dental Fear Survey. (Anexo 2). El cual evalla tres dimensiones que
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son conductas de evitacion ante el dentista, reaccion de miedo a los estimulos
dentales, sentimientos y activacion fisiologica. Compuesta por 20 items, donde
las respuestas de cada item fueron obtenidas con una escala tipo Likert con
cinco niveles de respuesta: ninguno (1), un poco (2), algo (3), mucho (4),
demasiado (5). Donde las sumatoria de todos los items se valord con la escala
de puntuacién fue: sin miedo con puntuacion de 20 puntos, miedo bajo con
puntuacion de 21 — 40 puntos, miedo moderado con puntuacion de 41-79 puntos

y miedo alto con puntuacion de 80-100 puntos.

Este estudio estuvo validado por el autor Villacrés® en su trabajo de investigacion
“determinar el nivel de miedo y ansiedad, en una poblacidén de 255 estudiantes
entre 15 a 55 anos” de Kleinknecht, Klepac & Alexander en 2000 donde
determind que puede ser usado en adolescentes y se puede generalizar
resultados, su nivel de confiablidad se determino por medio de alfa de Cronbach
con un valor de 0.95 el cual demostré que puede ser usado en este tipo de

poblacion. Con un nivel de significacién de p< 0.05.

El segundo instrumento que se aplicé fue el cuestionario de ansiedad dental
(SDAI) (Anexo 2). El cual evalla tres dimensiones correspondientemente que
son: ansiedad anticipatoria al dentista, ansiedad al tratamiento dental y
sintomatologia de ansiedad (fisico y mental). En donde consta de 9 items, las
respuestas fueron en base a la escala tipo Likert con cinco niveles de respuesta:
nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), muy frecuente (4), siempre (5) es
asi que la suma fue en base a una escala de puntuaciéon: Sin ansiedad con
puntuacion de 0-13 puntos, levemente ansioso con puntuacion de 14-20 puntos,
moderadamente ansioso con puntuacién de 21-29 y extremadamente ansioso

con 30-35 puntos.

Estuvo validado por el autor Villavicencio’ en su articulo “Validacion de un
instrumento de ansiedad dental EQ-SDAI” con el principal objetivo de validar un
instrumento de uso masivo para evaluar la ansiedad dental. Asi mismo, con el
propésito de colaborar con el sistema de salud donde se evidencie los niveles de
ansiedad que padecen la unidad de analisis. Su nivel de confiabilidad fue medido
por el método estadistico Alfa de Cronbach con un valor de 0.86 para todos los
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items, por tanto, se considera una consistencia interna “Buena”. Es decir, es un
instrumento seguro de aplicar. Consecutivamente el autor valoré la evaluacion
de la viabilidad del analisis factorial en base al nivel significancia con un p valor

de menor a 0.05.

Para la ejecucién de estos instrumentos se verificd la confiabilidad de dichos
instrumentos por medio de una prueba piloto con 20 adolescentes que acuden a
la atencién odontoldgica en el Centro de Salud Paul Harris, Chiclayo. Se aplico
el coeficiente Alfa de Cronbach para establecer la consistencia interna, el
resultado obtenido para el instrumento de miedo dental 0.950 y para la ansiedad
dental 0.945. (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio en principio se obtuvo el permiso por
parte de la unidad académica de la escuela profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo. Posteriormente, se procedié a enviar la solicitud de
permiso a la gerencia del Centro de Salud Paul Harris explicando la importancia
y los objetivos de la presente investigacion para su adecuada ejecucién (Anexo
4). Asi mismo, para la ejecucion del proyecto se hizo de conocimiento que se

deja a salvo sus derechos de acceso y cancelacion si asi lo desee el encuestado.

De ese modo para la fecha de la ejecucion se consideré el respectivo protocolo
de bioseguridad mediante el uso de protector facial, doble mascarilla, la
aplicacién del respectivo alcohol en gel, es asi que se procedié a entregar el
consentimiento informado a los tutores de los pacientes adolescentes que
aceptaron ser parte de la investigacion (Anexo 5). Luego, se procedio a entregar
el asentimiento informado para el adolescente (Anexo 6) y al mismo tiempo se
les entrego el cuestionario de miedo y de ansiedad en la atencion odontologica
con las indicaciones oportunas para cada uno. El instrumento que se empleé fue
un cuestionario en el que se detalla el titulo de la investigacion, objetivos
formulados y las indicaciones para el correcto llenado con respuestas para

[{Fgt)

marcar con X
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3.6. Método de analisis de datos

La obtencién de la informacion recolectada y obtenida se analizé a través de
tablas y gréaficos. Los cuales fueron procesados por medio del programa Excel y
posteriormente a través del software estadistico SPSS version 26 ya que es una
herramienta muy versatil y mas empleada en el campo de la investigacién de la
salud. Se realizé una estadistica descriptiva, luego se analizé mediante una
prueba inferencial chi cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0.001, para

determinar si existe correlacion estadisticamente entre ambas variables.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se llevé a cabo por medio de los cuatro principios
éticos de Belmont. El primer principio de beneficencia busco plantear soluciones
a corto plazo, es asi que para controlar las expresiones fisioldgicas que
manifiestan los adolescentes se les obsequio un Kit de higiene bucal. El segundo
principio de no maleficiencia se vio reflejado en la investigacion ya que a los
adolescentes no se les realizé ninguna intervencién fisica por lo tanto su
integridad moral no se verd afectada. El tercer principio relacionado con la
autonomia los adolescentes y sus tutores fueron informados detalladamente de
dicha investigacion que se desea ejecutar a través del consentimiento informado.
El dltimo y cuarto principio relacionado con la justicia garantizo y respeto los

criterios de inclusién y exclusiéon con la colaboracién de los adolescentes.

V. RESULTADOS
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En la presente seccion se hace referencia a los hallazgos encontrados, durante

la aplicacion de los instrumentos, donde los principales resultados fueron:

Tabla 1. Relacién entre el miedo y la ansiedad en la atencion odontolégica en adolescentes que
asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.

Ansiedad

Total

) ) Levemente Moderadamente  Extremadamente

Sin ansiedad ) ) )
ansioso ansioso ansioso

n % n % n % N % n %
Bajo 20 132 32 21.2* 3 2.0 0 0 55 36.4
Miedo Moderado 3 2.0 25 16.6 45 29.8** 11 7.3 84 55.6
Alto 0 0 0 0 1 0.7 11 7.3 12 7.9
Total 23 152 57 377 49 325 22 146 151 100

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado X2 = 120.629 *Significativo (p<0.05)
**Altamente Significativo (p < 0.01)

De la tabla 1, desarrollada con el estadistico de prueba Chi cuadrado, se
encontré la relacién existente entre el miedo y la ansiedad sufrida por los
pacientes adolescentes atendidos en la unidad de odontologia del Centro de
Salud Paul Harris de Chiclayo, pues el hallazgo de un p — valor altamente
significativo entre los niveles de miedo y ansiedad, da pie a no rechazar la
hipotesis de la investigacion; afiadido a ello se distingue que al menos el 29.8%
de jévenes manifiesta y percibe niveles moderados de miedo y ansiedad, por su
parte, otro 16.6% de encuestados si bien notificaron poseer miedo moderado a

la atencién odontoldgica, el nivel de ansiedad fue leve.

16



Tabla 2. Nivel de miedo segun caracteristicas de sexo y grado de instruccién en adolescentes
gue asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.

Miedo
Total
Bajo Moderado Alto
N % N % N % n %
Femenino 24 15.9 57 37.7%* 4 2.6 85 56.3
Sexo
Masculino 31 20.5* 27 17.9 8 5.3 66 43.7
Primaria 6 4.0 13 8.6 3 2.0 22 146
Grado de ]
. » Secundaria 47 31.1 62 41.1** 7 4.6 116 76.8
Instruccion
Otro 2 1.3 9 6.0 2 1.3 13 8.6

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado, para sexo *Significativo (p<0.05) *Altamente
Significativo (p < 0.01)

Como se observa en la tabla 2, se pretendidé encontrar la existencia de una
relacion entre el nivel del miedo experimentado por los pacientes adolescentes
de mencionado centro de salud y, los distintos factores sociodemogréaficos como
lo son el sexo y grado de instruccion del paciente; donde, gracias a la prueba
estadistica Chi cuadrado solo pudo encontrarse una relacion altamente
significativa, con un error maximo permitido del 1%, ya que se obtuvo un p —
valor igual a 0.005 para el sexo del paciente, indistinto si este sea varon o mujer
(estadistico Chi cuadrado X? = 10.717, p - valor = 0.005).
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Tabla 3. Nivel de miedo de adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo,

2021, segun sus dimensiones.

Conductas Reaccion Sentimientos
n % n % n %
Sin miedo 20 13,2 0 0,0 1 0,7
Miedo bajo 64 42,4* 69 45,7** 55 36,4
Miedo moderado 52 34,4 66 43,7 84 55,6**
Miedo alto 15 9,9 16 10,6 11 7,3

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado *Significativo (p<0.05) **Altamente

Significativo (p < 0.01)

Como se observa la estructura de frecuencias en la tabla 3, misma que muestra

la relacion del nivel de miedo de los adolescentes atendidos por el odontdlogo

en el centro de salud Paul Harris de Chiclayo, de acuerdo con sus diferentes

dimensiones conductas de evitacién ante el dentista, reaccién de miedo a los

estimulos dentales y, sentimientos y activacion fisiol6gica; encontrando, gracias

a la prueba chi cuadrado, una relacion altamente significativa entre los niveles

del miedo y cada dimensién (p = 0.000).
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Tabla 4. Nivel de ansiedad segun sexo y grado de instruccidon en adolescentes que asisten al
Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.

Ansiedad
. Total
Sin Levemente Moderadamente Extremadamente
ansiedad ansioso ansioso ansioso
n % N % N % n % n %
Femenino 13 86 32 212 31 20.5 9 6.0 85 56.3
Sexo
Masculino 10 6.6 25 16.6 18 11.9 13 8.6 66 43.7
Primaria 2 1.3 7 4.6 10 6.6 3 2.0 22 14.6
Grado de )
) y Secundaria 20 13.2 46 305 34 22.5 16 106 116 76.8
instruccion
Otro 1 0.7 4 2.6 5 3.3 3 2.0 13 8.6

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado. *Significativo (p<0.05) **Altamente

Significativo (p < 0.01)

En la tabla 4, se observa la estructura de frecuencias de los niveles de ansiedad

evidenciados en el Centro de Salud Paul Harris de Chiclayo, frente a los distintos

factores sociodemograficos como lo son sexo y grado de instruccion del

paciente, donde gracias a la prueba Chi cuadrado, no se encontrd relevancia

estadistica para mencionar relacion entre la variable de estudio con algun factor

sociodemografico (p > 0.05), de lo que es sencillo deducir que el sexo o grado

de instruccién del paciente no es significativo para los niveles de ansiedad que

esté presente durante su visita al odontdlogo.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad de adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo,

2021, segun sus dimensiones.

Anticipatoria

Al tratamiento

Sintomatologia

N % N % n %
Sin ansiedad 8 5,3 17 11,3 2 1,3
Levemente ansioso 38 25,2 51 33,8* 53 35,1
Moderadamente 68 45,0%* 48 31,8 54 35,8*
ansioso
Extremadamente 37 24,5 35 23,2 42 27,8
ansioso

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado *Significativo (p<0.05) **Altamente

Significativo (p < 0.01)

En la tabla 5, es observable el recuento y porcentaje en relacion de las

dimensiones de ansiedad frente al nivel del mismo, donde gracias a la prueba

chi cuadrado se obtuvo un p valor altamente significativo igual a 0.000, por lo

gue se puede afirmar la relacion entre el nivel de ansiedad y sus relaciones,

ademas se encontré con un 45% de adolescentes que sufren ansiedad

moderada antes de iniciar un tratamiento odontologico y el 35.8% presenta

ansiedad durante el tratamiento propiamente dicho, por su parte una seccion

similar (33.8%) solo manifiesta poseer niveles leve de ansiedad por algin trauma

0 vivencia en un consultorio odontoldgico.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de miedo y el nivel de ansiedad segun sexo y grado de instruccion
en la atencién odontolégica en adolescentes que asisten al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo,

2021.
Ansiedad
Sinansiedag  -€Vemente  Moderadamente  Extremadamente Total
ansioso ansioso ansioso
n % N % N % n % N %
Femenino
Miedo bajo 11 7.3 12 8.0 1 0.7 0 0.0 24 159
Miedo moderado 2 1.3 20 13.2* 30 19.8** 5 33 57 377
Miedo alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.6 4 2.6
Masculino
Miedo bajo 9 60 20 132 2 1.3 0 00 31 205
Miedo moderado 1 0.7 5 33 15 9.9** 6 40 27 179
Miedo alto 0 0.0 0 0.0 1 0.7 7 46* 8 5.3
Primaria
Miedo bajo 1 0.7 5 3.3 0 0.0 0 00 6 40
Miedo moderado 1 0.7 2 1.3** 9 6.0 1 07 13 86
Miedo alto 0 0.0 0 0.0+ 1 0.7 2 1.3 3 2.0
Secundaria
Miedo bajo 18 11.9** 26  17.2 3 2.0 0 0.0 47 311
Miedo moderado 2 1.3 20 13.2 31 21.2%* 9 6.0 62 41.1
Miedoalto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 46 7 46
Otros
Miedo bajo 1 0.7* 1 0.7* 0 0.0* 0 0.0* 2 1.3
Miedo moderado 0 0.0* 3 2.0* 5 3.3* 1 0.7 9 6.0
Miedoalto 0 0.0~ 0 0.0* 0 0.0* 2 13* 2 13

Nota: Significancia con el coeficiente Chi

Significativo (p < 0.01)

cuadrado, *Significativo (p<0.05) **Altamente
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De acuerdo con los valores observables en la tabla 6, donde se pretendio
estudiar si existe relacion entre el miedo y la ansiedad presentado por los
pacientes adolescentes del servicio de odontologia del centro de salud Padl
Harris de Chiclayo, con el sexo y grado de instrucciéon académica del mismo, se
pudo determinar gracias al estadistico de prueba que las variables
sociodemograficas antes mencionadas si se relacionan de modo significativo,
con la relacion existente entre el miedo y la ansiedad; donde indistintamente el
sexo del paciente este es altamente significativo para la relacion en estudio, ello
debido que el p — valor para las féminas como para los varones resulté ser igual
al 0.000.

Resultados similares se hallaron respecto al grado de instruccion del paciente,
pues contar so6lo con primaria o secundaria eleva la significancia de la relacion
entre las variables de estudio, obteniendo un p — valor de 0.003 para aquellos
pacientes que aun se encuentran en primaria 0 solo cuentan con primariay un p
— valor de 0.000, para los adolescentes en secundaria; no obstante, el poseer
con otro tipo de estudios también se relaciona de modo significativo (p — valor =
0.022). La relacion anterior, puede verse evidenciada también en la relacion de
los grupos etarios, pues la relacion es alta y estadisticamente significativa para
aguellos que se encuentran en edades de 13 a 18 afios, donde se obtuvo un p —
valor = 0.000.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tiene como fundamento determinar la relacion entre el
miedo y la ansiedad en la atencion odontologica en adolescentes, para lo cual
se aplicé dos tipos de cuestionarios uno para miedo (Kleinknecht Dental Fear
Survey (DFS)) y otro para la ansiedad (cuestionario Short Version Dental Anxiety
Scale (SDAI)), luego de realizar el analisis estadistico correspondiente se ha
encontrado la existencia de la relacion entre las variables de estudio miedo y
ansiedad en los adolescentes atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud Paul Harris de Chiclayo; los principales resultados demostraron que el
55.6% de los adolescentes sufren de miedo moderado, el 37.7% se encuentra
levemente ansioso y 32.5% moderadamente ansioso; en esa linea gracias al
estadistico de prueba Chi cuadrado, se encontr6 un valor X? de 120.629, aunado
a ello es factible mencionar que la variable miedo, se correlaciona
significativamente (p = 0.000) con los diferentes niveles de la variable ansiedad.
Estos resultados son similares a Alzate L. et al.2 cuando realiz6 su investigacion
en Colombia, donde descubrié que tanto el miedo como la ansiedad de los
pacientes son proporcionales en los pacientes asistidos por un odontdlogo; por
su parte, Deza F.%® quien busc6 determinar el nivel de miedo y ansiedad frente
tratamientos odontolégicos, pudo demostrar que existe mencionada relacion
gracias a los eventos y procedimientos de atencidon odontoldgica de caracter
traumatico, vividos frente a una visita anterior al especialista. Sin embargo,
Villavicencio D. et al. “ En el 2019, donde en su estudio no logré encontrar
relacion altamente significativa, no obstante, si se obtuvo relacion con un alto
grado del mismo. Ello significa que los adolescentes presentan expresiones
normales, las cuales son causadas por la situacion amenazante de asistir al
odontélogo, mismas que perturban su paz, llegando a eventos vergonzosos a
causa del miedo %?; por otro lado, al ser el cuerpo invadido por la sensaciéon del
miedo genera en el sujeto un estado psicologico el cual le causa incomodidad,

tension y malestar, conocida usualmente como ansiedad 33.
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En esa linea, como primer objetivo especifico se pretendi6 identificar el nivel de
miedo segun caracteristicas de sexo y grado de instruccion en adolescentes,
empleando los instrumentos ya mencionados, mismos que demostraron como
resultados que el nivel moderado de miedo fue el de mayor predominancia para
las mujeres, manifestado por 37.7%, mientras que en el 20.5% de varones
presentaron niveles bajos de miedo; asimismo, casi un tercio de la poblacion
encuestada (32.5%), confes6 poseer niveles moderado de miedo durante su
visita al odontdlogo, ellos oscilan entre las edades de 15 a 17 afios, por ultimo el
41.1% de los pacientes que siente un miedo moderado se encuentran en la
secundaria; en ese sentido, se puede visualizar que el nivel moderado de miedo
predomina en los pacientes adolescentes; del mismo modo, se empled la prueba
Chi cuadrado, obteniendo por coeficiente X? = 10.717 y una significancia igual a
0.005. Los hallazgos poseen similitud con Ramos. et al.’® quien en su estudio
descubri6 que los niveles de miedo son relativamente altos, también se
encuentra semejanza con lo obtenido por Villacrés 1.° en Ecuador, donde entre
los pacientes predomina niveles moderados de miedo a la asistencia de un
odontélogo; encontrandose en la misma situacién Cianetti S. et al.'® quien, en su
estudio realizado en lItalia en el afio 2017, descubrié que los pacientes jovenes
de los centros y consultorios dentales obtuvieron niveles moderados de miedo a
la visita al odont6logo; sin embargo, Wong et al. **,menciona que el miedo dental
de los adolescentes se asocia a los 12 y a los 18 afios, pero no a los 15 afios de
ese mismo modo, Casanova M.2 dej6é en evidencia la inexistencia del miedo o
el muy poco temor que los pacientes pudieran tener por asistir a una cita
odontoldgica, encontrando resultados diferentes a la presente investigacion. Por
tanto, los adolescentes presentan niveles de miedo moderado aludiendo

cuestiones a las practicas y atencion del especialista 2.

Como segundo objetivo especifico se identific6 el nivel de miedo de
adolescentes, segun sus dimensiones, donde se encontré que el 55.6% de los
adolescentes presenta niveles moderados de miedo frente a la dimensién
sentimientos y activacion fisiol6gica; por otro lado, el 42.4% y el 45.7%
demostraron bajos niveles de miedo frente a la dimension conductas de evitacion

ante el dentista y reaccion de miedo a los estimulos dentales, respectivamente.
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Como parte de los resultados se encontré una alta significancia estadistica entre
los niveles del miedo y sus respectivas dimensiones, encontrando con cada una
de ellas un p — valor igual a 0.000, para lo cual fue util emplear el estadistico de
prueba Chi cuadrado. Los resultados encontrados presentan similitud con lo
estudiado por Slabsinskiené et al.*® pues encontré que los pacientes
adolescentes presentan miedos por vivencias traumaticas durante su estadia en
el dentista, surgiendo en ellos conductas de evitacion, reacciones y sentimientos
adversos. Un panorama similar muestra Gonzales V.2 en su investigacion
realizada en el 2020, donde el nivel de miedo es medianamente moderado a
causa de experiencias dolorosas en el odontélogo. Por su parte, Deza F.'°
descubre que los niveles de miedo suelen elevarse debido a las experiencias por
los procedimientos durante la atencion odontolégica, donde el paciente presenta
diferentes reacciones a los movimientos o tacticas del profesional estomatélogo.
Sin embargo, McNeil et al % menciona que el miedo al dentista de los
adolescentes ocurre por su propio miedo al dolor y el miedo al dentista de sus
padres, mas no por su propia edad o sexo. De lo anterior, el miedo a la visita del
odont6logo puede manifestarse por medio de reacciones o actitudes del
paciente; usualmente se puede diferenciar tres de ellas, siendo la mas comun en
personas de todas las edades las conductas de evasion, para no asistir al
dentista; la segunda de ellas ocurre cuando el paciente se encuentra en el
consultorio médico y presentan ciertas reacciones estimuladas por el sistema
nervioso y, por ultimo, la tercera forma de manifestacién surge por el lado
emotivo y subjetivo, expresando sentimientos de temor durante la intervencion

del estomatélogo’”: 18,

Referente a los niveles de ansiedad, para el tercer objetivo especifico, mismo
gue fue identificar el nivel de ansiedad segun caracteristicas de sexo y grado de
instruccion en adolescentes atendidos en el centro de salud, tanto hombres como
mujeres demostraron niveles leves de ansiedad, lo mismo ocurre en pacientes
gue se encuentran cursando el nivel secundario de educacién con un porcentaje
de 30.5%. En ese sentido, ninguna variable sociodemografica demostré tener
relacion con los niveles de ansiedad presentado; por lo que presentar 0 no

ansiedad durante su visita al médico estomatologo no depende de su sexo o
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grado de instruccion. Los hallazgos son equivalentes a los de Toledano M. et al.
pues indic6 que el nivel medio de la ansiedad es el predominante, ello lo atribuy6
a las malas experiencias vividas en un consultorio dental ; de igual forma lo deja
en evidencia Coérdova S.?® quien indica que es normal las presentaciones de
niveles medio, moderados o leves de ansiedad durante la estadia al odontélogo;
lo anterior es reforzado por Salazar K.!* demostrando que los pacientes
adolescentes y jévenes solo muestran niveles moderados, dentro de lo normal,
de ansiedad. Sin embargo, Grisolia et al.® indica como factor predominante de la
ansiedad la edad de los pacientes, mostrando a los mas jovenes como aquellos
con mayor prevalencia y tendencias a la ansiedad; de igual forma lo sugiere
Nogueira et al.® quien determina inversamente equitativo la edad del paciente,
pues mientras mas joven el paciente, mas ansioso se encuentra este. Afiadido a
ello, los resultados discrepan con lo encontrado por Hidalgo M. pues se
encontré en su estudio que los pacientes con mayor grado de ansiedad son
mujeres, pues sufren de niveles elevados de ansiedad, convirtiendo a las
pacientes femeninas extremadamente ansiosas durante su visita al odontélogo;
ocurre lo mismo en el estudio realizado por Palomino M *?, si bien es cierto
demuestra que los niveles de ansiedad son leves, en una gran proporcion de
pacientes encuestados, también indica que mientras mas joven sea el paciente,
sus niveles de ansiedad tienden a aumentar. De lo anterior indica que ya sea el
paciente varén o mujer, ello no influye en los estimulos nerviosos presentados
durante la aplicacién de la anestesia, incluido todo el procedimiento médico, es
decir el sonido instrumental de los materiales empleados durante la
intervencion'”- 18; ademdas es comun visualizar en los pacientes adolescentes
reacciones fisiolégicas originadas a raiz del miedo, mismas que pueden
presentarse por contraccion de musculatura, hormigueos en las extremidades,

nauseas e inclusive taquicardias?!.

Asimismo, se plante6 como cuarto objetivo especifico identificar el nivel de
ansiedad de adolescentes segun sus dimensiones, donde los resultados con
mayor relevancia indicaron 45% de los adolescentes presentan una ansiedad
anticipatoria y 35.8% presentan la sintomatologia de ansiedad, ambos grupos
ademas presentan niveles moderados de ansiedad; por otro lado, un 33.8%

manifiestan presentar ansiedad al tratamiento dental, sin embargo, se
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encuentran levemente ansiosos. A lo anterior, se suma la prueba chi cuadrado,
con la cual se encontré un p valor altamente significativo igual a 0.000, con cada
dimension y nivel de ansiedad; los resultados obtenidos son similares a los de
Strieder A. et al.3” observé una correlacion positiva moderada entre las creencias
dentales y las niveles de ansiedad dental es decir los pacientes que atribuyen a
una experiencia traumatica muchas veces genera una ansiedad anticipatoria, en
esa misma linea, se encuentra Leén F. et al.??2 mismo que afirma la existencia
de un nivel moderado de ansiedad en aquellos pacientes con algun recuerdo
adverso sobre su visita al odont6logo anteriormente; sin embargo, distan de lo
hallado por Jalevik B. et al. 8 refiere que los adolescentes con diagnéstico de
grado moderado como la hipomineralizacion de los incisivos molares (MIH) no
parecian sufrir sintomatologia de ansiedad. En tal sentido, la ansiedad puede ser
producida por el miedo subjetivo del paciente, teniendo como primera reaccion
la ansiedad anticipatoria; asimismo, conlleva a ello la ansiedad producida por el
miedo mismo frente a los tratamientos dentales, mismos que pueden haberse
generados como eventos postraumaticos, viéndose todo ello reflejado en las
reacciones fisicas del ser, desde dificultades en la respiracion hasta el déficit de
la articulacion de palabras para la comunicacion, todo ello causa malestar,

agobio inseguridades, entre otros aspectos?® 24,

Como ultimo objetivo, se planted determinar la relacién de las variables en
estudio frente a las variables sociodemograficas, mismas que fueron sexo y
grado de instruccion, de lo que resulté un 19.8% de mujeres y 9.9% de varones
con niveles de ansiedad y miedo moderado; asimismo acuden mas pacientes
entre las edades de 15 a 17 afios, quienes demuestran niveles moderados tanto
para el miedo como la ansiedad; incidiendo en los mismo niveles el 21.2% de
adolescentes que se encuentran cursando la secundaria. Aunado a lo anterior,
se ha encontrado relacion significativa entre la relacion de las variables de
estudio frente a las diferentes variables sociodemograficas, obteniendo cada una
un p valor menor a 0.05, es decir obteniendo significancia altamente significativa
igual a 0.000; donde a diferencia de evaluar la ansiedad por si sola, en relacién
con el miedo, este si es influenciable por el sexo y grado académico del paciente.

Los resultados poseen similitud con Villacrés 1.° mismo que encontré niveles
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moderados de miedo y ansiedad entre los pacientes atendidos en el servicio de
odontologia y, asimismo descubrio que el sexo del paciente influye en sus niveles
de ansiedad, demostrando que el sexo masculino presenta mayores niveles de
ansiedad; ademas los resultados logrados en la presente investigacion
concuerda por lo estudiado por Palomino M.2, quien concluyé que la edad
presenta relacion frente a la ansiedad y el miedo, ya que mientras mas joven sea
el paciente los niveles de miedo y ansiedad se elevaran. Sin embargo
Nascimento T. et al. 3 evalué la asociacién entre el sentido de coherencia (SOC)
y el miedo / ansiedad dental encontré como resultados que las personas con un
SOC mas fuerte tienen niveles mas bajos de miedo / ansiedad dental. También
tenemos a Naser A. et al. 4° quien indica que la literatura odontolégica para medir
el miedo y la ansiedad en adolescentes es limitada por lo tanto existe tendencia
al medirlos indistintamente. En definitiva, al referirse a la relacién entre el miedo
y ansiedad a la visita al odontdlogo, esta a su vez presenta relacion con el sexo
e instruccion académica del paciente, por ello se estima que al menos la tercera
parte de la poblacién adolescente evita las visitas al estomatologo por miedo
generandole ansiedad demostrada por temblores constantes, manos sudorosas,

entre otros sintomas 2°.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que si existe relacion altamente significativa entre el miedo
y la ansiedad en la atencién odontoldgica en adolescentes que asisten
al Centro de Salud Paul Harris Chiclayo, 2021.

El nivel de miedo segun el sexo en las adolescentes fue moderado, y
para el sexo masculino fue bajo; asi mismo segun el grado de instruccién

present6 un nivel moderado.

El nivel de miedo en adolescentes, en su dimension sobre conductas de
evitacion ante el dentista y reaccion de miedo a los estimulos dentales
fue bajo y la dltima dimension de sentimientos y activacion fisiolégica fue

moderado.

El nivel de ansiedad segun el sexo fue leve; segun el grado de
instrucciéon los adolescentes de nivel primaria fueron moderado y los

adolescentes de nivel secundaria fue leve.

El nivel de ansiedad de adolescentes en sus dimensiones segun la
ansiedad anticipatoria al dentista y la sintomatologia fue moderado, al

tratamiento dental fue leve.

Se identificd que si existe relacion significativa entre el nivel de miedo y

el nivel de ansiedad segun sexo y grado de instruccion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios similares, en instituciones publicas y

privadas en diferentes grupos etareos.

Se recomienda capacitar al personal de salud para controlar el manejo
terapéutico de aquellos adolescentes que presenten niveles de miedo y

ansiedad alto.

Se recomienda brindar una atencion donde prime la calidad, identificando
desde un primer inicio si presenta antecedentes de miedo o ansiedad, de esa

manera evitar complicaciones durante la atencion.

Se propone que durante la atencién odontolégica se informe al paciente con
exactitud sobre el tratamiento que va recibir con el fin de generar un ambiente

de confort.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Respuesta emotiva ante | EI miedo serd& medido a | Conductas de evitacién ante el | Manejo del comportamiento del paciente
Miedo un peligro o amenaza | través del cuestionario de | dentista. en el consultorio dental

externa real, que | escala de Kleinknecht

desaparece cuando | miedo dentales.*’ Reaccibn de miedo a los | Altratamiento. Ordinal

concluye la  situacion estimulos dentales. A la anestesia.

amenazadora. ?° Al sonido.

Colocar objetos en la boca.
Sentimientos y activacion | Reacciones del miedo (Sudor, tiembla las
fisiologica. manos, aumento de la presion arterial
etc.)

Respuesta compleja de | La ansiedad sera medida a | Ansiedad anticipatoria al | Ante el inicio del tratamiento

estado mental gue | través del cuestionario de la | dentista.

expresa una personay se | escala ansiedad i i S _ i Ordinal
Ansiedad caracteriza por una gran | cuestionario de SDAI (short Ansiedad al tratamiento dental Experiencias traumaticas anteriores

inquietud, y una extrema | versibn  dental anxiety

inseguridad al conocer o | scale). Sintomatologia de ansiedad | Pensamientos negativos

percibir la idea que recibira (fisico y mental) Inseguridad

tratamiento odontoldgico y Temor

trata de evitarlo 3.
SEXO Caracteristicas bioldgicas | Serd medido por medio del | Identidad sexual - Masculino

de wun individuo como | cuestionario Femenino Nominal

hombre o mujer.
GRADO DE Son aquellos Sera medido por medio del | Afios de estudio - Primaria Nominal
INSTRUCCION conocimientos cuestionario - Secundaria

acumulados en el - Otros

transcurso de su vida.




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DEL MIEDO DENTAL DE KLEINKNECHT (DFS)

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el miedo y la ansiedad en la

atencién odontolégica en adolescentes que asisten al Centro de Salud Padul

Harris Chiclayo, 2021.

Fecha:

PARTE 1. Datos generales del encuestado

- Edad:

- Sexo:
1. Femenino ( )
2. Masculino ()

- Grado de instruccion:
1. Primaria ()
2. Secundaria ( )
3. Otros ()

PARTE 2. Instrucciones

Lea atentamente cada item e indique con una “X” en el casillero que crea

conveniente de acuerdo al miedo que presenta a las siguientes alternativas.

items

Nunca Casi | Alguna A Casi
nunca | sveces | menud | siempr
0 e
1 2 3 4 5

¢El miedo al odontélogo alguna vez

le ha hecho posponer una cita?

¢El miedo al trabajo dental le ha
causado alguna vez cancelar o no

aparecer para una cita dental?




¢Cuando acudo a consulta de odontologia?

Mis musculos se ponen tensos

Respiro mas rapidamente

Comienzo a sudar

o O b~ W

¢Siente nauseas y malestares

digestivos

Mi corazon late mas rapidamente

¢, Qué cantidad de miedo le provoca la

S siguientes situac

iones?

Ningun

o

un

poco

Algo

Mucho

Demasi

ado

2

Hacer una cita para el odontélogo

Acercarse a la oficina del odontélogo

10

Estar en sala de espera

11

Sentarse en el sillon de odontologia

12

El olor de la consulta de odontologia

13

Ver al odontoélogo

14

Ver la aguja de la anestesia

15

Sentir el pinchazo de la anestesia

16

Mirar la fresa o la turbina

17

Escuchar el taladro o turbina

18

Sentir las vibraciones del taladro o

turbina.

19

Tener los dientes limpios

20

¢, Como considera usted el miedo que

siente por la consulta de

odontologia?

ESCALA DE PUNTUACION:

v" Sin miedo :20

v' Miedo bajo :21 - 40

v" Miedo moderado :41 -79
v" Miedo alto: 80 -100




INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (SDAI)

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el miedo y la ansiedad en la
atencion odontologica en adolescentes que asisten al Centro de Salud Padul
Harris Chiclayo, 2021.

Fecha:
PARTE 1. Datos generales del encuestado
- Edad:
- Sexo:
1. Femenino ( )
2. Masculino ()
- Grado de instruccion:
1. Primaria ()
2. Secundaria ( )
3. Otros ()

PARTE 2. Instrucciones
Lea atentamente cada item e indique con una “X” en el casillero que crea

conveniente de acuerdo al miedo que presenta a las siguientes alternativas.

Pocas Algunas | Muy Siempre
item Nunca | veces veces frecuente
1 2 3 4 5

Comienzo a ponerme nervioso/a cuando
el odont6logo me invita a sentarme en

la silla.

Cuando yo sé que el odontélogo va a
extraerme un diente, me siento

realmente asustado en la sala de espera.

Cuando voy en camino al consultorio del
odontdélogo y pienso en el sonido de
la fresa, me dan ganas de devolverme y

no ir.




Quiero irme del consultorio cuando
pienso que el odontélogo no me va a

explicarlo que hara en mis dientes.

En el momento en que el odontélogo
alista la jeringa con la inyecciéon de
anestesia, yo cierro mis  0jos

fuertemente.

En la sala de espera sudo y tiemblo
cuando pienso que es mi turno de pasar

a la consulta.

Cuando voy hacia el consultorio del
odontélogo, me pongo ansiosa sélo de
pensar si tendra que usar la fresa

conmigo.

¢,Cuando estoy sentada en la silla de
tratamiento y no sé lo que el odontdlogo
estd haciendo en mi boca, me pongo

nerviosa/o y sudo.

En mi camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en

la silla de tratamiento me pone nervioso.

Escala de puntuacion:

v" Sin ansiedad: 0-13
v Levemente ansioso: 14 -20
v" Moderadamente ansioso: 21-29

v' Extremadamente ansioso: 30 y 45 puntos




Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE AREA DE
CONFIABLIDAD DE LOS EVALUADORES | INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE:

Carrasco Tineo, Fiorela Del Pilar.
Cuyéan Suxe, Mario

1.2. TITULO DE PROYECTO
DE INVESTIGACION:

Miedo y Ansiedad de la Atencion Odontologica
en Adolescentes que asisten a un Centro de
Salud - Chiclayo 2021.

1.3. ESCUELA
PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

Cuestionario de miedo dental de Kleinknecht
Dental Fear Survey (DFS).

Cuestionario Short Versiéon Dental Anxiety
Scale (SDAI).

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson ( )

Alfa Cronbach ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION:

01 de Setiembre 2021

1.7. MUESTRA APLICADA:

20 adolescentes

. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Alfa de Crombach = 0.950 y 0.945

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,

eliminados, etc.)

Se mantuvieron los intems iniciales

>
@‘ ‘0 S

Fiorella Carrasco Tineo —/»L'Maria Cuyéan Suxe

DNI: 47630628 U DNI: 17629296

Estudiante: Estudiante:

.- Wz
coeme e
MBA. Luis Roger Ruben Zapatel Arriaga.
DNI 16788167

Estadistico




Anexo 4. Autorizacion del Centro de Salud

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia”

Solicito: Autorizacién para ejecucién de proyecto de tesis

OFICIO N° 001- 2021
Dra Selide Iris Villalobos Inga
Jefe del Centro de Salud Paul Harris

Es grato dirigimos a usted para expresarle mi cordial saludo, recurrimos a su
despacho para hacer de su conocimiento que los estudiantes Fiorela Del Pilar
Carrasco Tineo con DNI 47630628 y Mario Cuyan Suxe con DNI 17629296 de la
carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Cesar Vallgjo.
Solicitamos a su digno despacho la autorizacién para que los estudiantes puedan
ejecutar su proyecto denominado: "Miedo y ansiedad de la atencién odontolégica
en adolescentes que asisten a un Centro de Salud en la Ciudad de Chiclayo
2021" en su distinguido Centro de Salud Paul Harris que dirige.

Por tal motivo agradeceremos a su persona que nos pueda brindar las facilidades
para ejecucion de dicho proyecto.

Atentamente,

Chiclayo, 09 de agosto del 2021

e

Flor&a éanmo Tineo

DNI: 47630628

Cuyén Suxe
DNL: 17629296




Anexo 5. Consentimiento informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Carrasco Tineo, Fiorela Del Pilar.
Cuyan Suxe, Mario.
TITULO DE LA INVESTIGACION: Miedo y Ansiedad de la Atencion Odontolégica en Adolescentes que
asisten a un Centro de Salud - Chiclayo 2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que lea atentamente cada
item e indique con una “X” en el casillero que crea conveniente. El tiempo a emplear no serd mayor a 5
minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de Salud a contribuir a obtener un conocimiento pleno y real sobre la
relacién entre el miedo y la ansiedad que esté marcado en los adolescentes. Si usted desea comunicarse
con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al
siguiente contacto: Fiorella Carrasco Tineo Cel. 990005365 Correo: fiopi7465@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como
antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER

ALMACENADA: SI NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Fiorella Carrasco Tineo
Cel 990005365 correo fiopi7465@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallgjo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553
CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Paciente Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre:



Anexo 6. Asentimiento informado
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Carrasco Tineo, Fiorela Del Pilar.

Cuyan Suxe, Mario.

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Chiclayo

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para adolescentes entre 12 y 18
afos, que asisten al centro de Salud Paul Harris y que se les invita a participar en la investigacion
Miedo y Ansiedad de la Atencion Odontoldgica en Adolescentes que asisten a un Centro de Salud
- Chiclayo 2021.

HOla,  Mi NOMDIE  BS.iiiiiiiiiiiiiiiii e r e e y estudio en
.......................................................... Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca
Qi y para ello queremos pedirte que

nos ayudes. Si tus padres y tu estan de acuerdo con que participes en esta investigacién, tendras que hacer lo

describir en lenguaje muy simple y procurar completar con fotos, graficos o dibujos para hacer mas clara la explicacion).

Tu participacion no te ayudard especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos
............................................ como tU.

Es posible que tengas alguna molestia por participar como:  (Describir  eventos  adversos
010 AT 1T TR PPN
Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningn problema.
Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién de tus padres y tu si deseas participar o no de esta
investigacion. También es importante que sepas que si estabas participando y tus padres y tu no quieren continuar en
el estudio, no habré problema y nadie se enojard, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema. Si no participas o si dejas de participar en algin momento de esta investigacion nadie te reprochara
nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas/resultados de estudios (sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacion). Tus
padres también podran saberlo, en algin momento de la investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si QUIERO
PARTICIPAR” y escribe las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas
tus iniciales ni coloques tu huella. pmmmmmmmmm o
S| QUIERO PARTICIPAR; NO QUIERO PARTICIPAR:

Paciente Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre:



Anexo 7. Evidencias de la encuesta.

ANSIEDAD

MIEDO
P7 | P8 | P9 | P10 [ P11 P12

12

"

3

3

3

3

P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

P6

P5.

Sexo |Ginst

10|
11
12
13
14|
15
16
17
18
19
20|
21
22
23
24|
25
26
27
28
29
30|
31
32
33
34|
35
36
37
38
39
a4}
50|
54}
64}
74]

Fig 1. Fotografia de los datos recolectados en el programa Excel.



de los datos recolectados en el programa

Excel.

7

iInuacion

Fig 2. Fotografia de la cont



Fig 3. Tesistas en el Centro de Salud Paul Harris.

Fig 4. Llenado de consentimiento informado



Fig 6. Entrega de Kits de salud oral



Fig 8. Entrega de Kits de salud oral
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Fig 9. Llenado de cuestionario de miedo y ansiedad dental.

Fig 10. Fotografia de adolescente junto a su kits de salud oral.
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RED DE SERVICIOS D

CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS
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NAL DE sALuUD
E SALUD CHiCLAYO

Fig 12. Tesistas finalizando el llenado de encuestas.



