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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad dental
prequirdrgico en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.
Estudio de disefio no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra
conformada por 116 pacientes mayores de 18 afos de edad que acudieron a un
centro odontolégico particular con el fin de ser sometidos a algun tipo de tratamiento
quirargico, y se les aplico la Escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI). Se
obtuvieron como resultados que el 48.3% de los pacientes no presentaron
ansiedad, el 31% presentaron ansiedad leve, el 12.1%, un nivel de ansiedad
moderada y el 8.6% un nivel de ansiedad extrema; tanto el 21.6% del sexo
masculino como el 26.7% del sexo femenino no presentaron ansiedad; asi mismo,
no presentaron ansiedad el 30.2% de jovenes y el 16.4% de adultos, el 4.3% de
adulto mayor tuvieron ansiedad leve. Se concluyd que la mayoria de pacientes

atendidos en el consultorio particular no presentaron ansiedad dental prequirdrgico.

Palabras claves: Ansiedad al tratamiento odontolégico, miedo, atencion

odontologica, procedimientos quirdrgicos.
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ABSTRACT

The present study had the objective of determining the level of pre-surgical dental
anxiety in patients in a private dental center, Arequipa 2021. A non-experimental,
descriptive and cross-sectional design study was carried out with a sample of 116
patients over 18 years of age who went to a private dental center to undergo some
type of surgical treatment, and the short version of the Dental Anxiety Scale (SDAI)
was applied to them. The results showed that 48.3% of the patients had no anxiety,
31% had mild anxiety, 12.1% had moderate anxiety and 8.6% had extreme anxiety;
21.6% of males and 26.7% of females had no anxiety; likewise, 30.2% of young
people and 16.4% of adults had no anxiety, and 4.3% of older adults had mild
anxiety. It was concluded that the majority of patients seen in the private office did
not present pre-surgical dental anxiety.

Keywords: Anxiety about dental treatment, fear, dental care, surgical procedures.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un estado emocional desagradable que se caracteriza por
cambios fisicos y psicolégicos, que pueden mostrarse como una reaccion del
organismo con el fin de adaptarse a la situacion o circunstancia por la que esta
atravesando; cuando la ansiedad es muy severa, puede considerarse como
sintoma de algun trastorno médico y/o psiquiatrico. Para tratar este tipo de
pacientes se recomienda terapias farmacol6gicas con antidepresivos, no
farmacolbgicas mediante la terapia de meditacién, terapia de exposicion, terapia
cognitiva-conductual o la combinacién de ambas; es importante para el paciente
ansioso, estar debidamente informado sobre la naturaleza de sus sintomas y

opciones de tratamiento.!

La ansiedad frente a la atencion odontologica es un fendmeno sumamente
extendido con tasas que van del 3.8% al 25% en Europa?, y en América del Sur,
las cifras ascienden al 34.7% en los nifios en edad preescolar y en sus padres al
41.1%; la ansiedad dental es un estado de aprension de que algo malo ocurrird
en el entorno odontolégico, y trae como consecuencia la pérdida de control del

paciente, constituyendo un obstéaculo para su atencion.3

La ansiedad puede ser adquirida por exposicién a un evento, aprendida a partir
de experiencias de otros o por recibir informacion negativa respecto a algo; a la
vez que la percepcion que se tiene del dentista y la idea de sentir dolor al
tratamiento efectuado por el profesional puede incrementar el miedo en el
paciente, cayendo en un circulo vicioso de ansiedad dental, que lo llevara a evitar

cualquier tratamiento, provocando el deterioro de su salud oral.*

Los nifilos son mas propensos a estas reacciones, desarrollando cierto temor al
dentista, debido a que encuentran extrafio el ambiente de la atencion clinica, la
sensacion de encontrarse limitado durante el examen o tratamiento, el olor de
algunos materiales, los ruidos de los instrumentos, los pinchazos e incluso la
molestia que pueden sentir frente al tratamiento pueden inducir al miedo, incluso

antes de que se produzcan las molestias.*

Un paciente ansioso puede presentar sintomas como preocupacion excesiva,
tension, irritabilidad, y disposicion a evitar el tratamiento, ademas la atencion

dental puede provocar excitacion e incluso una respuesta agresiva.® Es por ello,
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gue es importante implementar estrategias para poder disminuir estos sintomas,
siguiendo un orden en el manejo del paciente ansioso, promoviendo la
comunicacion entre odontologo y el paciente, brindando informacién sobre los

procedimientos a los que sera sometido el paciente.?

Por ello se formula la pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad
dental prequirtrgico en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa
20217

La presente investigacidn posee valor tedrico ya que se proporcionaran datos
sobre el nivel de ansiedad que padecen los pacientes que seran sometidos a
cirugias dentales, y a partir ellos, los cirujanos dentistas, podran tomar las medidas
necesarias y optar por las técnicas de control de acuerdo al caso para tratar a los
pacientes ansiosos Yy brindarles la atencion adecuada para que su permanencia
en la consulta odontoldgica no sea desagradable y poco exitosa.

Ademas, tiene relevancia social, ya que beneficiara a los pacientes debido a que
los cirujanos dentistas tendran en consideracion a la ansiedad dental como un
factor importante durante los procedimientos dentales lo que motivara al
profesional a mantenerse informado sobre las técnicas de relajacion para su
manejo y poder aplicarlas en dichos pacientes. A su vez, los resultados obtenidos
podran ser utilizados en investigaciones futuras en temas que guardan relacion

con el presente estudio.

Por tanto, se establece como el objetivo general del presente estudio, determinar
el nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de un centro odontologico

particular, Arequipa 2021.

Y los objetivos especificos son determinar el nivel de ansiedad dental
prequirdrgico en pacientes de un centro odontolégico particular, Arequipa 2021
segun sexo; determinar el nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de
un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021 segun grupo etario; determinar
la frecuencia de la presentacién de ansiedad dental prequirdrgico por item en

pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.



MARCO TEORICO

Silva L, et al.? 2020, en Brasil. El propésito de su estudio fue evaluar la percepcion
del dolor, la ansiedad dental y determinar la relacion entre ellas en pacientes que
requerian cirugia regenerativa con injerto de bloque éseo mandibular del Servicio
de Cirugia Oral e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Federal de Minas Gerais. Fue un estudio transversal y prospectivo, participando 13
pacientes que recibieron atencion entre julio y diciembre del 2017, se recopilaron
datos demogréficos y se determiné el nivel de ansiedad mediante el Inventario de
Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo, esta escala consta de 20 afirmaciones y
evallan sentimientos de desconfianza, tensién, nerviosismo y angustia; el dolor se
determiné mediante la escala visual analégica (EVA). En sus resultados se muestra
ansiedad leve en el 55.6% de los pacientes ante la idea de que le cologuen
anestesia, el 83.3% ante el procedimiento quirtrgico y el 70% frente alguna
complicacion durante la cirugia; en cuanto al dolor postoperatorio el 53.8% de
pacientes sintié dolor al masticar y el 38.5% dolor al hablar. Se concluy6 que la
percepcion del dolor y la ansiedad dental no se asocian con los aspectos del

procedimiento quirdrgico.

Zhang X, et al.” 2019, en China. Propusieron como objetivo determinar la
prevalencia de ansiedad dental, percepcion del dolor y su interrelacién, en
pacientes del departamento de Cirugia Oral del Noveno Hospital Popular de
Shanghai. Este estudio fue observacional y prospectivo, participaron 335 pacientes
programados para cirugia de implantes a quienes se les aplico antes de la cirugia
la escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) el cual consta de 5 preguntas que
evaluan el nivel de ansiedad ante el tratamiento dental y la evaluacion del dolor se
hizo usando la escala analégica visual después del procedimiento. Los resultados
revelaron que el 21.5% de los pacientes no presentaron ansiedad, el 66.6%
presentaron ansiedad moderada y el 11.9% un nivel de ansiedad extremo; el 7.8%
de los pacientes sintieron dolor durante el procedimiento. Se concluyé que la
ansiedad es comun en los pacientes y puede aumentar la percepcién del dolor de

los pacientes.



Caceres W, et al.% 2019, en Peru. El objetivo considerado fue identificar el nivel de
ansiedad dental de pacientes que requerian tratamiento en la especialidad de
operatoria dental y de cirugia bucal en un hospital de la ciudad de Lima. Estudio
transversal y descriptivo; se evaluaron a 144 pacientes mayores de 18 afios de
edad que asistieron al hospital durante el periodo de la recoleccién de datos que
fue de cinco meses; a estos pacientes se les aplico el Inventario de Ansiedad de
Beck, el cual esta compuesto por 21 preguntas. Se obtuvo como resultados que no
existe diferencias estadisticamente significativas para la ansiedad entre ambas
especialidades (p =0.402); el 82.6% de los pacientes presentaron nivel minimo de
ansiedad, el 13.2% presentaron nivel leve, el 2.1% nivel moderado y grave en la
misma proporcion; con respecto al sexo, para el femenino, el 22.2% presento nivel
minimo de ansiedad, el 3.5% nivel leve y el 2.1% nivel moderado; en los varones el
60.4% presento nivel minimo de ansiedad, el 9.7% nivel leve y el 2.1% nivel grave;
en cuanto a la edad, el grupo etario de 18 a 24 afos present6 un nivel minimo de
ansiedad del 6.9%, nivel leve y grave con 0.7% cada uno; en el grupo de 25 a 43
afos el 21.5% presentd nivel minimo, 5.6% nivel leve, 0.7% nivel moderado y 1.4%
nivel grave; en el grupo de 35 a 49 afos el 22.2% presentd un nivel minimo vy el
0.7% un nivel moderado; en el grupo de 50 a 64 afnos el 26.4% presentd nivel
minimo, el 26.4% nivel leve y el 5.6% nivel moderado; en el grupo de 65 afios a
mas el 5.6% con nivel minimo y el 1.4% nivel leve. No se encontraron diferencias
significativas entre ansiedad dental y género del paciente (p = 0.06), tampoco entre
ansiedad dental y la edad (p = 0.08). Se concluy6 que los pacientes tratados en el

area de operatoria dental y en el de cirugia bucal presentaron minima ansiedad.

Cui Q, et al.® 2018, en China. Se fijaron como objetivo de estudio evaluar el nivel de
ansiedad y analizar los factores que influyen en la ansiedad por extraccion dentaria
de los pacientes que acudieron al Hospital Estomatologico Provincial de Yunnan.
Participaron del estudio 768 pacientes, completando la Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS). Los resultados indicaron que la puntuacion media de MDAS
fue de 10.21 + 3.29; la prevalencia de ansiedad dental fue del 14.7%, observandose
gue el 4.3% no presentaron ansiedad, el 10.4% ansiedad leve, el 55.5% nivel
moderado y el 29.8% ansiedad grave; el 7.9% de participantes del sexo masculino
y el 19.2% del sexo femenino presentaron ansiedad, encontrandose diferencia

significativa en la ansiedad de acuerdo al sexo (p=0.000); el 18.5% del grupo de 12
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a 17 afos, el 16.3% del grupo de 18 a 27 afios, el 15.1% del grupo de 28 a 40 afos,
el 9.9% del grupo de 41 a 64 afios presentaron ansiedad, encontrandose asociacion
inversa entre la edad y la ansiedad (p=0.028). Concluyen que el sexo, la edad, el
tiempo de extraccion del diente y experiencia de familiares y amigos influyen en los
niveles de ansiedad.

Wang T, et al.1? 2017, en China. El objetivo propuesto fue evaluar la asociacion
entre la ansiedad dental y el dolor en pacientes sometidos a extraccion de terceros
molares impactados horizontalmente en un centro médico en New Taipei Taiwan.
Estudio prospectivo, observacional con 119 voluntarios mayores de 20 afos
quienes completaron antes de la intervencion quirdrgica el Inventario de ansiedad
estado-rasgo (STAI) y la Escala de calificacion numérica para el dolor. Obtuvieron
gue la puntuacion media de STAI fue de 42.5 £ 8.7 que equivale a un nivel de
ansiedad moderado; se encontrd asociacion entre la ansiedad y el sexo, siendo que
las mujeres tuvieron mayor ansiedad que los hombres (p=0.04), no hubo asociacion
de la ansiedad con la edad (p=0.08); las malas experiencias previas se asociaron
positivamente con la ansiedad y el mayor tiempo quirdrgico se asocio con niveles
mas altos de dolor post operatorio. Se concluy6é que la ansiedad y el estrés se
asocian significativamente al dolor posoperatorio en pacientes sometidos a

extraccion del tercer molar.

Cazares F, et al.'! 2016, en México. Su estudio tuvo como propdsito determinar el
grado de ansiedad en pacientes sometidos a extraccion dental del tercer molar
impactado y/o retenido en el servicio de cirugia bucal del hospital 21 de Seguridad
Social. El disefio del estudio fue transversal y descriptivo; participaron del estudio
80 pacientes a quienes se les aplicé la escala de ansiedad S-DAI, el cual consta de
9 items. Mostraron que el 5.35% de los pacientes estuvo levemente ansioso, el 13%
extremadamente ansiosos; el 56.3% de mujeres y el 27.5% de varones presentaron
ansiedad, en los pacientes varones el 21.5% no presentaron ansiedad, el 60,6 %
estuvo levemente ansioso y el 17.9% presenté ansiedad moderada; entre las
mujeres, el 13.5% no experimentaron ansiedad, el 51.9 % estuvieron levemente
ansiosas, el 21.2% presentaron ansiedad moderada y el 13.5% presentaron una
ansiedad extrema. Se concluye que la presencia de ansiedad dental fue frecuente

en los pacientes evaluados.



Coérdova D, Santa Maria F.'?2 2016, en Per(. Establecieron como objetivo de estudio
evaluar el nivel de ansiedad dental en pacientes adultos que acudieron a una
Clinica Odontologica de una Universidad del Peru. Estudio transversal, no
experimental, contaron con la participacion voluntaria de 120 pacientes mayores de
18 afios, a quienes se les aplico la escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI)
de 9 preguntas. Los datos obtenidos revelaron que, del total de la muestra, el 20%
no presentd ningun nivel de ansiedad dental, el 43.3% con ansiedad leve, el 20%
con ansiedad moderada y el 16.7% obtuvo ansiedad dental severo; del total de
mujeres el 11.7% no presenta ansiedad, el 58.3% ansiedad leve, el 25% ansiedad
moderada, el 5% presenta ansiedad severa; y para los hombres el 28.3% no
presenta ansiedad, el 28.3% presenta ansiedad leve, el 15% ansiedad moderada y
el 28.3% ansiedad severa, encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa para la ansiedad con respecto al sexo (p<0.01); ademas se encontr6
gue el 11.7% de los pacientes siempre sienten ansiedad ante la presencia de la
jeringa con anestesia, el 8.3% siempre presenta ansiedad al saber que le realizaran
la extraccion de un diente, el 5.8% siempre siente ansiedad cuando el odontologo
lo invita a sentarse en el sillon dental; asi mismo, el 61.7% nunca siente ansiedad
mientras se encuentra en la sala de espera, el 60% nunca siente ansiedad al pensar
en los sonidos que emite la pieza de mano, y el 48.3% nunca siente ansiedad al
pensar que el odontdlogo no le va explicar el tratamiento a realizar. Se concluyo
gue la mayoria de pacientes encuestados padecian de un nivel leve de ansiedad

dental.

Egbor PE, Akpata O.12 2014, en Libia. Su investigaciéon se propuso el objetivo de
identificar la influencia de los factores sociodemograficos en la ansiedad dental en
pacientes programados para exodoncia. Estudio transversal, contando con la
participacion de 93 pacientes mayores de 18 afios que acudieron al Area de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Docente de la Universidad de Benin. Los participantes
completaron la Escala de Ansiedad de Corah (DAS). Los resultados mostraron que
la puntuacién media del DAS fue de 8.12 + 2.58, considerada como sin ansiedad o
ansiedad leve; la ansiedad dental y la edad de los sujetos mostraron una relacion
inversa significativa (p=0.000); las mujeres tuvieron una puntuacién media mas alta
(8.76 + 2.84) que los hombres (7.37+ 1.88) (p= 0.006). Se concluy6 que el sexo y

la edad son factores predictivos de la ansiedad dental en los participantes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Egbor+PE&cauthor_id=25249306
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akpata+O&cauthor_id=25249306

La ansiedad es un estado emocional que precede a un encuentro real con estimulos
gue la persona considera como amenazantes, y que en muchas ocasiones no es
identificable; el tipo de ansiedad asociada con la visita al odontdlogo, la atencién,
tratamientos y en general al entorno odontolégico, se conoce como ansiedad dental
y es considerada como la quinta causa mas comun de ansiedad; por otro lado, se
denomina odontofobia al miedo excesivo e irracional a las situaciones
odontolégicas acompafiadas por sentimientos de terror e inquietud. Tanto la
ansiedad dental como el miedo evocan respuestas fisicas, emocionales, cognitivas

y conductuales en un individuo.*

La ansiedad dental genera complicaciones tanto para el paciente como para el
odontdlogo, ya que conlleva a la postergacion de sus citas perjudicando la
culminacién del tratamiento dental, lo que trae como consecuencia que los
pacientes ansiosos presenten un estado de salud bucal deteriorado teniendo un
efecto negativo en su vida personal y social; tratar a un paciente ansioso requiere
mas tiempo durante el procedimiento dental por su dificil manejo y generalmente
este tipo de pacientes terminan insatisfechos con el tratamiento dental, de esta

manera la relacién odontélogo paciente se ve comprometida.*®

Una experiencia negativa previa puede ser suficiente para que el paciente no desee
acudir a la atencion, y si no tiene otra alternativa mas que atenderse como por
ejemplo necesidad de un tratamiento de urgencia, el paciente presentara una
alteracion en su conducta durante el tratamiento odontolégico con minima
colaboracion; el miedo puede aumentar tanto, al punto de abandonar el tratamiento
ya sea éste leve o complicado, puesto que el paciente ansioso suele amplificar

sintomas como el dolor!®, asi como también exageran su recuerdo del dolor.*

La ansiedad ante una extraccion dental es la mas comun, este tratamiento es
percibido para el paciente como una situacion estresante por el impacto fisico y
psicolégico que producel’, ademas el paciente asocia el dolor y miedo a
procedimientos restauradores, tratamiento de conducto, extracciones o0
inyecciones; el dolor se ve influenciado por aspectos cognitivos, afectivos y
somaticos, siendo este Ultimo en el que la mayoria de dentistas se enfocan,
olviddndose de los otros dos aspectos que son importantes para el control de la

ansiedad.!®



Por su parte, el tratamiento periodontal genera elevado nivel de ansiedad en
comparacién con un tratamiento endoddntico, ya que el paciente relaciona el
tratamiento periodontal con el dolor, sangrado y temor a las heridas y el tratamiento
endodontico es percibida por el paciente como menos invasiva, puesto que se
realiza siempre con anestesia, bajo aislamiento absoluto por lo que le paciente lo
interpreta  como un procedimiento poco invasivo!®; de igual modo, los
procedimientos operatorios también producen en el paciente ansiedad debido al
ruidoy efecto vibratorio del equipo e instrumental odontologico.?°

Existen factores que desencadenan o acentlan la ansiedad dental desde la nifiez,
factores personales como la edad, sexo, temperamento, problemas emocionales y
de comportamiento, experiencias previas negativas de dolor, desagrado del
ambiente dental, mala relacion con el dentista, entre otros; se ha sefialado que la
edad critica para la aparicion de la ansiedad y el temor dental es alrededor de los
5 a6 afos de edad, y luego disminuye debido a la maduracion cognitiva, emocional
e interpersonal para enfrentar situaciones estresantes y amenazantes; ademas, se
sostiene que las mujeres son mas temerosas y ansiosas que los varones,
aparentemente porque sobrevaloran al peligro y poseen una menor capacidad de
enfrentar situaciones amenazantes, percibiendo a las experiencias dentales
negativas de una manera mas desagradable que los varones.?! Con respecto al
grado de instruccion, se informa que a mayor grado de instruccion menor es el nivel
de ansiedad, esto se atribuye a que los individuos mas preparados intelectualmente

comprenden mejor el proceso y naturaleza de los procedimientos dentales.??

Existen factores endogenos propios del individuo, encontrandose un componente
genético en la ansiedad dental, de modo que la magnitud de la ansiedad dependera
de la personalidad de cada individuo y de su habilidad cognitiva?®; es necesario
comprender lo que estd detrds del miedo y ansiedad dental para formular

estrategias que logren reducir la ansiedad en el consultorio dental.?*

La ansiedad dental se puede clasificar en varios niveles como leve o baja, donde
predomina la calma, se presenta una minima dificultad para realizar el examen
dental, diagndstico o tratamiento odontoldgico; moderada, este nivel se caracteriza
por el desconcierto, las actitudes aprensivas y la agitacion psicomotriz, con

actitudes y conductas negativas suficientemente intensas que dificultan el examen



dental, diagnostico o tratamiento odontolégico, lo que condiciona al cirujano
dentista a tomar otras medidas para realizar el procedimiento; severa o alta, se
caracteriza por miedo, temor intenso y excesivo, el cual puede estar acompafnado
por episodios de panico, involucra actitudes y conductas negativas del paciente que
definitivamente obstaculizan la realizacién del examen, diagndstico y tratamiento
odontolégico en la cita programada por el profesional odontélogo, viéndose en la
necesidad de reprogramar la cita o incluso llegando a una situacién insostenible
donde tanto paciente como odontélogo se rehldsan a continuar el tratamiento,

presentandose en el paciente una actitud de evitacion, huida y desesperacion.?®

La principal consecuencia de la ansiedad dental es la evitacion del tratamiento
odontologico, describiéndose un circulo vicioso donde el miedo y la ansiedad dental
se encuentran presentes en las patologias bucodentales desatendidas, y este
abandono genera mayores problemas de salud bucal con la consiguiente evitacion
por parte del paciente, y asi sucesivamente; la ansiedad dental conduce a evitar el

tratamiento dental, lo cual se ve reflejado en un descuido y un mal estado dental.?

Es importante identificar a los pacientes ansiosos, para tomar medidas necesarias
durante el tratamiento en la consulta odontoldgica; es en este punto donde la
premedicacion suele adquirir gran importancia, la sedacion consciente
preoperatoria tiene como objetivo brindar una mayor comodidad y relajacion al
paciente, con poco riesgo para su salud ya que permite una respiracion normal del
paciente con una depresion minima de la conciencia®®, mantiene activos los reflejos
protectores y responde a ordenes verbales y estimulos fisicos?’ a diferencia de la
anestesia general, donde no solo el riesgo es mayor, sino que el paciente presenta

mayor ansiedad debido al trauma psiquico producido por el quiréfano.?®

Los farmacos que se administran por via oral son los ansioliticos como las
benzodiazepinas, midazolamy el diazepam, el mas utilizado es el midazolam, tiene
una accién mas rapida, provoca amnesia y el tiempo de recuperacion es mas corto
y de eliminacién rapida; por via inhalatoria, el elemento quimico mas utilizado es el
oxido nitroso, es de accion rapida entre 3 a 5 minutos, ademas de ser una técnica
segura con minimos efectos adversos, profundidad de sedacién y una recuperacion

rapida.?’



Se puede ofrecer ademas al paciente, tratamientos de tipo no farmacologico, siendo
las mas utilizadas, las técnicas de relajacion, que tiene como proposito disminuir
los niveles de activacion psicofisioldgicas relacionadas a la conducto, no presentan
efectos adversos y ayudan a mejorar la calidad de vida®®; la musicoterapia, en esta
técnica se utilizan sonidos relajantes, de ritmo pausado, repetitivos y suaves que
pueden ayudar al paciente a lograr un equilibrio psicolégico durante el tratamiento;
la terapia cognitiva — conductual, es una terapia de conversacion, orientada a la
modificacion del pensamiento del individuo en relacién a sus problemas, ensefia a
los paciente como controlar su estado de ansiedad?'; la hipnosis, es un método no
invasivo que permite la relajacion del paciente durante el procedimiento
odontoldgico, es una medida alternativa para controlar la ansiedad dental®?; la
realidad virtual, es una alternativa simple no invasiva, basada en la distraccion,
ayuda a los pacientes a soportar el dolor y las experiencias estresantes a traves de
imagenes agradables®?; la acupuntura auricular, técnica de minima invasion, simple
y econémica®*; la aromaterapia, sobre todo el olor a naranja, es otra técnica simple
gue ayuda a reducir la ansiedad y se puede aplicar en diferentes modos como
inhalacion o masajes, en el cual la inhalaciéon ha tenido mayor resultado en

pacientes con ansiedad dental.3®

Existen varios tratamientos para la ansiedad dental, pero es importante recalcar
gue la combinaciéon de tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos es mas
eficaz para su control e incrementa las oportunidades de facil manejo en los
tratamientos extensos.3® Es responsabilidad del dentista intervenir cuando la
ansiedad del paciente aumenta, para ello es necesario establecer una estrecha
relacion entre el paciente y el profesional; se debe tener en cuenta que la ansiedad
dental es una condicién psicolégica que debe ser respetada y atendida
adecuadamente, por ello, desde la primera cita, el profesional dental debe proveer

al paciente de un ambiente seguro y confiable.3’
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es bésica, efectuada con el
proposito de incrementar los conocimientos cientificos, sin aplicar algun

aspecto practico.3®

El disefio es no experimental, no se ejercié algun control intencional sobre la
variable; es transversal, ya que la recoleccion de datos necesarios para el
estudio se realizé en un tiempo especifico y Unico; es descriptivo, porque se
realiz6 la medicion segun se manifestaron los hechos, recolectando
informacion sobre una situacién especifica para luego describir los sucesos

que se investigaron.38

Variables y operacionalizacion.
Ansiedad dental: Variable cualitativa
Sexo: variable cualitativa

Grupo etario: variable cualitativa

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
La poblacién la constituyen los pacientes que acuden al area de cirugia de un

centro odontolégico particular.

Criterios de inclusion:

Pacientes programados para tratamento quirdrgico, pacientes de ambos
sexos, pacientes mayores de 18 afios, pacientes que firmaron el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Pacientes con algun problema fisico o mental que les imposibilite completar
el cuestionario, pacientes com aparentes transtornos neurolégicos y/o

psiquiatricos.
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3.4.

3.5.

Muestra:

Estuvo constituida por los pacientes que asistieron al &rea de cirugia de un
centro odontolégico particular, durante los meses de diciembre del 2020 y
enero del 2021, participando 116 pacientes.

Muestreo:

Se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la realizacion del estudio, se aplico la técnica de la encuesta, y el
instrumento que se utilizé fue un cuestionario, conocido como Escala de An-
siedad Dental version corta (SDAI) el cual fue creado por Stouthard, Groen y
Mellenbergh en 1994, traducido a varios idiomas y utilizado en el estudio de
Cérdova D. et al.'? (Anexo 2), aplicAndolo en una prueba piloto para
determinar la consistencia interna, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.856.

El SDAI contiene 9 items, para evaluar el nivel de ansiedad que presentan los
pacientes ante situaciones relacionadas al tratamiento odontoldgico, para la
calificacidon de cada item, se utiliza la escala tipo Likert de cinco puntos, la cual
evalla la frecuencia en que se presenta cada situacion de ansiedad dental, la
puntuacion indica lo siguiente, nunca 1, pocas veces 2, algunas veces 3, muy
frecuente 4, siempre 5; clasificando los niveles en sin ansiedad de 0 a 10,
levemente ansioso/a de 11 a 19, moderadamente ansioso/a de 20 a 27 y

extremadamente ansioso/a de 28 a 45.

Se determiné la confiabilidad del instrumento, en una prueba piloto con 30
participantes obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.873 que significa que el

instrumento es confiable (Anexo 3).

Procedimientos

Se solicit6 a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura, una carta de presentacion dirigida al gerente del centro
odontoldgico particular (Anexo 4), que autorizd la ejecucion del estudio

emitiendo una carta de aceptacion (Anexo 5).
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3.6.

3.7.

Se coordin6 con los cirujanos dentistas que laboran en las areas de Cirugia
Bucal para poder aplicar el cuestionario a los pacientes antes de ingresar al
consultorio. El paciente ingresé al centro odontoldgico a la hora convenida
para su cita, el personal de vigilancia tomé la temperatura y se realizo el
protocolo de desinfeccion para luego ser acompafiado a la sala de espera del
area de cirugia, donde los asistentes vistieron al paciente para su ingreso al
consultorio; mientras se encontraban esperando los pacientes, las
investigadoras se presentaron y se brinddé una breve explicacion sobre la
investigacion, tomandose todas las medidas de bioseguridad debido a la
pandemia por la Covid-19, que incluyen uso de mameluco, gorro, mascarilla,
careta facial, botas descartables. Se invitd a que participen desarrollando el
cuestionario, aquellos que aceptaron, se les entregé una tablilla con el
consentimiento informado (Anexo 6) para la firma correspondiente, luego
completaron el cuestionario, teniendo un tiempo de 10 minutos para realizarlo,

luego se agradecio al paciente por su participacion.

Al culminar el estudio el gerente del consultorio emitid una constancia por
haber realizado la recoleccion de datos en el centro odontologico (Anexo 7).
Todos los datos obtenidos fueron introducidos a una base de datos para su

posterior andlisis estadistico (Anexo 8).

Método de analisis de datos

Con los datos obtenidos se confecciondé una matriz de sistematizacion de
acuerdo al propdésito del estudio, para ello se utilizé el software Microsoft Office
Excel, mediante el cual se elaboraron tablas que formaron parte de la

estadistica descriptiva, con resultados de frecuencia y porcentaje.

Para el analisis estadistico inferencial, se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado
para determinar la relacion entre la ansiedad dental, el sexo y el grupo etario,

para ello se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 24.

Aspectos éticos

Se cumplié con los criterios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial de Principios Eticos para las investigaciones en seres
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humanos, donde expresa que se debe proteger la identidad intimidad y la
confidencialidad de los datos personales de las personas investigadas, asi
como de proteger la vida y bienestar del individuo que participa en la

investigacion.®

Ademas se cumplieron con los principios éticos de beneficencia, ya que se
identifico la ansiedad que presenta el paciente siendo tomado en cuenta por
el cirujano dentista en la atencion dental de estos pacientes; no maleficencia,
ya que el estudio no causé dafio fisico ni psicolégico a ninguno de los
participantes, respetando la vida e integridad de las personas; autonomia,
porque cada participante fue libre de decidir su participacion en la
investigacion vy justicia, porque todos los participantes fueron tratados por

igual.*®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad dental prequirirgico en pacientes de un centro

odontolégico particular, Arequipa 2021.

Nivel de ansiedad N %
Sin ansiedad 56 48.3
Levemente ansioso 36 31.0
Moderadamente 14 12.1
ansioso
Extremadamente 10 8.6
ansioso
Total 116 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

La tabla 1, muestra el nivel de ansiedad prequirdrgico en pacientes de un centro

odontologico particular, Arequipa 2021. Se observa que el 48.3% de los pacientes

no presentaron ansiedad, el 31% presentaron una ansiedad leve, el 12.1%

presentaron un nivel de ansiedad moderado y el 8.6% un nivel se ansiedad

extrema.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad dental prequirirgico en pacientes de un centro

odontoldgico particular, Arequipa 2021 segun sexo.

Sexo
. Total
Nivel de . - P
Ansiedad Masculino Femenino
n % n % N %
Sin ansiedad 25 21.6 31 26.7 56 48.3
Levemente 15 12.9 21 181 36  31.0
ansioso
Moderadamente 2 17 12 103 14 121 9113
ansioso
Extremadamente 17 8 6.9 10 86
ansioso
Total 44 37.9 72 62.1 116 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La tabla 2, muestra el nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de un
centro odontoldgico particular, segun sexo. Se puede observar que, del sexo
masculino, el 21.6% no presentaron ansiedad, el 12.9%presentaron un nivel de
ansiedad leve, y el 1.7% presentaron niveles de ansiedad moderado y extremo. Asi
mismo, en el sexo femenino se encontrd que el 26.7% no presentaron ansiedad, el
18,1% presentaron tanto un nivel leve, el 10.3% estuvieron moderadamente
ansiosas, y el 6.9% presentaron extrema ansiedad. Ademas, se realiz6 la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.05, mediante
la cual se concluyd que no existe relacion significativa (p=0.113) entre el nivel de

ansiedad dental prequirurgico y el sexo.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de un centro

odontolégico particular, Arequipa 2021 segun grupo etario

Grupo Etario

i Total
vagl de Joven Adulto Adulto P
Ansiedad mayor
n % n % n % N %
Sin ansiedad 35 30.2 19 16.4 2 1.7 56 48.3
Levemente 15 129 16 138 5 43 36 310
ansioso
Moderadamente o, o 19 g 1 09 14 121 0040
ansioso
Extemadamente 5, 5 55 g 00 10 86
ansioso
Total 57 491 51 440 8 6.9 116 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

*Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

La tabla 3, muestra el nivel ansiedad dental prequirtrgico en pacientes de un centro
odontologico particular, segun grupo etario. Se puede observar que, del grupo
etario de los jovenes, el 30.2% no presentd ansiedad, el 12.9% presentaron
ansiedad leve, el 3.4% presentaron un nivel extremo de ansiedad, y el 2.6%
presentd un nivel de ansiedad moderada; del grupo etario adulto, el 16.4%, no
presenté ansiedad, el 13.8% presenté una ansiedad leve, el 8.6% una ansiedad
moderada, y el 5.2% presentd un nivel de ansiedad extremo; del grupo etario adulto
mayor, el 4.3% present6 un nivel de ansiedad leve, el 1.7% no presentd ansiedad
y el 0.9% present6 un nivel moderado. Ademas, se realizé la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.05, mediante la cual se
concluy6 que si existe relaciéon significativa (p=0.040) entre el nivel de ansiedad
dental prequirargico y el grupo etario, encontrandose una asociacion inversa entre

la ansiedad y el grupo etario.
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Tabla 4. Frecuencia de la presentacion de ansiedad dental prequirtrgico por item

en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.

Nunca Pocas Algunas Muy
CONDICION veces veces frecuente TOTAL

n % n % n % n % n % N %

Siempre

Me siento nervioso cuando
voy a sentarme en el sillén 27 23.3 30 259 27 23.3 11 9.5 21 18.1
dental 116 100.0

Me siento asustado en la sala
de esperacuandosemevaa 27 23.3 34 293 23 198 10 8.6 22 19.0
extraer un diente 116 100.0

Me dan ganas de no ir al

consultorio cuando pienso en
el sonido la fresa y estoy en 58 500 30 259 13 11.2 4 3.4 11 9.5

camino 116 100.0

Quiero salir del consultorio
cuando pienso que noseme 47 405 24 20.7 21 18.1 10 8.6 14 12.1
explicara el procedimiento 116 100.0

Cierro fuertemente los ojos
cuando el profesional alistala 17 14.7 22 19.0 26 224 13 11.2 38 32.8
anestesia 116 100.0

Sudo y tiemblo en la sala de
espera cuando piensoquees 63 543 25 216 17 147 4 34 7 6.0
mi turno 116 100.0

Camino al consultorio me
pongo nervioso al pensarque 32 27.6 42 36.2 13 11.2 12 103 17 14.7
usara la fresa conmigo 116 100.0

Me pongo nervioso/a y sudo

cuando me estan atendiendo
y No sé qué esta haciendo en 38 32.8 32 27.6 26 22.4 7 6.0 13 11.2

mi boca 116 100.0
Me pongo nervioso al pensar
quevoyasentarme en lasilla 45 398 35 302 20 172 5 43 11 95

cuando voy camino al
consultorio 116 100.0

Fuente: Base de datos propia del autor

La tabla 4, muestra la frecuencia de presentacién de ansiedad dental prequirdrgica
por item en pacientes de un centro odontolégico particular. Se observa que el
32.8% siempre cierra los ojos fuertemente cuando el odontélogo alista la inyeccién
con anestesia, el 19% siempre se siente asustado cuando sabe que le van a realizar
una extraccion, el 18.1% siempre se siente nervioso cuando el odontdlogo lo invita
a sentarse en la silla dental; asi mismo, el 54.3% nunca suda o tiembla cuando se
encuentra en la sala de espera y piensa que es su turno, el 50% nunca siente

18



ganas de no ir al consultorio al pensar en el sonido de la fresa y el 40.5% nunca
desea irse del consultorio al pensar que el odontélogo no le va explicar lo que hara
en sus dientes.
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V. DISCUSION

La ansiedad dental es de gran preocupacion para la practica de la odontologia
contemporanea, ya que afecta la prestacion de una atencion de calidad; estéa claro
gue los pacientes experimentan algun grado de ansiedad cuando tienen que acudir
al odontélogo, la cual se caracteriza por una conducta de evitacion, dificultando la
asistencia a los controles dentales periddicos, postergacién o cancelacion de las
citas al dentista, llegando incluso a evitar completamente el tratamiento dental,
trayendo como consecuencia efectos negativos sobre su salud bucal; ademas, el
intento del odontélogo por manejar estas reacciones puede afectar la relacién

odontélogo paciente siendo fuente productora de estrés para el profesional.®

En este estudio se evaluo el nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de
un centro odontologico particular, Arequipa 2021 y se obtuvieron como resultados
qgue el 48.3% de los pacientes no presentaron ansiedad, el 31% presentaron una
ansiedad leve, el 12.1% presentaron un nivel de ansiedad moderado y el 8.6% un
nivel de ansiedad extrema. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Cordova D y Santa Maria F.*® donde el 20% no presentd ningln nivel de ansiedad
dental, el 43.3 % obtuvo un nivel de ansiedad leve, el 20% presento un nivel de
ansiedad moderada y el 16.7% obtuvo un grado de ansiedad dental severo, esto
se explicaria debido a que ambos estudios fueron realizados en Peru y por tanto
las poblaciones estudiadas poseen caracteristicas socioculturales similares, es
mas, ambos estudios se desarrollaron en localidades urbanas como Arequipa y
Lima, teniendo los pacientes mayor acceso a servicios dentales y visitas al dentista

con mayor frecuencia.

Por otro lado, se encontraron resultados que difieren con los obtenidos en el
presente estudio, como los realizados por Cui Q. et al.® presentando niveles mas
altos de ansiedad, observandose que el 4.3% no presentaron ansiedad, el 10.4%
presentaron ansiedad leve, el 55.5% presentaron nivel moderado y el 29.8%
presentaron ansiedad dental grave; de igual forma, Zhang X, et al.” demostré
mayores niveles de ansiedad en su poblacion estudiada, el 21.5% de los pacientes
no presentaron ansiedad, el 66.6% presentaron una ansiedad moderaday el 11.9%
un nivel de ansiedad extremo; estos resultados quiza se expliquen debido a que las

poblaciones estudiadas son de otro continente, ambas en poblaciones de China,
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con una idiosincrasia diferente a la poblacién del presente estudio, ademas el nivel
de ansiedad en estos estudios fue evaluado con un instrumento diferente, ambos
utilizaron la escala de ansiedad dental modificada (MDAS) que tienen menos
preguntas; ademas, todos estos instrumento son valorados con diferentes
puntuaciones por lo que se podria presentar diferencias en las evaluaciones de los

niveles de ansiedad.

Con respecto al sexo, se obtuvo que el 21.6% del sexo masculino no presentaron
ansiedad, el 12.9% presentaron un nivel de ansiedad leve, y el 1.7%, presentaron
niveles de ansiedad moderado y extremo; el 26.7% del sexo femenino no
presentaron ansiedad, el 18,1% presentd un nivel leve, demostrandose que no
existe diferencia significativa entre el nivel de ansiedad dental prequirdrgico y el
sexo (p=0.113). Estos resultados son similares a los obtenidos por Caceres W, et
al.8 quienes encontraron que, el 22.2% del sexo femenino presentd un nivel minimo
de ansiedad, el 3.5% nivel leve y para el sexo masculino el 60.4% presentd un nivel
minimo de ansiedad, el 9.7% un nivel leve sin diferencias significativas entre
ansiedad dental y género del paciente (p = 0.06). Esto se explicaria probablemente,
a que ambos estudios ademas de realizarse en poblaciones peruanas, la muestra
fue bastante similar, sin embargo, el estudio de Caceres W, et al.8 us6 el Inventario
de Ansiedad de Beck que tiene mas preguntas y no solo evaluaron pacientes con
programacién para tratamientos quirdrgicos, sino que incluyeron ademas
tratamientos de operatoria dental, lo que puede haber influenciado en el nivel

minimo o leve de ansiedad.

En contraste a los resultados del presente estudio Cui Q, et al.° observé que el 7.9%
de participantes del sexo masculino y el 19.2% del sexo femenino presentaron
ansiedad con diferencia estadistica entre ambos (p=0.000); mientras que Cazares
F, et al.*! encontré que en los pacientes varones, el 60.6 % estuvo levemente
ansioso y el 51.9 % estuvieron levemente ansiosas, el 21.2% presentaron ansiedad
moderada y el 13.5% presentaron una ansiedad extrema, existiendo diferencias
significativas entre ellos (p=0.0082); Egbor PE, Akpata O.'* mostraron que las
mujeres tuvieron una puntuacién media de ansiedad mas alta que los hombres, con
diferencias estadisticamente significativas entre la ansiedad dental y el sexo

(p=0,006); asi mismo, Cérdova D, Santa Maria F.12 encontraron que en las mujeres
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el 58.3% presento ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada; y en los hombres, el
28.3% tuvo ansiedad leve, el 15% ansiedad moderada, encontrandose una
asociacion estadisticamente significativa entre ellos (p< 0.01); Wang T, et al.*®
encontrd asociacion entre la ansiedad y el sexo, siendo que las mujeres tuvieron
mayor ansiedad que los hombres (p=0.04); en teoria, esto se basa en que la
sociedad acepta que las mujeres manifiesten sus miedos, no siendo el caso de los
varones.?!

Con respecto al grupo etario, el 30.2% de los jovenes no presentaron ansiedad, el
12.9% presento ansiedad leve, el 3.4% presentd un nivel extremo de ansiedad, el
2.6% present6 un nivel de ansiedad moderada; asi mismo, el 16.4% de los adultos
no presento ansiedad, el 13.8% presentd una ansiedad leve, el 8.6% una ansiedad
moderada, y el 5.2% presento ansiedad extremo; el 4.3% de los adultos mayores
presentd un nivel de ansiedad leve, el 1.7% no presentd ansiedad y el 0.9%
presentd un nivel moderado, encontrandose una asociacion inversa entre la
ansiedad y el grupo etario (p=0.040). Resultados similares mostré Cui Q, et al.®
guien encontré que el 18.5% del grupo de edad de 12 a 17 afios, el 16.3% del grupo
de 18 a 27 afios, el 15.1% del grupo de 28 a 40 afios, el 9.9% del grupo de 41 a 64
afios presentaron ansiedad, demostrando que los grupos de mayor edad tuvieron
menor ansiedad (p=0.028); asi mismo, Egbor PE, Akpata O.® revelaron que la
puntuacion mas alta de ansiedad se registro en los menores de 20 afios y la mas
baja en sujetos de 41 a 50 afos, existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad (p=0.000); esto concuerda con lo que
sostienen algunos autores en que la ansiedad dental disminuye con el aumento de
la edad; se aduce que esta relacion inversa podria deberse a la capacidad de las
personas mayores para racionalizar la situacion a la que se enfrentan.?!

Se encontraron estudios que difieren con los resultados del presente estudio, como
el realizado por Caceres W, et al.8 quienes mostraron que el 26.4% del grupo etario
de 50 a 64 afios presento un nivel minimo de ansiedad y el 1.4% del grupo de 25 a
43 afos presento6 un nivel grave, no se evidenciaron diferencias significativas entre
ansiedad dental y la edad (p=0.08), esta diferencia en los resultados probablemente
se debe a que en este estudio la cantidad de participantes por cada grupo etario no

es proporcional habiendo muy pocos integrantes en el grupo etario adulto mayor,
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ademas del uso del Inventario de Ansiedad de Beck, lo que podria influir en los
resultados de evaluacion de los niveles de ansiedad dental.

En cuanto a la frecuencia de la presentacion de ansiedad dental prequirdrgico por
cada item, se encontré que el 32.8% siente ansiedad cuando el odontélogo alista
la inyeccion con anestesia, el 19% siempre presenta ansiedad cuando sabe que le
van a extraer un diente, el 54.3% nunca se siente ansioso mientras se encuentra
en la sala de espera, el 50% le genera ansiedad el sonido de la fresa. Estos
resultados son similares a los encontrados por Cérdova D. y Santa Maria F.13
guienes observaron que el 11.7% siempre sienten ansiedad ante la presencia de la
jeringa con anestesia, el 8.3% al conocer que le realizaran la extraccion de un
diente, el 5.8% cuando el odontdlogo lo invita a sentarse en el sillon dental; asi
mismo, el 61.7% nunca siente ansiedad mientras se encuentra en la sala de espera,
el 60% a los sonidos que emite la fresa; esta similitud quiza se deba a que ambos
estudios fueron realizados en el Peru en ciudades urbanas en que el acceso a la
informacion contribuye a tener mayor conocimiento sobre los procedimientos
dentales; ademas, las metodologias de ambos estudios se asemejan, utilizaron el

mismo instrumento de recoleccion de datos y la muestra fue similar.

El presente estudio mostré que el 29.9% de los pacientes pocas veces se sintieron
ansiosos ante el procedimiento quirdrgico, mientras que Silva L, et al.® encontré que
el 55.6% de los pacientes sintieron una leve ansiedad ante la idea de que le
coloquen varios cartuchos de anestesia y el 83.3% present6 una ansiedad leve ante
un procedimiento quirdrgico, esto puede encontrar explicacion en que el autor
consideré un procedimiento quirargico mas invasivo y complejo como es la
colocacion de hueso.

También es importante resaltar, que la literatura refiere que una de las principales
causas que producen miedo y ansiedad en los pacientes es la colocacion del
anestésico local, cuyo uso es comun en muchos procedimientos odontolégicos,
contribuyendo de alguna manera a que el tratamiento dental genere cierto grado de

ansiedad dental .’
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VI.

CONCLUSIONES

La ausencia de ansiedad dental prequirdrgica predomina en los pacientes
de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.

En ambos sexos predominé la ausencia de ansiedad seguida de ansiedad

leve en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021.

En todos los grupos etarios predominoé la ausencia de ansiedad, seguida de
ansiedad leve en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa
2021.

De los pacientes de un centro odontoldgico particular de Arequipa 2021, el
23.3% algunas veces se siente nervioso cuando va a sentarse en la unidad
dental, el 29.3% pocas veces se siente asustado en la sala de espera cuando
se le va a extraer un diente, el 50% nunca le dan ganas de no ir al consultorio
cuando piensa en el sonido de la fresa, el 40.5% nunca quiere irse del
consultorio cuando piensa que no se le explicara el procedimiento que se le
realizard, el 32.8% siempre cierra fuertemente los ojos cuando el odontdlogo
alista la jeringa de anestesia, el 54.3% nunca tiembla y suda en la sala de
espera cuando piensa que es su turno, el 36.2% pocas veces se pone
nervioso cuando piensa que se usara la fresa con él, el 32.8% nunca se pone
nervioso cuando lo estan atendiendo y no sabe que le estan haciendo, el
38.8% nunca se pone nervioso cuando piensa que va a sentarse en la silla

camino al consultorio.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud, realizar la promocion de la salud para que la
visita regular al consultorio dental sea un habito, de modo que los

tratamientos sean menos invasivos y la ansiedad sea minima

A los cirujanos dentistas, considerar a la ansiedad dental como un factor
influyente durante el tratamiento dental, por o que es necesario tomar las
medidas necesarias para procurar la relajacion del paciente y asi tratar con
eficiencia y eficacia al paciente ansioso.

Replicar estudios similares en una poblacion mayor y de diferentes estratos
socioeconémicos y socioculturales, y de diferentes localidades, distritos y
ciudades, con el fin de comparar e identificar los factores que predisponen a
la ansiedad dental y reconocer a la poblacién que la padece.

Replicar este estudio evaluando los niveles de ansiedad dental en las
diferentes areas odontolégicas como lo son operatoria dental, endodoncia,
odontopediatria, entre otras, con el fin de determinar cuales son los

procedimientos dentales que causan mayor ansiedad en los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Ansiedad La ansiedad es unSe obtiene en [Sin ansiedad: 0 — |Ordinal
dental estado emocional base ala 10 puntos
gque precede a unESC.ala de Levemente
encuentro real conins'e?ad ., |ansioso: 11 — 19
estimulos que 'acgﬂgs\g&sﬁon puntos
persona  considera Moderadamente
como amenazantes, ansioso: 20 — 27
el tipo de ansiedad
. o puntos
asociada con la visita
al odontologo, la| Extremadamente
atencion dental, ansioso:28 — 45
tratamientos puntos .13
dentales.4
Condicion organica .
Sexo que distingue alos [Se obtiene Femenino Nominal
machos de las mediante el Masculino
hembras.* cuestionario.
Joven
Personas con la - .
Grupo misma edad o Se obtiene (18 a 29 afios) Nominal
etario mismo rango de mediante el
edad, agrupadas de [cuestionario. Adulto ~
una manera (30 a 59 afios)
determinada.*?
Adulto mayor (60
afios a mas). 43
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INTRODUCCION: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad dental
pre quirdrgico en pacientes de un centro odontoldgico particular, Arequipa 2021, por favor, responda
marcando con una (x) las afirmaciones que seguin estime conveniente. Es muy importante que
responda todas las preguntas. El cuestionario es anénimo y confidencial y la informacién sera solo

con fines de investiaacion.

Nivel de ansiedad dental prequirurgico en pacientes de un centro odontolégico
particular, Arequipa 2021.

Ficha N°....
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (SDAI

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontdlogo me invita a
sentarme en la silla
a) siempre
b) muy frecuentemente
c) algunas veces
d) pocas veces
e) Nunca

2. Cuando yo sé que el odontélogo me va extraer un diente, me siento
realmente asustado/a en la sala de espera.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

3. Cuando voy en camino al consultorio del odont6logo y pienso en el sonido

de la fresa, me dan ganas de regresary no ir.
a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca
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. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontdlogo no me va
explicar lo que hara en mis dientes.

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

. En el momento en que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccion de
anestesia, yo cierro mis ojos fuertemente

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

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

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

. Cuando voy hacia el consultorio del odontélogo, me pongo ansioso/a solo
de pensar si tendra que usar fresa conmigo

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

. Cuando estoy sentado/a en silla de tratamiento y no sé lo que el
odontdlogo esta haciendo en mi boca, me pongo nervioso/a y sudo
a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

. En mi camino hacia el consultorio del odontdlogo, la idea de estar
sentado/a en la silla de tratamiento me pone nervioso

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Huayra Callme, Chris Jamile

Oviedo Callme, Any Yulisa

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION:

Nivel de ansiedad dental prequirtrgico en pacientes de un centro

odontoldgico particular, Arequipa 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI)

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ( )

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

15/12/2020

1.7. MUESTRA APLICADA

30 pacientes

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.873

IIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El indice de confiabilidad es aceptable, por lo que de los 9 items no es necesario hacer ninguna modificacién ni eliminacién.

"
Estudiante Chris Huayra  Estudiante Any Oviedo Dr. Wilfor Rios Tamo
Callme Callme
Dni: 70245475 Dni: 70245466
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA UCV

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Afio de la universalizacion de la salud”

Piura, 10 de diciembre de 2020

ARTA DE PRESENTACION N° 085-2020 / UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctor
Walter Hernan Odam Zevallos
Gerente del centro odontolégico ODAM odontologia

AREQUIPA.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle
a los alumnos Any Yulisa Oviedo Callme identificada con DNI 70245466 y
Chris Jamile Huayra Callme identificado con DNI 70245475, quienes estan
realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desean recolectar dalos para su
proyecto de investigacion titulada “Nivel de ansiedad dental en pacientes
adultos sometidos a procedimientos quirtirgicos de un centro odontolégico
particular. Arequipa 2020.” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito permitir el ingreso a las instalaciones del centro odontolégico
ODAM odontologia en el area de cirugia, a partir de diciembre del 2020 y enero
2021 para poder realizar el cuestionario sobre ansiedad a los pacientes que
entraran a procedimientos quirdrgicos.

Asimismo, hacemos de conccimiento que esta carta solo tiene validez virtual,
pues motivos de la pandemia no podemos entregar el documento de manera
fisica y menos exponer a nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS T L
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA P
“,”
Maria X Odam Matinez
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ANEXO 5
CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO ODONTOLOGICO

“Afio de la universalizacién de ia salud”

Arequipa, 26 diciembre del 2020

Magister
WILFREDO TERRONES CAMPOS

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VELLEJO FILIAL- PIURA

Presente. —

De mi especial consideracién

erente General autorizo a las Bachilleres:

Yo, Walter Hernan Odam Zevallos , en mi calidad de G < 45466, para
Chris Jamile Huayra Callme con Dni 70245475 y Any Yulisa Oviedo Callme con Bl 703 y

que realice la investigacion pertinente a la ejecucion de su proyecto titulado “Nivel de ansiedad
dental prequirurgico en pacientes adultos de un centro odontoldgico particular”.

paratalefecto,bdndolasfadudadesparaeiWmelémdtdnﬁaon‘v”mm“
datos por el periodo q sea necesario.

Atentamente
4
J "
e
W, iﬂ'ﬂ Zevallos
Gerente General
g
oni: 7644073

Av. Ejerciio 210 - Yanshuara 252697 / 251279/ 274884
FILIALES: Lima - Truyho - Puno - Cusco - llo - Juliaca - Pedregal Catle Nueva 211 - Cercado 289906
Av. Hartloy D-34 - J L. Bustamante y Rivero 428143
Ma® Aventura Plaza A-2007 Paucarpata 614728
224660

Pitrofa 108 Galerias Haores! (2do. piso)
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR(A): Chris Jamile Huayra Callme — Any Yulisa Oviedo Callme

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de ansiedad dental prequirdrgico en pacientes de un centro odontolégico particular, Arequipa
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 responda marcando con una (x) las afirmaciones que
segun estime conveniente. El tiempo para emplear no serd mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln 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 determinar el nivel de ansiedad dental prequirlrgico en pacientes adultos. Si usted desea comunicarse con el (la)
investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Any Yulisa Oviedo
Callme. Cel. 942347579. Correo: oviedo.callme@gmail.comé Chris Jamile Huayra Callme. Cel. 987126053 Correo:
huayracallme@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUNINCENTIVO 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 autorizacién del Comité de Etica en Investigacion 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 Any Yulisa Oviedo Callme. Cel. 942347579. Correo:
oviedo.callme@gmail.comé Chris Jamile Huayra Callme. Cel. 987126053. Correo: huayracallme@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 Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (|a) 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.

Participante: Investigadora Investigadora Testigo
DNI: Nombre: Chris Huayra Callme Nombre: Any Oviedo Callme Fecha:
DNI: 70245475 DNI: 70245466
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE EJECUCION

——
" . v
>

'
< L r

e CONSTANCIA

Quen suscnbe Gerente Ganaral osi Caniro Osontoidsn ODARL. hace constar
que ia Srta- Chiris Huayra Celime con DNI 70245475 y la Seta: Any Oviedo Calime
con DNI 70245486 ha ejecutads en & Centro Odontologico ODAM, el proyecto
da teés litulado: Nivel do amsiodad dontal prequirdrgico en paclentes
adultos ge un Centro Odgontologico Paricular, Arequipa 2021, cesde
diciembre del 2020 hasta enerc del 2021 en of drea de Cirugia, cumpliendo con
ics protocsiss de sepuriad,

Se expios el presants 0OCUMEnNIo a favor O¢ @ pane nieresaga, para ios fings
que esfime par converienie.

Arequipa 15 de fabrero dal 2021
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BASE DE DATOS

ANEXO 8
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ANEXO 9 FOTOS DE LA INVESTIGACION

Investigadoras cumpliendo protocolos de seguridad con equipos de proteccion

personal listas para realizar los cuestionarios en el area de cirugia.
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Desinfeccion con alcohol de 70° antes del llenado del cuestionario.
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El paciente aceptay lee el consentimiento informado para proceder al llenado del
cuestionario
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