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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los
niveles de ansiedad frente a la atencidon odontolégica en pacientes de un consultorio
privado, Tarapoto 2021. Fue un estudio tipo basico, no experimental, descriptivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 112 pacientes entre los 18 y 70
afos, siendo 65 mujeres y 47 varones, a quienes se les aplico la Escala de
Ansiedad Dental de Corah Modificado (MDAS). Los resultados demostraron que la
prevalencia de los niveles de ansiedad fue: leve con un 43,8%, moderada con 25%,
elevada con 23,2% y severa con 8%. Segun género, el 32,3% de mujeres obtuvo
ansiedad elevada y el 68.1% de varones ansiedad leve. Segun nivel de educacion,
el 57,1% de pacientes con educacion primaria obtuvo ansiedad elevada, el 45,7%
con educacidén secundaria ansiedad leve y el 44,3% con educacidon superior
ansiedad leve. Segun grupo etario, el 45,5% de pacientes entre 18 a 29 afios obtuvo
ansiedad leve, el 46,5% entre 30 a 59 afios ansiedad leve y el 50% de 60 a mas
obtuvo ansiedad elevada. Concluyendo que la ansiedad leve es la mas prevalente

frente a la atencion odontologica de un consultorio privado de Tarapoto, 2021.

Palabras claves: ansiedad, miedo, atencion odontoldgica.
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Abstract

The present research aimed to determine the prevalence of anxiety levels regarding
dental care in patients from a private practice, Tarapoto 2021. It was a basic type
study, non-experimental, descriptive and cross-sectional design, the sample
consisted of 112 patients between 18 and 70 years, being 65 women and 47 men,
to whom the Modified Corah Dental Anxiety Scale (MDAS) was applied. The results
show that the prevalence of anxiety levels was mild anxiety with 43.8%, moderate
with 25%, high with 23.2% and severe with 8%. By gender, 32.3% of women had
high anxiety and 68.1% of men mild anxiety. According to the level of education,
57.1% of patients with primary education obtained high anxiety, 45.7% with
secondary education anxiety level and 44.3% with higher education anxiety level.
According to age group, 45.5% of patients between 18-29 years old obtained mild
anxiety, 46.5% between 30-59 years old had level anxiety and 50% of 60 and over
obtained high anxiety. Concluding that mild anxiety is the most prevalent compared

to dental care in a private practice in Tarapoto, 2021.

Keywords: anxiety, fear, dental care.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la odontologia se ha beneficiado de los grandes avances
tecnoldgicos, ya sea en el uso de materiales, técnicas y procedimientos clinicos,
asi como de una mayor informacion difundida en la poblacién respecto a la salud
bucal; a pesar de estos logros significativos, muchas personas siguen sufriendo
de ansiedad y miedo relacionado a los procedimientos odontolégicos,
significando asi, un mayor desafio en poder ofrecer una atencion odontologica

de amplia cobertura.l

El término ansiedad dental, es definida como el miedo anormal o pavor a visitar
al dentista para recibir atenciéon, y una incomodidad injustificada por los
procedimientos dentales.? Este problema no siempre se manifiesta de manera
fisica, ya que la mera idea de una situacidbn incomoda puede provocar
sentimientos de inquietud,® convirtiéndose de esta manera en un desafio para
los odontélogos y un obstaculo para que la salud bucal de los pacientes sea la
adecuada, y solo recurran al profesional cuando presenten sintomatologias

dolorosas, necesitando de tratamientos mas invasivos o complejos.*

La prevalencia de ansiedad dental en paises europeos es de 4% al 23%;°
ademas, en paises asiaticos las tasas oscilan entre el 30% y 50,2%; mientras
que, a nivel de Latinoamérica, solo en Brasil se han desarrollado estudios donde
la frecuencia es cercana al 20%.% Por su parte, Talo YT, et al.” indican que
multiples son los factores que pueden contribuir a que las personas desarrollen
ansiedad dental, siendo el género el que mas asociado esta, pues una de cada
tres mujeres adultas se encuentra ansiosa antes, durante o después de un

procedimiento odontoldgico.

Se ha evidenciado que la ansiedad dental, aparte de afectar el estado de salud
bucal, tiene un impacto mayor en la vida de las personas, ya que el impacto
cognitivo incluye pensamientos negativos, trastornos del suefio, de habitos
alimenticios, y una alta tendencia a la automedicacién para evitar visitar al
dentista.® De igual manera, se ha informado sobre el impacto de la ansiedad
dental en la interaccion social, la autoestima y la confianza en uno mismo, donde

una deficiente salud bucal y la resistencia del paciente en recibir algun



tratamiento odontoldgico, conllevaria a expresar sentimientos de vergienza e

inferioridad.®

Otra problemética de tratar con pacientes ansiosos, es la satisfaccion al
tratamiento odontolégico recibido, por lo que es importante para el profesional
saber percibir una situacion de ansiedad por parte del paciente, ya que el
odont6logo puede contagiarse de la misma y crear una relacion de desanimo de

las dos partes, generando un trato inadecuado e insatisfactorio.?

Por todo lo antes mencionado, se formulo el siguiente problema de investigacion:
¢, Cuél es la prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencién
odontoldgica en pacientes de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto
20217 Del mismo modo, se justifica, porque a pesar del interés evidenciado en
otros paises sobre esta problematica, en el Peru existen pocos estudios sobre la
ansiedad dental en relacién a la atencion odontolégica, mas aun en la Region
San Martin, donde es la primera vez que se aborda el tema. Asimismo, resulta
conveniente, puesto que servira como dato estadistico sobre los niveles de
ansiedad dental que presentan los pacientes frente a la atencion odontoldgica,
ademas de poseer un valor teérico, porque representa una contribucién
importante para la comunidad cientifica, debido a que los datos seran tomados

como base para futuras investigaciones sobre el tema.

Se ha planteado como objetivo general: determinar la prevalencia de los niveles
de ansiedad frente a la atencién odontolégica en pacientes de un consultorio
odontoldgico privado, Tarapoto 2021. En tanto, como objetivos especificos:
determinar la prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencién
odontoldgica segun género en pacientes de un consultorio odontologico privado,
Tarapoto 2021; determinar la prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la
atencion odontolégica segun nivel de educacion en pacientes de un consultorio
odontologico privado, Tarapoto 2021; determinar la prevalencia de los niveles de
ansiedad frente a la atencién odontolégica segun grupo etario en pacientes de

un consultorio odontolégico privado, Tarapoto 2021.



MARCO TEORICO

Dogar F, et al.'! En el 2020 en Pakistan. Tuvieron como objetivo identificar y
medir la ansiedad dental en la poblacion general que visita el hospital Faryal en
Sheikhupura. Fue un estudio transversal, evaluandose a 241 pacientes entre 18
y 45 afios, siendo 133 varones y 108 mujeres, a quienes se aplico un cuestionario
que contenia la Escala de Ansiedad Modificada de Corah (MDAS). Los
resultados indicaron que el 39% manifestd ansiedad moderada, el 36% ansiedad
leve, el 15% ansiedad elevada, el 5% ansiedad severa y el 6% no presento
ansiedad. Concluyendo que la ansiedad dental (DA) es altamente prevalente
entre poblacion de Sheikhupura y predominantemente de nivel moderado.

Jumaymi k, et al.*?> En el 2020 en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo
comparar los niveles de ansiedad dental en pacientes de ambos géneros de la
poblacion de Jazan. Realizaron un estudio transversal para evaluar la ansiedad
dental mediante la escala de ansiedad dental modificada de Corah (MDAS),
evaluandose a 352 pacientes mayores de 18 afios que asisten a una clinica
dental, siendo 266 varones y 86 mujeres. Los resultados indicaron que el 40%
presento ansiedad leve, el 38% ansiedad moderada, el 18% ansiedad alta, y solo
el 4% ansiedad severa. Concluyendo que el nivel general de ansiedad dental fue

leve para la mayoria de los sujetos evaluados.

Ramirez A, et al.1® En el 2019 en México. Tuvieron como objetivo determinar el
nivel de ansiedad de los pacientes previa atencién odontoldgica en el primer nivel
de atencion. Fue un estudio descriptivo transversal, evaluandose a 109
pacientes adultos, a quienes se aplicd un cuestionario con la MDAS para medir
el nivel de ansiedad. Los resultados indicaron que el 47,7% manifesté ansiedad
leve, el 37,6% ansiedad moderada, el 5,5% reporté ansiedad elevada y el 9,2%
manifesto ansiedad severa. En relacion al género, el 54,1% de varones presento
ansiedad leve y el 44,4% de mujeres ansiedad leve. En relacion al grupo etario,
el 33,3% de pacientes entre 18-19 afios presentaron ansiedad leve; el 46% de
pacientes entre 20-59 afios manifesté ansiedad leve y el 57,9% de pacientes con
60 aflos a mas obtuvo ansiedad leve. Concluyendo que los pacientes que
acudieron a la atencion dental presentaron algun nivel de ansiedad,

principalmente de nivel leve.



Saeed NA, et al.'* En el 2017 en Irak. Tuvieron como objetivo evaluar los niveles
de ansiedad dental en pacientes que remitieron al centro dental especializado
Al-Shiekh Omar. Fue un estudio transversal, evaluandose a 800 pacientes entre
los 20-59 afios, siendo 400 varones y 400 mujeres, a quienes se aplico un
cuestionario con la MDAS. En relacion al género, el 26,8% de mujeres presento
ansiedad leve y el 65,5% de varones ansiedad leve. En relacion al grupo etario,
el 38% de pacientes entre 20-29 afios presentd ansiedad leve, de igual forma, el
42% de pacientes entre 30-39 manifesto ansiedad leve, del mismo modo, el 51%
de pacientes entre 40-49 afios present6 ansiedad leve y el 55,5% de pacientes
entre 50-59 afios también manifesté ansiedad. En relacion al nivel de educacion,
el 49,1% con educacion inicial presenté ansiedad leve, el 47% de pacientes con
nivel de educacion secundario manifesto ansiedad leve y el 47,6% de pacientes
con licenciatura también indicé ansiedad leve. Concluyendo que en gran parte
de los pacientes predomino el nivel leve de ansiedad.

Vasquez K, et al.®> En el 2017 en Ecuador. Tuvieron como objetivo determinar
los niveles de ansiedad dental en pacientes que esperan realizarse algun
procedimiento odontolégico en la ciudad de Guayaquil. Fue un estudio
descriptivo transversal, evaluandose a 200 pacientes entre los 20-59 afios,
quienes desarrollaron un test con la MDAS. El 45% de los pacientes presentd un
nivel de ansiedad moderado, el 29% ansiedad leve, el 21% ansiedad elevada y
solo el 6% ansiedad severa. Los niveles de ansiedad en relacion al género y
grupo etario, el 9 % de los pacientes de género femenino y entre las edades de
31-40 afios manifestd ansiedad moderada, y el 8% de pacientes de género
masculino con edades entre los 21-30 afios también presentd ansiedad
maderada. Concluyendo que el nivel de ansiedad dental fue moderado para los

pacientes evaluados.

Shah AG.% En el 2017 en la India. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de
la ansiedad dental y su impacto en la salud dental. Fue un estudio transversal,
evaluandose a 196 pacientes, siendo 81 varones y 115 mujeres, a quienes se
les aplicé la MDAS. Los resultados indicaron que el 45,4% no presentd ansiedad,
el 30,1% ansiedad moderada, el 12,8% elevada y el 11,7% ansiedad severa. En

relacion al género, el 50,6% de pacientes de género masculino no presentaron



ansiedad, el 28,4% ansiedad moderada, el 11,1% ansiedad elevada y solo el
9,9% ansiedad severa; en el caso del género femenino, el 41,7% no manifesto
ansiedad, el 31,3% ansiedad moderada, el 13,9% ansiedad elevada y el 13%
ansiedad severa. Concluyendo que en la mayoria de los pacientes no

presentaron algun nivel de ansiedad.

Al-Zaed J, et al.Y” En el 2017 en Arabia Saudita. Tuvieron como obijetivo
determinar la prevalencia y las causas de ansiedad dental en pacientes que
asisten al hospital universitario de la Universidad Umm Al-Qura. Fue un estudio
transversal, evaluandose a 92 participantes entre los 15-45 afios, a quienes se
les aplico un cuestionario con la MDAS. Los resultados indicaron que el 50%
presentd ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada, el 14% ansiedad elevada,
el 10% no presentd ansiedad, y solo el 1% ansiedad severa. Concluyendo que

la mayoria de los pacientes present6 ansiedad leve.

Khan S, et al.’® En el 2016 en Sudan. Tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de los niveles de ansiedad. Fue un estudio transversal, evaluandose
a 280 pacientes mayores de 18 afios, siendo 84 varones y 196 mujeres, a
quienes se aplicd cuestionario con la MDAS. El 55% de pacientes manifesto
ansiedad leve, el 28,9% ansiedad moderada, el 11,1% ansiedad elevada y el 5%
ansiedad severa. En relacién al nivel de educacion, el 56% de pacientes con
educaciéon menor a décimo grado presenté ansiedad leve, el 19% ansiedad
moderada, el 17% ansiedad elevada y solo el 8% ansiedad severa; el 58% de
pacientes con educacion intermedia manifesté ansiedad leve, el 24% ansiedad
moderada, el 14% ansiedad elevada y solo el 4% ansiedad severa; el 70% de
pacientes graduados present6 ansiedad leve, el 30% ansiedad moderada, el 7%
ansiedad elevada y solo el 3% ansiedad severa. Concluyendo que el nivel de

ansiedad dental fue de nivel leve para los pacientes evaluados.

Sandhu K, et al.® En el 2015 en la India. Tuvieron como objetivo evaluar el nivel
de ansiedad dental entre los pacientes rurales que visitaban una clinica dental
en el distrito de Panchkula. Fue un estudio transversal, evaluandose a 216
pacientes, siendo 132 varones y 84 mujeres, a quienes se aplicd un cuestionario
con la MDAS. El 58,8% de pacientes present0 ansiedad moderada, el 19%

ansiedad elevada, el 11,1% ansiedad leve y el 11,1% ansiedad severa. En



relacion al género, el 72,8% de los varones presentd ansiedad moderada y el
42,8% de las mujeres ansiedad elevada. En relacion al grupo etario, el 63,5% de
pacientes entre los 21-30 afios indicé ansiedad moderada, el 53,6% de pacientes
entre los 31-40 afios manifesté ansiedad moderada, el 61,5% de pacientes entre
41-50 afos obtuvo ansiedad moderada, y el 48% de pacientes mayores de 50
afos también presentdé ansiedad moderada. En relacion al nivel de educacion, el
50% de pacientes con educacion primaria presentdé ansiedad moderada, el
57,9% de pacientes con educacion secundaria indicé ansiedad moderada, y el
74,5% de pacientes graduados también manifest6 ansiedad moderada.
Concluyendo que el nivel de ansiedad dental que presentaron los pacientes

evaluados fue moderado.

La ansiedad es una respuesta emocional donde se encuentra presente un
sentimiento injustificable de temor, incertidumbre, aprehension y tension frente a
una alerta dificil de identificar y que compromete la funciéon del organismo.?°
Asimismo, se define como una serie de manifestaciones de tipo psiquico y
mental que no se atribuye a un peligro real, pudiendo ser observada en forma
de crisis 0 en un estado persistente, por lo que estas manifestaciones pueden
desencadenar en episodios de panico.?! En este tipo de trastorno, los estimulos
externos o internos, pueden producir niveles desproporcionados de esta, siendo
fuente de angustia intensa o deterioro significativo del estado fisico. Otra
caracteristica de la ansiedad es la anticipacion ansiosa, o0 niveles crecientes de

preocupacion y tension ante el abordaje de una situaciéon temida.??

En relacion a la atencién odontoldgica, la ansiedad dental es la que ocurre
cuando el paciente se presenta al dentista o simplemente con la anticipacion de
la experiencia al tratamiento odontolégico; puede ser un temor leve o muy

excesivo a que se le realice algo en los dientes.?3

De esta manera, se han propuesto varias teorias para explicar por qué los
individuos desarrollan ansiedad dental, siendo la teoria del condicionamiento
clasico la que mas toma fuerza, explica el miedo obtenido como resultado de
experiencias negativas o traumaticas previas, por lo que se las puede tratar como
posibles factores que promueven la ansiedad dental, y varios estudios tienen

hallazgos que lo respaldan.?*



También, se dice que es de etiologia multifactorial y, por lo tanto, no hay terapia
para su manejo, pudiendo ser provocada incluso por las mas simples situaciones
como el encuentro con la recepcionista mientras programa sus citas o el
ambiente propio de la clinica. En ese sentido, se identificaron cuatro grupos
diferentes de pacientes: 1) ansiosos en funcion de su origen o fuente de miedo,
2) desconfianza hacia el personal dental. 3) ansiedad dental generalizada y 4)

ansiosos por una catastrofe.?®

Bajo estos contextos, debe comprenderse a la ansiedad dental como
multidimensional, el cual cuenta con tres mecanismos de respuesta que, si bien
son distintos, éstos interactian entre si, como es el caso del componente
cognitivo, componente fisiolégico y componente motor. El aspecto cognitivo
displacentero implicaria una interrupcion en la concentracion, una hipervigilancia
atencional y el impedimento de poder recordar ciertos eventos. Por otro lado, el
aspecto fisioldgico se relaciona con un alto grado de activacion del sistema
nervioso autébnomo, ocasionando la falta de respiracion, hiperhidrosis y
palpitaciones. Finalmente, el aspecto motor, el cual implica un comportamiento
poco ajustado y escasamente adaptativo, que pude traer como consecuencia

evitar el tratamiento y en otros casos escapar de la consulta odontoldgica.?®

La ansiedad ligada a la odontoldgica es un fenbmeno con impacto significativo
no solo para el paciente, sino también para el profesional que brinda la atencién,
ya que es él quien debe tener la capacidad de poder determinar la técnica o
método para reducirla, teniendo siempre en cuenta los riesgos, beneficios, asi
como los antecedentes y caracteristicas del paciente. Cada procedimiento
terapéutico para tratar la ansiedad posee sus ventajas y desventajas, y en
algunos casos es necesario combinarlas para lograr mejores resultados; dentro
de estos se incluyen los farmacolégicos, abarcando desde ansioliticos hasta los
sedantes, asi como los no farmacolégicos o de terapias alternativas. El
tratamiento no farmacoldgico constituye una alternativa para manejar multiples
alteraciones médicas, las teorias exponen varias alternativas para el tratamiento

no farmacolégico de la ansiedad frente a los procedimientos odontoldgicos.?”



La musicoterapia es aquella alternativa no farmacol6gica que ayuda a disminuir
los niveles de ansiedad en campos como de la psicologia, medicina y
odontologia, actuando principalmente sobre el sistema nervioso simpatico,
provocando que el paciente no solo pueda experimentar beneficios psicoldgicos,
sino también beneficios fisioldgicos, como la disminucion en la presion arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria.?® Por su parte, San Juan M.?° enfatiza que es
un método util para ser utilizado tanto en nifios como en personas adultas,
igualmente invita a que sea el propio paciente quien elijan el tipo de musica y
pueda escucharla a través de audifonos durante todo el procedimiento, y asi

poder darle una mejor efectividad ante esta reaccién emocional.

Por otro lado, la realidad virtual también evidencia efectos positivos en nifios
como en adultos; en ese sentido, Tanja D, et al.3® indica que las imagenes
asociadas a la naturaleza a través de la realidad virtual son idéneas para reducir

los niveles de ansiedad en aquellas personas con niveles altos de esta.

Otra variante de distraccion son los medios audiovisuales, especificamente el
uso del 3D, que vienen ayudando a reducir la frecuencia cardiaca en personas
donde sera la primera vez que se utilice la turbina de alta velocidad, al tener en
cuenta que el uso de esta herramienta es considerada como uno de los mayores

generadores de ansiedad en el ambito odontoldgico.3?

La aromaterapia es parte de la medicina complementaria y alternativa de uso
comun y una de las estrategias no farmacoldgicas que durante mucho tiempo se
viene considerando un método popular de tratamiento para la ansiedad,
implicando el uso terapéutico de aceites esenciales aromaticos con excitacion
del sistema olfativo,®? siendo la intervenciéon con aromas de lavanda y naranja
las mas utilizadas para el manejo de la ansiedad dental, induciendo la relajacion

y sofocando ciertos sintomas de ansiedad.33

Por otro lado, respecto al tratamiento farmacologico, la sedacién consciente
viene siendo aceptada en los casos severos de ansiedad dental, pues se logra
una depresion minima de la conciencia, donde los pacientes mantienen los
reflejos protectores, via aérea independiente y permeable, pudiendo responder

a las estimulaciones fisicas y ordenes verbales del cirujano dentista. El farmaco



sedativo recomendado debe poseer corto efecto, de facil administracion y

eliminacion, y no alterar la memoria.3*

Entre los farmacos mas utilizados para la sedacién consciente encontramos a
las benzodiacepinas, estas actian sobre el sistema limbico de la corteza
cerebral, acoplandose a unidades receptoras especificas en el sistema nervioso
central, potenciando sus efectos y resultando en una hiperpolarizacion neuronal
prolongada con una rapida inhibicion o atenuacion de transmision de impulsos
nerviosos, causando depresion del SNC y produciendo variaciones en los niveles
de efecto ansiolitico, sedacion, amnesia anterograda, relajacion muscular y
actividad anticonvulsiva; siendo las principales benzodiacepinas de uso

odontoldgico: diazepam, midazolam, lorazepam, alprazolam vy triazolam.3®

Se han desarrollado diversos instrumentos para evaluar la ansiedad dental en
personas adultas. Segun la literatura, el primer instrumento data de 1969 por el
psicologo estadounidense Norman Corah, quien elabor6 la Escala de Ansiedad
Dental (DAS), para poder detectar y establecer la gradacion de dicha ansiedad,
a través de cuatro items, dos relacionados al nivel de ansiedad que experimenta
el paciente en el entorno clinico-odontolégico y los dos restantes con
procedimientos odontolégicos, como las restauraciones y limpieza dental.*® No
obstante, dentro de su contenido no se incluyé un factor causante de ansiedad
para muchos pacientes, como es el de las inyecciones en los procedimientos
odontoestomatoldgicos; estableciéndose de esta manera en el afio 1995, la
Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS), la cual incluye este elemento
para dar un total de 5 items con posibilidad de respuesta en una escala de
Likert.37



METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, porque se determind la prevalencia de
los niveles de ansiedad, sin contrastarla con ningln aspecto practico.3 El
disefio fue no experimental, porque solo se midio la variable tal como ocurre
naturalmente, sin ninguna manipulaciéon adicional;3® descriptivo, porque
solo se describi6 la prevalencia de los niveles de ansiedad en los
pacientes;*° trasversal, porque la recoleccion de datos se realiz6 en un

momento especifico.**

3.2. Variables y Operacionalizacién

Nivel de ansiedad frente a la atencion odontoldgica: variable principal,
cualitativa

Género: Variable secundaria, cualitativa

Nivel de educacién: Variable secundaria, cualitativa

Grupo etario: Variable secundaria, cualitativa

Operacionalizaciéon de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por 587 pacientes que fueron atendidos en el periodo
de enero a diciembre del afio 2020.

Criterios de Inclusién: pacientes mayores de edad y pacientes que
aceptaron formar parte del estudio firmando el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion: pacientes que sigan tratamiento de ortodoncia y
pacientes con habilidades diferentes.

Muestra

Estuvo conformada por 112 pacientes, resultado que fue obtenido tras
aplicar una férmula estadistica para poblaciones finitas. (Anexo 2)
Muestreo

La técnica empleada para el muestreo fue no probabilistica por
conveniencia, donde el investigador decide que individuos de la poblacion

pasan a formar parte de la muestra.
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3.4.

3.5.

Unidad de anélisis

Estuvo constituida por cada uno de los pacientes que fueron atendidos en
un consultorio odontolégico privado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de escala de
ansiedad dental modificada de Corah, tomado de Khan S, et al.® con 5
items que evalla las situaciones relativas al tratamiento odontologico en
el que el paciente presenta ansiedad, es calificado en una escala tipo
Likert que evalla frecuencia de presentacion en cada situacion, con un
rango de respuesta 1= relajado y 5 = extremadamente ansioso. La
puntuacion es obtenida por sumatoria simple de items y varian de 5 a 25
puntos, interpretados de la siguiente manera, menor o igual a 5 sin
ansiedad, de 6-10 ansiedad leve, de 11-14 ansiedad moderada, de 15-19
ansiedad elevada, y mayor o igual a 20 ansiedad severa. (Anexo 3)

Se realiz6 una prueba piloto en 30 pacientes para verificar la confiabilidad
del cuestionario, determinando una consistencia interna del instrumento
con un Alfa de Cronbach de 0,811, lo que indica que el instrumento es
confiable y apto para ser aplicado. (Anexo 4)

Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion a la Direccién de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo, dirigida al director del
Centro Odontolégico Tarapoto y solicitar la autorizacién para desarrollar
la investigacion en sus instalaciones. Con el visto bueno de la institucion,
mediante una carta de autorizacién, (Anexo 6) se procedié a aplicar la
MDSA a cada paciente con todos los protocolos sanitarios
correspondientes por la Pandemia de la Covid-19. Previo ingreso al centro
odontologico, el paciente tenia que contar con doble mascarilla, después,
un trabajador era el responsable de tomar la temperatura a los pacientes,
guien les proporcionaba alcohol en gel para desinfectar las manos y la
plantilla de los zapatos con ayuda de un pediluvio, ademas de botas
descartables a través de dispensador; otro trabajador recepcionaba los
objetos personales del paciente para evitar la manipulacion de los mismos

dentro del consultorio. Posteriormente, se les invitaba a tomar asiento,
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3.6.

3.7.

siempre respetando el metro y medio de distanciamiento social obligatorio
entre los que se encuentran en sala de espera.

Antes de ingresar al consultorio, al paciente se le explicé en qué consistia
el estudio y se le invitaba a participar del mismo, si el paciente estaba de
acuerdo, se le proporcionaba nuevamente de alcohol gel para
desinfectarse las manos, asi como de un lapicero y sobre cerrado, que
contenia el consentimiento informado y el cuestionario con las
indicaciones correspondientes para su desarrollo en 5 minutos por
paciente. (Anexo 8) En ese sentido, se encuestd aproximadamente 7
pacientes al dia, de lunes a sdbado por tres semanas.

Método de anédlisis de datos

Para el analisis de datos, se utilizé la estadistica descriptiva y se
determinaron los resultados porcentuales usando tablas de distribucion de
frecuencias a través del software SPSS V.25; ademas, se manejo la
prueba estadista Chi cuadrado para determinar asociacion con el género,

grupo etario y nivel de educacion.

Aspectos éticos

Se tuvo presente los principios éticos de la declaracion de Helsinki, que
aborda las investigaciones en seres humanos, como el principio de
justicia, ya que la seleccion de la muestra de estudio se realizé de manera
justa, siendo ellos quienes decidian participar de la investigacion, tratando
a cada uno con la misma consideracion y respeto. Se tuvo en cuenta
también el principio de autonomia, el cual indica que los participantes
tienen la capacidad de actuar bajo las decisiones que puede tomar, por lo
qgue tiene que estar previamente informado. Ademas, el principio de
beneficencia, porque el motivo del presente estudio es realizado en
beneficio de los pacientes. Asimismo, el principio de no maleficencia, ya
gue los pacientes durante el estudio no presentaron dafio alguno, de
manera directa como indirecta*?. Igualmente, se manej6 la norma ética

para el desarrollo de investigaciones de la Universidad César Vallejo.*3
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencién odontoldgica

en pacientes de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2021

Nivel de ansiedad N %
Sin ansiedad 18 16,1%
Ansiedad leve 42 37,5%
Ansiedad moderada 29 25,8%
Ansiedad elevada 17 15,2%
Ansiedad severa 6 5,4%
Total 112 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores

Enlatabla 1, se encuentra la prevalencia de los niveles de ansiedad en pacientes

de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto 2021; donde el 37,5% obtuvo

ansiedad leve, el 25,8% reportd ansiedad moderada, el 15,2% logré ansiedad

elevada; el 5,4% alcanz6 ansiedad severa y el 16,1% no presento ansiedad.
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Tabla 2. Prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontolégica

segun género en pacientes de un consultorio odontologico privado, Tarapoto 2021

. . Femenino Masculino Total .
Nivel de ansiedad % 0 % 0 %
Sin ansiedad 6 9,2% 12 255% 18 16,1%
Ansiedad leve 19 29,2% 23 48,9% 42 37,5%
Ansiedad moderada 21 32,3% 8 17% 29 25,8% 0.004
Ansiedad elevada 14 21,5% 3 6,4% 17 152%
Ansiedad severa 5 7,7% 1 2,1% 6 5,4%
Total 65 100% 47 100% 112 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores
Chi cuadrado: 19,982

En la tabla 2, se observa que el 32,3% de pacientes de género femenino obtuvo

un nivel de ansiedad moderado frente a la atencion odontoldgica, el 29,2%

obtuvo ansiedad leve, el 21,5% report6 ansiedad elevada, el 7,7% logré ansiedad

severa y el 9,2% no presento nivel alguno de ansiedad; por otro lado, el 48,9%

de pacientes de género masculino obtuvo ansiedad de nivel leve, el 17% report6

ansiedad moderada, el 6,4% logré ansiedad elevada, el 2,1% alcanzé ansiedad

severa, y el 25,5% no present6 algun nivel de ansiedad. Asimismo, se evidencio

una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
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Tabla 3. Prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontolégica

segun nivel de educacién en pacientes de un consultorio odontolégico privado,

Tarapoto 2021

Total

Nivel de ansiedad Primaria Secundaria Superior -
n % n % n % n %
Sin ansiedad 0 0 8 229% 10 143% 18 16,1%
Ansiedad leve 2 286% 12 343% 28 40% 42 375%
Ansiedad moderada 4 57,1% 8 229% 17 243% 29 25,8% 0.659
Ansiedad elevada 1 143% 5 143% 11 157% 17 152%
Ansiedad severa 0 0 2 5,7% 4 5,7% 6 5,4%
Total 7 100% 35 100% 70 100% 112 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores

Chi cuadrado: 7,842

En latabla 3, se observa que el 57,1% de pacientes con nivel de educacion primario

obtuvo ansiedad moderada frente a la atenciéon odontolégica, el 28,6% presentd

ansiedad leve, el 14,3% reporté ansiedad elevada y ningun paciente obtuvo

ansiedad severa, por otro lado, el 34,3% de pacientes con nivel de educacion

secundario obtuvo ansiedad leve, el 22,9% reporté ansiedad moderada, el 14,3%

logré ansiedad elevada, el 5,7% alcanz6 ansiedad severa, y el 22,9% no presento

ansiedad; de igual manera, el 40% de pacientes con educacion superior obtuvo

ansiedad leve, el 24,3% reportd ansiedad moderada, el 15,7% logré ansiedad

elevada, el 5,7% alcanzé ansiedad severa, y el 14,3% no presentd algun nivel de

ansiedad. Asimismo, no se evidencié una relacién estadisticamente significativa

entre las dos variables.
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Tabla 4. Prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontolégica

segun grupo etario en pacientes de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto

2021.
: , 18-29 afios  30-59 afios 60 afios a méas Total
Nivel de ansiedad *p
n % n % n % n %
Sin ansiedad 8 145% 8 186% 2 14,3% 18 16,1%
Ansiedad leve 23 418% 15 349% 4 28,6% 42 37,5%
Ansiedad moderada 13 23,6% 11 256% 5 35,7% 29 25,8% 0.911
Ansiedad elevada 7 127% 7 16,3% 3 21,4% 17 15,2%
Ansiedad severa 4 7,3% 2 4,7% 0 0 6 5,4%
Total 55 100% 43 100% 14 100% 112  100%

Fuente: Cuestionario aplicado por los autores

Chi cuadrado: 7,501

En la tabla 4, se observa que el 41,8% de pacientes 18-29 afios obtuvo ansiedad

leve, el 23,6% alcanz6 ansiedad moderada, el 12,7% reportd ansiedad elevada, el

7,3% obtuvo ansiedad severa, y el 14,5% no presento algun nivel de ansiedad; de

igual manera, el 34,9% de pacientes 30-59 afios obtuvo ansiedad leve, el 25,6%

reporté ansiedad moderada, el 16,3% logré ansiedad elevada, el 4,3% alcanzo

ansiedad severa, y el 18,6% no presentd algun nivel de ansiedad; por otro lado, el

35,7% de pacientes de 60 afios a mas obtuvo ansiedad moderada, el 28,6% reportod

ansiedad leve, el 21,4% logré ansiedad elevada, O pacientes presentaron ansiedad

severa, y el 14,3% no presento algun nivel de ansiedad. Asimismo, no se evidencio

relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
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V.

DISCUSION

La ansiedad es un fenbmeno comun en la odontologia, surge como una
respuesta psicoldgica y fisiolégica ante una amenaza o peligro relacionado a
los procedimientos odontoldgicos, ya sean preventivos o terapéuticos; pues al
ser considerada como la quinta raz6n mas prevalente de ansiedad, ésta

representa un riesgo significativo para la salud bucal de las personas.*

En la presente investigacion, los resultados obtenidos a través de la escala de
ansiedad dental de Corah modificada, sefialan que la prevalencia de los niveles
ansiedad frente a la atencidon odontolégica en pacientes de un consultorio
odontoldgico privado, Tarapoto 2021, es leve para el 37,5%, ansiedad
moderada para el 25,8%, ansiedad elevada para el 15,2%; ansiedad severa
para el 5,4% y el 16,1% no presentd ansiedad. Estos resultados son similares
alos de Ramirez AA, et al.'3, donde indicaron que el 47,7% de sus encuestados
present6 ansiedad leve y Al-Zaed J, et al.'’, donde reportaron que el 50% de
su muestra obtuvo ansiedad leve. Se puede observar que los resultados son
similares a los de la presente investigacion, esto debido a que las
investigaciones fueron realizadas en zonas urbanas, tal como lo explica Egbor
PE, et al.**, cuando menciona que en las zonas no desfavorecidas, las
personas suelen acudir de manera asintomatica al odontélogo y con mucha
mas frecuencia, mientras que en las zonas desfavorecidas la mayoria acuden
al dentista solo si se presenta algun problema dental; en ese sentido, en Jeddy
N, et al.*6 se ha demostrado un aumento de la ansiedad dental entre los

pacientes que visitan poco el consultorio odontolégico.

Asi mismo, los resultados de la presente investigacion difieren con Dogar F, et
al.tt, quienes encontraron que el 38% de los pacientes obtuvo ansiedad
moderada, por su parte, Vasquez K, et al.'® también reportaron nivel de
ansiedad moderada con el 45%, de igual manera, Sandhu K, et al.'® ansiedad
moderada con un 72,8%, mientras que, Shah AG.16 reporté que el 45,4% no
presentaron ansiedad en relacién a la atencién odontoldgica. Appukuttan DP.2°
indica que la ansiedad es de origen multifactorial, ello explicaria las diferencias
entre los resultados, pues la influencia de muchos factores antes de la atencion

como el tipo de procedimiento a realizarse, el entorno clinico, el profesional a
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cargo del procedimiento o simplemente las caracteristicas propias del paciente

hace que los niveles varien.

En relacion al nivel de ansiedad segun género, se encontré que las pacientes
de género femenino obtuvieron nivel de ansiedad modera con 32,3%, ansiedad
leve con 29,2%, ansiedad elevada con 21,5%, sin ansiedad con 9,2% vy
ansiedad severa con 7,7%; mientras que el género masculino obtuvo nivel leve
de ansiedad con 48,9%, sin ansiedad con 25,5%, ansiedad moderada con 17%,
ansiedad elevada con 6,4% y ansiedad severa con 2,1%, asimismo, se
evidenci6 que la ansiedad dental y el género estaban asociados
significativamente. Estos resultados coinciden con Sandhu K, et al.*°, quienes
manifestaron que las mujeres obtuvieron mayor nivel de ansiedad, ya que el
42,8% de las féminas obtuvo un nivel elevado de ansiedad y el 72,8% de
pacientes de género masculino nivel moderado, guardando relacion con
nuestro estudio. Estos resultados confirman lo expresado por Anzar W, et al.#’,
guienes afirman que las mujeres expresan su miedo de manera mas abierta en
comparaciéon con los varones, también, menciona que las mujeres muestran
menos tolerancia al dolor, por lo tanto, visitan al dentista con mas frecuencia

gue los varones y con tendencia a mostrar mayor nivel de ansiedad.

No obstante, los resultados de la presente investigacion difieren con Ramirez
A, et al.13, donde el género masculino obtuvo nivel de ansiedad leve con 54,1%
y las pacientes de género femenino ansiedad leve con 44,4%, de igual manera,
Saeed NA, et al.1* donde los varones obtuvieron nivel de ansiedad leve con
65,5% y las mujeres ansiedad leve con 26,8%. Esta diferencia lo explica
Carrasco M, et al.*8, cuando menciona que son los varones quienes asisten con
menor frecuencia a consulta odontologica que las mujeres; en ese sentido, se
ha demostrado en Jeddy N, et al.*6 un aumento de los niveles de ansiedad

dental en los pacientes que frecuentan poco el consultorio odontolégico.

En relacién al nivel de ansiedad segun nivel de educacion, se reportd que los
pacientes con nivel de educacion primaria obtuvieron nivel de ansiedad
moderada con 57,1%, por su parte, los pacientes con nivel de educacion
secundaria obtuvieron ansiedad leve con 34,3%, de igual manera, los pacientes

con nivel de educacion superior, quienes también lograron ansiedad leve con
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40%; sin embargo, se evidencié que la ansiedad dental y el nivel de educacién
no estaban asociados significativamente. Estos resultados coinciden con
Sandhu K, et al.1% quienes reportaron que los pacientes con educcién primaria
obtuvieron mayores niveles de ansiedad, pues 50% logré nivel moderado. La
similitud en los resultados se encuentra en la preparacion intelectual de los
pacientes, tal como lo indica Rodriguez H, et al.*%, cuando menciona que tener
mayor nivel de educacion mejora los conocimientos y ayuda a comprender la
necesidad de los procedimientos odontologicos, a diferencia de los que
presentan menor nivel de educacion, quienes realizan visitas poco frecuentes

al consultorio odontolégico y sus niveles de ansiedad son mas altos.

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion difieren con Saeed
NA, et al.'¥, donde los pacientes con menor nivel de educaciéon obtuvieron
ansiedad leve en un 49,1%, de igual manera, Khan S, et al.'8 reportaron que el
56% de pacientes con menor nivel de educacién obtuvo ansiedad leve. Esta
diferencia en los resultados se encuentra en el origen multifactorial de la
ansiedad dental, Appukuttan DP.?° indica que los factores conductuales o las

caracteristicas propias del paciente hacen que los niveles varien.

En relacién al nivel de ansiedad segun grupo etario, se reportd que los
pacientes de 18-29 afios obtuvieron nivel de ansiedad leve con 41,8%, por su
parte, los pacientes de 30-59 afios obtuvieron nivel de ansiedad leve con
34,9%, mientras que los pacientes de 60 afios a mas presentaron ansiedad
moderada con 35,7%; sin embargo, se evidencié que la ansiedad dental y el
grupo etario no estan asociados significativamente. Esto similitud en los
resultados es debido a lo que menciona Storjord H, et al.?* en la teoria del
condicionamiento, explica que la ansiedad dental es el resultado de
experiencias negativas o traumaticas previas, de igual manera, Ledesma K, et
al.%, cuando dice que los pacientes de mayor edad que son atendidos en la
actualidad, durante la infancia pudieron presentar experiencias negativas,
siendo este factor lo que refleje los comportamientos fébicos en las personas

adultas.

Asimismo, estos resultados difieren con Saeed NA, et al.}4, pues encontraron

que los pacientes de mayor edad entre 50-59 afios obtuvieron ansiedad leve
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con un 55,5%, por su parte, Ramirez AA, et al.'®, manifestaron que los
pacientes mayores de 60 afos obtuvieron ansiedad leve con 57,9%. La
diferencia en los resultados es debido a lo que menciona Rios M, et al.®,
cuando dice que los pacientes mayores pueden ocultar los sintomas de la
ansiedad o simplemente el profesional lo confunde con aspectos normales de
la edad como un leve deterioro cognitivo o la presencia de comorbilidades
meédicas y mentales, lo que explica lo niveles bajos de ansiedad en estos

pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontoldgica

en pacientes de un consultorio odontologico privado, Tarapoto 2021, es leve
con 37,5%, moderada con 25,8%, sin ansiedad con 16,1%, elevada con
15,2% y severa con 5,4%.

. La prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontologica

en pacientes de un consultorio odontolégico privado, Tarapoto 2021, es
moderada para el género femenino con 32,3%, leve con 29,2%, elevada con
21,5%, sin ansiedad 9,2% y severa con 7,7%; mientras que, para el género
masculino la ansiedad es leve en un 48,9%, sin ansiedad con 25,5%,
moderada con 17%, elevada con 6,4% y severa con 2,1%. Asimismo, se

encontrd asociacion significativa entre las variables.

. La prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencién odontologica

en pacientes de un consultorio odontolégico privado, Tarapoto es moderada
para los pacientes con nivel primario en un 57,1%, leve con 28,6%, elevada
con 14,3%, severa y sin ansiedad ningln paciente; asimismo los que
alcanzaron el nivel secundario, demuestran ansiedad leve con 45,7%,
elevada con 25,7%, moderada con 20% y severa con 8,6%, mientras que,
los que cuentan con nivel superior, manifiestan padecer de ansiedad leve en
un 44,3%, moderada con 30%, elevada con 18,6% y severa con 7,1%. En

consecuencia, no se encontré asociacion significativa entre las variables.

. La prevalencia de los niveles de ansiedad frente a la atencion odontoldgica

en pacientes de un consultorio odontolégico privado, Tarapoto es leve para
el grupo de 18-29 afos con 41,8%, moderada con 23,6%, sin ansiedad con
14,5%, elevada con 12,7% y severa con 7,3%; asimismo, en aquellos de 30-
59 afios es leve con 34,9%, moderada con 25,6%, sin ansiedad con 18,6%,
elevada con 16,3% y severa con 4,7%, mientras que, en los pacientes de 60
afios a mas es moderada con 35,7%, leve con 28,6%, elevada con 21,4%,
sin ansiedad con 14,3% y ansiedad severa ningun paciente. Sin embargo,

no se encontrd asociacion significativa entre las variables.

21



VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones donde se compare los niveles de ansiedad
dental antes y después del tratamiento odontologico, para ver si los
pacientes siguen manteniendo el mismo nivel de ansiedad.

2. Desarrollar estudios donde se evalte el nivel de ansiedad frente a la
atencion odontolégica segun género en consultorios odontolégicos
publicos.

3. Realizar investigaciones sobre el nivel de ansiedad dental frente a la
atencién odontolégica segun nivel de educacién utilizando otros
instrumentos para su evaluacion.

4. Desarrollar investigaciones sobre el nivel de ansiedad dental frente a la
atenciébn odontolégica en otros grupos etarios como nifios y
adolescentes.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE . . ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
En la presente
investigacion, se
determind los niveles de
ansiedad frente a la
atencion odontolégica
Escala que representa el . .
. . después de la sumatoria . .
. . estado emocional aversivo . Sin ansiedad
Nivel de ansiedad . e de cada item del .
-, de aprension o preocupacion . . Ansiedad leve .
frente a la atencion . . cuestionario, donde . Ordinal
L ante cualquier objeto o . . Ansiedad moderada
odontologica . . : menor o igual a 5 sin .
circunstancia de  origen . Ansiedad elevada
odontol6gico.5? ansiedad, de 6-10 Ansiedad severa
) ansiedad leve, de 11-14
ansiedad moderada, de
15-19 ansiedad elevada, y
mayor o igual a 20
ansiedad severa.
En la presente
Grupo al que pertenecen los . L
investigacion se
, seres humanos de cada sexo, - , .
Género . determiné el género a Femenino .
entendido este desde un punto . . Nominal
traves de los datos Masculino

de vista sociocultural en lugar
de exclusivamente biolégico.>?

personales en el
instrumento de



Soporte
Texto tecleado
ANEXOS


recolecciéon de datos.

En la presente investigacion
se determind el nivel de

Periodo gradual de sistema ., . Primaria
. . educacion a través de los . .
. .. | educativo articulado en etapas Secundaria Ordinal
Nivel de educacion . 54 datos personales en el :
educativas. ) L, Superior
instrumento de recoleccion
de datos.
En la presente investigacion
Dicho de varias se determind el grupo etario Jévenes (18-29)
. ersonas: ue se a traves de los datos Adultos (30-59 .
Grupo etario P Q ( ) Ordinal

encuentran dentro de un
rango de edad.%®

personales en el
instrumento de recoleccién
de datos.

Adulto mayor (de 60 a
MAas)




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Al contar con una elevada poblacion, se realizé la aplicacion de una formula
estadistica la cual se plasma a continuacién, con el fin de poder calcular la muestra

para la investigacion:

ZZ*N*p*q
T e2x(N—1)+ Z2xp=xq

n

Z = Nivel de confianza 1,96

E = Precision 0,05

p = Probabilidad de éxito 0,9

g = Probabilidad de fracaso 0,1
N = Tamafio de la poblacion 587

3,8416 x 587 % 0,9 x 0,1

" =0,0025 « (586) + 3,8416 0,9 * 0,1
202,951728
~1,810744

n=112

Obteniendo como muestra de estudio 112 pacientes.



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer el nivel de ansiedad en los

pacientes del centro odontolégico. Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

I.- DATOS PERSONALES:

Instrucciones: Escribir o marcar con una (x) segun corresponda:

Edad: Género: F /' M
Nivel de | Inicial Primaria Ninguno
educacion:

Secuandaria Superior

II.- CUESTIONARIO DE CORAH:

Instrucciones:

-Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

-Lea atentamente cada item y marque con una (x) la alternativa que sea mas apropiada

para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Donde:

1 Relajado, nada ansioso
2 Levemente ansioso
3 Bastante ansioso
4 Muy ansioso e intranquilo
5 Extremadamente ansioso
ESCALA DE CALIFICACION
ITEM

Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision,

¢.como se sentiria al respecto?

Cuando esta esperando su turno en el consultorio, ¢como

se siente?




Cuando esté en la silla del dentista esperando mientras él
prepara la turbina para comenzar el trabajo en sus dientes,
¢,cOmo se siente?

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

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su
tratamiento dental ¢como se siente?

Sub total

Total




ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CésAn VALLEJO
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Ramos Silva Cinthia Yekxabel
1.1. ESTUDIANTES
Rengifo Lozano Erick Anthony

Nivel de ansiedad frente a la atencién odontolégica en

1.2. TITULO DE PROYECTO DE pacientes de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto
INVESTIGACION
2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO : Cuestionario
1.5. COEFICIENTE DE Coeficiente de Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD EMPLEADO :

1.6. FECHA DE APLICACION : 16 de junio al 23 de junio de 2021

30 pacientes de un consultorio odontoldgico privado de
1.7. MUESTRA APLICADA
Tarapoto 2021

Il. CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD ALCANZADA: 0.811

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Puesto que el instrumento es un cuestionario con escala ordinal, se aplicé un andlisis
mediante el Coeficiente de fiabilidad de Alfa de Cronbach.

La consistencia interna del instrumento arrojé un valor de 0.811, lo que indica que
posee una confiabilidad MUY ALTA para ser aplicado en el estudio.

W

f:; "v‘—‘/“" 2\ =,
Estudlante: Ramos Siva CinthisYekombsl  Estudiante: Rengifo Lozano Erick Anthony  Estadistico/ ; Ange ?mﬂ
DNI 175108673 DNI 170076214 DNI IADO EN ESTADISTICA

COESPE N° 1035



ANEXO 5

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

items

P3

P5

P4

P2

P1

Encuestados

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
E1l1l
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.811 5
Estadisticas de escala
Desviacion N de
Media | Varianza | estandar | elementos
10.83 22.351 4728 5
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar N
P1 1.60 .814 30
P2 1.87 1.196 30
P3 1.97 1.129 30
P4 2.50 1.358 30
P5 2.90 1.626 30
Estadisticas de total de elemento
Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala Cronbach
el si el Correlacion si el
elemento | elemento total de elemento
se ha se ha elementos se ha
suprimido | suprimido | corregida | suprimido
P1 9.23 17.357 .639 .781
P2 8.97 15.757 544 .790
P3 8.87 15.292 .655 759
P4 8.33 13.126 .750 123
PS5 7.93 13.375 H32 .814




ANEXO 6

o

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Centro Odontolégico Tarapoto EIR.L.
Odontologia Estética E Integral

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Tarapoto, 27 de julio de 2021

CARTA N° 001 - 2021 -

SENORES: CINTHIA YEKXABEL RAMOS SILVA
ERICK ANTHONY RENGIFO LOZANO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION Y APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Grato dirigirme ante ustedes para expresarles cordialmente y al mismo tiempo
hacer de su conocimiento que habiendo presentado una carta de presentacion,
solicitando autorizacién para la ejecucion y aplicacion del instrumento para la
recoleccion de datos, del proyecto de tesis titulado: “Nivel de ansiedad frente a la
atencién odontolégica en pacientes de un consultorio odontolégico privado,
Tarapoto 2021”, por lo que autorizo y al mismo tiempo, brindo las facilidades para
la ejecucion de su proyecto, la misma que permitira el éxito de la investigacion.

Sin ofro particular me suscribo de ustedes no sin antes reiterarles mi especial
consideracion.

Atentamente, e %5 h
i !"'é.:i;.'znnm/

JR. RAMIREZ HURTADO N° 387 - TEL.FIJO (042) 524802 — CELULAR 981681126
TARAPOTO SAN MARTIN



ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Piura, 26 de julio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 359-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor
Tedy Sanchez Reategui
Centro Odontolégico Tarapoto

Tarapoto. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y ala vez, presentarle a los alumnos Rengifo
Lozano Erick Anthony identificado con DNI 70076214 y Ramos Silva Cinthia Yekxabel identificada
con DNI 75108679, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado “Nivel de ansiedad
frente a la atencion odontolégica en pacientes de un consultorio odontoldgico privado, Tarapoto
2021”.

Por lo tanto, solicito a usted permiso para acceder a la recoleccion de datos y puedan continuar con su
investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

-
//

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ 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.

INVESTIGADORES: Erick Anthony Rengifo Lozano y Cinthia Yekxabel Ramos Silva

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de ansiedad frente a la atencion odontolégica en pacientes de un consultorio
odontolégico privado, Tarapoto 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 complete el cuestionario que se le entregaré, sea sincero al
responder las preguntas. El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero permitira a los investigadores y cirujanos dentistas
conocer el nivel de ansiedad frente a la atencién odontolégica en pacientes de un consultorio odontoldgico privado de Tarapoto, informacion que
servira para que el cirujano dentista decidir un plan de tratamiento adecuado.

Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente
contacto: 942819619 — 990798488, 0 a los siguientes correos electrdnicos: anthonyi4_11@hotmail.com -~ yekxramos@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin 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 los
investigadores tendran 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: SID NO EI

Se contaré con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Valiejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores Erick
Anthony Rengifo Lozano y Cinthia Yekxabel Ramos Silva, a los siguientes Cell: 990798488 — 942819619. 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 Vallejo, teléfono 073 — 285900, Anexo. 5553.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de los investigadores 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 Testigo/Secretaria COT
Nombre: Nombre: Cindy Milusca Mori Sinarahua
DNI: DNI:70232958
Investigador Investigador
Nombre: Erick Anthony Rengifo Lozano Nombre: Cinthia Yekxabel Ramos Silva
DNI: 70076214 DNI: 75108679

Fecha:
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BASE DE DATOS DE LA MUESTRA

Items

P5

P4

P3

P2

P1

Encuestados

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
E11
E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23

E24
E25

E26

E27

E28

E29

E30
E31
E32
E33

E34
E35

E36

E37

E38




E39

E40
E41
E42
E43

E44
E45

E46

E47

E48

E49

E50
E51
E52
E53

E54
E55

E56

ES57

E58

E59

E60
E61
E62
E63

E64
E65

E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73

E74
E75

E76

E77

E78

E79

E8O
E81
E82




E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93

E94
E95

E96

E97

E98

E99
E100
E101
E102
E103
E104
E105
E106
E107
E108
E109
E110
E111
E112




ANEXO 10

Figura 1: Paciente firmando el consentimiento informado

Figura 2: Paciente firmando el consentimiento informado



Figura 3: Paciente firmando el consentimiento informado

Figura 4: Paciente desarrollando el cuestionario



Figura 5: Paciente desarrollando el cuestionario

Figura 6: Paciente desarrollando el cuestionario



Figura 7: Paciente desarrollando el cuestionario



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Edward Demer Infantes Ruiz, docente de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, de la Escuela
Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, asesor de la Tesis titulada:
“Nivel de ansiedad frente a la atencién odontoldgica en pacientes de un consultorio
odontoldgico privado, Tarapoto 2021.”, del autor, Ramos Silva, Cinthia Yekxabel y Rengifo
Lozano, Erick Anthony constato que la investigaciéon cumple con el indice de similitud
establecido y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento
u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo cual me someto a lo

dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César Vallejo

Piura, 06 de diciembre de 2021

Apellidos y Nombres del Asesor Firma

Infantes Ruiz, Edward Demer
DNI: 41639327
ORCID: 0000-0003-0613-1215
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