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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad al
tratamiento dental en pacientes adultos que acuden a un hospital de Lima; el
estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo; estuvo conformado por una
muestra de 160 pacientes, en la que se utilizo el cuestionario la Escala de Ansiedad
Dental Modificada (MDAS) para evaluar el grado de ansiedad de los pacientes
respecto a la atencidn en el servicio de odontologia; ademas, del sexo y grado de
instruccion de los participantes. Se obtuvo el nivel moderado con 54.4% de la
muestra, en el nivel leve se obtuvo un 31.3%, 9.4% para el elevado y 5% para el
severo; también pudimos determinar que el sexo masculino presenta mayor grado
de ansiedad respecto al femenino con un porcentaje del 38.1% que corresponde al
nivel de ansiedad moderado, ademas, al tomar en cuenta el grado de instruccion,
el nivel profesional técnico, es q el que obtuvo mayor porcentaje con
42.5% correspondiente al grado moderado. Se concluye que el nivel de
ansiedad a la atencidn odontoldgica en pacientes adultos fue con mayor

frecuencia moderado.

Palabras claves: ansiedad, atencion odontologica
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Abstract

The present investigation aimed to determine the level of anxiety to dental treatment
in adult patients who attend a hospital in Lima; the study was descriptive, cross-
sectional and prospective; It was made up of a sample of 160 patients, in which the
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) questionnaire was used to assess the
degree of anxiety of patients regarding care in the dental service; in addition, the
sex and level of education of the participants. The moderate level was obtained with
54.4% of the sample, 31.3% was obtained at the mild level, 9.4% for the high level
and 5% for the severe level; We were also able to determine that males have a
higher degree of anxiety than females with a percentage of 38.1% that corresponds
to a moderate level of anxiety, in addition, when taking into account the degree of
instruction, the technical professional level is the one that obtained the highest
percentage with 42.5% corresponding to the moderate grade. It is concluded that
the level of anxiety regarding dental care in adult patients was more frequently

moderate.

Keywords: anxiety, dental care
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I. INTRODUCCION

En nuestro pais, los problemas de ansiedad frente a la atencién odontologica, son
bastante frecuentes; siempre se ha buscado evitar experiencias negativas a pesar
de toda la influencia que posee el paciente frente a su visita al odontdlogo, y que
por lo mismo, intenta eludir el momento originando un estado deplorable en su salud
bucal, por esto, lo ideal, seria trabajar de la mano con un psicologo de manera
previa para poder percibir cdmo seria la respuesta de ansiedad del paciente y saber

cémo conducirla.’

En el drea de la odontologia, el tema de la ansiedad continua provocando
incumplimiento de citas y cambios de tratamiento, lo que afecta la calidad de vida

especificamente al género femenino y en pacientes con bajo nivel de educacion.?

Frente a esta situacion, que afecta tanto a pacientes como a cirujanos dentistas,
Norman Corah elabord un test que nos permite determinar los niveles de ansiedad
que puede presentar nuestro paciente, si se manifiesta un alto grado, debera ser
atendido de manera especial ya que, de lo contrario, el costo, las molestias y la baja

armonia odontologo - paciente, se ira incrementando.?

Como consecuencia, la ansiedad hace que los pacientes tengan que acercarse a
la consulta frente a episodios sumamente dolorosos, esto hace que el éxito de la
consulta y procedimientos presenten amplias dificultades, desarrollar tal grado de
ansiedad, puede llegar a ser una conducta patoldgica. Ademas, existen aspectos
sociodemograficos que determinan el nivel de ansiedad que reflejan las personas
en la visita odontoldgica, como la edad, el sexo, el estado civil, el nivel académico.
Esto se presenta a nivel mundial, en el continente asiatico existe una prevalencia
mayor a 70%, en Latinoamérica los valores varian. La conducta también varia antes

y durante los procedimientos que efectue el cirujano dentista.*

La visita al odontélogo generalmente esta relacionada al desarrollo de conductas
ansiosas y al miedo debido al dolor; por lo que es muy importante, que el cirujano
dentista se encuentre capacitado frente a patologias psicolégicas de manera tedrica
y practica para que pueda emplear las estrategias pertinentes; hoy en dia, la rama
odontoldgica y psicologica estan ligadas. La odontologia siempre se encuentra en
cambios constantes debido a la tecnologia que en ella se utiliza, situacion que
también influye debido al miedo a lo desconocido. Todo esto, provoca un desgaste



emocional importante tanto en el profesional como en el paciente, ya que se puede
originar mayor tiempo de trabajo y complicaciones innecesarias durante el

procedimiento.®

Para este tan importante tema que afecta a todo tipo de poblaciones, se han
elaborado diferentes instrumentos para su evaluacion, con medidas objetivas para
que los profesionales puedan emplearlos y discernir entre el estado normal o
patolégico que pueda estar manifestando su paciente. La OMS establece que el
bienestar mental y social del individuo debe ser evaluado a través de instrumentos

validados en el area de salud.®

Existe una preocupacion de parte del area odontoldgica por la salud bucal de las
personas, constantemente se buscan productos, equipos e instrumental que
colabore con el mejor desempefo de cada procedimiento; sin embargo, el temor de
los pacientes no llega a desaparecer. Para poder abordar de manera éptima a los
pacientes, es indispensable conocer cuales son los agentes que contribuyen en el
comportamiento de los mismos produciéndoles ansiedad, la misma que llega a ser
sumamente relevante y que puede estropear el trabajo del profesional. La ansiedad
ha llegado a ser un predictor del desarrollo de caries, existe evidencia que genera
disminucién de la salud oral. Se debe trabajar de manera conjunta tomando en
cuenta el componente cognitivo, fisioldgico y motor, ya que la ansiedad se puede
manifestar de manera anticipada a la atencidén odontologica creando expectativas

negativas.’

Se habla de la no adherencia al tratamiento debido a la ansiedad que pueden
experimentar los pacientes, por lo que abordar este tema es fundamental. Debemos
tener en cuenta que desarrollar ansiedad puede llegar a desencadenar otras
conductas incluyendo el aislamiento social que también conlleva a un deterioro
bucal. Debemos tener en claro cuales son las creencias de los pacientes y qué
actitudes puede tomar hasta llegar a rechazar todo tipo de tratamiento. Tener en
cuenta el modelo de circulo vicioso de ansiedad y miedo de Berggren, el mismo

que describe componentes y efectos de la ansiedad.?

Por lo antes expuesto, se realizara la siguiente formulacién del problema, ¢ Cual es
el grado de ansiedad al tratamiento dental en pacientes adultos que acuden a un
hospital de Lima?



Es indispensable este modelo de investigaciones ya que nos recuerda que la
estabilidad emocional y psicolégica es sumamente importante para que podamos
realizar los procedimientos necesarios de manera correcta, considerando tiempos
y tratamientos adecuados. La calidad del servicio que ofrecemos no se limita a
materiales, si no también al estado emocional de nuestros pacientes; trabajar de
manera conjunta con el area de psicologia, sobre todo en pacientes nuevos,

deberia ser parte del protocolo para el bienestar del paciente y el cirujano dentista.

Se realiza este trabajo ya que los adultos pasan malas experiencias en la atencion
odontologica y queremos saber si el origen esta relacionado con los niveles de
ansiedad, por esta razon, este estudio es relevante, ya que podremos orientar a los
pacientes para que tengan una buena experiencia, mejor disposicion, y puedan
manejar su conducta durante su atencién. Ademas, al ser conscientes del nivel de
ansiedad que pueden sentir los pacientes, los cirujanos dentistas podran adoptar el

perfil necesario para que sus procedimientos sean exitosos.

Por lo tanto el objetivo general sera determinar el nivel de ansiedad al tratamiento
dental en pacientes adultos que acuden a un hospital de Lima, 2021; y como
objetivos especificos, determinar el nivel de ansiedad en relaciéon con el sexo,
determinar el nivel de ansiedad en relacidén al grado de instruccion, determinar el
nivel de ansiedad de los pacientes el dia previo a su cita odontolégica, determinar
el nivel de ansiedad de los pacientes en sala de espera, determinar el nivel de
ansiedad de los pacientes mientras se utiliza la pieza de mano, determinar el nivel
de ansiedad de los pacientes mientras se realiza el procedimiento de limpieza
dental y, determinar el nivel de ansiedad de los pacientes frente a la administracion

del anestésico local.



MARCO TEORICO

Caceres W.%et al 2019 en Peru, se propusieron determinar el nivel de ansiedad en
operatoria dental y cirugia bucal en un hospital. El tipo de estudio fue observacional,
transversal y descriptivo, recopilaron los datos mediante el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAIl), durante 5 meses donde participaron 72 pacientes por cada
especialidad, 144 pacientes en total (104 hombres y 40 mujeres), la parte
estadistica, fue procesada a través del SPSS version 22. Tuvieron como resultado
qgue el nivel de ansiedad en las personas atendidas en operatoria dental fue minima
43.1%, leve 6.3%, moderada 0% y grave 0.7%, de igual forma presentaron los
pacientes atendidos en cirugia bucal, minima 39.6%, leve 6.9%, moderada 2.1% y
grave 1.4%. Se concluye que no encontraron variacion resaltante entre las
especialidades mencionadas, ya que el nivel de ansiedad fue minimo tanto en

operatoria con 86.1% y cirugia con 79.2%.

Ramirez A."% et al 2018 en México, tuvieron como propodsito conocer el grado de
ansiedad de los pacientes antes de la atencion dental. El tipo de estudio fue
descriptivo y transversal, recopilaron datos con la Escala de Ansiedad de Corah
Modificada (MDAS), con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.838, donde
participaron 109 pacientes (37 hombres y 72 mujeres) en la parte estadistica
utilizaron el programa SPSS version 21. Se demostré que el 47,7% tenia ansiedad
leve, el 37.61% moderada, el 5,5% elevada y 9,17% severa, el sexo femenino a
diferencia del masculino presenté mayores porcentajes en los niveles de ansiedad
predominando entre ambos sexos el leve, el grupo etario comprendido por adultos
de 20 a 59 anos predominé el nivel de ansiedad leve. Por lo tanto, se hace preciso
instruir al profesional de salud y elaborar estrategias de atencién y manejo para que

las personas logren reducir la ansiedad en los tratamientos dentales.

Ferreira M."" et al 2018 en Paraguay, tuvieron como finalidad tasar el nivel de
ansiedad de quienes asistieron a citas odontologicas. El tipo de estudio fue
transversal donde utilizaron el formulario de Ansiedad Dental de Corah Modificada
(MDAS), para el analisis estadistico utilizaron un soporte disefiado en el software
Excel de Microsoft Office version 2010 y se analizaron con Epilnfo™ 7.1.4,
participaron 297 pacientes adultos donde 54.85% eran de sexo masculinoy 45.42%

sexo femenino. Tuvieron como resultados nivel de ansiedad leve 30,30%,



moderado 39,06%, elevado 12,79% y severo 17,85%; el sexo femenino presentd
un nivel moderado de 43.15% y el masculino un nivel leve mostrando un 36,42%.
Concluyeron que prevalecid un nivel moderado de ansiedad, con un minimo
indicador que refleja a la infiltracidn con anestesia local como un detonante principal
de ansiedad, siendo necesario recibir charlas de los administradores de salud

dental en los diferentes tratamientos para combatir la ansiedad en los pacientes.

Cordova D." et al 2016 en Perq, tuvieron como objetivo determinar los niveles de
ansiedad en pacientes adultos. Este estudio fue transversal, no experimental,
recopilaron datos de un cuestionario basado en la Escala de ansiedad dental
version corta (SDAI), donde participaron 60 mujeres y 60 hombres, utilizaron para
la evaluacion estadistica el programa SPSS version 22. Tuvieron como resultado
qgue entre los participantes el 20% no evidencidé ansiedad, el 43,3% manifestd
ansiedad leve, el 20% moderada y el 16,7% severa, el sexo femenino presentaba
el 58,3% de ansiedad leve y en los varones el 28,3% mostraba ansiedad leve al
igual que severa. Concluyeron que el 80% de las personas que acuden a una cita
manifiestan distintos niveles de ansiedad debido al temor como consecuencia del
tratamiento o experiencias traumaticas anteriores, ya que la mayoria de los
procedimientos son invasivos y hacen uso de la jeringa para anestesia, implicando
que se desarrollen mas investigaciones para aportar a la mejora de la conducta del

paciente frente a su tratamiento dental.

Rios M.™3 et al 2016 en Chile, quisieron conocer el nivel de ansiedad dental en
adultos, los mismos que acudieron al servicio de salud. El estudio fue transversal,
se recopilaron datos a través del cuestionario basado en la escala de ansiedad
dental (DAS), donde participaron 174 pacientes adultos (155 mujeres y 19
hombres). Tuvieron como resultado que un 37,9 % present6 ansiedad dental, de
manera moderada 16,1%, severa 13,2% y fobia dental 8,6%, en comparacién al
sexo se observo que las femeninas presentaban un grado de ansiedad de 89.1% y
en los hombres un 10,9%; en cuanto al grupo etario observaron un 62.1% de nivel
de ansiedad entre 60 a 70 afnos. Se concluye que existieron notables niveles de
ansiedad en paralelo con los paises desarrollados como Nueva Zelanda, Turquia;
Australia entre otros; no se observa asociaciones significativas entre edad, grupo

etario, indice per capita y visita al dentista.



Anzar W.™ et al 2016 en Pakistan, tuvieron como objetivo de estudio realizar la
evaluacion del nivel de ansiedad en personas que buscan tratamiento dental. El
tipo de estudio fue transversal analitico, recopilaron datos mediante el formulario
autoadministrado llamado Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS),
distribuido en tres secciones, preguntas sociodemograficas, comportamiento hacia
el tratamiento dental y conocimiento de su estado oral; participaron 386 pacientes
(165 hombres y 221 mujeres), para la parte estadistica se utilizé el programa SPSS
version 16. Tuvieron como resultado que el 8% de participantes estaban ansiosos
y el 92% no presentaban nivel de ansiedad, se encontré asociacidon de manera
estadistica y significativa respecto a la ansiedad dental y variables como: género
con un 6,7% en hombres y 1,3% en mujeres, el nivel de educacion mayor a 16 afios
mostro un nivel de ansiedad de 4,9% vy el grupo etario de 18 a 26 afos un 3,1%. Se
concluye que el estudio presenta que la ansiedad de los participantes ante un
tratamiento dental es baja, el género es independiente al nivel de ansiedad, existe

asociacion entre estado civil, nivel de educacion y procedimiento dental.

Cézares de Leon F."5 et al 2015 en México, tuvieron como base conocer el nivel de
ansiedad dental en personas que acudian al servicio odontologico. El estudio fue
no experimental, utilizaron un disefio transversal, descriptivo y de asociacién, donde
participaron 203 personas (73 varones y 130 mujeres), recopilaron los datos
mediante un cuestionario en base a la Escala de Ansiedad versién corta: SDAI
(Scale Dental Anxiety Index). Tuvieron como resultado un nivel sin ansiedad de
20.2%, el 52.7% levemente ansioso, el 15.8% moderadamente ansioso y el 11.3%
extremadamente ansioso; no se aprecié asociacion estadisticamente relevante
respecto al género, nivel educativo, donde se desempefian, tratamiento y clinica.
Concluyeron que principalmente los pacientes frente a la atencidon odontolégica

generan niveles de ansiedad que es posible reconocer oportunamente.

Saatchi M."® et al 2015 en Iran, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de la
ansiedad y miedo en personas que asisten a la atencion dental. El tipo de estudio
fue transversal, se recopilaron datos a través de un cuestionario mediante la escala
de ansiedad dental modificada (MDAS) y el formulario sobre el temor al dentista
(DFS), donde participaron 473 pacientes (158 hombres y 315 mujeres), los datos
se observaron a través del t -test ANOVA, pruebas de correlacion de Pearson y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saatchi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005465

Spearman. Tuvieron como resultado que la prevalencia de la ansiedad entre los
pacientes fue de 58,8%, presentando ansiedad moderada 27,2%, alta 19,1% y
extrema 12,5%; estos no identificaron variaciones estadisticamente relevantes en
los niveles de ansiedad respecto a los sectores por edad, las mujeres presentaron
mayor ansiedad. Se concluye, la ansiedad esta asociada al procedimiento dental
que se le realiza en la consulta. Al mismo tiempo el miedo y la ansiedad dental no

se vieron afectados por la edad o el nivel educativo.

Martinez C."” et al 2014 en Colombia, tuvieron como objetivo determinar los niveles
de ansiedad en pacientes adultos. El tipo de estudio fue observacional analitico de
corte transversal, se usaron datos de una encuesta auto diligenciada validada y el
cuestionario de ansiedad dental (DAS), donde participaron 355 personas adultas.
Tuvieron como resultado que el 55.6% no manifesto ansiedad, el nivel de ansiedad
mayormente fue el moderado con 28.8%, y el nivel de ansiedad severo fue de 9.6%;
mostraron un nivel alto de ansiedad a la extraccion dental (41,5%), endodoncia
(35%) y a los procedimientos con anestesia (33,1%). Concluyeron que en los
tratamientos dentales de endodoncia y exodoncia donde se requiere la anestesia

troncular o infiltrativa aumenta la ansiedad en los pacientes.

El vocablo ansiedad procede del latin anxietas, que representa estado de
intranquilidad, conmocidn o perturbacion del animo, se atribuyd en la psicologia en
el ano 1926, Freud y sus colaboradores catalogaron a la ansiedad como una
vivencia interior, mientras la escuela conductista la tom6 como respuesta fisiologica
frente a una estimulacion externa proveniente del ambiente.'®'° En la actualidad la
ansiedad viene a ser un estado intrinseco de intranquilidad, destemple, tension,
disgusto y alarma, hace que la persona manifieste molestia, tratandose de un
sentimiento que se origina cuando el individuo experimenta sensaciones de

acorralamiento ante el riesgo inminente, ya sea externo o interno.?°

El término ansiedad dental, se defini6 como un temor excesivo a cualquier
intervencion o tratamiento dentro de la cavidad bucal referido a los dientes,
conllevando al sujeto a salir de control, con un miedo exacerbado, evadiendo
frecuentemente la cita con el dentista.?! 22 Las causas que el paciente pueda sentir
0 experimentar respecto a la ansiedad dental, son diversas, algunos estudios
demostraron la existencia significativa de las experiencias odontolégicas negativas



vividas, que es el factor predominante desde la edad en que acuden a la atencion
dental y la influencia negativa que ejercen las personas de su entorno en transmitir

su mala experiencia odontoldgica desde el punto de vista cognitivo social. 23

La odontologia y la psicologia estan relacionadas con fines comunes, la ansiedad
se comprende a manera de un estado psicolégico que se manifiesta como un
impedimento para alcanzar el éxito terapéutico de la atencién dental debido al
comportamiento del individuo. Desde el punto de vista neurofisiologico, en la
ansiedad se produce la liberacidon de neurotransmisores por parte del sistema
nervioso autonomo de catecolaminas (aminohormonas) como serian la adrenalina,

noradrenalina y dopamina. %

La salud mental y los padecimientos que se presentan entre las mujeres y hombres
generados principalmente por la ansiedad con un estrés percibido, y habitos
negativos de salud. Existiendo una necesidad imperiosa del tratamiento de la salud
mental por la relativa escasez de estudios realizados, en los hombres ya que estos
acuden con menor frecuencia que las mujeres a utilizar los servicios de salud
mental; encubriendo un problema de una patologia mental no atendida, con un

factor de riesgo para la comunidad. %

En la salud oral, la ansiedad tiene una relacion estrecha, considerando la
importancia que poseen los dientes y la cavidad bucal en el sujeto, principalmente
desde una perspectiva estética, sensual, sensorial y nutricional, y que para
conservar la salud dental se requieren de diferentes tratamientos dentales,
traumaticos e inclusive invasivos.?® Estos son realizados con instrumentos
punzocortantes y aparatos ruidosos, que a la vez emiten vibraciones que generan
miedo, estos factores establecen que la atencion odontolégica conlleve a una
vivencia con altos o bajos niveles de estrés que favorecen a un estado de

ansiedad.?®

La actitud del operador respecto al paciente, debe ser principalmente motivadora,
para el control de la ansiedad que aborda una complicacién a futuro con la
exposicion del estimulo o predisposicion a altos niveles de estrés, Szaszy Hollender
propuso tres modelos que ayudan a este tipo de experiencia, el primero es
actividad-pasividad, el segundo es guia-cooperacion, y el tercero es participacion

mutua; de acuerdo a estos modelos, se establece un lazo entre los implicados que



permite el fortalecimiento psicologico del paciente y la disminucion de la ansiedad

que se pueda generar. %’

Estas expresiones de tipo psiquico y mental que no se atribuyen a peligros reales
y que se puede observar en forma de crisis 0 en un estado persistente, dichas
sensaciones se convierten en desadaptativas cuando se anticipan a un peligro irreal
y de este modo se convierten en miedo y ansiedad clinica, desarrollando miedo y
ansiedad a la consulta odontoldgica lo que limita en gran medida la atencion clinica,
también puede ir asociada al trato que ha recibido por el odontologo y a los errores
que el paciente perciba en el tratamiento. Entre los elementos que generan
intranquilidad durante la consulta odontoldgica, se encontré que las agujas solas o

en combinacion con otros elementos.?®

Las particularidades que distinguen a los pacientes con ansiedad ante el
tratamiento dental son: demuestran poca confianza al dentista, mala experiencia a
un tratamiento, muestran timidez y verglienza de acuerdo a su condicion previo al
tratamiento, presentan un comportamiento no adecuado expresado en llantos,
gritos, angustia, etc., sensibles al dolor, sensacion de inmovilizacion al sentarse en
el sillon dental, si se observa tres 0 mas signos, se puede asumir que se trata de

un paciente ansioso, reconsiderando el abordaje del tratamiento a realizar. %

Los odontélogos poseen un alto riesgo de lesiones auditivas debido al ruido, como
los zumbidos, las cefaleas, otalgias y otorreas ya que la mayoria no se encuentra
informado acerca del PAIR (Pérdida Auditiva Inducida por Ruido). Es importante
conocer las consecuencias negativas producidas por el ruido y emplear medidas
de prevencion y proteccion; ademas, implementar condiciones adecuadas para un
buen ambiente de trabajo ya que la funcién primordial de la audicion esta
relacionada al desarrollo del lenguaje oral, capacidad fundamental para las
relaciones interpersonales que puede ser dafada por el ruido de la pieza de mano
a largo plazo ya que este, es el instrumento mas ruidoso dentro de la atencion

odontoldgica.®®

El ruido esta catalogado como un riesgo ocupacional que dafa tanto a odontélogos
como a los pacientes; por esto, el ambiente posee un papel muy importante en lo
que se refiere al ruido y las molestias que los mismos pueden experimentar. De

acuerdo a la intensidad, la frecuencia y la exposicion del ruido, se ocasionan danos



prolongados debido a la falta de prevencion y de espacios amplios.3! El ruido puede
ser definido como una composicion de tonos o sonidos, donde las frecuencias
difieren de su valor e intensidad al ser percibido por el oido, en muchas ocasiones
afectan la salud del profesional por el uso continuo de estos instrumentales y la
sensacion indeseable por parte del paciente. Por esto, es imprescindible el uso de
filtros acusticos y tapones para los oidos con el fin de evitar un malestar psicolégico

general.®

Existen estudios que han demostrado que los pacientes pueden sufrir ansiedad
ante el tratamiento dental, ante esto el profesional de la salud establece niveles de
ansiedad que presenta el paciente, que varian de acuerdo a la intensidad como
duracion, clasificandolos en: leve o baja donde sobresale el sosiego,
manifestandose un leve inconveniente ante la ejecucién del examen, diagndstico o
procedimiento odontolégico. Moderada, que se caracteriza por las delicadas
posturas, agitacion psicomotriz y nerviosismo, presentando signos y sintomas de
malestar psicologico-funcional que no dejan al paciente estar tranquilo ante la
exploracion, diagnostico o tratamiento dental, muchas veces exigiendo un cambio
de estrategia del cirujano dentista. Severa o alta, que se manifiesta con el miedo,
desconfianza, temor exacerbado, o la negativa por parte del paciente, que elimina
la posibilidad de la ejecucion del examen, del diagnostico y del tratamiento dental,

obligando muchas veces al profesional a cambiar la cita.®?

La visita al odontélogo es considerada uno de los cinco momentos mas temidos por
las personas, una vivencia desfavorable en un procedimiento odontoldgico llega a
ser idoneo para que ese paciente evada asistir al odontélogo, aunque sea
necesario, Unicamente cedera frente a una circunstancia extrema que no le permita
evadirla, convirtiéndose en una situacion sin escapatoria, entre la exigencia o
necesidad y el intimo impulso de querer evitarlo.3*3 La experiencia personal
ocasiona significativos problemas en los adultos que manifiesta tener ansiedad en
funcidon del grado de educaciéon o instruccion, se observa que los de mayor
grado de instruccidén al tener mas oportunidades de empleo, tienden a no estar

preocupados o ansiosos.3¢

En estos dias encontramos diferentes instrumentos que evaluan la ansiedad,

usando principalmente los inventarios y cuestionarios dirigidos estandarizados, que
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recogen datos para evaluar como se desencadena la ansiedad y sus niveles de
severidad. Una de las mayores bondades de la implementacion de instrumentos de
medicion, se arraiga en el hecho de esclarecer una conexion veridica de los grados
de ansiedad de las personas en el procedimiento dental, el género, la edad, el nivel
educativo, la ansiedad de los padres y otros para tener un impacto sobre el temor

y la ansiedad en los pacientes dentales. ¥’

Entre estos existen: la escala de ansiedad dental (DAS) y la escala de ansiedad
dental modificada (MDAS), la primera desarrollada por Norman Corah, conformada
por cuatro preguntas,® posteriormente se afadid una pregunta al cuestionario,
cuyas respuestas abarcan desde “relajado” hasta “extremadamente ansioso”, se
reconoce que es un instrumento de formato practico y de simple aplicacién con

niveles altos de confiabilidad y validez.3%4°

El inventario de Ansiedad dental (DAI) e inventario dental de ansiedad dental corta
(SDAI), evalua los niveles de ansiedad ante momentos que se originan en el
procedimiento odontoldgico, originalmente contaba de 36 preguntas; toma en
cuenta situaciones, tratamientos, reacciones y comportamiento experimentado por
el paciente. Actualmente consta de 9 preguntas por considerarse muy larga en la

practica, abarca categorias de “siempre” hasta “nunca”.*!

La Escala Analoga Visual (VAS), se aprecia como linea horizontal de 10 cm, sin
embargo, tiene otras presentaciones, se solicita al paciente que marque el punto
exacto en el que se encuentra en ese fenomeno, considerando la distancia entre 0
y la marca, se le da un valor cuantitativo, de rapida y simple ejecucion, se utiliza
para estimar la ansiedad antes y después de los tratamientos quirurgicos

odontoldgicos.*?

El Inventario de Ansiedad y Miedo Dental (IDAF-4C +), compuesto de tres médulos:
miedo, fobia y estimulos potenciales de ansiedad, permite ser usado por el
profesional en la practica dental, consta de 23 items, y sus respuestas comprenden
desde completamente en disconformidad hasta altamente de acuerdo, examinando
elementos del miedo dental y que coexista la parte emocional, cognitiva, fisioldgica

y de comportamiento.*

La mayoria de los dentistas evaluan la ansiedad dental de los pacientes sin el uso

de ninguna técnica de evaluacion y, sin embargo, la evaluacion clinica
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independiente, es uno de los métodos menos investigados. Es preciso estudiar mas
a fondo la capacidad del dentista para evaluar la ansiedad dental. Existen factores
que estan asociados negativamente con la calificacion de ansiedad dental del
profesional, la colectividad dental debe ser consciente de estos y tomar las medidas

necesarias para corregirlos.**

Existen procedimientos de injerencia que se formulan para reducir o contener
realidades en las que el paciente se manifiesta inquieto en la visita dental, entre
ellas tenemos: relajacion muscular progresiva de Jacobson, el cual tiene una
duracion de 10 a 15 minutos, donde el paciente cifie y distiende los diferentes
musculos del cuerpo de manera progresiva desde la parte alta hasta la baja,
manteniendo un ritmo de respiracion pausado a fin de disminuir los niveles de

ansiedad.4%46

Musicoterapia: se basa en la aplicacion de una distraccion que centra la atencién
en algo diferente; en este caso, la musica, desviandola de los momentos dolorosos
o desagradables. Es una gran herramienta para la reduccién de la ansiedad, ya que
el paciente presta su atencién al audio, lo que distrae que fije la vista en el
instrumental dental, disminuyendo los ruidos que produce el equipo dental en la

atencion del tratamiento odontologico. 4’

Con el fin de contrastar la ansiedad dental se siguen utilizando diversas técnicas
como agentes farmacolégicos y técnicas de distraccién conductual que modifiquen
el pensamiento y comportamiento del paciente relacionado a una experiencia
negativa vivida; predisponiendo a evitar o rechazar la cita dental.*® El uso de
revistas, folletos, articulos y un plan de tratamiento personalizado que contengan
informacidén sobre el trabajo que desarrolla el odontdlogo en los posibles

procedimientos. 4°

Sin embargo, indistintamente de la técnica que se utilice para disminuir o manejar
la ansiedad, la capacitacion del profesional es precisa para el éxito de los
procedimientos dentales en pacientes ansiosos y la relacion que mantenga con el
paciente para brindarle mas confianza. Por lo tanto, es precisa la capacitacion
psicologica del paciente previo a la visita odontolégica para eliminar o disminuir las

conductas de ansiedad, agilizando los procedimientos y que los resultados
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obtenidos podrian evitar el rechazo o ausentismo del paciente en los diversos

tratamientos odontoldgicos.*®

El miedo referente a la atencidn odontolégica esta ligado de manera estrecha a la
salud mental, que se manifiesta por medio de la ansiedad, la misma que aumenta
la conducta de ausencia en los servicios de salud, ocasionando el incremento de
los sintomas orales no tratados, que terminan por reforzar el temor a los
procedimientos odontoldgicos; esto se da a través del circulo vicioso conformado
por el miedo al tratamiento dental, el menor uso de los servicios dentales y las
enfermedades de salud bucal, por tal razén, debe ser considerado como un

problema de salud mental publica.®’

La ansiedad puede ocasionar complicaciones durante la atencion odontoldgica que
pueden originar enfermedades psicosomaticas y desbalances en la presion arterial,
también puede dar lugar a un diagnostico equivocado. Mientras mas conservador

es el tratamiento, menos es la ansiedad que se produce. %2

El miedo al dolor es uno de los factores mas relevantes de la ansiedad,
argumentando que es una barrera importante en la prestaciéon del servicio
odontoldgico, asociado con una frecuencia baja o irregular de asistencia a
tratamientos dentales, aunque los sintomas orales mas graves propensos a recibir
tratamientos mas invasivos, confirmando la negativa de los pacientes resultando
problemas de salud bucal en la comunidad. Romper el lazo entre miedo y ansiedad
requiere un tratamiento multidisciplinario que implica tanto la salud mental como

profesional del odontdlogo.>3
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METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefio de investigacion
Tipo de investigacion: Basica

Diseno de Investigacion: No experimental, ya que no se manipulara la variable.
Descriptiva porque vamos a relatar el fendmeno a estudiar, utilizando el
procedimiento de analisis, se alcanza determinar un proposito de estudio o una
situacion concreta, sefialando sus particularidades y singularidades.>* Transversal,
ya que se ejecutd una sola medicidon de las variables en cada participante.
Prospectivo, porque constituye una investigacién de los hechos que se registran a

medida que ocurren en el tiempo y espacio.>®
3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de ansiedad del paciente: Cualitativa
Sexo: Cualitativo

Grado de instruccién: Cualitativa

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 300 pacientes adultos que acudieron
al Hospital de la Base Naval “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso”, durante el

mes de mayo del 2021.

Criterios de inclusion: pacientes que acudieron al servicio odontoldgico, pacientes
adultos de 18 a 59 afios, pacientes de ambos sexos y que aceptaron participar en

la encuesta.

Criterios de exclusion: pacientes que no aceptaron contribuir en la encuesta,
aquellos que refieren medicacion para la depresion o ansiedad y pacientes menores

de 18 anos.

Muestra: La muestra fue probabilistica y se obtuvo mediante la férmula para
poblacién finita, teniendo como resultado 160 adultos que asistieron al servicio
odontoldgico del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte

y Moscoso”. (Anexo 4)
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Muestreo: La técnica de muestreo utilizada fue probabilistico aleatorio simple,
féormula para poblacion finita; donde se conoce a la poblaciéon y permite la
posibilidad de cada persona a ser participe a través de una eleccién al azar. Por lo
tanto, todas las personas tuvieron igual oportunidad de participar en la muestra,

seleccionando un subgrupo que los represente.%6:57
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos que se utilizd para esta investigacion fue la
aplicacién de un cuestionario, correspondiente a una escala de valoracién de
ansiedad, denominada Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) utilizada en
el articulo segin Ogawa M. et al.%8, donde refiere que en 1995 Humphris, incluyo
un elemento a la Escala de Ansiedad Dental (DAS) de Norman Corah, dicho
elemento refiere a las aplicaciones de inyecciones en el procedimiento dental que
establece un factor causante de la ansiedad en los pacientes, este cuestionario fue
validado por el autor el mismo afno, la consistencia interna fue resuelta con el alfa
de Cronbach que mostro valores que demostraron su efectividad, la relacién entre
la escala de ansiedad dental original de Corah y la escala Modificada de Corah
obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson muy satisfactorio de 0,85, lo cual

sirvié en el futuro para las validaciones en diferentes paises del mundo.

Para el presente estudio, en relaciéon a la prueba de confiabilidad se aplico el
cuestionario a 16 pacientes mediante el analisis de alfa de Cronbach obteniendo un

coeficiente de 0.842, estos no fueron parte de la muestra.

Este cuestionario estuvo conformado por cinco preguntas de opcion multiple, de
donde cada item se califica en una escala tipo Lickert, tiene cinco respuestas que
van desde no ansiosa a extremadamente ansiosa, con una puntuacion obtenida de
la respuesta “a” igual a un punto, hasta la respuesta “e” con cinco puntos, teniendo
la siguiente escala de valoracion: leve o nula (menor de 9 puntos), moderada (9 a
12 puntos), elevada (13 a 14 puntos) y severa (mayor de 15).5° Este instrumento
se aplico a los pacientes que acudieron a dicho centro de salud, cuyas respuestas

fueron ingresadas a una base de datos en software Microsoft Excel.
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3.5. Procedimientos

Se procedio a solicitar la carta de presentacién al Director de la Escuela Profesional
de Estomatologia UCV Filial Piura, Dr. Eric Giancarlo Becerra Atoche con la
finalidad de obtener el reconocimiento como investigadoras (Anexo 6). Se obtuvo
la carta de autorizacion para la ejecucion de la investigacion en el Hospital de la

Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso” (Anexo 7).

Se procedié con la explicacion breve del objetivo de la encuesta de manera
presencial a los pacientes que acudieron a la atencidbn odontoldgica
proporcionandoles el link respectivo y las indicaciones pertinentes para su
desarrollo, indicando que era andénima y si deseaban participar. Los investigadores
de este estudio crearon un formulario en Google forms el cual contenia una ficha
dividida en tres secciones: consentimiento informado, datos generales (edad, sexo

y grado de instruccion) y un cuestionario de cinco preguntas (Anexo 3).

Los pacientes registrados en el servicio de odontologia alcanzan las 300 personas
como maximo cada mes, segun el control interno, cada una de ellas tuvo la misma
oportunidad de ser elegida; se aplico la férmula probabilistica para muestra finita
donde se obtuvieron 160 pacientes, a estos, se les proporcion6 el link del
cuestionario realizado de acuerdo a la lista de los programados durante un periodo
de 16 dias, en los que se alcanzo registrar la totalidad de la muestra que requeria

para este estudio.

Terminada la encuesta se procedio a recolectar la informacion y exportarlos a una
plantilla de Excel para obtener los resultados y conocer el nivel de ansiedad al

tratamiento dental en pacientes adultos, de acuerdo con los objetivos planteados.
3.6. Método de analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se traspasé la informacién a una plantilla Excel con
la informacién obtenida debidamente ordenada. El programa para el analisis de los
datos fue el SPSS version 25. Se realizé el analisis descriptivo, mediante la

elaboracién de las tablas.
3.7. Aspectos éticos
En este estudio se consideraron los principios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki, donde se respetaron la confidencialidad de las personas que
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colaboraron en la investigacion, asi mismo, los principios de beneficencia y no
maleficencia donde indican que se tiene que mantener el bienestar del participante,
sin ponerlo en alguna situacion de riesgo, solicitando que el participante apruebe

un consentimiento informado.5°
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad al tratamiento dental en pacientes adultos que acuden

a un hospital de Lima, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Leve 50 31.3%
Moderado 87 54.4%
Elevada 15 9.4%
Severa 8 5%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que presentaron un nivel de ansiedad Leve en un 31.3% (N°=50),

seguido de un nivel Moderado en un 54.4% (N°=87), un nivel Elevado en un 9.4%

(N°=15) y nivel Severo en un 5% (N°=8).
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Tabla 2. Distribucion del nivel de ansiedad segun sexo

Nivel de ansiedad Total
Leve Moderado Elevada Severa
Frecuencia 19 26 9 5 59
Femenino
% 11.9 16.3 5.6 3.1 36.9
Género
Frecuencia 31 61 6 3 101
Masculino
% 19.4 38.1 3.8 1.9 63.1
Total Frecuencia 50 87 15 8 160
% 31.3 54.4 9.4 5 100

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que las personas de sexo femenino, en mayoria presentaron un nivel
de ansiedad Moderado en un 16.3% (N°=26), seguido de los que presentaron un
nivel de ansiedad Leve en un 11.9% (N°=19); respecto al sexo masculino, en
mayoria presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 38.1% (N°=61), seguido

de los que presentaron un nivel de ansiedad Leve en un 19.4% (N°=31).
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Tabla 3. Distribucion del nivel de ansiedad segun grado de instruccion

Nivel de ansiedad Total
Leve Moderado Elevada Severa
Frecuencia 2 3 0 1 6
Secundaria
% 1.3 1.9 0 0.6 3.8
. Frecuencia 39 68 13 6 126
Profesional
técnico 0
Grado de % 24.4 42.5 8.1 3.8 78.8
Instruccion . Frecuencia 7 15 1 1 24
Profesional
universitario
% 4.4 9.4 0.6 0.6 15
Frecuencia 2 1 1 0 4
Posgrado
% 1.3 0.6 0.6 0 25
Total Frecuencia 50 87 15 8 160
% 31.3 54.4 9.4 5 100

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que las personas con Secundaria, en mayoria presentaron un nivel de

ansiedad Moderado en un 1.9% (N°=3); los profesionales técnicos, en mayoria

presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 42.5% (N°=68); los profesionales

universitarios, en mayoria presentaron un nivel de ansiedad Moderado en un 9.4%

(N°=15) y los profesionales con posgrado, en mayoria presentaron un nivel de

ansiedad Leve en un 1.3% (N°=2).
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Tabla 4. Ansiedad de los pacientes el dia previo a su cita odontoldgica

Frecuencia Porcentaje

Relajado, nada ansioso 73 45.6%
Levemente ansioso 78 48.8%
Bastante ansioso 6 3.8%
Muy ansioso e intranquilo 3 1.9%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que se presento fue Levemente ansioso
en un 48.8% (N°=78), seguido del Relajado, nada ansioso en un 45.6% (N°=73),
los que estan Bastante ansiosos en un 3.8% (N°=6) y Muy ansioso e intranquilo en
un 1.9% (N°=3).
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Tabla 5. Ansiedad de los pacientes en sala de espera.

Frecuencia Porcentaje

Relajado, nada ansioso 54 33.8%
Levemente ansioso 89 55.6%
Bastante ansioso 15 9.4%
Muy ansioso e intranquilo 2 1.3%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se observa que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente
ansiosa en un 55.6% (N°=89), seguido de Relajado, nada ansioso en un 33.8%
(N°=54), los que estan Bastante ansiosos en un 9.4% (N°=15) y Muy ansioso e

intranquilo en un 1.3% (N°=2).
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Tabla 6. Ansiedad de los pacientes mientras se utiliza la pieza de mano

Frecuencia Porcentaje

Relajado, nada ansioso 40 25%
Levemente ansioso 93 58.1%
Bastante ansioso 25 15.6%
Extremadamente ansioso 2 1.3%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente
ansiosa en un 58.1% (N°=93), seguido de Relajado, nada ansioso en un 25%
(N°=40), los que estan Bastante ansiosos en un 15.6% (N°=25) y Extremadamente

ansioso en un 1.3% (N°=2).
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Tabla 7. Ansiedad de los pacientes mientras se realiza el procedimiento de limpieza

dental

Frecuencia  Porcentaje

Relajado, nada ansioso 43 26.9%
Levemente ansioso 90 56.3%
Bastante ansioso 23 14.4%
Muy ansioso e intranquilo 4 2.5%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se aprecia que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente
ansioso en un 56.3% (N°=90), seguido de una sensacion Relajado, nada ansioso
en un 26.9% (N°=43), los que estan Bastante ansiosos en un 14.4% (N°=23) y Muy

ansioso e intranquilo en un 2.5% (N°=4).
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Tabla 8. Ansiedad de los pacientes frente a la administracion del anestésico local

Frecuencia Porcentaje

Relajado, nada ansioso 24 15%
Levemente ansioso 87 54.4%
Bastante ansioso 37 23.1%
Muy ansioso e intranquilo 9 5.6%
Extremadamente ansioso 3 1.9%
Total 160 100%

Fuente: Propia del investigador.

Se observa que el mayor grado de ansiedad que presentaron fue Levemente
ansioso en un 54.4% (N°=87), seguido de Relajado, nada ansioso en un 15%
(N°=24), los que estan Bastante ansiosos en un 23.1% (N°=37), Muy ansioso e

intranquilo en un 5.6% (N°=9) y Extremadamente ansioso en un 1.9% (N°=3).
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V.

DISCUSION

La presente investigacion fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal en la
qgue se buscé evaluar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden al
servicio odontologico del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manuel
Ugarte y Moscoso”.

En la presente investigacion, considerando la escala del MDAS, el grado de
ansiedad que presentaron los pacientes encuestados, entre hombres y mujeres fue
el grado moderado con un 54.4% de la muestra, igualmente, el resultado se
manifesto en el estudio realizado por Saatchi et al'®, en el que obtuvieron también
el grado de ansiedad moderado como el mas sobresaliente. Sin embargo, se han
realizado otras investigaciones como la de Cazares et al', en la que el grado de
ansiedad que tuvo mayor manifestacion fue el leve y abarcé un poco mas de la
mitad de su muestra; por el contrario, encontramos el estudio de Anzar et al'3en el
que el 92% de su muestra, no presento ningun grado de ansiedad. Segun Amaiz et
al %%, esto se debe a que actualmente, casi todos los pacientes experimentan un
grado de ansiedad caracterizado por tensidn, nerviosismo, preocupacion, frente a
los procedimientos que se realizan en la odontologia y, que resultan hasta cierto
punto inciertos para el individuo, por lo mismo, se ha establecido que debe existir
una estrecha relacidén entre la Psicologia Clinica y la Odontologia para un mejor
manejo y, para que deje de ser uno de los mayores obstaculos para alcanzar la
optimizacién terapéutica. La ansiedad involucra una activacion neurofisioldgica que
permite al sistema nervioso liberar catecolaminas como la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, aparte de la parte cognitiva emocional respecto a un
signo de riesgo que nos dirige hacia un estado de angustia.

Ademas, en el primer objetivo especifico de este estudio, se aprecié que el sexo
masculino con un 38.1% en el nivel moderado, experimenta mayor ansiedad que el
sexo femenino, de la misma manera, en el estudio de Cordova et al'®, también
observaron la misma situacion, pero, investigaciones como la de Céaceres et al'’,
obtuvieron resultados en los que no existidé asociacion significativa entre el sexo y
el nivel de ansiedad. Segun Espinosa et al 2°, esto ocurre ya que, en el caso del
sexo masculino, se presenta una sintomatologia clinica somatica que se refleja en

depresion y ansiedad, pero que, se tiende a ocultar o minimizar a causa de la
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socializacion que, a largo plazo, puede originar sufrimiento psicolégico que altera
su salud mental por no permitirse manifestar libremente sus emociones.

Respecto al segundo objetivo especifico, el grado de instruccién y el nivel de
ansiedad que presentaron los pacientes encuestados, se reflejo en la tabla
respectiva, que, los profesionales técnicos son los que manifiestan mayor grado de
ansiedad con el 42.5% en el nivel moderado. En el estudio de Rios et al'?, los que
se encontraron dentro del grupo que contaba con educacién basica, fueron los que
presentaron mayor grado de ansiedad. En investigaciones, como la de Castillo et
al®, sustentan que, a mayor grado de instruccion, existen mejores oportunidades
de trabajo, y, por ende, menor grado de ansiedad, sin embargo, en otras
investigaciones, se demuestra que las personas con grado de instruccion superior,
muestran mayor grado de ansiedad. Por lo que se determina que, en realidad, no
hay relacién significativa bajo este concepto.

Respecto al analisis por pregunta que se realizd, de acuerdo al tercer objetivo
especifico, los pacientes previamente a su cita con el odontologo, obtuvimos que,
la mayoria, se sintié levemente ansioso con un 48.8%; en el estudio de Ramirez et
al®, donde investigaron el grado de ansiedad previo a la consulta, también
obtuvieron el mayor porcentaje en el grado leve. En la investigacion de Del Pozo et
al’%, se observa que las causas de la ansiedad ante el tratamiento estan vinculadas
a que el individuo relacione la posibilidad de sentir dolor durante la ejecucién de
procedimientos que involucran la atencién clinica, condiciones que en mayor o
menor grado producen stress en el paciente.

Respecto al cuarto objetivo especifico, los pacientes manifestaron sentirse
moderadamente ansiosos cuando se encuentran esperando su turno en un 55.6%,
pero en el estudio de Ferreira et al'®, predomina la sensacion relajada, nada
ansiosa, sin embargo, en ambas investigaciones, los valores de los grados de
ansiedad superiores, aumentaron. En la investigacion realizada por Ricciardi et al?’,
se reconoce que, el comportamiento del odontélogo respecto a su paciente,
representa una fuente importante de motivacion para este y que la palabra es un
punto clave para el manejo de la ansiedad; el estrés psicolégico se genera debido
al impacto que pueda generar lo incierto y mientras mas se prolongue el tiempo de
exposicion al estimulo, el estrés se ira incrementando. Por esta razén, es

indispensable conseguir un nivel igualitario odontélogo-paciente para que, cuando
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estos interactuen, el paciente sienta psicolégicamente, que el trato se da entre dos
adultos igualitarios generandose una interaccion realista; Szaszy Hollender
propuso tres modelos que colaboran con este tipo de practica, el primero es
actividad-pasividad, el segundo es guia-cooperacion,y el tercero es participacion
mutua; segun estos modelos, se establece una alianza entre los involucrados que
permite el fortalecimiento psicoldgico del paciente y la reduccion de la ansiedad que
se pueda generar.

En el quinto objetivo especifico, mientras el odontélogo prepara la pieza de mano,
los pacientes se sintieron levemente ansiosos en un 58.1% y los porcentajes de los
demas niveles de ansiedad aumentaron; tal como ocurrié en el estudio de Ferreira
et al'®>. En la investigacion de Saliba et al*°, encontramos que las estructuras
cortantes rotatorias, las mismas que incluyen a la pieza de alta y a la de baja
rotacion, emiten ruidos importantes. Se sabe que el ruido se define como una
combinacién de sonidos y tonos con diferentes frecuencias menores a las que
puede discriminar la frecuencia del oido resultando estos, indeseables. Nosotros
podemos tolerar hasta 70 decibeles, por encima de esta medida, ya empieza a ser
perjudicial para nuestro sistema auditivo. La Asociacién Brasilera de Normas
Técnicas cred la NBR 10.152 Acustica - Evaluacion del ruido ambiental en recintos
de edificaciones buscando el confort de los usuarios, esta, nos coloca como limite
en los consultorios de 35 a 45 dB, y de 40 a 50 dB en la sala de espera.

Para el sexto objetivo especifico, cuando el odontélogo prepara el instrumental para
realizar una limpieza, los pacientes se sintieron levemente ansiosos en un 56.3%;
de igual manera en el estudio de Ferreira et al'®. En la investigacion de Alzate et
al®®, definen que la ansiedad posee manifestaciones mentales frente a peligros que
pueden ser no reales, estas, se convierten en sensaciones que anticipan un hecho
que puede ser irreal y esta asociado a experiencias previas respecto al odontélogo
y a los errores que este, hubiera podido cometer; ademas de la sola consulta,
existen elementos que algunas personas relacionan con la ansiedad y que involucra
agujas y otro tipo de instrumental aparte de sensaciones ya experimentadas como
dolor, sangrado, presion, entre otros.

En el ultimo objetivo especifico, los pacientes frente al conocimiento de saber que
les colocaran una inyecciéon de anestesia, encontramos que los grados de ansiedad

mas altos aumentaron, aun asi, el grado moderado continué siendo el de mayor
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porcentaje con el 54.4%; de la misma manera, en la investigacion de Martinez et
al'” hallaron un resultado muy similar ya que, ellos también obtuvieron que el grado
de ansiedad aumentaba cuando los pacientes sabian que debian ser inyectados.
En el estudio de Vasquez y Viteri 23, en el que se investiga sobre los niveles y
factores asociados a la ansiedad, sefialan que, considerando el aspecto cognitivo
social, se reconoce que la influencia negativa de personas allegadas al individuo,
llega a originar ansiedad después de haber tenido una mala experiencia

odontoldgica.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad que presentan los adultos frente al tratamiento dental, es

moderado.
El nivel de ansiedad del sexo femenino frente al tratamiento dental, es moderado.
El nivel de ansiedad de los adultos con grado de instruccion técnico, es moderado.

El nivel de ansiedad que presentan los adultos el dia previo a su cita odontolégica,
es leve.

El nivel de ansiedad que presentan los adultos cuando se encuentran en la sala de
espera, es leve.

El nivel de ansiedad de los adultos mientras se utiliza la pieza de mano, es leve.
El nivel de ansiedad de los adultos mientras se realiza el procedimiento de limpieza
dental, es leve.

El nivel de ansiedad de los adultos frente a la administracién del anestésico local,

es leve.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una charla de atencion previa al tratamiento dental con el

fin de disminuir el grado de ansiedad de los adultos.

Se recomienda dar indicaciones a seguir a los pacientes un dia antes de su cita
odontologica que incluyan métodos de relajacion como la musicoterapia,

aromaterapia e ingesta de alimentos ligeros.

Se recomienda que la sala de espera tenga elementos relajantes y distractores en

caso se produjera alguna demora ya, que el tiempo en este lugar debe ser reducido.

Se recomienda, en la primera cita con el paciente, indicarle sobre los
procedimientos habituales en los que incluya la instalacion y el uso de la pieza de
mano para que, en citas posteriores, pueda llegar y ya verla instalada sin generarle

ninguna duda respecto al cuidado de la misma.

Se recomienda hacer participe a los pacientes mientras se prepara el instrumental,
ya sea conversando con él, explicandole de manera agradable como es que ese
instrumental colaborara con su bienestar, ademas, es preciso trabajar con colores

tenues en el consultorio y tratar, en lo posible, que todo el ambiente sea amigable.

Se recomienda realizar una encuesta previa sobre ansiedad a nuestros pacientes
para poder tener una idea sobre su sentir y poder trabajar de acuerdo a eso, con el

fin de lograr tratamientos exitosos.

Se recomienda ser empaticos con los pacientes y tener un lenguaje adecuado para

poder ser comprendidos, saber escuchar y percibirlos como personas cercanas.

Se recomienda realizar con mucha calma, tiempo y consideracion a nuestro
paciente, la inyeccién de anestésico local, utilizando los diferentes métodos que
existen para disminuir la percepcion del dolor, viendo este procedimiento desde el
punto de vista de los pacientes, no solo desde nuestra perspectiva para poder

realizar algun tratamiento o como parte del protocolo.
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ANEXOS:

ANEXO 1

VERIFICACION DEL PROGRAMA ESTADISTICO SPSS

@ DATOS TESIS.sav [ConjuntoDatos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION |  INDICADORES | pEMEDICION
Respuesta emocional deGrado psicoldgico Escala de Ansiedad
rechazo o preocupacion deemotivo, el cual ser§ Dental Modificado (MDAS)
Nivel de naturaleza anticipatoria almedido a través de Iq Menor de 9 puntos: Leve Cualitativo
ansiedad del |estimulo temido delEscala de Ansiedad = ---------------- 9-12 puntos: Moderada Nominal
paciente tratamiento dental ademas deDental Modificada 13-14 puntos: Elevada
un sentido de pérdida de(MDAS). Mayor de 15 puntos:
control Severa
Condicién organica queSexo que tiene e DNI Cualitativo
Sexo diferencian al hombre y laparticipante el cual sera - Masculino Nominal
mujer corroboradoenelDNI. | — - Femenino Dicotdmico
Ficha de recoleccion de
datos:
Grado de Nivel de estudios. r.e.alizatjlos’Corroborado por la ficha -grimar(ija , -
instruccion €N €Urso o deflnltlvamentede recoleccion de datos. | —coeoemeee - Secundaria Cualitativa
incompletos de la persona. - Profesional técnico
- Profesional universitario
- Posgrado
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Acepto ser parte de la investigacion.
Si

No

Edad

Texto de respuesta breve

Género

Femenino

Masculino

Grado de instruccién

Primaria

Secundaria

Profesional técnico

Profesional universitario

Posgrado
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Si tuviera que ir al dentista mafana para una revision, ;como se sentiria al respecto?

Relajado, nada ansioso
Levemente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso

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

Relajado, nada ansioso
Levemente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso

Cuando esta en la silla del dentista esperando mientras él prepara el torno para comenzar de trabajo
en sus dientes, ;como se siente?

Relajado, nada ansioso
Levemente ansioso

Bastante ansioso
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Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso

Imaginese que esta en la silla del dentista para una limpieza. El dentista saca los instrumentos para

raspar y pulir sus dientes, ;como se siente?

Relajado, nada ansioso

Levemente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso

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

Relajado, nada ansioso

Levemente ansioso

Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

Extremadamente ansioso
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ANEXO 4

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se determiné el tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula que tiene en

cuenta:

n= NZ?pq
(N-1)E® + Z°pq

N: Tamafo de la poblacion.
Z: Valor obtenido mediante niveles de confianza.
p y g: Probabilidades de éxito y fracaso que tiene cada integrante de la poblacion.

E: Limite aceptable de error muestral.

N =300

Z =1.96 (95%)
pyq=0.05
E=0.05

n = 168, se asume como muestra 160 pacientes
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ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS'

1.1. ESTUDIANTES

‘o

Martha Maria ARRIAGA CAMONES
Vilma Lindsay LOZANO VASQUEZ

1.2, TiTULO DE PROYECTO DE

ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES

INVESTIGACION QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE LIMA, 2024.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar)

CUESTIONARIO

15. COEFICIENTE DE
EMPLEADA :

ALFADECRONBACH (X )

CONFIABILIDAD

COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION:

20 de'abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

160 pacientes

ii. CONFIABILIDAD

T
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.842 |

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados,

etc.)

t

= =y
Estudzme; Martha Arriaga Camones
DN : 40821523

S .
Estudiante: Vilma Lozanc Vasquez
DNi: 431?3642

)
]
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El método de consistencia interna que se basa en el alfa de Cronbach nos deja

estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de una agrupacion de

items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 5

items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

Determina su aplicacion en instrumentos construidos con escalas, donde cada item

tenga respuestas multiples.

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

Regular confiabilidad. 0.50 a 0.74

Aceptable confiabilidad. 0.75 a 0.89

Elevada confiabilidad 0.90 a 1

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach

N° de items

0.842

5

Al ejecutar el proceso, se alcanzoé un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.842,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. En
conclusioén, el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de escala

si el elemento se

Varianza de escala

si el elemento se

Correlacién total

de elementos

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
item1 9,19 5,363 ,876 ,748
item?2 9,25 5,267 ,939 ,732
item3 9,25 5,267 ,939 ,732
item4 9,31 5,296 ,813 ,762
item5 9,25 8,067 -,007 ,985
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ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION

CV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

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

Piura, 10 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 269-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dr.
José Avilés Calderon

Director del Hospital Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso”

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la (os) alumna (o)
Martha Maria Arriaga Camones identificada con DNI 40821523 y Vilma Lindsay Lozano Vasquez
identificada con DNI 43103642, quien (es) esta (n) realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto titulado

“ANSIEDAD AL TRATAMIENTO DENTAL EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL, LIMA 2021”.

Por lo tanto, solicito brindar acceso para que puedan ejecutar su proyecto y asi 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.
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

- [ Ministérips i 3t
¥ A g v
o ,d‘cngepr;)q W éﬁ

it R Bl

Hospital ce la Base Naval del
Cailao "PMUM”

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
- “ANO DEL BICENTEMARIO D’EL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
8 3O /A

POR CORRS

egloo. (14 Juy. 2001

Del: Director del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manue!
Ugarie y Moscoso”

Al Direcior de Salud de la Marina

Asunto: Solicitud de Ejecucion de Proyecto de Investigacion

Referencia: a) Carta Presentacion N° 2469-2021/UCV-EDE-P13-FO1 /PIURA

Anexo: 1) UNA (1} Copia del documento de la referencia

.- Enrelacion al documenio de lareferencia, que se remite por onexo, presentoda
por los olumnqsde la Universidad Cesar Vallejo de Piura, mediante el cual
solicitan se les brinde e! acceso para poder redlizar el proyecio de investigacion
"Ansiedad al Traiamiznto’ Dental en Pacientes Adultos que Acuden a un

Hospital”, ul respecto solicito a Ud. senor Contralmirante, tenga a bien evaluar
y/o aulorizar la ejecucion de dicho proyecio en este Centro Hospitalario.

SEMC)

“oideron

DISTRIBUCION: :
Copia:  Archivo

BICENTENERIC w
@EnU 202 -
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l.gi LOUDELVI YANEZ A.

EF®y  NOTARIA DE LIMA

Av. Angélica Gamarra 398

Los  Olivos

“ Telfs.: 533-6028 /533-1285
DECLARACION JURADA | "0y5/P,.. —

La suscrita ha realizado encuestas a los pacientes que fueron atendidos
en el Servicio de Odontologia del Hospital de la Base Naval del Callao
“Practicante Manuel Ugarte y Moscoso™ en el mes de mayo del 2021,
con la finalidad de sustentar la tesis titulada “Ansiedad al fratamiento
dental en pacientes adultos que acuden a un hospital, Lima 2021" en la
Universidad César vallejo, para la obtencién del Titulo de “Cirujano
Dentista” para tal fin, la readlizacién de las citadas encuestas fueron
autorizadas verbalmente por el Director de dicho nosocomio; ademds ,
la Carta de solicitud fue elevada al Director de Salud de la Marina con
Oficio N° 387/54 de fecha 14 de Junio, firmado por el mismo; cabe
mencionar que debido a las disposiciones vigentes y a la coyuntura
actual de nuestro pais, se presentaron variaciones al 09 de Agosto del

presente ano.

UYLON V1S3 N3 8aV19va3d

Vi
[m YH ON 0INJWNJ0Q 3183

San Martin de Porres, 25 Agosto 2021

DNI 40821523

LEGALIZACION DE FIRMAS AL REVERSH
PSR ]

LIMA... ZSABE.Z(!Z] it
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CERTIFICO: QUE LA FIRMA DEL ANVERSO CORRESPONDE A: MARTHA MARIA ARRIAGA CAMONES,
IDENTIFICADA CON DNI No. 40821523, QUIEN SUSCRIBE EN EL ANVERSO DEL PRESENTE DOCUMENTO CON FECHA
25 DE AGOSTO DEL 2021.
SE LEGALIZA LA FIRMA MAS NO EL CONTENIDO.
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 108° DEL DECRETO LEGISLATIVO 1049, LA NOTARIA
NO ASUME RESPONSABILIDAD POR EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO.
LIMA, 25 DE AGOSTO DEL 2021. crg.

QA LOUDELVI Y
e

&

Telfs.: 533-6028  Av. Angélica Ga
533-1285
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DECLARACION JURADA

Yo, LOZANO VASQUEZ, Vilma Lindsay , identificada con DNI 43103642, domiciliada en Jr. Grau
358, Magdalena , DECLARO BAJO JURAMENTO que:

La suscrita ha realizado encuestas a los pacientes que fueron atendidos en el Servicio de
Odontologia del Hospital de la Base Naval del Callao “Practicante Manuel Ugarte y Moscoso” en el
mes de Mayo del 2021, con la finalidad de sustentar la tesis titulada “Ansiedad al tratamiento dental
en pacientes adultos que acuden a un hospital, Lima 2021” en la Universidad César Vallejo, para la
obtencion del Titulo de “Cirujano Dentista “ para esto, la realizacion de las citadas encuestas fueron
autorizadas verbalmente por el Director de dicho nosocomio; ademaés, la Carta de solicitud fue
elevada al Director de Salud de la Marina con Oficio N°387/54 con fecha del 14 de Junio, firmado
por el mismo; cabe mencionar que, debido a las disposiciones vigentes y la coyuntura actual de
nuestro pais, se presentaron variaciones al 03 de Agosto del presente.

|

Piura, 24 de Agosto 202i

[

LOZANO VASQUEZ, V«Imakéndsay
DNI 43103642

ESTE DOCUMENTO NO HASIDO
REDACTADO EN ESTANOTARIA

LEGALIZACION A LA VUELTA == |




' CERTIFICO: LA FIRMA DE DONA VILMA LINDSAY LOZANO VASQUEZ IDENTIFICADA CON
D.N.L. N° 43103642; QUIEN ASUME RESPONSABILIDAD POR EL CONTENIDO DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

PAITA, 25 DE AGOSTO DEL 2021.

 Dr. Sirlos Enrique Lau Chufon
ABOGADO
NOTARIO DE PAITA
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ANEXO 8
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Martha Arriaga Camones y Vilma Lozano Véasquez

TITULO DE LA INVESTIGACION: Ansiedad al tratamiento dental en pacientes que acuden a un
hospital de Lima, 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 llene el siguiente
formulario. El tiempo a emplear no serd mayor a 5 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) y a las autoridades de Salud saber si el origen de las malas experiencias
en la atencién odontoldgica estan relacionada con los niveles de ansiedad, orientar a los pacientes
para que tengan una buena experiencia, predisposicién y, puedan manejar su conducta durante la
atencién dental, ser conscientes del nivel de ansiedad que pueden sentir los pacientes para que los
cirujanos dentistas puedan adoptar el perfil necesario para que los procedimientos sean exitosos.
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: LOZANO VASQUEZ, Vilma Lindsay Cel.
966377162 Correo lindsaylozvas@gmail.com

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no
serd revelado en la presentacién de resultados ni en alguna publicacién.

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 Investigacién de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la
informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacidn, puede consultar con la investigadora,
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ARRIAGA CAMONES; Martha Maria Cel. 990590325 correo martharriagac81@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 (la) investigador(a) y he leido el presente documento por
lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo
decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre:

DNI:

Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO 9

FOTOS
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