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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de ansiedad al tratamiento
odontoldgico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de
Chincha 2022. El presente estudio es de tipo basico, de disefio no experimental, de
corte transversal. El instrumento que se utiliz6 fue la escala de ansiedad dental
modificada de Corah (MDAS). La muestra fue conformada por 150 pacientes. Como
resultado se obtuvo que el nivel leve de ansiedad fue mas frecuente con un 45,3%.
Segun el género, tanto el femenino como el masculino presentaron ansiedad leve
con un 45,8% y un 44,2% respectivamente. Segun el grupo etario, en los grupos de
18 a 39 afios y de 40 a 59 afios predomino la ansiedad leve, mientras que los
mayores de 60 afios presentaron la ansiedad de nivel moderado. Segun el grado
de instruccion, en los tres grados de instruccién (primaria, secundaria y superior)
predomino el nivel leve de ansiedad, no encontrandose relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad y el género, grupo etario y el grado de
instruccion. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes de la muestra alcanzaron

un nivel de ansiedad leve.

Palabras clave: Ansiedad, tratamiento odontolégico, pacientes.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of anxiety to dental
treatment in patients who attend a public health facility in Chincha 2022. This
study is basic, non-experimental design, cross-sectional. The instrument used
was Corah's Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). The sample consisted of
150 patients. As a result, it was obtained that the mild level of anxiety was more
frequent with 45.3%. According to gender, both female and male presented
mild anxiety with 45.8% and 44.2% respectively. According to the age group,
in the groups from 18 to 39 years old and from 40 to 59 years old, mild anxiety
predominated, while moderate level anxiety prevailed in older adults. According
to the level of instruction, in the three levels of instruction (primary, secondary
and higher) the mild level of anxiety predominated, with no statistically
significant relationship being found between the level of anxiety and gender,
age group and the level of instruction. It was concluded that most of the patients

in the sample reached a level of mild anxiety.

Keywords: Anxiety, dental treatment, patients.
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I. INTRODUCCION

La psicologia, como ciencia del comportamiento es de suma relevancia para
los cirujanos dentistas al momento de atender un problema dental y en el
manejo del individuo. EIl factor psicolégico como la ansiedad es una de las
dificultades que ha tenido minimo interés entre los odont6logos.! En el afio
2015 los problemas de ansiedad dafaron al 3.6% de los individuos a nivel
mundial. En el continente americano, se cree que un 7,7% de individuos
femeninos y el 3,6% de varones padecen algun tipo de ansiedad, segun indica
la OMS.?

La ansiedad es una manifestacién en el cual intervienen diversos factores que se
puede activar como un mecanismo de alarma frente a sucesos que pueden ser muy
desagradables o que causen incomodidad al individuo, ocasionando sensaciones o
un cambio corporal. 3

Un individuo puede experimentar ansiedad en algin momento de su vida diaria
en un estado de incertidumbre; el problema seria cuando una ansiedad normal
se convierte frente a un peligro que no es verdadero, o bien, cuando su
intensidad y duracién son muy superiores con relacién a la causa que la
ocasion6.4

Asimismo, la ansiedad odontoldgica, se ha catalogado como el temor a la visita
o tratamiento dental, estableciéendose como uno de los inconvenientes mas
habituales a los que se enfrenta el profesional odontolégico, con gran efecto en la
salud bucal. Si un paciente no ha tenido una buena experiencia en un
tratamiento odontologico anterior, esto puede bastar para que ya no acuda al
odontdlogo. Este individuo, si lo considerara oportuno, solo lo hara ante una
situacién de emergencia, esto dard como consecuencia un cambio en el
comportamiento de la persona al acudir al consultorio dental, lo cual poco o
nada colaborara en la realizaciéon de un tratamiento dental.> Esto representa
una sensacion de temor de que algo desagradable pueda suceder y muchas veces
se mezcla con un estado de pérdida de control.® La ansiedad hacia los
tratamientos odontologicos pueden causar un dafios considerables en la
cavidad bucal del paciente asi como dificultar la funcion del odontélogo; es por
ello que se deberia controlar la ansiedad del paciente para que se ejecuten los

tratamientos de forma adecuada y que la persona salga beneficiada. ’



En el pais neozelandés, la ansiedad odontoldgica es prevalente con un 13.3%, el
nivel mas elevado lo evidenciaron las mujeres con un 14%.8 En los Estados Unidos
se evidencié un nivel moderado a alto de ansiedad con un 19% hasta un 6,82%.°
En nuestro pais, en un estudio se evidencio que un 20% de individuos presentaba

ansiedad de nivel moderado y la ansiedad de nivel severo alcanzé un 16,7%.1°

Mdltiples investigaciones realizadas en el extranjero y en Per*t15, evidencian que
los individuos a menudo tienden a presentar algun tipo de ansiedad durante la

atencion estomatoldgica, esto puede ir de moderado hasta un nivel alto.

Entre el 10% y 15% de las personas perciben ansiedad cuando van al
odontdlogo, causando que ya no acudan a sus citas dentales, esto repercutira
en su salud bucal, ocasionandole efectos perjudiciales, segin manifiesta la
OMS.12

Como cirujanos dentistas, es nuestro deber asegurarnos que los pacientes se
muestren tranquilos y cdmodos durante una consulta o tratamiento odontolégico,
asi se impedira que la ansiedad invada al paciente y pueda colaborar en
cualquier tratamiento que se le haga, porque es muy usual que las personas
no asistan a sus citas, logrando ocasionar deterioro en la cavidad bucal

consecuentemente. 13

Por todo lo expuesto en este estudio, se plantea la siguiente pregunta a
investigar: ¢ Cudl es el nivel de ansiedad al tratamiento odontol6gico en pacientes
que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha, 2022?

La finalidad de este proyecto tiene como justificacion tedrica aportar informacion
sobre los niveles de ansiedad de los pacientes en relacion al tratamiento
odontoldgico, pues son muy escasos los estudios realizados en pacientes que
asisten a un consultorio. Como justificacién social, la presente investigacion
buscara promover la elaboracion de planeamientos o estrategias para perfeccionar
la relacion entre el paciente y el odontélogo. En relacion a la justificacion practica,
con los resultados que se encuentren en el presente estudio se podra facilitar al
odontblogo para aproximarse a la naturaleza de cada persona y perfeccionar
algunos aspectos con el propdsito de reducir o prevenir que los individuos dejen de

asistir a sus citas.



Asimismo, este proyecto tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad al
tratamiento odontolégico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud
publico de Chincha, 2022.

Ademas, se tiene como objetivos especificos: Identificar el nivel de ansiedad al
tratamiento odontoldégico segun género en pacientes que acuden a un
establecimiento de salud publico de Chincha, 2022; determinar el nivel de
ansiedad al tratamiento odontolégico segun grupo etario en pacientes que acuden
a un establecimiento de salud publico de Chincha, 2022 e identificar el nivel de
ansiedad al tratamiento odontolégico segun el grado de instruccién en pacientes

gue acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha, 2022.



Il. MARCO TEORICO:

Mena P. et al.1# 2020 en Ecuador. Tuvo como finalidad evaluar los niveles de
ansiedad en diversos tratamientos odontoldgicos. En ese sentido, realizaron
un estudio transversal, comparativo y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 248 individuos tanto sexo masculino como femenino entre los
18 y 80 afios que asistieron al consultorio dental ecuatoriano. Se uso el
instrumento Test de Corah Modificado. Como resultado encontraron que el
68% de mujeres y el 32% de varones presentd ansiedad, en lo que respecta a
las extracciones, restauraciones ocasionan el 39% y 36% de ansiedad en ese
orden. Se concluy6 que todos los pacientes manifestaron un nivel de ansiedad
leve a la atencion odontoldgica; ademas, la exodoncia es el procedimiento que

causa mayor ansiedad.

Sukumaran I. Et al.® 2020 en Nueva Zelanda. Realizaron un estudio con la
finalidad de ver la prevalencia de la ansiedad dental de la poblacién de aquel
pais, este estudio se realiz6 con una poblacién de 2,209 individuos. Como
instrumento emplearon el test de Corah (DAS). La prevalencia a la ansiedad dental
arroj6 un 13,3%. El resultado de las encuestas fueron un 14% mas elevado entre
el sexo femenino. Con respeto a la edad, las personas de 18 hasta los 34 afios
alcanzaron un 13,8%, los individuos de 35 hasta los 54 afios llegaron a un 8,6% y
los mayores de 55 obtuvieron un 9,5%. No existi6 diferencias estadisticas por nivel
de instruccion, los de nivel primaria alcanzaron un 13,2% de ansiedad, los de
secundaria un 13,4% y los de superior 13,3%. Concluyendo que la ansiedad
odontoldgica es un problema latente. Una de las causas podria ser la carente
higiene oral, es por ello que se tendria que desarrollar intervenciones para disminuir

la prevalencia que esto acarrea.

Sinha E. et al.*® 2019 en La India, plantearon como finalidad evaluar el nivel
de ansiedad del tratamiento odontolégicos en los individuos de los centros de
atencion primaria (APS). Su estudio fue transversal, tuvo como muestra un
total de 100 pacientes adultos de ambos géneros que asistieron a recibir

tratamiento dental. El instrumento utilizado fue el test de Corah Modificado.



Como resultado obtuvieron que un 94% presentd nivel de ansiedad alto. El
sexo femenino mostré mas ansiedad a diferencia del masculino. El nivel mayor
de ansiedad fue para la inyeccion (55%), seguido del raspado (45%) y la
perforacion de dientes (40%), asi mismo los participantes que habian tenido
experiencias dentales negativas en el pasado estaban significativamente mas
ansiosos. Concluyeron que la ansiedad dental fue alta entre los participantes.
Hubo asociacion significativa entre la experiencia dental traumatica pasada,
con respecto al género, se hallé que el nivel mayor de ansiedad se encuentra

entre las mujeres.

Kheir O. et. al 16 2019, en Sudan. Tuvo como finalidad analizar los efectos de la
relacion entre el paciente-dentista con respecto a la ansiedad estomatoldgica, con
una de 864 individuos de un hospital sudanés. Empleo el test de Corah. Se encontr6
gue un 22,2% de los individuos evidenciaba ansiedad dental severa. El estudio
evidencié que, si existe una asociacion significativa con la ansiedad dental y la
relacion entre el individuo y el dentista, es por ello que los profesionales deberian
mejorar la atencion de salud oral de los hospitales de Sudan.

Ferreira M. Et al. ® 2018 en Paraguay, en su estudio realizado tuvieron como
finalidad medir el nivel de ansiedad a individuos que asistian a una clinica.
Para ello trabajaron con una muestra de 297 pacientes, participaron tanto
varones como mujeres. Se empleo el test de Corah Modificada (MDAS).

El resultado fue que el 39,06 presenté ansiedad moderado, 17.85% alcanzé
un nivel elevado de ansiedad y el 17.85% severo. El nivel de ansiedad extremo
alcanzo un bajo porcentaje (7.74%). La extraccion dental fue la atencion dental
que alcanzé mayor nivel de ansiedad con 40.40%. Se concluyo que la persona
que recibira el tratamiento odontolégico deberia sentirse los mas tranquilo y
relajado frente a la consulta dental por ello que se debe promover charlas
educativas a los profesionales de la salud bucal sobre métodos para reducir la

ansiedad dental del individuo.

Cérdova D. et al. ® 2018 en Perl. Ejecutaron su estudio con la finalidad de

evaluar niveles de ansiedad en pacientes que van a la clinica odontoldgica de



una universidad peruana. La metodologia que usaron fue mediante un estudio
observacional y transversal. Se evalu6 a 120 pacientes que asistieron a la
clinica. Participaron tanto varones como damas mayores de 18 afos, usaron
como instrumento Dental Anxiety Inventory Short Version (SDAI). Los
resultados evidenciaron que un 20% no presento ansiedad, los pacientes con
nivel leve de ansiedad alcanzaron un 43,3 %, el 20% de los pacientes
presentaron un nivel moderado de ansiedad y los pacientes con un nivel severo
de ansiedad llegaron a un 16,7%. Ademas, un 23.4% de los pacientes
presentaron mayor ansiedad a la aplicacion del anestésico y un 10.8% de los
pacientes presentaron menor ansiedad cuando van al consultorio
odontoldgico, también se observd en el género masculino mayor ansiedad.

Concluyendo que un mayor porcentaje presentd un nivel leve de ansiedad.

Ramirez A. Et al.'” 2018 en México. En su estudio plantearon como finalidad
evaluar el nivel de ansiedad de los individuos antes de su atencion dental en
el primer nivel de salud. Su estudio fue transversal y descriptivo, tuvo una
poblacién de 109 pacientes adultos. Emplearon el test de Ansiedad Corah
Modificada (MDAS). El resultado indico que el nivel leve de ansiedad tuvo un
porcentaje de 47.70%, a su vez la ansiedad moderada alcanzo el 37.61%. El
grupo etario de 20 a 59 present6 ansiedad severa en mayor porcentaje.
Ademas, el género femenino presentdé mayor nivel de ansiedad. Concluyeron
que todas las personas manifiestan algin nivel de ansiedad dental,

principalmente el leve cuando acuden a una atencién odontolégica.

Vasquez K. et al. 18 2017 en Ecuador. Plantearon como objetivo determinar la
asociacion entre ansiedad odontologica y los factores intervinientes. El estudio
fue de tipo analitico, transversal. Se evalu6 a doscientos pacientes a quienes
se le aplicé un cuestionario con factores desencadenante y el test ansiedad de
Corah. El resultado obtenido fue que el 45% de los pacientes obtuvo ansiedad
moderada, el 29% de los pacientes obtuvo ansiedad leve, el 21% obtuvo el
nivel elevado de ansiedad y el 6% tuvieron un nivel de ansiedad severa. Se
concluyo que el nivel moderado de ansiedad fuel el de mayor porcentaje y el

de menor porcentaje fue la de nivel severo de ansiedad. Ademas, se encontrd



mas predominio de ansiedad en el sexo femenino de 31 hasta los 40 afios y

en varones de las edades de 21 a 30 afios.

Rios M. Et al.1® 2016 en Chile. Su estudio tuvo la finalidad de identificar el nivel
de ansiedad dental en individuos chilenos. Para ello realizaron un estudio
transversal, con una poblacion de 174 pacientes entre 20 y 70 afios. Se
registraron datos sociodemograficos y como instrumento se empleo el test de
Corah. Se encontr6é que un 37.9% de las personas evidenciaron algun tipo de
ansiedad, el 16.1%un nivel moderado, un 13.2% un nivel de ansiedad severo
y un 8.6% obtuvo fobia dental. A nivel de educacion, los pacientes que tenian
educacion basica completa evidenciaron ansiedad con un 57.1%, en tanto los
pacientes con nivel superior incompleto alcanzaron un 25% de ansiedad. El
grupo etario de 70 afios tuvo presencia de ansiedad en mayor porcentaje.
Concluyendo que los pacientes presentaron un nivel alto de ansiedad.

Ibrahim N. Et al. 2° 2016 en Arabia Saudita. Realizaron un estudio con el fin de
determinar el nivel de ansiedad dental y su prevalencia entre las personas que
acuden a las clinicas ambulatorias del Hospital Universitario King Abdulaziz
(KAUH). El estudio fue transversal, con 231 pacientes adultos de muestra, se
utilizé el test de Ansiedad Dental Corah. Se encontré que el 30.7% de las
personas evidenciaron una leve ansiedad, el 10.8% de las personas
evidenciaron nivel de ansiedad alto y 9.1% de las personas presentaron nivel
de ansiedad severa, encontraron que los pacientes mas jovenes presentaron
mayor escala de ansiedad dental en comparacion con los pacientes mayores.
Se concluyo que la ansiedad dental es un problema comun en las personas de

Arabia Saudita que asisten a KAUH.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la ansiedad lo define como una situacién
de congoja, agitacion o intranquilidad del &nimo.?!

La ansiedad esta asociada al temor y se evidencia como un estado de animo que
se dirige al futuro que se basa en un sistema complejo de reaccion afectiva,
cognitiva, conductual y fisiologica ligado a la preparacion para los acontecimientos

previos o circunstancias que el individuo percibe como amenazante. 22



La ansiedad es un estado emocional mayormente incomodo de causas multiples
gue se evidencia frente a algun objeto o una determinada situacion. Es todo un reto
para los profesionales odontoldgicos tratar a pacientes ansiosos. %3

Este trastorno es de los mas comunes, pero se ignora la prevalencia, esto debido a
gue muchos individuos no buscan ayuda o los profesionales de la salud no hacen
un buen diagndstico.?* Segun el Instituto psiquiatrico de los Estados Unidos,
denomina como un trastorno muy frecuente y tiene una prevalencia de 30%.2°
Entre los tipos de ansiedad tenemos: ansiedad normal, que es adaptada a las
situaciones de la vida. Es una sensacion humana vigente en la totalidad de los
trastornos mentales, como una autentica reaccion frente a un peligro. Coopera con
las personas a prevenirse de forma que ayude a mejorar su accionar ayudandoles
a tomar medidas de cordura ante situaciones peligrosas 2%, otro tipo de ansiedad es
la ansiedad patologica: que es un temor difuso, sin ser motivado a sacarlo a relucir,
centrado en estar a la espera de lo que ocurrira en el futuro, como algo negativo,
con insistencia fisica y psicolégica, ocasionando un malestar total de la persona.?’
Entre los sintomas y signos que presenta una persona con ansiedad, podemos
mencionar: sensacién de nervios, agitacién, sensacion de estar en peligro,
sensacién de pavor, taquicardia, respiracion acelerada, sudoraciones, fatiga,
dificultad para concentrarse en cosas que no sean la preocupacion del presente,
insomnio, padecer problemas gastrointestinales. 28

El profesional en salud, por medio de una asistencia primaria, sugieren reconocer y
que los individuos reciban tratamiento contra la ansiedad en modo preventivo
debido a su elevada prevalencia.?®

La ansiedad también se puede clasificar en: Ansiedad Leve, donde el individuo esta
atento a todo, mira, escucha y tiene control de la situacion; funcionan mas la
percepcion y observacion, esto se debe a que hay mas energia dedicada a la
situacion que causa la ansiedad. En este tipo de ansiedad la persona presenta
miedo, esta irritable, se siente intranquilo e incobmodo. En la ansiedad moderada:
La forma de percepcion de la persona esta un poco limitada, mira, escucha y no
domina tanto la situacion a diferencia de la ansiedad leve, la persona tiene
limitaciones para distinguir lo que pasa a su alrededor. En este nivel se pueden
evidenciar manifestaciones fisicas y psicolégicas con minima intensidad, como

resequedad de la boca, se observan temblores, taquicardia. Asimismo, en la



ansiedad severa, el campo de percepcion de la persona estd reducido
notablemente, no percibe lo que ocurre a su alrededor, aunque otra persona le haga
saber sobre la situacion. Estos individuos pueden distorsionar lo observado,
presentaran dificultades para entablar una secuencia l6gica en un conjunto de
ideas. Estos individuos manifestaran boca seca, enfriamiento de las manos,
cansancio, vértigos, temblores, miedo, insomnio, intranquilidad, mucha sudoracién
y sensacion de desfallecer. 3°

Por otra parte, la ansiedad dental se define como una situacién compleja que
presenta una persona al hacerse la idea de someterse a un tratamiento
odontolégico y conduce a la evitacién del mismo, razon por el que presenta una
enfermedad bucal sin control, que lo lleva a un tratamiento de proceso largo y
doloroso, esto produce ansiedad y miedo ante la atencion odontologica que crea un
circulo vicioso muy dificil de manejar. 3t

Las manifestaciones que puede presentar un paciente ansioso ante una consulta
dental son las siguientes: vergiienza delante del odontdlogo, inseguridad hacia los
dentistas, lamentables dafios en la cavidad bucal, llantos, son personas con mucha
timidez, muy sensibles al dolor, también pueden presentar sudoraciones, dolor en
el pecho, dificultad para respirar, resequedad de boca, problemas estomacales, es
habitual que la persona este inmovilizada en el sillén dental. 32

Los trastornos de la ansiedad en el &mbito odontolégico es una incertidumbre que
se presenta en todo el mundo, uno de cada seis individuos manifiesta ansiedad.
Las personas que pueden padecer ansiedad dental solo asisten a su cita cuando
tienen dolor que ya no pueden soportar y que este necesite tratamiento como la
exodoncia o endodoncia. 33

Para medir el nivel de la ansiedad dental existen variados instrumentos que
identifican y miden el nivel de ansiedad dental en las personas y asi se pueda
obtener medidas objetivas. El test Dental Anxiety Scale (DAS) ha sido traducido en
varios idiomas y presenta buenas propiedades psicométricas. Este test fue creado
en 1969, consta de cuatro items que medira la ansiedad.®* En 1995, Humphris y
sus colaboradores llegaron a modificar el test de Corah y agregaron una pregunta
sobre el nivel de ansiedad que presenta el individuo a la inyeccion de anestesia
local, el Test de Corah modificado (MDAS) presenta 5 items, de cinco a veinticinco

puntos que identifica el grado, desde nada ansioso hasta ansioso extremo.3® Este



es el instrumento de evaluacidbn que mas se utiliza tanto en investigaciones
estomatolégicas como en practicas clinicas.3¢

Es inevitable establecer una buena conexidn que se base en la confianza, en donde
al individuo se le brinde un tratamiento que sea del todo seguro, brindarle la
seguridad de que solo se le hara el tratamiento acordado y deseado por el
paciente.®” El tratamiento psicoldgico eficaz y que tiene una alta probabilidad de
éxito es la terapia cognitivo — conductual. 3 El método farmacoldgico mas usado
para el control de la ansiedad odontoldgica, es la sedacion consciente, por medio
del uso de 6xido nitroso el cual se aplica mediante diversas vias de administracion,

tales como oral, intramuscular, inhalatorio o endovenoso.3°
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion es basica, porque establece el conocimiento de la realidad
para su posterior andlisis.*? El disefio de la investigacion es no experimental, pues
analiza las variables y no las modifica en el estudio.** Segln la secuencia del
estudio es: tipo transversal ya que se recolectan los datos en un determinado
momento. Segun el tiempo es de tipo prospectivo, porque el estudio que se va a
registrar alin no ha ocurrido, pero se esperan condiciones metodolédgicas hasta el

momento de su ocurrencia.*?

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable principal Cualitativa: Nivel de ansiedad

Variable secundaria Cualitativa: Segun género y grado de instruccion.

Variable secundaria Cuantitativa: grupo etario

Matriz de operacionalizacion de las variables. (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

La poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes mayores de 18 afos
que acuden al Centro de Salud publico de Chincha

Criterios de inclusion: Fueron individuos mayores de 18 afios que acudieron a la
atencion odontoldgica del establecimiento de Salud publico en el periodo 2022 que
estuvieron de acuerdo y firmaron el consentimiento informado seguido del llenado
del cuestionario.

Criterio de exclusiéon: Fueron individuos que acudieron a la atencion odontoldgica
del establecimiento de Salud publico en el periodo 2022 que presentaron algun
trastorno cognitivo, que no cumplieron con las indicaciones y aquellos que
presenten respuestas con enmendaduras o borrones.

Muestra: Toda la poblaciéon que pudo cumplir con los criterios de seleccion que
acuden al Establecimiento de salud publico, la cual estuvo conformada por 150
pacientes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis conformada por el paciente que asiste al establecimiento de

salud publico de Chincha en el mes de enero del afio 2022.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica con la que se ejecutd el estudio fue la encuesta. El instrumento para
recolectar los datos fue el cuestionario: Escala Dental de Ansiedad Modificada
(MDAS)*3, este instrumento ha sido validado en muchos idiomas y ha sido aprobado
por la Asociacion Dental Americana (American Dental Association — ADA).** El
presente instrumento ha sido validado al espafiol y fue tomado de Coolidge T. et al
44, Esta encuesta consta de 05 items, que evalla situaciones relativas al tratamiento
odontoldgico en el cual el paciente manifiesta ansiedad. Cada item se califica en
una escala tipo Lickert de cinco puntos. Los niveles de ansiedad son cuatro y fueron
divididos: Entre 5-8 puntos: Ansiedad de nivel leve. Entre 9-12 puntos: Ansiedad
de nivel moderado Entre 13—-14 puntos a mas: Ansiedad nivel elevado. Entre 15 a
mas: Ansiedad nivel severo.

Para determinar la confiabilidad de este estudio se realizé una prueba piloto con 25
individuos del establecimiento de salud publico de la ciudad de Chincha, estos a su
vez no han sido incluidos en la muestra, se obtuvo el coeficiente de Alpha de
Cronbach, que se usa para medir la fiabilidad del instrumento, en este caso se
obtuvo un valor de 0.861 que indica alta confiabilidad del instrumento (Anexo 2).

3.5. Procedimiento:

Se envié una carta de presentacion al gerente del establecimiento de salud (Anexo
3), solicitando un permiso para ejecutar la prueba piloto y el proyecto de tesis en
dicho centro de salud de la ciudad de Chincha, a partir del mes de enero de 2022
(Anexo 4). Previo a la ejecucion de la investigacion, se tomé las medidas de
bioseguridad (lavado de manos, uso del mandilén, cofia, doble mascarilla, protector
facial). (Anexo 8). Se identificé a los individuos que cumplieron con los criterios de
seleccidén, para ello se le brindé un consentimiento informado (Anexo 5), explicando
los fines de la investigacion e invitandolos a participar llenando un cuestionario con
5 preguntas (Anexo 6). Se les otorgo un tiempo de 5 minutos para el llenado del
cuestionario, en la sala de espera del establecimiento fue recolectada la
informacion de los pacientes. Posteriormente, se enumeraron las fichas, se
registraron en la base de datos y pasaron a un analisis estadistico. Finalmente, se
solicitd una constancia de culminacion de recoleccion de datos al establecimiento

de salud (Anexo 7)
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3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico SPSS 25.0. Los datos sociodemograficos se
trabajaron con estadistica descriptiva, los resultados se mostraron a través de
tablas de frecuencia y figuras. Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado cuyo

valor de significancia fue validado por un p valor menor a 0,05.
3.7. Aspectos éticos:

Este estudio se efectu6 de acuerdo con las normas éticas propuestos en la
declaracion de Helsinki, asimismo, se cumplié con los principios éticos propuestos
en el informe de Belmont para la proteccién de la persona en investigacion. Estos
principios son: El principio de no maleficencia: No se realizd ninguna accion en
perjuicio del individuo, se busco respetar la integridad fisica y psicolégica de los
individuos.*® El principio de autonomia, Los individuos que participaron en este
estudio, tendran la libertad de decidir su participacién, en el momento que ellos lo
requieran, podran abandonar o retirarse de la investigacion. El principio de justicia,
indica que todos los individuos que participen en el estudio tendran un trato

igualitario, sin discriminacion alguna (biolégica, social, cultural, econémica, etc.) 46
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico en pacientes que

acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha, 2022.

Nivel de Ansiedad N %
Ansiedad leve 68 45,3
Ansiedad moderada 31 20,7
Ansiedad elevada 22 14,7
Ansiedad severa 29 19,4
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se evidencia que del total de 150 pacientes evaluados el 45,3%
presento ansiedad leve, el 20.7% present6 ansiedad moderada, el 19,4 % ansiedad

severay el 14,7 % restante ansiedad elevada.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico segun género en

pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha, 2022

Género NIVELES DE ANSIEDAD
Leve Moderada  Elevada Severa Total p
Femenino N 49 18 18 22 107
% 45,8 16,8 16,8 20,6 100%
0,335
Masculino N 19 13 4 7 43
% 44,2 30,2 9,3 16,3 100%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba estadistica: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05

En la tabla 2 se aprecia que el género femenino, alcanzo un 45,8% ansiedad leve,

el 20,6% presentaron ansiedad nivel severo, el 16,8% evidenciaron ansiedad nivel

moderado y el 16,8% evidenciaron ansiedad nivel elevada, mientras que en el

género masculino alcanzo un 44,2% de ansiedad nivel leve, el 30,2% presentaron

ansiedad nivel moderada, el 16,3% ansiedad nivel severa y el 9,3% presentaron

ansiedad nivel elevada.

El nivel de ansiedad no presento relacién significativa con el género de los pacientes

gue acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico segun grupo etario
en pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha,
2022.

NIVELES DE ANSIEDAD

Leve Moderada Elevada Severa Total p
18-39 N 43 19 14 20 96
% 44.8 19,8 14,6 20,8 100%
Grupo 0,595
Etario 40-59 N 22 8 6 7 43
% 51,2 18,6 14,0 16,3 100%
>60 N 3 4 2 2 11
% 27,3 36,4 18,2 18,2 100%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba estadistica: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05.

En la tabla 3 se evidencia en el grupo etario que las edades de entre 18-39 afios,
el 44,8% presento ansiedad nivel leve, el 20,8% ansiedad nivel severa, el 19,8%
ansiedad nivel moderada y el 14,6% ansiedad nivel elevada. El grupo etario entre
40-59 afios, el 51,2% ansiedad nivel leve, el 18,6% obtuvo ansiedad nivel
moderada, el 16,3% obtuvo ansiedad nivel severa, y el 14,0% ansiedad nivel
elevada. El grupo etario de mayores a 60 afios, el 36,4% presentdo ansiedad
moderada, el 27,3 % presento ansiedad leve, el 36,4%, el 18,2% ansiedad elevada
y el 18,2% ansiedad severa.

Se aplicé la prueba Chi- cuadrado (p-valor>0.05) con un nivel de significancia del

5%. El nivel de ansiedad no presentd relacion significativa con el grupo etario de los
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pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha.
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Tabla 4. Nivel de ansiedad al tratamiento odontoldgico segun grado de
instruccion en pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico
de Chincha 2022

NIVEL DE ANSIEDAD

Instruc-

Leve Moderada Elevada Severa Total p
Primaria N 7 2 3 1 13
Grado % 53,8 15,4 23,1 7,7 100%
Secundaria N 38 8 10 18 74 0,448
% 51,4 10,8 13,5 24,3 100%
Superior N 23 21 9 10 63
% 36,5 33,3 14,3 15,9 100%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba estadistica: Chi cuadrado. Nivel de significancia 0,05.

En la tabla 4 se evidencia que el 53,8% de los pacientes con nivel primario
presentaron ansiedad leve, el 23,1 % ansiedad elevada, el 15,4% ansiedad
moderada y el 7,7% ansiedad severa.

Los pacientes con grado de instruccidén secundaria evidenciaron un 51,4% ansiedad
nivel leve, el 24,3 % ansiedad severa, el 13,5% de los pacientes presentaron
ansiedad elevada y el 10,8% ansiedad nivel moderado.

En el grupo de nivel superior un 36,5% evidenciaron ansiedad nivel leve, un 33,3%
presentaron ansiedad nivel moderado, un 15,9% presentaron ansiedad severa y el
14,3% ansiedad elevada.

Se aplico la prueba Chi- cuadrado con un nivel de significancia del 5%(p-valor>0.05)

El nivel de ansiedad no presentd relacion significativa con el grupo etario de los
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pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha.
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V. DISCUSION:

La ansiedad dental se conceptualiza como una situacion compleja que experimenta
un paciente con relacion a la percepcion del tratamiento odontologico que va a
recibir, lo que conlleva a incumplimiento del tratamiento, teniendo como
consecuencia patologias bucales no controladas, ocasionandole efectos
perjudiciales al paciente. 3!

La presente investigacion busco identificar el nivel de ansiedad al tratamiento dental
con respecto al género, grupo etario y nivel de educacion usando el test de Corah
en un establecimiento de salud publico de Chincha.

En este presente estudio, todos los individuos (100%) evidenciaron algin nivel de
ansiedad, este resultado se asemeja al estudio de Sinha et al 5, en el pais de La
India durante el 2017 y arroj6 como resultado que la mayoria de los individuos
padecian algun nivel de ansiedad dental (94%).

Con relacion a los niveles de ansiedad dental medidos por el test de Corah
modificado (MDAS) en los pacientes que acuden al establecimiento de salud publico
de Chincha se encontré que un 45,3% presentd ansiedad leve, un 20.7% ansiedad
moderada, el 19,3 % ansiedad severay el 14,7 % restante ansiedad elevada.
Como se evidencia en los resultados, el nivel de ansiedad que prevalecio en este
estudio fue la ansiedad de nivel leve con un 45,3%. La alta frecuencia de ansiedad
leve ha sido reportada por investigaciones como Mena P. et al ** en su estudio
realizado en Ecuador que concluyd que todos los pacientes manifestaron un
nivel leve de ansiedad al tratamiento odontolégico al igual que el estudio
realizado por Cérdova et al °, cuyos resultados evidenciaron un nivel leve de
ansiedad en un 43,3 % en su muestra estudiada. A su vez Ramirez et al 7,
durante el 2019, en México, también evidencié que el 47,70% de los individuos
presentd un nivel de ansiedad leve.

Los estudios con mayor coincidencia, fueron los hechos por Mena et al 1y Cérdova
et al °, estos estudios se realizaron en una poblacién ecuatoriana y peruana
respectivamente, lo cual posee caracteristicas socioculturales muy similares a
nuestra poblacion.

El resultado obtenido en este estudio a su vez difiere con Vasquez K. et al 18,
en el que uso el cuestionario de Ansiedad Dental modificada en 200 pacientes

en Ecuador y obtuvo como resultado predominante un nivel de ansiedad
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moderado con un 45%. De la misma manera otros estudios como el de Ferreira
M. et al ® durante el 2018, en Paraguay, encontré que el 39.06 % presentd un nivel
de ansiedad moderado. Por otra parte, Rios M.et al *° durante el 2016, en Chile,
indico que el nivel de ansiedad dental moderado se presenté en un 16.1% de
los pacientes.

Por otra parte, hay estudios en los que sus resultados contrastan con lo
encontrado en esta investigacion, tales como Sukumaran I. et al &, en Nueva
Zelanda, donde evidencié 13,3% de ansiedad severa y Kheir O. et al 18, en
Sudan, donde reportd que el 22,2% de los individuos presentaban ansiedad
severa. Si bien es cierto, estos valores son diferentes, pero siguen resultando
de baja prevalencia, quiere decir, que no presentan nivel de ansiedad alto.

El que un paciente presente ansiedad se puede deber a experiencias odontoldgicas
previas, por lo que estas experiencias negativas pasadas y la actitud que aprendio
en su alrededor intervienen en los resultados. Como Fayad M. et al 4/, en Arabia
Saudita durante el 2017, que indic6 en su estudio que la ansiedad tiene que ver con
diversos factores, como los antecedentes de experiencias negativas o traumaticas
dentales, experiencias odontologicas dolorosas en la nifiez o incluso del

aprendizaje indirecto de amistades o algun familiar con ansiedad dental.

Segun Cérdova D. et al °, en su estudio, manifiesta que una persona puede tener
ansiedad debido a que la mayoria de los procedimientos dentales son invasivos.
Asimismo, Ramirez et al 16, indica que los pacientes ya podian haber presentado el

trastorno de ansiedad, solo que aun no estaba diagnosticado.

El género fue un factor que se incluyé en la investigacion, obteniendo que los
pacientes del género femenino alcanzaron un nivel de ansiedad leve 45,8%, nivel
severo de ansiedad en un 20,6%, nivel de ansiedad moderado en un 16,8% y nivel
elevado de ansiedad en un 16,8% y con respecto al género masculino, presentaron
un 44,2% de nivel de ansiedad leve, nivel moderado con 30,2%, nivel severo con
un 16,3% y un nivel elevado de ansiedad con un 9,3%.

Al realizar la evaluacion del nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico segun
género en pacientes que acuden a un establecimiento de salud publico de Chincha

no se encontrd correlacion significativa (p= 0,335).
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El resultado que predomind segun el género, fue la ansiedad de nivel leve, con
respecto al género femenino, abarcé un 45,8% de ansiedad tipo leve y 44,2% en el
género masculino, estos resultados fueron parecidos a los que reportd Ferreira et
al °, en su estudio del afio 2018, en el pais de Paraguay, el cual evidencié un nivel
de ansiedad minimamente mayor en el género femenino, este a su vez no encontro
correlacion significativa. Coincidiendo con la investigacion de Vasquez K. et al 18
que encontré mas predominio de ansiedad en el sexo femenino, al igual que Sinha
E. et al 1> que encontré que el sexo femenino mostré mayor ansiedad a diferencia
del sexo masculino. En ambos estudios no se encontrd significancia estadistica.
Asimismo, en los reportes de Sukumaran I. et al 8, en el pais de Nueva Zelanda,
evidencié que hubo predominio de ansiedad en el género femenino, en su estudio
si se encontraron correlacion significativa. Ibrahim N. et al 2%, durante el 2016, en
Arabia Saudita, también evidencio que hubo predominio de ansiedad en el género
femenino en comparacion al género masculino, a su vez evidencio que si hubo
correlacion estadisticamente significativa.

No obstante, difiere con los estudios realizados por Cérdova D. et al ® en el 2018,
en su estudio encontré asociacion significativa, pero la ansiedad se present6 en
mayor porcentaje en los hombres a diferencia de las mujeres.

Segun Sulaiman K. et al %8, en el afio 2015, en su estudio, sostiene que las
investigaciones médicas y psicoldgicas sobre la respuesta humana a los estimulos
dolorosos generalmente han encontrado que las mujeres reportan niveles mas altos
de ansiedad (tienen umbrales mas bajos) y exhiben menos tolerancia al dolor a
determinadas intensidades de estimulo que los hombres. Asimismo, indica que las
mujeres son mas propensas a autoinformarse a comparacion de los hombres que
no expresaban sus temores tan abiertamente como las mujeres.

Ademas, Saatchi M. et al #°, en el afio 2015, manifiesta en su estudio que las
condiciones fisiologicas como; el panico, la fobia social, el estrés, la depresion y el
miedo son mas comunes en las mujeres; tales emociones podrian estar asociadas
con la ansiedad dental.

También, debemos tener en cuenta que en el presente estudio el 70% de la muestra
fue de género femenino y el 30 % de género masculino, por otra parte, se puede
presentar sesgos ya que los pacientes pueden haber cambiado sus respuestas en

base a prejuicios sociales o estereotipos frente a los tratamientos dentales. De esta
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manera en el presente estudio se justificaria la prevalencia de ansiedad al igual que
los estudios que presentan similitud presentaron una proporcion mayor de sexo

femenino.

Al relacionar el nivel de ansiedad con el grupo etario, se evidencio que los individuos
de 18 hasta los 39 afios alcanzaron un 44,8% de ansiedad de nivel leve, los de 40
hasta los 59 afios tuvieron un 51,2% de ansiedad de nivel leve y los de mayor de
60 afnos, presentaron un 36,4% de ansiedad de nivel moderado. A su vez no hubo

asociacion significativa con la ansiedad estomatolégica.

También se pudo observar que hubo mas poblacién de individuos 18 a 39 afios
(adulto joven), a diferencia de los otros grupos. Esto tiene similitud con el estudio
de Sinha E. et al %, durante el 2017 en la India, donde reporto mas ndmero de

personas jovenes en su muestra.

Por otra parte, en el grupo de edades de 18 a 39 afios que tuvieron un 44,8% de
ansiedad de nivel leve concuerda con Vasquez K. et al * que encontré los pacientes
con edades de 21 a 40 afios manifiestan ansiedad previa a la atencion dental. Por
otra parte, Ibrahim N. et al ?2° en el 2016 encontr6 que los pacientes mas jovenes
presentaron mayor escala de ansiedad dental en comparacion con los pacientes

mayores.

En lo que respecta a los individuos mayores de 60, que alcanzaron un 36,4% de
ansiedad de nivel moderado, estos resultados se deberian, segun indica Stojord H.
et al 0 en su investigacion, a que la ansiedad es una respuesta de una experiencia
traumatica pasada. Asimismo, Ledesma K. et al °!, manifiesta que los individuos
mayores de edad que van a una consulta estomatolégica hoy en dia, durante su
niflez podrian haber presentado experiencias negativas, siendo esto, el detonante
para que refleje comportamientos fobicos en la actualidad.

Este resultado también podria deberse al poco numero de pacientes adultos
mayores que asistieron al establecimiento de salud, esto, debido a la coyuntura

actual (pandemia por SarsCov2).

Segun la OMS, manifiesta que el 3,8% de la poblacion adulto mayor presentan
ansiedad, esto a causa de que la mayoria de ancianos ya no viven
independientemente, también porque son mas propensos a padecer enfermedades

y son mas fragiles. Asimismo, los adultos mayores pueden frecuentar experiencias
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negativas de nivel socioecondmico como consecuencia de la jubilacion o la
discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles ansiedad o angustia. 52
El resultado de este estudio contrasta con Ramirez A. et al.l’, reportd que los
individuos mayores de 60 afos, alcanzaron un nivel leve de ansiedad con un 57,9%.
A suvez Rios M. et al 1°, encontré en su estudio que el grupo etario de 70 afios
a mas, tuvo presencia de ansiedad en mayor porcentaje.

El nivel de educacion o grado de instruccion, es considerada una variable que
puede ser factor de la ansiedad, pues se sabe que la entrada a los medios de
comunicacién y a los servicios de salud segun investigaciones estan relacionadas
con los niveles de ansiedad dental.

Se reporto que los individuos de nivel primaria alcanzaron un 53,8% de ansiedad
de nivel leve, los de nivel secundaria obtuvieron un 51,4% de ansiedad tipo leve y
los individuos de nivel superior obtuvieron un 36,5% de ansiedad tipo leve,
asimismo, no se encontré asociacion significativa al igual que la investigacion
realizada por Rios M. et al ° que encontré que los pacientes con educacion
basica completa evidenciaron ansiedad con un 57.1%, en tanto los pacientes
con nivel superior completa alcanzaron un 25% de ansiedad y no encontro
relacion significativa entre estas variables.

La orientacion y educaciéon para la salud en los diferentes niveles educativos, asi
como la asertividad y empatia con el paciente pueden ayudar a mejorar los
indicadores en relacion a la ansiedad dental, pues un conocimiento inadecuado
sobre salud dental asociado a otros condicionantes puede desencadenar diferencia
en los niveles de ansiedad cuando los pacientes acuden a su consulta odontolégica
ya sea por rutina o por alguna urgencia.

Para el entendimiento de nuestros resultados es importante considerar el lugar
donde se desarroll6 el estudio, pues la respuesta emocional estd muy relacionada
con los factores sociodemograficos. El cirujano dentista debe tener como uno de
sus objetivos que el paciente que reciba el tratamiento odontolégico se sienta
tranquilo y relajado en la consulta dental, para poder lograrlo se debe incluir
en las actividades de prevencion y promocion de la salud oral, orientacion y
técnicas de ayuda para reducir y manejar la ansiedad dental

Esta alternativa facilitaria el trabajo del profesional beneficiando al binomio

paciente- odontélogo por lo que debemos poner énfasis en métodos para
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manejar la ansiedad y el estrés, esto sera de gran ayuda para el desarrollo del

tratamiento odontologico exitoso.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico en los pacientes que
acudieron al establecimiento de salud publico de Chincha, 2022 fue leve,

este nivel prevalecio con un 45,3%.

2. El nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico segun género en pacientes
que acudieron al establecimiento de salud publico de Chincha, 2022 fue leve,
este nivel prevaleci6 en ambos géneros, tanto en femenino como en

masculino con un 45,8% y 44,2% respectivamente.

3. El nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico seguin grupo etario en
pacientes que acudieron al establecimiento de salud publico de Chincha,
2022 fue leve, este nivel fue el mas prevalente en los dos primeros grupos:
18 a 39 afos y 40 a 59 afios, con un 44,8% y 51,2% respectivamente.
Mientras que el grupo mayores de 60 afios fue mayormente moderado con
un 36,4%.

4. El nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico segun grado de instruccion
en los pacientes que acudieron al establecimiento de salud publico de
Chincha, 2022 fue leve, este nivel predomind en los tres grupos (primaria,

secundaria y superior) con un 53,8%, 51,4% y 36,5% respectivamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se propone para proximas investigaciones ampliar el nimero de la muestra.

2. Asociar el nivel de ansiedad con otras variables, tales como: experiencias
negativas previas, tipos de tratamientos, lugar de procedencia.

3. Se propone ampliarla en distintas provincias para ver la realidad de nuestra

region con respecto a la ansiedad.

4. Aplicar terapias o intervenciones como la musicoterapia y evaluar si existe

alguna variacion con los niveles de ansiedad.

27



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

Cazares de Leon F. Ansiedad dental en pacientes adultos en el tratamiento
odontoldgico. Rev Mexicana de Estomatologia [Internet].2015 [Consultado
07 diciembre 2021]; 2 (2). Disponible en:

https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/19/31

World Health Organization. Depression and Other Common Mental
Disorders: Global Health Estimates. Geneva: WHO [Internet]; 2017
[Consultado 28 febrero 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-

2017.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tiwari N, Tiwari S, Thakur R, Agrawal N, Shashikiran ND, Singla S.

Evaluation of treatment related fear using a newly developed fear scale for

children: “Fear assessment picture scale” and its association with
physiological response. Contemp Clin Dent [Internet]. 2015 [consultado 19
marzo 2022]; 6 (3): 327-31. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549982/

Gbomez A. Trastornos de ansiedad, agorafobia y crisis de panico. Farmacia
preventiva [Internet].2015 [Consultado 07 Diciembre 2021]; 26(6) 32-39.

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-

articulo-trastornos-ansiedad-agorafobia-crisis-panico-X0213932412678054

Ferreira M, Diaz C, Pérez N, Cueto N, Leggio T, Cardozo L. Nivel de
ansiedad de los pacientes antes de ingresar a la consulta odontoldgica.
RevCiencSalud [Internet].2018 [Consultado 07 diciembre 2021]; 16(3):463-
72. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n3/1692-7273-recis-
16-03-00463.pdf

Alhamed S, Halawani R, Ahmed H, Alzaher Z, Al Debaiban R. Dental Anxiety
among Adult patients attending public Dental clinics in Jeddah,Saudi Arabia.
[Internet]. 2020. [Consultado el 28 de Febrero de 2022]. 10(2):27.

Disponible en: https://www.curresweb.com/csi/csi/2019/363-367.pdf

Rodriguez H. Tratamientos farmacologicos y no farmacol6gicos para la
ansiedad al tratamiento estomatolégico. Rev Cubana Estomatol[Internet].
2016 [Consultado 07Diciembre 2021]; 53(4).

Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-

28


https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/view/19/31
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4549982/
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-trastornos-ansiedad-agorafobia-crisis-panico-X0213932412678054
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-trastornos-ansiedad-agorafobia-crisis-panico-X0213932412678054
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n3/1692-7273-recis-16-03-00463.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v16n3/1692-7273-recis-16-03-00463.pdf
https://www.curresweb.com/csi/csi/2019/363-367.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072016000400010&script=sci_arttext&tlng=en

75072016000400010&script=sci arttext&ting=en

8. Sukumaran I, Taylor S, Murray W. The Prevalence and Impact of Dental

Anxiety Among Adult New Zealanders. Int Dent J [Internet].2020 [consultado
28 de febrero de 2022]; 71(2). Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920365151

9. White AM, Giblin L, Boyd LD. The Prevalence of Dental Anxiety in

DentalPractice Settings. J Dent Hyg [Internet]. 2017 [consultado 28 de
febrero de 2022]; 91(1):30-34. Disponible en:
https://jdh.adha.org/content/91/1/30

10.Cérdova D, Santa Maria F. Niveles de ansiedad en pacientes adultos de una

clinica odontoldgica en una universidad peruana.
Revestomatolherediana.[Internet] 2018 [Consultado 06 Diciembre 2021]
28(2); 89-96. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552018000200004

11. Céceres W, Hermoza R, Arellano C. Anxiety and dental treatments in a

hospital in Lima, Peru. Rev Med Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2019
[consultado 22 de febrero de 2022]; 57(2):82-7.

Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumenl.cqi?IDARTICULO=89857

12. Alcolea A, Alcolea J, Alcolea A, Palomino K. Odontofobia y su correlacion

con la salud bucal general y la enfermedad periodontal. Multimed.
[Internet].2021 [Consultado 07 diciembre 2021]; 25 (3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
48182021000300004

13. Morales Ortega M. Escala de ansiedad MDAS previo a la atencién

odontologica [Tesis pregrado]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil; 2020.
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49781

14.Mena P, Vaca G, Mardaneh C. Niveles de ansiedad producidos frente a
tratamientos odontolégicos en pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Peninsula, Ecuador. Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica
y Valores. [Internet] 2020[Consultado 06 Diciembre 2021], 71(1); 1- 15

Disponible en:

29


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072016000400010&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920365151
https://jdh.adha.org/content/91/1/30
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552018000200004
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552018000200004
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=89857
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=89857
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300004
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49781

https://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.p

hp/dilemas/article/view/2461

15.Sinha E, Rekha R, Nagashree SR. Anxiety of dental treatment among
patients visiting primary health centers. Journal of Indian Association of
Public Health Dentistry. [Internet] 2019 [Consultado 05 Noviembre 2021]
17(3); 235-245. Disponible en: https://www.jiaphd.org/article.asp?issn=2319-

5932:year=2019:;volume=17:issue=3;spage=235:;epage=245:aulast=Sinha

16.Kheir O, Ziada H, Abu Bakr N, Abdel-Rahman M, Fadl S, Ibrahim Y. Patient-
dentist relationship and dental anxiety among Young sudanese adult
patients. Int Dent J. [Internet]. 2019 [Consultado el 05 de marzo de 2022].
69(1): 35-43. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29992551/

17.Ramirez A, Haro M, Hernandez C, Gatelum L. Nivel de ansiedad en los
pacientes previo a su atencion dental en el primer nivel de atencion. Revista
Tame. [Internet] 2019 [Consultado 06 diciembre 2021] 8(22); 860-862.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=91339

18.Vasquez K, Viteri L. Niveles y factores asociados a la ansiedad dental previo
al procedimiento odontolégico en clinica UCSG A — 2017. Revista Medicina
- Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil [Internet] 2017 [Consultado
06 diciembre 2021]; 23(1); 24-28. Disponible en:
https://editorial.ucsg.edu.ec/ojs-medicina/index.php/ucsg-

medicina/article/view/986

19.Rios M, Herrera A, Barahona P, Molina Y, Cadenasso P, Zambrano V, Rojas
G. Ansiedad dental en adultos chilenos que concurren a un servicio de salud
primaria. Int. J Odontostomat. [Internet] 2016 [Consultado 05 Noviembre
2021] 10(2); 261-266. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
381X2016000200012

20.l1brahim N, Al-Jdani M, Al-Aamoudi N, Sukkar S. The journal of medical
research. [Internet] 2016 [Consultado 05 Noviembre 2021] 2(2); 35-40.
Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/306395566 Anxiety due to dent

30


https://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/2461
https://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilemas/article/view/2461
https://www.jiaphd.org/article.asp?issn=2319-5932;year=2019;volume=17;issue=3;spage=235;epage=245;aulast=Sinha
https://www.jiaphd.org/article.asp?issn=2319-5932;year=2019;volume=17;issue=3;spage=235;epage=245;aulast=Sinha
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29992551/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91339
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=91339
https://editorial.ucsg.edu.ec/ojs-medicina/index.php/ucsg-medicina/article/view/986
https://editorial.ucsg.edu.ec/ojs-medicina/index.php/ucsg-medicina/article/view/986
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2016000200012
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2016000200012
https://www.researchgate.net/publication/306395566_Anxiety_due_to_dental_procedures_and_treatment_among_adult_patients_attending_outpatient_clinics_in_King_Abdulaziz_University_Hospital_Jeddah_Saudi_Arabia

al procedures and treatment among adult patients attending outpatient

clinics in King Abdulaziz University Hospital Jeddah Saudi Arabia

21.Aguilar D, Aguilar M, Salinas R, Mendoza C, Treviio M. Ansiedad por
tratamiento dental y musicoterapia: revision de la literatura. Cienc en la Front
Rev Cienc y Tecnol la UACJ [Internet]. 2021. [Consultado 17 diciembre
2021]; (492):199-212. Disponible en:
https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/cienciafrontera/article/view/3527/327
6

22.Navas W. Vargas M. Trastornos de ansiedad: Revision dirigida para atenciéon
primaria. RevMed de Costa Rica [Internet] 2015 [Consultado 05 noviembre
2021] (604):497-507. Disponible en:

https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf

23.Mohammed R, Lalithamma T, Varma D, Sudhakar K, Srinivas B,
Krishnamraju P. Prevalence of dental anxiety and its relation to age and
gender in coastal Andhra (Visakhapatnam) population, India. J Nat Sci Biol
Med [Internet]. 2015 [consultado 19 marzo 2022]; 5 (2): 409-14. Disponible
en : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4121925/

24.Chand SP, Marwaha R. Anxiety [en linea]. In: Stat Pearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 [Consultado 05 noviembre 2021].
Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK470361/

25.Facco E, Zanette G. The Odyssey of Dental Anxiety: From Prehistory to the
Present. A Narrative Review. Front Psychol [Internet]. 2017 [consultado 19
marzo 2022]; 8:1155. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28744243/

26.Fernandez O. Manual para diagnaostico y tratamiento de trastornos ansiosos.
Revista electronica de las ciencias médicas en Cienfuegos [Internet] 2015
[Consultado 05 noviembre 2021] 10(5); 473. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms19510.pdf

27.Diaz I. Ansiedad: Revision y delimitacion conceptual. Summa Psicologica
UST [Internet] 2019 [consultado el 06 abril 2022]. 16(1); 42-50. Disponible
en: file:///C:/Users/Admin/Downloads/393-
Texto%20del%20art%C3%ADculo-1986-1-10-20190624.pdf

31


https://www.researchgate.net/publication/306395566_Anxiety_due_to_dental_procedures_and_treatment_among_adult_patients_attending_outpatient_clinics_in_King_Abdulaziz_University_Hospital_Jeddah_Saudi_Arabia
https://www.researchgate.net/publication/306395566_Anxiety_due_to_dental_procedures_and_treatment_among_adult_patients_attending_outpatient_clinics_in_King_Abdulaziz_University_Hospital_Jeddah_Saudi_Arabia
https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/cienciafrontera/article/view/3527/3276
https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/cienciafrontera/article/view/3527/3276
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4121925/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470361/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28744243/
http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms19510.pdf
file:///C:/Users/Admin/Downloads/393-Texto%20del%20artÃ­culo-1986-1-10-20190624.pdf
file:///C:/Users/Admin/Downloads/393-Texto%20del%20artÃ­culo-1986-1-10-20190624.pdf

28.Strohle A, Gensichen J, Domschke K. The Diagnosis and Treatment of
Anxiety Disorders. Dtsch Arztebl Int [Internet]. 2018 [consultado 19 marzo
2022]; 155(37):611-20. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6206399/#R4

29.Zinke, A, Hannig, C, Berth, H.Comparing oral health with different levels
ofdental Anxiety.Head Face Med [Internet].2018 [consultado 20 marzo 2022];
14(2). Disponible en: https://head-face-
med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4

30.Cejudo G. Grado de ansiedad que presentan los pacientes que acuden a las
Clinicas Odontoldgicas Cuautition e Iztacala. Revista Odontologia actual
[Internet] 2019 [Consultado 05 Noviembre 2021]; 195 Disponible en:

https://www.odontologiaactual.com/blog odontologia actual/grado-de-

ansiedad-que-presentan-los-pacientes-que-acuden-a-las-clinicas-

odontologicas/

31.Rios M. Ansiedad dental: evaluacion y tratamiento. Avances en
odontoestomatologia.[Internet] 2015 [Consultado 05 Noviembre 2021] 30(1)
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852014000100005

32.Navas W. Vargas M. Trastornos de ansiedad: Revision dirigida para atencion

primaria. RevMed de Costa Rica [Internet] 2012 [Consultado 05 Noviembre
2021] (604):497-507. Disponible en:
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf

33.Zinke, A, Hannig, C, Berth, H. Comparing oral health with different levels of
dental Anxiety.Head Face Med [Internet]. 2018 [consultado 20 marzo 2022];
14(1). Disponible en: https://head-face-
med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4

34.Pitutaj A, Rajba B, Andrzejewska B, Kiejna A, Dominiak M. Psychometric
validation of Corah’s Dental Anxiety Scale in the Polish population. Adv Clin
Exp Med. [Internet]. 2020 [Consultado 10 marzo de 2022]; 29(1): 45-49.

Disponible en: https://www.advances.umed.wroc.pl/en/article/2020/29/1/45/

35.Bonafé FS, Campos JD. Validation and Invariance of the Dental Anxiety

Scale in a Brazilian simple. Braz. Oral Res. [Internet]. 2016 [ Consultado 2

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6206399/#R4
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/grado-de-ansiedad-que-presentan-los-pacientes-que-acuden-a-las-clinicas-odontologicas/
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/grado-de-ansiedad-que-presentan-los-pacientes-que-acuden-a-las-clinicas-odontologicas/
https://www.odontologiaactual.com/blog_odontologia_actual/grado-de-ansiedad-que-presentan-los-pacientes-que-acuden-a-las-clinicas-odontologicas/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000100005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852014000100005
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4
https://head-face-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13005-018-0182-4
https://www.advances.umed.wroc.pl/en/article/2020/29/1/45/

marzo de 2021]; 30(2): 1-8. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/bor/a/gwYwkvxYyGV6k6PHBMQLxZy/?format=pdfé&l
ang=en

36.Rodriguez H, Cazares de LeoOn F. Instrumentos para evaluar ansiedad al

tratamiento estomatolégico en el adulto. Rev Cubana Estomatol [Internet].
2019 [Consultado 14 diciembre 2021]; 56(3). Disponible en:

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2024/1595

37.Bohl J, Bracconi M, Herve C, Pirnay P. Pour en finir avec la peur des soins
dentaires [To finish with fear of dental care]. Odontostomatol Trop [Internet].
2015 [consultado 20 marzo 2022]; 38(150):58-60. Disponible en:

http://www.santetropicale.com/ostelec/fr/lresume oa.asp?id article=2377

38.Appukuttan D. Strategies to manage patients with dental anxiety and dental
phobia: literature review. Clin Cosmet Investig Dent [Internet]. 2016
[consultado 20 marzo  2022]; 10(8):35-50. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27022303/

39.Minja IK, Kahabuka FK. Anxiety Disorders-From Childhood to Adulthood [en

linea]. London: Open access peer-reviewed Edited Volume by Nese

Kocabasoglu and R. Hullya Bingdl Caglayan, IntechOpen; 2019. [consultado
20 marzo 2022]. Capitulo 3. Dental Anxiety and Its Consequences to Oral
Health Care Attendance and Delivery. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/331384178 Dental Anxiety and

Its Consequences to Oral Health Care Attendance and Delivery

40.Abeysekera A. Basic Basic research and applied research. J. Natn.Sci.
Foundation Sri Lanka. [Internet]. 2019 [Consultado 06 abril 2022]; 47(3): 269.
Disponible en: https://insfsl.sljol.info/articles/9482/qgalley/6757/download/

41.Manterola C, Otzen T. Estudios observacionales: Los disefios utilizados con
mayor frecuencia en investigacion clinica. Int. J. Morphol. [Internet]. 2015
[consultado 28 Febrero  2022];32(2):634-45. Disponible  en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022014000200042&Ing=es

42.Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos y

disefios de estudios mas frecuentemente utilizados en investigacién clinica.
Rev Medica Clin Las Condes. [Internet] 2019 [consultado 28 febrero 2022];

33


https://www.scielo.br/j/bor/a/gwYwkvxYyGV6k6PHBmQLxZy/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/bor/a/gwYwkvxYyGV6k6PHBmQLxZy/?format=pdf&lang=en
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2024/1595
http://www.santetropicale.com/ostelec/fr/resume_oa.asp?id_article=2377
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27022303/
https://www.researchgate.net/publication/331384178_Dental_Anxiety_and_Its_Consequences_to_Oral_Health_Care_Attendance_and_Delivery
https://www.researchgate.net/publication/331384178_Dental_Anxiety_and_Its_Consequences_to_Oral_Health_Care_Attendance_and_Delivery
https://jnsfsl.sljol.info/articles/9482/galley/6757/download/
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022014000200042&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022014000200042&lng=es

30(1):36—49. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057

43.Martinez K, Alfaro L, Madera M, Martinez F. Ansiedad y miedo en nifios
atendidos en consulta odontologica de la Universidad de Cartagena.
Revodontmex. [Internet] 2018 [Consultado 10 diciembre 2021] 22(1).
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-
199X2018000100008&script=sci_arttext

44.Collidge T, Hillstead B, Farjo N, Weinstein F, Coldwell S. Additional

psichometric data for the spanish modified dental anxiety scale, and

psychometric data a spanish version of the revised dental belief survey. BMC
Oral health. [Internet] 2010 [Consultado 28 febrero 2022] 8(2). Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-10-12

45.Martin S. Aplicacién de los principios éticos a la metodologia de la
investigacién. Enfermeria en cardiologia. [Internet] 2014 [Consultado 04
diciembre 2021] 1(2); 58-59. Disponible en:

https://www.enfermeriaencardiologia.com/wpcontent/uploads/58 59 02.pdf

46.Aranguren Z. Ejercer la odontologia desde una perspectiva bioética. Acta
odontoldgica. [Internet] 2014 [Consultado 10 noviembre 2021] 54(1)

Disponible en: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-4/

47.Fayad M, Elbieh A, Baig M, Alruwaili S. Prevalence of dental anxiety among
dental patients in Saudi Arabia. J Int Soc Prev Community Dent. [Internet].
2017 [Consultado el 05 de marzo de 2022]. 7(2): 100-4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28462178/

48.Sulaiman K, Khalifa A. Prevalence of dental anxiety in two major cities in the
kingdom of Saudi Arabia. Saudi Journal of medicine and medical sciences.
[Internet]. 2015 [consultado 08 Marzo 2022]; 3(2):135-140. Disponible en:

https://www.sjmms.net/article.asp?issn=1658-

631X;year=2015;volume=3;issue=2;spage=135;epage=140;aulast=Al-
Khalifa

49.Saatchi M, Abtahi M, Mohammadi G, Mirdamadi M, Binandeh E. The
prevalence of dental anxiety and fear in patients referred to Isfahan Dental

School, Iran. Dental Research Journal. [Internet]. 2015 [consultado 08 Marzo
2022]; 12(3):248-253. Disponible en:

34


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-199X2018000100008&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-199X2018000100008&script=sci_arttext
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-10-12
https://www.enfermeriaencardiologia.com/wpcontent/uploads/58_59_02.pdf
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-4/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28462178/
https://www.sjmms.net/article.asp?issn=1658-631X;year=2015;volume=3;issue=2;spage=135;epage=140;aulast=Al-Khalifa
https://www.sjmms.net/article.asp?issn=1658-631X;year=2015;volume=3;issue=2;spage=135;epage=140;aulast=Al-Khalifa
https://www.sjmms.net/article.asp?issn=1658-631X;year=2015;volume=3;issue=2;spage=135;epage=140;aulast=Al-Khalifa

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4432608/

50. Storjord H, Teodorsen M, Bergdahl J, Wynn R, Johnsen J. Dental anxiety:

acomparison of students of dentistry, biology, and psychology. J
MultidiscipHealthc. [Internet]. 2015 [Consultado 05 marzo 2022]; 7:413-418.
Disponible en: https://doi.org/10.2147/JMDH.S69178

51.Ledesma K, Villavicencio E. Ansiedad y miedo ante el tratamiento

52.

53.

odontolégico en nifios. Revista OACTIVA UC Cuenca. [Internet]. 2017
[Consultado 05 marzo 2022]; 2(1): 69-78. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/EbingenVillavicencio/publication/32059
7134 ANSIEDAD Y MIEDO ANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGI
CO_EN_NINOS/links/59efc2520f7e9baeb26aca99/ANSIEDAD-Y-MIEDO-
ANTE-EL-TRATAMIENTO-ODONTOLOGICO-ENNINOS.pdf

La salud mental y los adultos mayores [Internet]. Who.int. [consultado 09

marzo 2022]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores

Heidari S, Babor T, De Castro P, Tort S, Curno M. Sex and gender equity in
research: rationale for the SAGER guidelines and recommended use. Gac
Sanit [Internet]. 2019 [Consultado 20 de marzo del 2022]; 33(2):203-10.
Diponible en: https://doi.org/10.1016/].gaceta.2018.04.003

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4432608/
https://doi.org/10.2147/JMDH.S69178
https://www.researchgate.net/profile/EbingenVillavicencio/publication/320597134_ANSIEDAD_Y_MIEDO_ANTE_EL_TRATAMIENTO_ODONTOLOGICO_EN_NINOS/links/59efc2520f7e9baeb26aca99/ANSIEDAD-Y-MIEDO-ANTE-EL-TRATAMIENTO-ODONTOLOGICO-ENNINOS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/EbingenVillavicencio/publication/320597134_ANSIEDAD_Y_MIEDO_ANTE_EL_TRATAMIENTO_ODONTOLOGICO_EN_NINOS/links/59efc2520f7e9baeb26aca99/ANSIEDAD-Y-MIEDO-ANTE-EL-TRATAMIENTO-ODONTOLOGICO-ENNINOS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/EbingenVillavicencio/publication/320597134_ANSIEDAD_Y_MIEDO_ANTE_EL_TRATAMIENTO_ODONTOLOGICO_EN_NINOS/links/59efc2520f7e9baeb26aca99/ANSIEDAD-Y-MIEDO-ANTE-EL-TRATAMIENTO-ODONTOLOGICO-ENNINOS.pdf
https://www.researchgate.net/profile/EbingenVillavicencio/publication/320597134_ANSIEDAD_Y_MIEDO_ANTE_EL_TRATAMIENTO_ODONTOLOGICO_EN_NINOS/links/59efc2520f7e9baeb26aca99/ANSIEDAD-Y-MIEDO-ANTE-EL-TRATAMIENTO-ODONTOLOGICO-ENNINOS.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/la-salud-mental-y-los-adultos-mayores
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.04.003

ANEXOS

36



ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ESCALADE
MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Nivel de La ansiedad odontolégica es una | Registro del nivel de ansiedad
sensacidon muy compleja que | segun la escala dental | Ansiedad leve o nula
ansiedad al presenta una persona al concebir | modificada de ansiedad obtenido | Ansiedad moderada
la idea de someterse a un | mediante el cuestionario a los | Ansiedad elevada Nominal
tratamiento tratamiento dental y conlleva a | adultos atendidos en la consulta | Ansiedad severa o fobia
evitarlo, es por ese motivo que el | odontolégica.3®
odontolégico paciente presenta un estado
salud deplorable en la cavidad
oral, lo que lleva a un tratamiento
extenso, doloroso y esto a su vez
hace que le genere mas
ansiedad.3!
Género Conjunto de seres | Caracteristicas fisicas que se | Masculino Nominal
pertenecientes a un mismo | obtiene mediante los datos
sexo.53 registrados por el paciente en el | Femenino
cuestionario.
Grupo etario Cada uno de las etapas en las | Edad en afios transcurridos del | 18 — 39 afios (Adulto joven) Ordinal
gue se considera dividida la vida | paciente que consigna en los | 40 — 59 afios (Adulto maduro)
humana.5® datos sociodemograficos del | 60 a + afios (Adulto mayor)
cuestionario.
Grado de Nivel educativo de paciente Nivel educativo del paciente el | Sin instruccion Nominal
instruccion cual sera consignado por este en | Primaria
los datos sociodemograficos del | Secundaria
cuestionario. Superior
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ANEXO 2: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

- L1, ESTUDIANTE

1.2, TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREADE |
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
] Huamdn Quispe, Deisy Esther -

l * Nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico en
pacientes que acuden a un establecimiento de saiud
I ___de la ciudad de Chincha 2022"

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

1
t —

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

|

LS. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA ()

ALFA DE CRONBACH [ X )

1.6. FECHA DE APLICACION

03 de Enero del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA :

25 pacientes aduftos

1. CONFIABILIDAD

INM DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

Se alcarzo un Alfa de Cronbach a=0.3861

1l DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes Iniciales, itemes meforados, eMminados, etc.)

Elandlisis de ls consistencia interns del instrumento se llevd & cabo an el paquete
estadistico SPSS version 25, mediante el cual se calculo el coeficiente de alfa de
Cronbach, La confiabifdad del instrumento de S (tems presento un a » 0.861

Estudiante: Huaman Quispe, Deisy Esther.

DNI: 45200888
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
,861 ,860 5

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala siel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de Correlacién el elemento

ha ha elementos  mudltiple al se ha

suprimido  suprimido corregida cuadrado suprimido

Items_1 8,7600 14,857 ,499 ,284 ,873
Items_2 8,4400 12,507 , 728 ,660 ,818
Items_3 8,1200 13,193 , 726 ,569 ,820
Items_4 8,4400 13,757 677 ,507 ,833
ltems 5 7,8400 11,640 N , 705 ,805
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BASE DE DATOS, PRUEBA PILOTO

10
1
/A
13
4
)
16
1
1
#
i
21
2
23
2
25

a
%
2
ki
3

3

%

7

Nivel de Ansiedad al tratamiento odontologico
D1

0 by P p2 PS P4 P
1 Masculino 40 Secundaria  [1pute 2 paatos 1pumto 2 puatos 2 pustos
2 Masoulino 42 Superior |4 puates 2 puntos 3 putos 2 puntos 3 putos
3 Masoulino 54 Secundaria |2 pustos 4 putos 4 putos 4 putos 5 puatos
4 Masculino 3 Superior |2 pustos 2 puatos 2 puatos 1puto 3 puatos
5 Masculino 3 Secundaria |4 puatos 4 puatos 4 puatos 4 putos 4 puatos
b Maseulino 25 Superiot |1 pusto 1 puto 2 puatos 1puto 2 puatos
7 Femenino 54 Secundaria |1 puto 5 pustos 2 puatos 2 pustos 4 puatos
8 Famenino 2% Secundaria |3 pustos 3 puatos 4 putos 4 pwatos 4 putos
3 Femenino 48 Secundaria  [1pwto 2 puatos 2 putos 2 puatos 2 putos
10 Femenino 28 Secundaria  [1pute 1pusto 1puto 1 puto 1pusto
1l Femenino 2 Superiot |4 puatos 2 putos 2 pustos 1 pusto 2 puatos
4 Femenino 30 Secundaria  [1pute 1 puato 4 pustos 2 puntos 2 pustos
13 Femenino 59 Secundaria  [1pusto 2 puatos 3 pustos 2 pustos 3 pustos
4 Femenino 50 Secundaria |1 pwsto 1 pwto 2 puntos 1 pwato 2 putos
1 Femenino 61 Secundaria  [1pwto 1pwto 1puato 2 puatos 2 putos
6 Femenino M Secundaria |2 puatos 2 pustos 3 puatos 4 puatos 4 pustos
17 Femenino 20 Superior |2 pustos 4 puatos 4 pustos 2 puatos 5 puatos
1 Femenino 40 Secundaria  [1pwto 1 puato 1 puato 2 pustos 2 pustos
19 Femenino 40 Secundaria |1 pwte 1puto 2 pustos 2 puntos 1 pusto
2 Femenino 50 Primaria |1 pusto 1 puato 1 pwto 1pwato 1 pwato
21 Femenino 59 Secundaria |2 pustos 1 pusto 2 pustos 1 pusto 2 pustos
2 Femenino 28 Superiot |1 pusto 2 puatos 1 pusto 1 pusto 4 putos
23 Femenino 58 Primaia |1 pwto 1 puato 2 puatos 1puto 1 puato
2 Femenino 2 Secundaria  [1pwto 2 puatos 2 pustos 2 puatos 1 puto
25 Femenino 39 Secundaria  [1pusto 1 pusto 2 putos 2 puatos 2 puatos

W40 Hojal /)

1 y.
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ANEXO 3: CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVEASIDAD
CISAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Piura, 21 de dicembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 609-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.
GABINO DE LOS RIOS MAQUERA

Gerente de Microred Chincha Baja - Chincha

De mi especial consideracion

Es grato dingimme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a fa alumna Huamén
Quispe Deisy Esther identificada con DNI N® 45200888, quien esta realizando el Taller de Titulacidn
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realzar su
Proyecto titvtado “NIVEL DE ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES
QUE ACUDEN A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA CIUDAD DE CHINCHA 2021 - 2022".

Por lo tanto, solicito otorgue acceso al Centro de Sakud de Chincha Baja de su representada y asi
continuar con su investigacidn.

Sin otro particular, me despido de Ud.

B 5t
. / e~ -_;;,/ - .
e

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Atentaments,
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL PROYECTO
INVESTIGACION

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
MICRO RED DE SALUD CHINCHA BAJA - CHINCHA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

EL GERENTE DE LA MICRO RED DE SALUD CHINCHA BAJA, SUSCRIBE:

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Que la Srta. Deisy Esther Huaman Quispe, identificada con DNI N* 45200888,
estudiante del Taller de titulacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Cesar Vallejo. Se encuentra autorizada para realizar su prueba piloto v ¢l proyecto de
investigacion titulado: “Nivel de ansiedad al tratamiento odontolégico en pacientes
que acuden a un establecimiento de salud de la ciudad de Chincha, 2021 en esta
Micro red de salud de Chincha Baja de la ciudad de Chincha. .

Se expide ¢l presente documento a la parte interesada para los fines que crea
conveniente.

Chincha Baja, 30 de Diciembre del 2021

DE
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO:Centro de salud de Chincha Baja - Chincha

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de ansiedad a la atencién odontolégica en pacientes adultos que acuden a un centro de salud de la
provincia de Chincha 2021”

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Huaman Quispe, Deisy Esther

DNI N° 45200888 CELULAR: 964685167 CICLO:

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades a
recaudar la informacién concientizar a la poblacion acerca de la problematica del cual se trata el tema de esta investigacion.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo:
sunmi28per@gmail.com

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seréa 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 UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S| NO

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en esta investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar
al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTOvoluntariamente a participar en esta
investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

Huaman Quispe, Deisy Esther

DNI N°: DNI N°: DNI N°: 45200888
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

1. Edad:

2. Genero:

Masculino ()

Femenino ()

3. Grado de instruccion:

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Sin instruccion ()

II. CUESTIONARIO:

El presente cuestionario es parte de una investigacion realizada por investigador,
gue tiene como finalidad conocer las situaciones en los que los pacientes presentan
mayor ansiedad. Usted puede marcar la alternativa que considere conveniente
Test de escala de ansiedad dental modificado de Corah

1. Situviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢,como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
¢.como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
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grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢cdmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran
utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢,coOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacién de enfermedad

grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢,.cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE TERMINO DE RECOLECCION DE DATOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
MICRO RED DE SALUD CHINCHA BAJA - CHINCHA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

El que suscribe, Dr. De Los Rios Maguera Gabino
Gerente de la Micro red de Salud Chincha Baja

De mi especial consideracion,

Hago constar que la alumna: Huaman Quispe Deisy Esther, identificada con DNI:
45200888, quien se encuentra realizando el Taller de Titulacion en ia Escueia de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura, ha culminado la
recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado: "Nivel de ansiedad al
tratamiento adontolégico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud
publico de Chincha, 2022" y para el desarrollo de su tesis titulada: “Nivel de ansiedad
al tratamiento odontologico en pacientes que acuden a un establecimiento de salud
publico de Chincha, 2022" en el Centro de salud de Chincha Baja de la ciudad de
Chincha

Se expide el presente documento a la parte interesada para los fines que crea
conveniente.

P 7 Chincha Baja, 16 de marzo del 2022
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ANEXO 8: FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y BASE DE DATOS
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BASE DE DATOS

PREGUNTAS
N° | EDAD | GENERO GRADODE INST. |P1|P2|P3|P4|P5|N. ANSIEDAD
1 28 | Masculino | Superior C |B [B |B |C |Moderada
2 25 |Masculino | Secundaria B |[B |[C |D |D |Severa
3 18 |Femenino Secundaria A |A |B |[B |B |Leve
4 | 26 |Femenino |Superior A |A |C |[C |D [Moderada
5 54 |Femenino | Superior B |[B [C |C |A |Moderada
6 27 | Femenino Superior A |B |D |A |C |Moderada
7 55 |Masculino | Secundaria A |A |B |[A |A |Leve
8 29 |Femenino Superior A |A |IB |A |C |Leve
9 18 |Femenino | Superior A |A [C |A |D |Moderada
10 | 48 |Femenino |Secundaria A |A |A |B |B |Lewe
11| 24 |Femenino |Secundaria A |A |A |A |A |Lewe
12 | 49 |Femenino |Primaria A |A |A |A |A |Leve
13 40 | Femenino Superior A |A |A |A |B |Leve
14 | 61 |Femenino |Primaria A |B |B |C |C |Moderada
15| 31 |Masculino |Secundaria A |B |B |C |[C [Moderada
16 | 26 |Femenino |Secundaria B |B [C |C |C |Elevada
171 25 |Femenino |Secundaria B |[B |D |C |E |Severa
18 | 23 |Masculino | Superior A |A |B |B |B |Leve
19 24 | Femenino Secundaria A |A |B |B |B |Leve
20 | 36 |Femenino |Secundaria A |A |A |B |B |Lewve
21 46 | Femenino Secundaria B |[B [B |B [B |Moderada
22 | 26 |Femenino | Superior C |[E |E |D |E |Severa
23 33 |Femenino Secundaria A |B [C |C |E |Elevada
24 | 50 |Masculino |Secundaria A [B |A |A [C |Leve
25 | 31 |Femenino | Superior B |[A |A |A |B |Lew
26 | 24 |Femenino | Superior B |[A |A |A |A |Lewe
27 | 25 |Masculino | Superior A |A |A |A |[C |[Leve
28 | 25 |Masculino |Secundaria A |B |B |B |[C [Moderada
29 | 50 |Masculino |Secundaria B |[A |A |A |A |Lewe
30 | 52 |Femenino |Secundaria A |A |B |B |A |Lewe
31 40 [Masculino | Secundaria A |A [B |[B |C |Moderada
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32 41 | Femenino Secundaria E |[D |[C |A |[D |Severa

33 | 59 |Femenino |Secundaria A |A [B |A |A |Lewe

34 | 32 |Femenino |Secundaria B [C |[D |D |D |Severa

35 | 25 |Masculino | Superior A |A |B |B |B |Leve

36 | 39 |Femenino |Secundaria A |A |A |A |A |Leve

37 48 |Masculino | Superior A |C |[B |A |A |Leve

38 | 32 |Femenino |Secundaria A |A |A |A |A |Lewe

39 | 43 |Femenino | Secundaria E [C |[E |C |E |Severa

40 | 20 |Masculino | Secundaria E |[E |[D |E |E |Severa

41 | 27 |Femenino | Superior A |B |B |B |C |Moderada
42 | 40 |Masculino | Superior A |A |A |D |D |Moderada
43 | 65 |Femenino | Superior B |A |C |B |C |Moderada
44 | 25 |Masculino | Superior A |A |C |B |E [Moderada
45 | 25 |Femenino |Secundaria A |A |B [B [B |Leve

46 | 37 |Femenino |Secundaria A |A |[B |A |B |Lewe

47 | 39 |Masculino | Superior A |A |A |A |A |Leve

48 | 61 |Femenino |Primaria B |[B [C |C |D |Elevada
49 | 40 |Femenino | Superior B |B |C |C |C |Elevada
50 | 20 |Femenino | Superior A |B |[C |C |D |Elevada
o1 | 62 |Masculino | Secundaria A |B |A |B |B |Leve

52 36 | Femenino Secundaria A |A |B |[B |B |Leve

53 27 | Femenino Superior C |B |[C |A |C |Moderada
o4 | 49 |Masculino | Secundaria A |[A |A |A |A |Leve

95 | 25 |Masculino | Secundaria A |A |B |B |B |Leve

56 | 27 |Femenino | Superior A |A |B |[B |B |Leve

57 | 26 |Masculino | Superior B |A [B |B |A |Leve

58 | 70 |Masculino | Primaria B [C |[D |C |C |Severa

59 | 20 |Femenino |Secundaria A |A [A |A |A |Lewe

60 | 66 |Masculino |Secundaria B |B |B |B |B |Moderada
61 | 33 |Masculino | Superior B |A |C |C |E |Elevada
62 | 42 |Femenino |Secundaria A |B |A |A |B |Lewve

63 36 | Masculino | Superior A |A |A |A |B |Leve

64 25 |Femenino Superior B |[B |C |B |D |Elevada
65 | 39 |Masculino |Superior A |A |A |A |A |Leve

66 | 52 |Femenino | Superior B |[C |D |B |E |Severa
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67

25 | Masculino | Superior A |B |[B |A |A |Leve
68 | 21 |Masculino |Superior B |B |B |A |B |Moderada
69 42 | Femenino Secundaria A |A |B |B |B |Leve
70 45 | Femenino Primaria A |A |A |B |B |Leve
71| 19 |Femenino | Superior A |B |B |B |D |Moderada
72 46 | Femenino Superior A |A |B |A |B |Leve
73 | 39 |Femenino |Superior A |A |B |B |C |Moderada
74 | 36 |Femenino |Secundaria D |[C |B |A |D |Elevada
75 | 35 |Femenino |Superior A |A [B |A |A |Leve
76 | 34 |Femenino |Primaria A |A |[A |A |A |Leve
77 | 25 |Masculino |Secundaria A |B [B |C |C |Moderada
78 | 52 |Masculino | Superior B |B |C |C |D |Elevada
79 | 45 |Femenino | Superior C [C |B |B |E |Severa
80 | 26 |Masculino | Secundaria B |B |[D |D |E |Severa
81 | 27 |Masculino | Secundaria C |C |D |[C |D |[Severa
82 | 32 |Femenino |Secundaria A |A |A |B |B |Lewe
83 | 28 |Masculino | Secundaria B |B [C |C |C |Elevada
84 | 40 |Femenino |Secundaria A |A |B |B |B |Leve
85 | 32 |Femenino |Secundaria A |A |B |B |B |Leve
86 | 49 |Femenino | Superior B |[B |[B |B |C |Moderada
87 43 | Femenino Primaria A |A |A |[A |A |Leve
88 | 21 |Femenino | Superior A |A |C |B |C |Moderada
89 | 28 |Masculino | Secundaria C |A |D |C |E |Severa
90 | 55 |Masculino |Secundaria A |B |B |A |D [Moderada
91 | 40 |Femenino | Superior A |A |A |A |A |Leve
92 | 33 |Femenino | Superior A |A |B |A |A |[Leve
93 31 | Femenino Superior A |A |A |A |A |Leve
94 | 52 |Femenino |Secundaria A [B |B |A |A |Leve
95 | 38 |Femenino |Secundaria B |B |B |C |D |Elevada
9 | 18 |Femenino |Secundaria D |C |[B |B |D |Severa
97 25 | Femenino Secundaria A |A [A |B |A |Leve
98 59 |Masculino | Secundaria A |A [A |A |A |Leve
99 | 48 |Femenino |Secundaria A |A |A |A [B |Leve
100 | 42 |Femenino |Secundaria C [C |D |D |E |Severa
101 ] 25 |Femenino |Secundaria A |B |C |C |D |Elevada
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102 | 30 |Femenino Superior A |A |C |B |B |Moderada
103| 52 |Femenino |Primaria B |B |[D |C |B |Elevada
104| 25 |Masculino | Superior B [B [C |B |C |Moderada
105| 45 |Femenino |Secundaria B |[B |D |D |E |Severa
106 | 24 |Femenino |Secundaria B |B |D |C |C |Elevada
107 | 28 |Masculino | Superior B |B |C |C |D |Elevada
108 | 22 |Femenino | Superior B |A |C |C |D |Elevada
109 21 |Masculino Superior A |A |B |B |A |Leve

110| 24 |Femenino | Superior A |[B |B |[B [C [Moderada
1111 21 |Femenino | Superior A |B |A |A |D |Moderada
1121 23 |Femenino |Secundaria B |[B [C |D |E |[Severa
1131 60 |Femenino | Superior E |E |E |[E |E |Severa
114| 19 |Femenino | Superior C |[D |E |E |E |Severa
115] 30 |Femenino |Secundaria B |C [C |D |D |Severa
116 | 45 |Femenino |Secundaria A |A |A |A |B |Lewe

1171 25 |Femenino | Superior D |C |D |B |C |Severa
118| 25 |Femenino |Primaria A |A |A |A |A |Leve

119| 30 |Masculino | Superior A [c |A |D |A |Moderada
120| 18 |Femenino | Superior A |A [C |E |E |Severa
1211 36 |Masculino | Secundaria C |Cc |C |D |C |[Severa
122 | 26 |Femenino | Superior C |C |D |B |E |Severa
123| 33 |Femenino |Secundaria A |A |B |B |B |Leve

124 48 |Femenino |Secundaria A |A |A [B [B |Leve

125| 61 |Femenino |Primaria A |A |[C |A |C |Moderada
126 | 43 |Masculino | Superior A |A |B |[B |B |Leve

127| 23 |Masculino | Superior A |B |[C |B |C |Moderada
128 | 70 |Femenino |Secundaria B |[A |B |B |A |Lewe

129 72 | Femenino Primaria A |C |[B |D |D |Elevada
130| 26 |Femenino | Secundaria A |A |A |A |A |Leve

131 37 |Femenino |Secundaria D |C |[D |D |E |Severa
132| 56 |Femenino | Superior C |C |C |C |D |Severa
133| 55 |Femenino Secundaria C |[D |[E |D |E |[Severa
134| 37 |Femenino |Secundaria B |B [C |C |D |Elevada
135| 48 |Femenino |Secundaria C |C |C |C |E |Severa
136 | 31 |Femenino |Secundaria B |[B |[D |C |E |Severa
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137| 25 |Femenino | Superior B |B |C |C |D |Elevada
138 | 27 |Femenino | Superior B |B |B |B |C |Moderada
139 55 |Femenino | Secundaria B |B |C |C |D |Elevada
140 | 40 |Femenino | Secundaria A |A |B |B |B |Leve
141 24 |Femenino |Secundaria B |B [C |C |D |Elevada
1421 50 |Femenino | Secundaria A |A |B |B |B |Lewe
143| 32 |Masculino |Secundaria A |A |A |A |A |Lewe
1441 32 |Femenino |Primaria A |A |B |A |A |Leve
145| 65 |Femenino |Primaria A |A |A [B [C |Leve
146 | 31 |Femenino |Secundaria A |B |A |A |A |Lewe
147 18 |Femenino |Secundaria A |A |A |A |B |Lewe
148 | 21 |Femenino | Superior A |A |[B |B |B |Leve
149 20 |Femenino | Superior A |B |C |D |D |Elevada
150 | 26 |Femenino | Superior A |A |[B |A |B |Lewve
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