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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el
nivel de ansiedad antes de la atencion odontolégica a gestantes que acuden
al centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017- Cusco.

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de enfoque descriptivo, no
experimental y corte transversal, participando 110 gestantes, segun el nimero
de gestacion y edad gestacional. Se llevé a cabo en la sala de espera del
servicio de Odontologia en el cual se aplico la Escala de Ansiedad Dental de
Corah Modificado.

Con respecto a los resultados obtenidos: En relacidén al nUumero de gestacion;
las gestantes primigestas y multigestas experimentaron todos los niveles de
ansiedad desde leve hasta ansiedad severa o fobia, siendo significativa la
ansiedad moderada.

Las gestantes en el primer y tercer trimestre presentaron ansiedad leve,
moderada y severa o fobia, en el segundo trimestre predominé la ansiedad
moderada.

En conclusion, El nivel de ansiedad antes de la atencion odontolégica a
gestantes fue moderada, siendo el principal y el mas frecuente a diferencia de
los otros niveles.

Palabras claves: Ansiedad dental, gestantes, niumero de gestacion y edad

gestacional.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of anxiety to pregnant
women before the dental care in the health center “CLAS of Ttio” in the district
of Wanchagq in the province of Cusco - 2017.

The study carried out was a quantitative of descriptive scope, non-
experimental cross-sectional design with a number of 110 pregnant patients
according to the number and gestational age. This study was accomplished in
the waiting room of the Dentistry area. The Corah Modified Dental Anxiety
guestionnaire was applied.

The results obtained showed that in relation to the number of gestation; the
primitgravid and multigesta pregnant had experienced all the levels of anxiety
from mild to severe anxiety or phobia where the moderate anxiety had been
significant.

Pregnant women in the first and third trimesters presented mild, moderate and
severe anxiety or phobia, but in the second trimester moderate anxiety was
predominated.

In conclusion, the level of anxiety in pregnant patients before the dental
assistant had been moderated; therefore, it was the main and the most
frequent level in comparison with the other levels.

Key words: Dental anxiety, pregnant, number of gestations and gestational

age.



INTRODUCCION

Son muchos los problemas que afectan a la poblacién como los problemas
sociales, econémicos y de salud; dentro de ello encontramos a la ansiedad.
Existen pocos estudios que muestran evidencia cientifica que ayuden a su
prevencion y control.

La ansiedad es definida por diferentes autores y en diferentes enfoques; es la
emocion mas comun y universal, que nos anticipa al peligro inminente
acompafnada de un sentimiento intenso y desagradable, al mismo tiempo es
inimaginable la vida sin ella, ya que nos motiva a superarnos y cumplir con
nuestras metas.

En la odontologia, la ansiedad es denominada “ansiedad dental”’, en casos
severos “fobia dental”, estos pacientes prefieren evitar o retrasar el
tratamiento hasta cancelar la cita con el odontélogo, de manera que los
tratamientos menores que pudieron ser tratados con facilidad, evolucionan
hasta producir situaciones de riesgo.

Durante el embarazo la ansiedad esta presente de forma natural a
consecuencia de los cambios que experimentan las gestantes, a nivel
anatémico, fisiolégico y psicologico. Estos niveles de ansiedad se van
intensificando, pasando desapercibidos para el personal de salud.

Es de suma importancia que el odontélogo catalogue a la gestante como
paciente especial y de prioridad, de manera que en sus consultas se apliquen
técnicas de relajacién para menguar la ansiedad, educar e incentivar para que
asistan a sus consultas odontoldgicas, y brindar un manejo odontoldgico
mediante tratamientos cortos y evitando posiciones incomodas en el sillon

dental para el bienestar de ella y el futuro bebé.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Actualmente en la ciudad del Cusco, la ansiedad dental constituye un grave
problema, siendo las etapas mas vulnerables la nifiez, adolescencia, y la
mujer gestante como se observo en el centro de salud Clas de Ttio.

Los primeros que tienen contacto con la gestante son los gineco-obstetras
para sus controles prenatales, que después de su primera visita las remiten a
los consultorios odontoldgicos para su evaluacién, algunas de las gestantes
no cumplen con este requisito porque tienen ideas erréneas con respecto a la
atencion estomatoldgica y su relacion con la gestacion. Existe evidencia que
sefiala que el no tratar una enfermedad periodontal durante el embarazo
podria causar partos prematuros y bajo de peso al nacer, situacion que es un
problema de salud publica. (1)

La ansiedad frente a la atencion dental no es una excepcion. En efecto, una
persona que elabora cogniciones negativas anticipadas frente a la inminencia
de una atencion dental, es muy probable que fomente un estado emocional

negativo de miedo y tensidon que, sin embargo, puede traducirse en una
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conducta de evitacidbn y/o conductas que interfieren con una adecuada
atencion por parte del especialista, se sabe que alrededor del 50 % de las
personas no buscan atencion odontolégica debido a la ansiedad que
experimentan, y de 9 a 15 % evitan casi totalmente la atencion especializada
debido al miedo intenso. (2)

El miedo que presentan las gestantes del centro de salud Clas de Ttio de que
algo le pase a su bebé en formacion ante un tratamiento odontoldgico, puede
intensificar mas el nivel de la ansiedad, presentando una sensacion de
intranquilidad hasta la sudoracion en palmas de manos, molestias
estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo y taquicardia.
La ansiedad resulta ser el condicionamiento clasico, donde la sola presencia
de algun estimulo que le recuerde a la persona una experiencia dental
dolorosa o molesta, lo llevara a experimentar ansiedad dental. (3)

Por lo que no debe ser motivo para evadir o retrasar la consulta o el
tratamiento odontoldgico.

Es por ello, que surge la necesidad del presente trabajo de investigacion, para
implementar bases cientificas para la intervencion de este problema, durante
la elaboracion de esta investigacion se aplicara encuestas, en la cual se
consignara las respuestas ante diferentes situaciones que suceden en la
consulta odontolégica diaria, con la finalidad de determinar el “Nivel de
ansiedad antes de la atencién odontoldgica a gestantes que acuden al centro
de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017 - Cusco”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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¢, Cual es el nivel de ansiedad antes de la atencién odontoldgica a gestantes
que acuden al centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017 -
Cusco?

1.2.2. Problema especificos

¢, Cual es el nivel de ansiedad antes de la atencién odontoldgica a gestantes
segun el nimero de gestacion que acuden al centro de salud Clas de Ttio?

¢, Cual es el nivel de ansiedad antes de la atencién odontologica a gestantes
segun la edad gestacional que acuden al centro de salud Clas de Ttio?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad antes de la atencion odontolégica a gestantes
que acuden al centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017 -
Cusco.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de ansiedad antes de la atencion odontolégica a gestantes
segun el nimero de gestacion que acuden al centro de salud Clas de Ttio.
Determinar el nivel de ansiedad antes de la atencion odontoldgica a gestantes
segun la edad gestacional que acuden al centro de salud Clas de Ttio.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La presente investigacion pretende ampliar el conocimiento acerca de la
ansiedad en el campo de la odontologia, asi como en los diferentes servicios
de salud.

Teniendo como finalidad el beneficio a las pacientes gestantes en cuanto a la

calidad de tratamientos, brindando la mejor atencion en cualquier etapa de su
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gestaciéon, minimizando el nivel de ansiedad dental y los riesgos que pudieran
ocurrir durante la atencion odontolégica.

Permitira la mejoria en el servicio de odontologia, tanto publica como privada
estableciendo conocimiento sobre la ansiedad propiamente dicha y la
ansiedad dental, asi como guia de atencion para el manejo de pacientes
gestantes, por lo que contribuye en el conocimiento de los odontdlogos en
cuanto a explorar y dar nuevo punto de partida a nuevos protocolos de
atencion.

Ofrece un aporte cientifico a la Universidad Alas Peruanas y a los estudiantes
de pre grado de la Clinica Docente Estomatoldgica, la cual servird de base
para futuras investigaciones referentes al tema.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es viable porque se cuenta con:

Recursos humanos:

Investigadora

Asesor de la investigacion

Pacientes Gestantes

Recursos materiales:

Equipos (computadora AOC Windows 8.1 Pro, Office 2013, impresora Canon
G2000, USB 8 GB)

Archivadores

Material de escritorio

Camara fotogréfica

Recursos financieros:

Autofinanciado

15



Recurso institucional:

Centro de salud Clas de Ttio ubicado en el distrito de Wanchaq — Cusco.

1.5. Limitacion del estudio

La principal limitacién es la escasa fuente bibliografica, articulos y revistas
referentes a la ansiedad dental en gestantes.

Escasos estudios cientificos referentes a la aplicacion de la Escala de

Ansiedad Dental de Corah Modificado a gestantes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Meneses |. (2014) en su estudio titulado: “La prevalencia de la ansiedad dental
y su relacion con factores socioeconémicos entre las mujeres embarazadas
en Joao Pessoa, Brasil”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el
nivel de ansiedad a la atencion dental para embarazadas de Jodo Pessoa,
Brasil y analizar su relaciébn con factores socioecondmicos, la muestra
consisti6 en 360 mujeres embarazadas, se aplico la Escala de Ansiedad
Dental de Norman Corah y un cuestionario estructurado a través del cual los
factores socioeconémicos fueron investigados. En el andlisis estadistico se
utilizé la prueba x?, el nivel significativo fue de 5%.

Los resultados fueron que la prevalencia de la ansiedad a la atencion dental
en mujeres embarazadas fue 96,4% (347). El elevado nivel de ansiedad
ocurri6 entre 41,4% (149) de las mujeres embarazadas, mientras que
ansiedad leve de 23,3% (84). Es de destacar que soOlo 13 mujeres

embarazadas no revelaron la ansiedad.
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Con base en el andlisis de los resultados de este estudio se puede concluir
que las mujeres embarazadas mostraron una elevada prevalencia de
ansiedad, el procedimiento dental con motor de altas revoluciones se
considera una amenaza para las mujeres embarazadas, hasta el punto de
desencadenar reacciones en la sudoracion corporal y malestar, y la presencia
de ansiedad no se asoci6 con la social, econémica y demografica de las
mujeres embarazadas. (4)

Guallimba L. (2013) En su estudio titulado: “Estilos de atenciéon odontolégica
y fobia en mujeres embarazadas de 20 a 30 afios de edad”. El objetivo
fundamental es determinar los factores causantes de fobia al tratamiento
odontoldgico, segun estilos de atencion inadecuados. El abandono de la
consulta odontolégica de pacientes embarazadas, conocedoras del riesgo de
perder su dentadura; motiva a probar que, los traumatismos provocados por
el odontdlogo, el miedo observado en sus padres durante la nifiez y el ruido
de la turbina, son causas fobicas al tratamiento odontoldgico. La muestra
estuvo conformada por 59 mujeres embarazadas, entre 20 y 30 afios de edad
se aplicé la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado el cual se ha
evaluado fobias y miedos odontolégicos, evidenciando miedo iniciado en la
nifiez, se obtuvo como resultado el 71.2% ansiedad severa con respecto al
ruido de la turbina, 52.5% al playo y en un 52% las jeringas con la aguja. La
ansiedad ante el tratamiento odontologico en las gestantes tiende a ser
ansiedad modera a alta. (5)

Antecedentes nacionales:

Claudio M. (2017) en su estudio titulado: "Niveles de ansiedad dental segun

trimestre gestacional atendidas en odontologia del centro de salud Peru-
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Corea Huanuco™ el estudio pertenece al tipo de investigacién basica, de
enfoque cuantitativa, de nivel descriptivo y disefio correlacional; la muestra
estuvo representada por tres grupos de 50 gestantes haciendo un total de 150
gestantes; del primer trimestre, segundo trimestre, tercer trimestre
gestacional; para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento la Escala
de Ansiedad Dental de Norman Corah.

Se obtuvo como resultado que existe niveles de ansiedad dental durante los
trimestres gestacionales atendidas en odontologia del centro de salud Peru-
Corea Huanuco. El 40% de gestantes del primer trimestre gestacional
presentaron ansiedad moderada y el 20% ansiedad elevada; el 42% de
gestantes del segundo trimestre presentaron ansiedad dental moderado y 8%
ansiedad elevada; el 40% del tercer trimestre presentaron ansiedad dental
moderado y 12% ansiedad elevada; un 56.7% pertenece al grupo etario joven
y el 57.3 al estado civil conviviente. (6)

Lanchipa E. (2016) En su estudio titulado: “Influencia de la ansiedad en la
gestante bajo tratamiento odontoldgico y la musicoterapia sobre la frecuencia
cardiaca fetal en el centro de salud La Esperanza -Tacha 2016”, el objetivo
fue determinar la influencia de la ansiedad en la gestante bajo tratamiento
odontolégico y la musicoterapia sobre la frecuencia cardiaca fetal. Su
metodologia es de tipo cuasi experimental, prospectivo de corte transversal,
se aplico como instrumento la Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificado.

Los resultados fueron: En la frecuencia cardiaca fetal sin musicoterapia y con
musicoterapia la mayoria estuvo dentro de los rangos normales. En su

mayoria las pacientes gestantes tienen algun nivel de ansiedad: El nivel de
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ansiedad, donde el 36,67 % presenta un nivel severo, seguido de moderado
con un 40,00 % y en menor frecuencia ansiedad elevada con un 13,33 % vy
leve o nulo con 10,00 %, el nivel de ansiedad en su mayoria es moderado y
severo, y nulo o leve en un 10,00 %. (7)

Antecedentes locales:

Amaut J. (2011) En su estudio titulado: "Grado de ansiedad en las gestantes
antes de la atencién odontolégica en el Puesto de Salud de Tupac Amaru del
Distrito de San Sebastian-Cusco’. El estudio realizado es de tipo cualitativo,
descriptivo, prospectivo y trasversal. La muestra estuvo conformada por 92
gestantes y se aplico la Escala Dental de Norman Corah en el cual se
demostré que el 41.3% de la muestra de las gestantes presentan ansiedad
leve, seguida de una ansiedad moderada en un 39.13%.

De acuerdo al nimero de gestaciones en las primigestas va desde ansiedad
leve en un 44.2% ansiedad moderada en un 39.5%; mientras que en las
multigestas tienen un grado de ansiedad leve a moderado en un 38.8%, en
cuanto a la ansiedad al tipo de tratamiento odontolégico se hallé la presencia
de ansiedad a la operatoria dental en un 82.6% seguida de la profilaxis dental
en un 75%.

En los resultados, las gestantes en su primer trimestre tienen un nivel de
ansiedad moderado, asi como también las primigestas presentaban un nivel
de ansiedad leve mientras que en las multigestas su nivel de ansiedad va de
leve a moderado. El tratamiento odontoldgico al que las gestantes presentan
mas ansiedad era la operatoria dental y en cuanto a la ansiedad por trimestres;

es moderado especialmente en el primer y tercer trimestre con un 55% y
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43.2%, en el segundo trimestre se tiene un grado de ansiedad leve con un
45.7%.

Concluyendo que las gestantes en general no presentaron ansiedad severa.
(8)

Argque M. (2017): “Grado de ansiedad en gestantes antes de la atenciéon
odontolégica, centro de salud de Siete Cuartones, Cusco — 2017.

La muestra estuvo conformada por 107 pacientes gestantes, de 15 a 40 afios
de edad y que acudieron al servicio de odontologia, se aplicé la encuesta de
Escala de Ansiedad Dental Corah Modificado, los resultados fueron que el
48% de las gestantes presentaron ansiedad elevada, seguida de un 23% con
ansiedad severa, se encontré que 82 gestantes (77%) presentan el tipo de
ansiedad normal y 25 gestantes (23%) ansiedad patologica. El 62% present6
ansiedad a la operatoria dental y el 48% a la profilaxis dental. Ademas, las
primigestas y gestantes con rango de edad de 18 — 29 afios mostraron
mayores niveles de ansiedad.

En conclusion, el grado de ansiedad predominante de las gestantes que
asistieron al centro de salud de Siete Cuartones, es ansiedad elevada, con
predominancia en las primigestas durante el segundo trimestre. (9)

2.2. Bases teoricas

Es muy importante definir los conceptos entre lo que es miedo, fobia, estrés y
ansiedad; debido a que, se pueden confundir estos términos.

Miedo

El miedo existe similar respuesta fisiologica que la ansiedad, pero se
diferencia en que hay una causa, un peligro real, consciente, externo, que esta

presente o que amenaza con materializarse. (10) (11)
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Es una respuesta natural que prepara al cuerpo para la accion. A esta
respuesta se la denomina “respuesta de lucha o huida”. Cuando siente miedo,
Su cuerpo se prepara para luchar o correr. (12) (13)

Fobia

Es un trastorno de salud emocional que se caracteriza por un miedo intenso y
desproporcionado ante objetos o situaciones concretas.

También se suele catalogar como fobia un sentimiento de odio o rechazo
hacia algo que, si bien no es un trastorno de salud emocional, si genera
muchos problemas emocionales y sociales, por ejemplo: miedo a volar, a la
altura (acrofobia), animales (zoofobia) o insectos (entomofobia), ascensores,
espacios cerrados (claustrofobia), oscuridad, administracion de inyecciones,
vision de sangre o heridas, ingerir determinadas comidas o medicamentos, ir
al dentista, etc. La exposicion al estimulo fobico provoca casi invariablemente
una respuesta inmediata de miedo, que puede tomar la forma de una crisis de
panico. (14)

La fobia dental, es definida como el miedo excesivo, desproporcionado y
persistente ante la anticipacion o la presencia de un instrumento del equipo
dental o ante el propio tratamiento dental, pueden presentarse sintomas
evidentes de ansiedad que podrian dar lugar a estados de péanico reales con
atagues de sudoracion y temblores cuando el individuo se expone a los
estimulos fébicos experimentando estados elevados de ansiedad e
incomodidad lo que genera serias interferencias con la vida del individuo. (5)

(14)
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Estrés

segun la OMS define el estrés como el conjunto de reacciones fisioldgicas que
prepara al organismo para la accion.

El estrés viene a ser “las exigencias impuestas a un individuo que agotan o
rebasan la capacidad de adaptacion”.

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano, ya que
cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, lo ha experimentado en
algin momento de su existencia.

En el estrés es indispensable un estresor (demanda, amenaza) y en la
ansiedad no. El estrés no necesariamente se acompafa de ansiedad: por
ejemplo, si alguien entra a una competencia de maraton, tendra una gran
demanda que provoca estrés, pero se acompafiara de alegria, ansiedad o
enojo de acuerdo a la expectativa de ganar o perder la competencia. (11) (15)
2.2.1. Ansiedad

Segun Freud, él utilizé la expresion “Angst”, para referirse a un afecto negativo
y una activacion fisiolégica desagradable; este término fue traducido al inglés
como “Anxiety”, pero en espafiol y en francés tuvo un doble significado. En la
actualidad angustia y ansiedad son sinénimos. (16)

Spielberger, sefiala que la ansiedad es una reaccion emocional desagradable
producida por un estimulo externo, que es considerado por el individuo como
amenazador, produciendo cambios fisiolégicos y conductuales en el sujeto.
(16)

Para Mischel, indica que cada individuo tiene un conjunto de amenazas
personales, diferentes al de otros, que le provoca mayor ansiedad, la manera

mas simple de definir la ansiedad es como un temor adquirido. (16)
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El concepto de ansiedad ha ido evolucionando hacia una multiplicidad de
dimensiones, desde un estado emocional, fisioldgico transitorio, hasta un
rasgo de personalidad y como explicacion de una conducta. (16)

En definitiva, la ansiedad es un fenomeno normal que lleva al conocimiento
del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es
base para el aprendizaje estimulando el desarrollo de la personalidad, motiva
el logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y
conducta. (11) (16)

Cuando la ansiedad es patolégica, se manifiesta de manera nociva, mal

adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades.

2.2.1.1. Tipos de Ansiedad

Ansiedad Normal

La ansiedad opera como sefial para buscar la adaptacion, suele ser transitoria
y la persona la percibe como nerviosismo y desasosiego, pasado el periodo
de exigencia o de peligro la persona vuelve a su condicion basal, surge en
respuesta a exigencias de la vida cotidiana como tener que rendir un examen,
ante una operacién quirargica o por el riesgo de reprobar un semestre
académico, entre otros, en casos como los nombrados. (17)

Ansiedad Patoldgica

Se manifiesta cuando existe un desequilibrio en los sistemas de respuesta
normal de ansiedad, la ansiedad se convierte en patolégica, provocando un
malestar significativo con sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales, la

mayoria de las veces muy inespecificos.
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Se hace persistente, intensa, autbnoma con respecto a los estimulos
externos, desproporcionada a los eventos que la causan y genera conductas
evitativas, esta incluida entre los trastornos mentales. (17)

La ansiedad se convierte en un problema cuando los sintomas son:

e Graves y desagradables.

e Duran mucho tiempo.

e Ocurren con demasiada frecuencia.

¢ Si aparecen ante situaciones que realmente no deberian ser estresantes.

¢ Si nos impiden hacer lo que queremos hacer. (18)

Cuadro 1: Comparacion de la ansiedad normal y patolégica

NORMAL PATOLOGICA

Se manifiesta en episodios poco | Se presenta reiteradamente.

frecuentes.

Su intensidad suele ser leve a Su intensidad es elevada y de

moderada, con duracion prolongada duracion.

limitada.

Responde a un estimulo o Consiste en una reaccion

situacion estresante claramente | desproporcionada frente a un

detectable. estimulo o situacién estresante,
e interfiere significativamente
con la vida quien lo padece.

No interfiere con la vida Requiere tratamiento especifico

cotidiana.

Fuente: Navas et al. (17)

Por lo tanto, el objetivo no es suprimirla sino aprender a controlarla. Se trata
de vivir con menos ansiedad y no de vivir sin ansiedad.

2.2.1.2. Fisiologia de la Ansiedad

Al momento de percibir un estimulo al que consideramos amenazante, el
organismo reacciona provocando cambios importantes en nuestro cuerpo con

la finalidad de prepararnos ante la amenaza.

25



El sistema limbico est4 vinculada a las emociones como la ira, miedo,
ansiedad, entre muchas otras, y las estrategias asociadas a la sobrevivencia.
Teniendo como estructura responsable de estas reacciones comandada y
coordinada por:

El nacleo amigdalino: (Sistema Nervioso Central), participa en el control de las
emociones, en el condicionamiento de la ansiedad, el miedo y controla el
recuerdo de las experiencias de miedo. Su disfuncion contribuye al miedo, la
ira, la ansiedad; se proyecta hacia el hipocampo (el cual regula el sistema
inmunitario y el almacenamiento de la memoria), y el hipotalamo (que
concentra la dopamina; el cual estd involucrado en los trastornos de
conducta).

El locus ceruleus (recibe sefiales desde la amigdala y es el responsable de
las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad).

El sistema nervioso central recibe informacién de lo que ocurre fuera y dentro
de nuestro organismo, mediante las neuronas que se comunican en una zona
de interaccion Illamada sinapsis y se realiza por medio de los
neurotransmisores.

Los circuitos de los neurotransmisores denominados: serotonina, dopamina y
la norepinefrina, que juegan un papel importante en la regulacion de las
emaociones, y asi como en la sintomatologia de la ansiedad.

Existe un neurotransmisor que produce nuestro cuerpo a partir del acido
gamma amino butirico (GABA), denominado calmante cerebral natural; que
es responsable de relajar la mente, el cuerpo y disminuye los niveles de
ansiedad, también combate otros trastornos como el insomnio, la crisis

nerviosa, los ataques de panico o los ataques de epilepsia. (11) (16)
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2.2.1.3. Signos y Sintomas de Ansiedad

Dentro de la sintomatologia de la ansiedad se encuentran manifestaciones:
fisicas, psicoldgicas, de conducta, intelectuales o cognitivas y sociales. (19)
Manifestaciones fisicas:

Estos sintomas surgen como una manera de preparar al cuerpo para hacer
frente a una supuesta amenaza. Los sintomas son muy desagradables y
algunas veces aparecen sin razon aparente, de manera que las personas
pueden pensar que padecen un problema fisico o que algo terrible va a
suceder, es importante saber que estos sintomas no son peligrosos y no le
haran ningun dafio, siempre y cuando no sean severos.

La mayoria de las personas experimentaran soélo algunas, no todas. (18)

Cuadro 2: Manifestaciones Fisicas

+ Cansancio

e Temblor o Pitidos en los

Sudoracion
Sequedad de
boca

Sensacion  de
ahogo
Palpitaciones
Respiracion
rapida y menos
profunda
Deseos de orinar
Debilidad 0
temblores en las
piernas.

oidos

Tension en el
cuello

Hombros tensos
Opresiéon en el
pecho

Falta de aliento
Estémago
revuelto
Malestar
Tension

muscular

Fuente: Garcia J. (18)
A nivel odontoldgico, estas manifestaciones pueden presentarse el mismo dia

de la cita o inclusive un dia antes de la misma; se hacen notar cuando el

27



paciente se encuentra en la sala de espera o durante los procedimientos
dentales.

Manifestaciones psicoldgicas:

La persona muestra inquietud, agobio, sensacion de amenaza y peligro,
inseguridad, temor a perder el control, al dolor, a los ambientes extrafios, a
olores desagradables, a diferentes situaciones médicas.

A nivel odontologico se basa en experiencia anterior que ha creado un
pensamiento con respecto al tratamiento dental, existiendo recuerdos de
experiencias traumaticas como:

e Miedo a perder piezas dentales.

e Hipersensibilidad a los tratamientos dentales.

e El dolor al momento de la realizacion de los tratamientos.

e El paciente en su estado de ansiedad piensa que nadie puede entender
por lo que él pasa, tornandolo débil delante de los ojos de los demés, por este
tipo de comportamiento los pacientes prefieren extraerse todas las piezas
dentales en vez de recurrir a varias citas “dolorosas”.

Manifestaciones de conducta:

La persona esta en un estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para
mantenerse quieto y en reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de
cambios en la expresividad y lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez,
movimientos torpes de manos y brazos, tension en las mandibulas, cambios
de voz, expresion facial de asombro, duda o crispacién. (18) (19)

No todos sentimos los mismos sintomas cuando tenemos ansiedad o miedo,
algunas personas pueden sentir los sintomas mas intensamente que otros.
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2.2.1.4. Ansiedad en Odontologia

Uno de los problemas que ha pasado desapercibido por el odontélogo es
referente a la ansiedad, desde mucho tiempo se ha relacionado junto con el
miedo en los tratamientos dentales, ya sea en la sala de espera o en el
operatorio, considerandose como un problema que sigue ocurriendo en la
consulta diaria, generando un obstaculo para lograr tratamientos
odontoldgicos exitosos y seguros para los pacientes. (20)

Existe una evidencia clara de que la ansiedad dental provoca una disminucion
del estado de salud oral del paciente, aumentando la presencia de caries sin
tratamiento y el namero de piezas dentarias afectadas, ademas se ha
demostrado que los pacientes ansiosos tienen mas probabilidades de evitar o
retrasar el tratamiento y de cancelar la atencion con el odontélogo. (21)
Etiologia

El origen de la ansiedad en la atencion dental se postula multifactorial, han
sido muchos los elementos implicados en la etiologia y origen de la ansiedad
dental en mudltiples estudios, asi la mayoria encuentran dos tipos de
adquisicion: directa (experiencias previas) e indirecta (transmisién de
informacion) como los relatos de parientes y amigos cercanos respecto a
tratamientos dentales recibidos anteriormente. (5) (22)

Prevalencia

Se estima que entre el 6% a 15% de la poblacion mundial adulta evita el
cuidado dental debido a la elevada ansiedad dental, segun estudios en el

(2006), se estimo un 11% para la fobia dental en la poblacion general. (23)
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En el Pertu (2005), la prevalencia de ansiedad dental fue de 9 al 15%,
pacientes que experimentan miedo o ansiedad antes o durante el tratamiento
odontoldgico. (22)

En relacion a las diferencias por género algunos estudios reportan que no
existen diferencias significativas, no obstante, otros aseguran que existe una
mayor incidencia de la ansiedad dental en mujeres, ya que expresan sus
sentimientos de dolor y miedo de forma mas abierta y espontanea, a diferencia
de los hombres. (24)

En relacion con la edad, los trastornos de ansiedad pueden aparecer en
cualquier momento de la vida. (24)

Investigaciones realizadas, nos dicen que la ansiedad fue adquirida en la
etapa infantil, incrementa su severidad en la etapa de la adolescencia y
juventud temprana. (24)

En algunos estudios se plantea que mas de la mitad de los profesionales
indican que los adultos entre los 40 y 50 afios muestran mas temor que los de
otros grupos de edad y a medida que aumenta la edad los pacientes se
vuelven mas temerosos ya que pueden haber vivenciado mayor numero de
tratamientos odontoldgicos. (24)

Los pacientes pueden reducir sus niveles de ansiedad y a experimentar
menos miedo con la edad y a medida que se visita al odontdlogo
periodicamente, siempre que no existan experiencias negativas. (24)

Para algunas mujeres, el embarazo significa un periodo de ansiedad dificil de
sobrellevar, el 10% sufre de ansiedad moderada, entre 6ta y 10ma semana
del embarazo y durante el tercer trimestre (por el parto y el nacimiento del

bebé). (24)
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2.2.1.5. Factores odontolégicos que generan ansiedad

La visita al dentista para el control de la salud bucal, es una de las situaciones
gue mas ansiedad genera, asi como la manipulacion de la zona bucal por
parte del dentista, despierta en los pacientes diversos grados de aprensiones
y ansiedades. (5) (24)

Un elevado nivel de ansiedad se puede dar por diferentes factores
odontoldgicos; como son aquellos objetos o circunstancias que se presentan
durante el tratamiento odontologico.

Factores odontologicos de tipo objetivo

Aquellos objetos y ambiente que el paciente puede observar o aquellas
situaciones que se encuentren relacionadas a dichos objetos:

Sillén Dental:

Es el primer elemento odontoldgico con el que tiene contacto el paciente, en
éste se sienta y comienza la atencion odontolégica, las operaciones dentales,
es por esta razon que puede estar relacionado con la presencia de ansiedad
en el paciente.

Pieza de Mano:

Denominado turbina, es uno de los factores que se encuentra muy
estrechamente relacionado con la ansiedad del paciente por el ruido que
produce que es irritante a los oidos y porque esta relacionado con el dolor
durante las restauraciones dentarias, apenas percibe la desagradable
vibracion que no se puede obviar con la baja velocidad. El ruido, en forma de
agudo silbido, sigue siendo un inconveniente.

Instrumental Puntiagudo:
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Aguja Dental:
Es un elemento importante relacionado a la ansiedad del paciente durante el
tratamiento odontologico. Esta vinculado con el dolor y la sangre, su forma
delgada, puntiaguda y su misma funcién de penetrar en los tejidos blandos de
la cavidad bucal
Explorador:
Por su forma puntiaguda y delgada debido a la funcion que cumple de buscar
entre los surcos algun signo de caries y por estar relacionado al dolor; es otro
factor de ansiedad en el paciente. (25) (26)

a.) Factores odontolégicos de tipo subjetivo
Son aquellas actitudes, formas de comunicacion del odontélogo Yy
percepciones de valor respecto al posible dolor, experiencia del tratante y
tiempo de espera por parte del paciente.
Trato dado al paciente:
Incliyanse en este el trato del odontologo, interno y del personal asistente;
depende mucho de la reaccion emocional del paciente el hecho que su
tratante sea amable, cortés y educado, sea receptivo y paciente con las
preguntas del paciente respecto al tratamiento.
Experiencias odontoldgicas pasadas:
Es cierto que después de una mala experiencia nadie quiere volver a pasar
por la misma situacion otra vez.
La mayoria de las personas dicen que el miedo dental se inicié6 después de
una experiencia dental traumatica, dificil y dolorosa ya sea directamente con

el propio dentista, o indirectamente en el consultorio odontoldgico, pero esto
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no debe ser impedimento de volver otra vez, ya que la odontologia va
avanzando cada dia agregando tratamientos cada vez menos dolorosos.
Tiempo en la sala de espera:
El tiempo de espera antes del tratamiento puede resultar bastante molesto, en
el caso de los pacientes tratados en el servicio se les da una cita previa. Es
probable que, por algin motivo, demore durante la atencion u otros por lo que
el siguiente paciente tenga que esperar mas de lo debido para ser atendido
pudiendo esto generar ansiedad en el paciente.
Otros factores que pueden desencadenar ansiedad son:

e Malos hébitos higiénicos, por lo que el tratamiento dental lo llegan a

sentir muy doloroso.
e Tener la boca abierta mucho tiempo durante el tratamiento.
e El olor de los materiales que usan o en el gabinete.

¢ Que el odontologo se atrase en el tratamiento. (22) (25) (26)

2.2.1.6. Niveles de ansiedad
Existen distintos niveles de ansiedad, a continuacion, fueron descritos por
Hildegard Peplau; que es considerada como la madre de la enfermeria
psiquiatrica; describid cuatro experiencias psicobiolégicas, dentro ello
encontramos a la ansiedad y sus niveles, cuyos efectos se pueden observar
mediante las conductas de las personas en esas situaciones:
Segun Peplau, comienza describiendo la ausencia de ansiedad:

¢ El individuo permanece tranquilo en posicién relajada.

e Su conversacion es apropiada y de duracién normal.

e Lavozy el volumen son normales.

Ansiedad leve:
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La mayor parte de las personas experimentan ansiedad leve, quizd como una
sensacion de ligera inquietud, que incita a buscar informacion y plantear
preguntas; Peplau, sostiene que la ansiedad leve esta asociada a la tension
de los acontecimientos de la vida cotidiana:

e Elindividuo esta alerta.

e Su campo perceptivo esta aumentado, oye y capta su atencidn mas

que antes.

e Temblor fino.

e Pequeia dificultad para permanecer quieto.
Ansiedad moderada:
Aumenta el estado de excitacion hasta un punto en el que la persona expresa
sentimientos de tension, nerviosismo o preocupacion.
Peplau, la define:

e Elindividuo est4 focalizado en sus preocupaciones inmediatas.

e Su campo perceptivo esta disminuido.

e Su atencion es selectiva, aunque puede prestar atencion a mas cosas

si le interesa.

Ansiedad elevada:
El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no observa lo
gue ocurre a su alrededor y es incapaz de hacerlo, aunque otra persona dirija
su atencién hacia la situacion. La atencion se concentra en uno o muchos
detalles dispersos, se puede distorsionar lo observado.
Ansiedad severa:
Consume la mayor parte de las energias de la persona, Peplau, la define

como:
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e El campo perceptivo estd muy reducido.
e Toda su conducta estéa dirigida a conseguir alivio.
e Necesita ayuda para atender a otros estimulos. (27)

2.2.1.7. Métodos de evaluacion de la ansiedad
En la actualidad, se cuentan con algunos instrumentos de medicion
psicométrica para estimar los niveles de ansiedad que experimenta un
paciente ante la consulta odontoldgica (cuando esté en la sala de espera o
cuando toma los instrumentos para trabajar en sus dientes).
Es importante, que el odontoélogo identifique en sus pacientes una serie de
comportamientos vinculados a la ansiedad dental, pues de esta forma se
puede identificar el trastorno de forma precoz, previa o durante la consulta
odontologica.
Para la poblacion adulta, existen tres instrumentos ampliamente utilizados que
buscan identificar la ansiedad dental:

e Elinventario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI).

e La Escala de Ansiedad Dental de Norman Corah.

e La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado (MDAS) planteado

por Humphris.

El inventario de STAI distingue entre la ansiedad de rasgo y la ansiedad
estado, mientras que la Escala de Ansiedad Dental de Norman Corah, mide
solo la ansiedad de estado y es utilizada ampliamente en la practica clinica y

en la investigacion.
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Escala de Ansiedad Dental de Norman Corabh:

Creado por Norman Corah (1934-2001), fue un psicologo estadounidense,
dedicado al estudio de la ansiedad que experimentaban los pacientes antes
de ser sometidos a tratamientos dentales.

Esta Escala se compone de 4 items de tipo Likert, dichas preguntas tienen
cinco alternativas de respuesta, obteniéndose rangos de puntaje totales que
van de 4 a 20 puntos. (8) (9) (7)

Posteriormente esta Escala se amplié y se modifico en 1995 por Humphris y
colaboradores, denominada:

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado:

Es muy similar a la Escala de Ansiedad Dental de Norman Corah, a diferencia
gue contiene un item mas, que es la colocacién de anestésicos locales, en
total consta de cinco items tipo Likert, cada uno de ellos con cinco alternativas
siempre iguales y en orden ascendente que indican la creciente gravedad de
la ansiedad dental. Sus rangos de puntuacion van de 5 como minimo a 25
como maximo, siendo que las puntuaciones a partir de 15 o0 mas segun
establecido por Humphis corresponden a sujetos con fobia dental. (7) (9) (21)
(28) (29) (30) Una vez finalizada la Escala se cuantifica la puntuacion
obtenida. (ANEXO N°3)

Para la respuesta a = 1 punto, b=2 puntos, c=3 puntos, d=4 puntos, e=

5puntos.
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Cuadro 3: Valoracion de la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

TABLA DE VALORACION

Nivel de ansiedad a gestantes antes de la atencion odontol6gica
Valor Nivel Puntaje
1 Sin ansiedad o ansiedad leve Menor a 9 Puntos
2 Ansiedad moderada 9-12 Puntos
3 Ansiedad elevada 13- 14 Puntos
4 Ansiedad severa o fobia 215 Puntos

Fuente: Lanchipa E. (7) (9) (30) (31)
2.2.2. Embarazo
También denominado gestacion, o gravidez.
El embarazo es una secuencia de eventos que incluyen la fertilizacion, la
implantacion, el crecimiento del embrion, el desarrollo fetal finalizando con el
nacimiento.
Durante el periodo de gestacion el organismo sufre modificaciones
anatomicas, fisioldgicas y psicoldgicas, ademas de cambios en los tejidos

orales, que pueden dar inicio a enfermedades bucodentales. (32)

2.2.2.1. Edad gestacional:

Se refiere a la edad del feto, el comienzo del embarazo se cuenta desde el
primer dia de la ultima regla. La duracion del embarazo se puede contar en
dias, semanas o meses, un embarazo dura 280 dias, 0 40 semanas 0 9 meses
aproximadamente.

La edad gestacional, se divide en tres trimestres, cada uno de los cuales dura
aproximadamente tres meses.

Primer trimestre: Comprende desde la semana 1 a la 12 de gestacion.

Se forman todas las estructuras y 6rganos corporales del feto, es el periodo
de la organogénesis, el de mayor susceptibilidad a los agentes agresores

externos.
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Segundo trimestre: Empieza en la semana 13 y acaba en la 26.

Se caracteriza por el crecimiento y la maduracion de los érganos fetales, no
se producen efectos teratdgenos, aunque determinados farmacos pueden
interferir con la maduracion y desarrollo de los érganos fetales.

Tercer trimestre: Va desde la semana numero 27 hasta el parto.

Se caracteriza por los efectos toxicos que pueden afectar al neonato, durante
este periodo la gravidez uterina es maxima y pueden producirse algunos
problemas como, por ejemplo: El sindrome de hipotension de decubito dorsal

debido a la compresion que sufre la cava por parte del utero. (33) (34)

2.2.2.2. Tipos de gestacion segun el nUmero de embarazos:

El nUmero de gestaciones viene a ser la cantidad de embarazos que ha tenido
una mujer, siendo asi existen dos tipos:

Primigestas (primiparas): Aquellas mujeres que por primera vez estan
gestando. (35)

Multigestas (multiparas): Es la mujer que se ha embarazado dos o mas veces.
(35)

2.2.2.3. Cambios en la gestacion

En sentido general todas las gestantes son propensas a sufrir cambios en su
organismo, que las convierten en pacientes especiales que demandan
cuidados sobre todo cuando necesitan tratamiento en cualquiera de las
especialidades. (36)

En el transcurso del embarazo la mujer puede observar dos tipos de cambios,
por un lado, los cambios de su cuerpo en relacion con el desarrollo del embrion
y del feto y, por otro, los cambios en las relaciones consigo misma y con los
demas. Ante todo, hay que indicar que en esto cada mujer es distinta, ya sea
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porque su organismo es diferente, o porque lo son su historia pasada y las
condiciones en que se desarrolla todo su embarazo. (37)

En las primeras semanas de gestacion, la madre puede presentar junto con
sentimientos de alegria y satisfaccion, ansiedad derivada de la necesidad de
adaptarse a una nueva situacion. Aparece temor frente a la responsabilidad
gue implica la crianza de su hijo, dudando de sus propias capacidades.

En una segunda etapa, los movimientos fetales demuestran su naturaleza
separada de la madre, ocurriendo un proceso de familiarizacién de la madre
con su hijo, disminuyendo en ella la ansiedad a lo desconocido. (38)

En la Ultima etapa de gestacion, la mayoria experimenta impaciencia de
diferente magnitud, deseando que ocurra el parto lo mas pronto posible,
expresan incomodidad en su estado fisico, dificultad para dormir, para
movilizarse, y exacerbacion de sintomas como pirosis, regurgitacion y
sensacion de presion en hipogastrio. Ansian tener a su recién nacido en sus
brazos, de manera real y no de forma imaginaria.

Algunas pueden sentir ansiedad manifestada por temor a que ocurra algun
evento negativo de diversa indole y/o magnitud que ponga en riesgo la salud
y bienestar de su hijo. (38)

2.2.3. El embarazo y su salud oral

Nuestro tratamiento odontoldgico debe ser tan seguro para el feto como para
la madre, asi tendremos limitados determinados tratamientos. (39)

La mujer embarazada experimenta ansiedad, debido a distintos factores entre
un trimestre y el siguiente.

Primer trimestre:
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Es el periodo de mayor riesgo teratogénico, la gestante presenta mayores
sintomas gastrointestinales (las nauseas y los vomitos) que se pueden
exacerbar durante la consulta odontolégica. Por lo tanto, durante este
trimestre se recomienda brindar asesoria sobre habitos de higiene oral y
realizar tratamientos en caso de dolor y/o infeccién aguda. (40)

e Control de placa.

e Instrucciones de higiene oral.

e Profilaxis y curetajes simples.
Tratamientos de emergencia solamente. (Deben realizarse, especialmente el
tratamiento del dolor y la eliminacion de la infeccion).
Segundo trimestre:
Se caracteriza por una estabilidad emocional para la gestante, es el trimestre
mas seguro en la realizacion de procedimientos odontoldgicos, pues en este
lapso ya finalizé la organogénesis y el feto se encuentra en crecimiento; por
lo que el riesgo teratogénico es menor. De manera que en este periodo es
ideal realizar tratamientos periodontales como raspados y alisados
radiculares, tratamientos restaurativos para eliminar procesos cariosos e
inclusive se pueden realizar exodoncias.
Las exodoncias quizas son los procedimientos que representan mayor temor;
aungue si el beneficio de este tratamiento es mayor que el riesgo y si se
realizan apropiadamente no generan efectos negativos en el binomio madre-
hijo. (40) (41)

e Control de placa.

e Ensefianza de higiene oral.

e Profilaxis y curetajes simples.

40



e Tratamiento dental de rutina. (40) (41)
Tercer trimestre
La futura madre experimenta fatiga creciente y dolor de espalda baja, por lo
cual le resulta mas dificil mantener una posicion cémoda, por lo tanto, es
importante programar citas cortas y cuidar la posicion en el sillon dental ya
que el Utero se vuelve hipersensible a los estimulos externos, lo que aumenta
el riesgo de parto prematuro. (40) (41)

e Control de placa.

¢ Instrucciones de higiene oral.

e Profilaxis y curetajes simples.

e Se debe evitar los tratamientos, salvo las emergencias, debido al

estado avanzado de la gestacion.

Posicion del sillon dental en los diferentes trimestres del embarazo:
En el primer trimestre, es recomendable colocarlo a 165° aproximadamente,
en el segundo trimestre 150° aproximadamente y en el tercer trimestre a 135°
aproximadamente. (Foto N°7-FIG. N°3(135°)). Se recomienda que las
sesiones no deban ser mayores a 25 minutos. (40) (41) (42)
2.3. Definicion de términos béasicos
Ansiedad: Es un fendmeno normal que lleva al conocimiento del propio ser,
que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el
aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de
metas pero en exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la
eficacia y conduce a las enfermedades. (11) (16)
Ansiedad dental: Provoca una disminucion del estado de salud oral del
paciente, aumentando la presencia de caries sin tratamiento y el nimero de
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piezas dentarias afectadas, ademas, se ha demostrado que los pacientes
ansiosos tienen mas probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento y de
cancelar la atencion con el odontélogo. (21)

Embarazo: También denominado gestaciéon o gravidez.

El embarazo es una secuencia de eventos que incluyen la fertilizacion, la
implantacion, el crecimiento del embridn y el desarrollo fetal finalizando con el
nacimiento. (32)

Edad gestacional: Se refiere a la edad del feto, el comienzo del embarazo se
cuenta desde el primer dia de la ultima regla. La duracion del embarazo se
puede contar en dias, semanas o meses. Asi un embarazo dura 280 dias, 0
40 semanas, 0 9 meses aproximadamente. (33)

Primigestas: Mujer que se embaraza por primera vez. (35)

Multigestas: (Multiparas): mujer en su segundo o posterior embarazo (35)
Escala de Ansiedad Dental de Norman Corah: consta de 4 preguntas. (28) (29)
Escala de Ansiedad Dental Corah Modificado (MDAS): contiene 5 items, este

altimo item es sobre la colocacion de anestésicos. (28) (29)
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipoétesis

3.1.1. Hipdtesis general

Existe ansiedad moderada antes de la atencion odontolégica en gestantes
gue acuden al centro de salud Clas de Ttio.

3.1.2. Hipdtesis especificas

Antes de la atencion odontoldgica, las gestantes primigestas presentan mayor
nivel de ansiedad dental que las gestantes multigestas.

Las gestantes tienen mayor nivel de ansiedad dental, antes de la atencion
odontolégica en el primer y tercer trimestre de edad gestacional.

3.2. Variables

PRIMERA VARIABLE

Ansiedad

SEGUNDA VARIABLE

Gestantes
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables

ESCALA

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLES TIPO CONCEPTUAL OPERATIVA INSTRUMENTO DE CATEGORIAS INDICADORES
MEDICION
Sin §n5|edad o] (< a9 puntos)
. ansiedad leve
Es un fenomeno Se expresa en base
normal que lleva al a la aplicacion de la Escala de .
. . . i Ansiedad
1ERA VARIABLE conocimiento del propio | Escala de Ansiedad Ansiedad moderada (9 — 12 puntos)
CUALITATIVO ser, pero en exceso, la | Dental de Corah Dental de ORDINARIO
ANSIEDAD ansiedad es nociva, Modificado, el cual Corah .
. LT . o Ansiedad
mal adaptativa, nos indicaré el nivel Modificado elevada (13 — 14 puntos)
compromete la eficacia | de ansiedad dental (MDAS)
y conduce a las de cada gestante. .
enfermedades.(6) (12) Ansiedad ) ( 215 Puntos)
severa o fobia
. Primigestas (1 gestacion)
Numero de . .
NOMINAL gestacion Multigestas (_de 2 amas
gestaciones)
El embarazo es una Se expresa de
2DA VARIABLE secuencia de eventos acuerdo a la .
. ; s Ficha de
que incluyen la informacion =
e : Recoleccion
GESTANTES CUALITATIVO fertilizacion, la consignada en el
. - de Datos 0 T
implantacion, el Carnet de Control 1° Trimestre
crecimiento del Materno Perinatal. (semana 1 - semana 12)
embrién y el desarrollo
fetal finalizando con el 2° Trimestre
nacimiento. (32) ORDINARIO Eda_d (semanal3 — semana 26)
Gestacional

3°Trimestre
(semana 27- semana 40)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Por el tipo de investigacion:

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas
de comportamiento y probar teorias. (43)

Segun al alcance de la investigacion:

Descriptivo: Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fenébmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion. (43)

Segun el disefio de la investigacion:

No experimental: Se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables, solamente se observa los fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlos. (43)
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De corte:

Transversal: Son investigaciones que recopilan datos en un momento Unico.
(43)

4.2. Disefio muestral

a. Poblacion:

Estuvo conformada por 153 gestantes que acuden al Servicio de Obstetricia y
Odontologia del centro de salud Clas de Ttio, distrito de Wanchagq, provincia
del Cusco en el periodo julio a diciembre 2017.

b. Muestra:

Constituida por 110 pacientes que acudieron a sus controles prenatales que
son atendidas en los servicios de Obstetricia para luego pasar al servicio de
Odontologia del centro de salud Clas de Ttio y que cumplen con los criterios
de inclusion y de exclusion, siendo tipo de muestreo probabilistico mediante
la aplicacion de formula para poblaciones finitas.

La muestra se obtuvo, aplicando la siguiente férmula:

N-Z2-p-(1-p)
N (IN-1)+ 22 p-(1—
' o« P-(1-p)

donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién (153)

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Probabilidad de éxito representada por el 50% es decir 0.5.

g = (1 - p) = Probabilidad de fracaso representada por el 50% es decir 0.5.

e = Margen de error (5% = 0.05)
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Aplicando la formula:

n= (153). (1.96)2(0.5). (0.5)
(0.05)2.(153-1) + (1.96)2.(0.5). (0.5)

n=109.62
n=110

4.2.1. Criterios de inclusion:

Gestantes que acepten participar voluntariamente en nuestro estudio.
Gestantes que acudan al servicio de Obstetricia del centro de salud Clas de
Ttio.

Gestantes que acudan al servicio de Odontologia del centro de salud Clas de
Ttio.

4.2.2. Criterios de exclusion:

Gestantes que se nieguen a participar en nuestro estudio.

Gestantes que no acudan con regularidad al servicio de Obstetricia para sus
controles prenatales.

Gestantes que no acudan al servicio de Odontologia.

Gestantes con trastornos psicoldgicos.

Gestantes que estén bajo tratamiento farmacolégico.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

4.3.1. Técnica:

De acuerdo al estudio se utilizé encuestas.

4.3.2. Instrumento:

Como nuestro instrumento tenemos la Escala de Ansiedad Dental de Corah

Modificado, usaremos para codificar las respuestas de las preguntas. Esta
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escala presenta una puntuacion del 1 al 5 de los literales a= 1, b=2, c=3, d=4,
e=5.

La sumatoria de los items de la Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificado, nos da un puntaje total.

Para determinar el nivel de ansiedad dental se utliza en funcion a los

siguientes valores:

TABLA DE CALIFICACION DE LA ESCALA

Valor Categoria
1 Relajada, nada ansiosa
2 Ligeramente ansiosa
3 Bastante ansiosa
4 Muy ansiosa e intranquila
5 Extremadamente ansiosa

Fuente: Lanchipa E. (7) (9) (30)

4.3.2.1. Validez y confiabilidad del instrumento

La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado, es un instrumento
sencillo, se basa de 5 preguntas, de tipo de Likert donde dispone de una alta
validez y confiabilidad pese al resumido namero de items.

Los autores sefialan que esta validez y confiabilidad se debe a que la Escala
esta libre de respuestas perniciosas, ya que tener miedo al dentista es
socialmente aceptado, por lo cual el que responde la prueba no trata de buscar
la respuesta adecuada, sino que responda honestamente.

Asimismo, se hace constar que se utilizé la validez y confiabilidad del
instrumento: Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado que fueron
aplicados por Lanchipa E., en su estudio titulado: “Influencia de la ansiedad
en la gestante bajo tratamiento odontolégico y la musicoterapia sobre la
frecuencia cardiaca fetal en el centro de salud La Esperanza -Tacna 2016”.

(7), como también fue utilizado por Argque M. ,en su estudio titulado: “Grado
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de ansiedad en gestantes antes de la atencion odontolégica centro de salud
de Siete Cuartones Cusco , 2017”7 (9)

4.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista a la Ps. Patricia Diaz Mendoza, gerente del centro
de salud Clas de Ttio, a quien se le entrego una carta de presentacion pidiendo
para el acceso y aceptacion para la realizacion de esta investigacion intitulada
“Nivel de ansiedad antes de la atencion odontoldgica a gestantes que acuden
al centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017-Cusco’.
Seguidamente, con la documentacion aceptada, me dirigi a los servicios de
Obstetricia y Odontologia para el permiso y colaboracion del personal de
dichas areas.

Para iniciar con la recoleccion de datos, tuve el acceso consentido al registro
de seguimiento de las gestantes. Me entrevisté con las pacientes gestantes
qgue cumplian con los criterios de inclusion explicandoles los objetivos del
presente trabajo e informandoles acerca de todo procedimiento de la
investigacion, a las pacientes gestantes que aceptaron ser encuestadas se les
pidi6é que firmen el consentimiento informado, luego se verificd el nUmero de
gestacion y la edad gestacional a través de su carnet de control materno
perinatal y posteriormente se les entreg6 la Escala de Ansiedad Dental de
Corah Modificado para su respectivo llenado.

Se procedio a la verificacion del correcto llenado y se dio el agradecimiento a
las gestantes por su participacion en el estudio de investigacion, asimismo se
les dio un alcance de la importancia de la salud bucal en el embarazo. Los
resultados de las mediciones fueron colocados en la ficha de recoleccion de

datos.
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4.4. Técnicas del procesamiento de la informacion

Se utilizoé un andlisis estadistico descriptivo cuya informacion fue incorporada
en una base de datos con la ayuda de un software como el programa
estadistico SPSS Statistics en su version 23 Windows, es un programa que
nos resulté confiable, el cual procedioé a tabular y visualizar los resultados,
permitiendo construir tablas y graficos de las variables, se utilizé software
Microsoft Excel 2013.

4.5. Aspectos éticos contemplados

Carta de presentacion para el centro de salud Clas de Ttio.

Permiso del jefe del servicio de Odontologia del centro de salud Clas de Ttio.
Permiso de la jefa del servicio de Obstetricia del centro de salud Clas de Ttio.

Consentimiento informado para cada gestante.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis de datos

5.1.1. Distribucién porcentual en funcién al nimero de gestaciones.

GRAFICO N°1
NUMERO DE GESTACION

M Primigesta = Multigesta

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En el presente Gréfico N°1: Se aprecia la distribucién de las gestantes
encuestadas del centro de salud Clas de Ttio segun el nUmero de gestacion.
De 110 gestantes, 62 gestantes corresponden a las gestantes primigestas con
el 56.4% como se aprecia en el gréfico y, 48 gestantes corresponden a las

gestantes multigestas con el 43.6%.
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5.1.2. Distribucién de frecuencia sobre el nivel de ansiedad antes de la

atencion odontoldgica a gestantes que acuden al centro de salud Clas de Ttio

entre julio a diciembre 2017- Cusco.

TABLAN°1

NIVEL DE ANSIEDAD EN GESTANTES

Nivel f %
Sin ansiedad o ansiedad leve 24 21.8%
Ansiedad moderada 54 49.1%
Ansiedad elevada 19 17.3%
Ansiedad severa o fobia 13 11.8%

Total 110 100.0%

Elaboracidn propia. Fte: Trabajo de campo

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 1; se observa que el 49.1% que equivale a (54) gestantes de

la muestra estudiada predomind el nivel de ansiedad dental moderada,

seguido con 21.8% (24) ansiedad leve, 17.3 % (19) con ansiedad elevada, y

el 11.8% (13) con ansiedad severa o fobia.
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5.1.3. Distribucién de frecuencia sobre el nivel de ansiedad antes de la

atencion odontologica segun el numero de gestacion que acuden al centro de

salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017- Cusco.

TABLA N°2
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN NUMERO DE GESTACION
Nivel Primigestas Multigestas
f % f %

Sin ansiedad o ansiedad leve 17 27.4% 7 14.6%
Ansiedad moderada 28 45.2% 26 54.2%
Ansiedad elevada 8 12.9% 11 22.9%
Ansiedad severa o fobia 9 14.5% 4 8.3%

Total 62 100.0% 48 100.0%

Elaboracidn propia. Fte: Trabajo de campo

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2; se observa que un 45.2% (28) gestantes primigestas

presentan ansiedad moderada, el 27.4% (17) gestantes presentan ansiedad

leve, el 12.9% (8) gestantes con ansiedad elevada y un 14.5% (9) gestantes

con nivel de ansiedad severa o fobia.

Un porcentaje de 54.2% (26) gestantes multigestas presentaron ansiedad

moderada, seguido de 14.6% (7) gestantes con ansiedad leve, 22.9% (11)

gestantes presentan ansiedad moderada y un 8.3%(4) gestantes con

ansiedad severa o fobia.
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5.1.4. Distribucion porcentual en funcién a la edad gestacional.

GRAFICO N°2

EDAD GESTACIONAL

B Primer tfrimestre W Segundo trimestre  ® Tercer trimestre

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

En el presente Gréafico N°2: Se aprecia la distribucion de las gestantes
encuestadas del centro de salud Clas de Ttio segun la edad gestacional, de
110 gestantes, 25 gestantes (22.7%) pertenecen al primer trimestre, 36
gestantes (32.7%) pertenecen al segundo trimestre y 49 gestantes (44.5%)

pertenecen al tercer trimestre.

54



5.1.5. Distribucion de frecuencia sobre el nivel de ansiedad antes de la
atencion odontolégica a gestantes segun la edad gestacional que acuden al

centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017- Cusco.

TABLA N° 3
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD GESTACIONAL
Nivel Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
f % f % f %

Sin ansiedad o ansiedad leve 6 24.0% 11 30.6% 7 14.3%
Ansiedad moderada 13 52.0% 21 58.3% 20 40.8%
Ansiedad elevada 0 0.0% 0 0.0% 19 38.8%
Ansiedad severa o fobia 6 24.0% 4 11.1% 3 6.1%

Total 25 100.0% 36 100.0% 49 100.0%

Elaboracidon propia. Fte: Trabajo de campo

INTERPRETACION:

La Tabla N° 3; nos muestra que un 52.0% (13) gestantes del primer trimestre
gestacional presentaron ansiedad moderada, el 24.0% (6) gestantes con
ansiedad leve y ansiedad severa, sin presentar ansiedad elevada.

Un porcentaje de 58.3% (21) gestantes del segundo trimestre gestacional
presentaron ansiedad moderada, el 30.6% (11) gestantes con ansiedad leve
y un 11.1% (4) gestantes con ansiedad severa o fobia, sin presencia de
ansiedad elevada.

Un porcentaje de 40.8% (20) gestantes del tercer trimestre gestacional
presentaron ansiedad moderada, seguido de un 38.8% (19) ansiedad elevada,
el 14.3% (7) gestantes ansiedad leve y el 6.1% (3) gestantes con ansiedad

severa o fobia.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se midieron los niveles de ansiedad antes de la
atencion odontolégica. Se contd con la participacion de 110 gestantes que
acudieron al centro de salud Clas de Ttio, teniendo como resultado: el 49.1%
(54 gestantes) experimentan ansiedad moderada, siendo el mas frecuente y
significativo, seguido de un 21.8% (24 gestantes) ansiedad leve, 17.3% (19
gestantes) ansiedad elevada y en porcentajes bajos, pero significativo 11.8%
(13 gestantes) ansiedad severa o fobia.

Segun la investigacién realizada por Guallimba, Lanchipa y Amaut; indicaron
la presencia de ansiedad moderada ante una atencion odontologica a
gestantes; confirmando los resultados de nuestro estudio, por lo tanto, en
forma general las gestantes si presentan ansiedad, esta ansiedad esta
representado por el nivel moderado.

Estos resultados nos indican, que las gestantes y la ansiedad estan
directamente relacionadas con las experiencias negativas pasadas y el miedo

de que algo malo le pase a su bebé, durante el tratamiento dental.
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Otros estudios segun Meneses y Argque, en sus resultados obtuvieron
ansiedad elevada, confirmando la presencia de ansiedad, sin embargo, esto
no coincide con nuestros resultados.

Con respecto a la ansiedad segun el nimero de gestacion

Los resultados que emitieron esta investigacion nos demostraron que las
gestantes primigestas presentaron ansiedad leve, moderada y severa o fobia.
Encontrandose en porcentajes altos la ansiedad moderada.

Lo que confirma lo planteado por Amaut, teniendo como resultado los niveles
de ansiedad leve a moderada.

Los resultados obtenidos por los antecedentes y el presente estudio confirman
gue las gestantes que por primera vez seran madres, experimentan niveles
de ansiedad mas de lo normal, por el simple hecho de adaptarse a una nueva
situacion.

Argque, en su investigacion estableci6 que las gestantes primigestas
presentaron ansiedad elevada, por lo tanto, no existe similitud con los
resultados de nuestro estudio. Los resultados obtenidos por Argque, se debe
a la aplicacién de la Escala Dental de Corah Modificado, realizado antes y
después de los procedimientos de operatoria y profilaxis.

Respecto a la relacion entre la ansiedad y las gestantes multigestas,
experimentaron ansiedad moderada con 54.2%, el resultado del estudio es
similar a la investigacion de Amaut, que indican la presencia de ansiedad leve
a moderada.

Por consiguiente, las gestantes multigestas, que por segunda vez seran
madres, se familiarizan con la experiencia del embarazo pasado, asi como

también experiencias en consultas odontolégicas.
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Segun la edad gestacional, las gestantes experimentan distintos niveles de
ansiedad por trimestres:

En el primer trimestre, presentaron ansiedad leve, moderada y severa o fobia,
experimentando ansiedad moderada con un 52.0%

Claudio y Amaut, nos confirman que las gestantes en el primer trimestre,
experimentan ansiedad moderada y ansiedad elevada antes de una atencion
odontoldgica.

Durante el primer trimestre, las gestantes atraviesan por cambios en su
cuerpo y, a nivel psicologico tienden a presentar niveles elevados de
ansiedad.

Las gestantes en el segundo trimestre ante la atencion odontolégica, tuvo
como resultado; ansiedad moderada 58.3% seguido de ansiedad leve 30.6%.
Claudio y Amaut, en su estudio se obtuvieron ansiedad moderada con un 42%
y ansiedad leve con 45,7%, coincidiendo con los resultados del estudio.
Estos resultados fueron demostrados por las citas bibliograficas la cual nos
indica, que las gestantes, se sienten identificadas con su bebé en crecimiento,
durante este trimestre la madre disfruta del embarazo.

En el tercer trimestre, en nuestro estudio se observo que las gestantes
experimentaron ansiedad moderada 40.8% siendo predominante, seguida de
una ansiedad elevada 38.8% y un 14.3% ansiedad leve y 6.1% ansiedad
severa o fobia.

Estos datos se confirman con los estudios de Amaut y Claudio, teniendo como
resultado la ansiedad moderada y ansiedad elevada.

Los resultados son similares con lo observado en la descripcion tedrica, las

gestantes vuelven a experimentar altos niveles de ansiedad, se sienten
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fatigadas, desean que su bebé ya esté en sus brazos y se crean expectativas
en como sera el parto.

Guallimba L. en su estudio tuvo como resultado respecto al uso de jeringas
con la aguja y al ruido de la turbina, ansiedad severa; en nuestro estudio fue
la ansiedad moderada. Las gestantes, ante la visibn de instrumentos
puntiagudos, aumentan sus niveles de ansiedad causando sudoracion en

palmas de las manos y respiraciones rapidas.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sobre el nivel de ansiedad antes de la atencion
odontoldgica a gestantes fue la ansiedad moderada, siendo el principal y el
mas frecuente a diferencia de los otros niveles.

Por otra parte, los resultados en relacion al nimero de gestacion; las
gestantes primigestas y multigestas experimentan todos los niveles de
ansiedad desde leve hasta ansiedad severa o fobia, siendo significativa la
ansiedad moderada.

Segun la edad gestacional; experimentan ansiedad leve a severa o fobia en
el primer trimestre, en el segundo trimestre predomina la ansiedad moderada,
y en el tercer trimestre experimentan desde leve hasta ansiedad severa o
fobia, por lo que durante los tres trimestres de gestacion predominé la
ansiedad moderada.

Con respecto a las etapas de vida; las gestantes adolescentes presentan
mayores niveles de ansiedad a diferencia de las gestantes jévenes y adultas,
debido a que tienen que adaptarse a una nueva situacion, aparece el temor
frente a la responsabilidad que implica la crianza de su hijo y la duda de sus
propias capacidades.

Concluyendo, que las gestantes si presentan ansiedad durante su embarazo
y esta ansiedad se incrementa ante una atencién odontoldgica, por lo tanto,
el profesional de Odontologia debe catalogar a cada gestante como paciente
especial y de prioridad, brindando confianza, cuidado y prevencion oportuna
para disminuir los niveles de ansiedad, con el objetivo de llevar una

maternidad saludable y la de su futuro bebé.
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X/
L X4

X/
L X4

RECOMENDACIONES

Reforzar en el programa promocional de salud que opera el centro de

salud Clas de Ttio, donde se considera a la gestante como grupo

prioritario, poniendo en practica métodos de prevencion antes de la

atencion odontolégica como:

» Larealizacion de charlas educativas en la sala de espera.

» Larealizacion de folletos, tripticos.

= El uso de técnicas audiovisuales (videos), para que las gestantes
sean orientadas sobre la importancia y la prevencion de la salud
bucal durante el embarazo y la de su futuro bebé.

Incorporar técnicas de relajacion (musicoterapia, aromaterapia),

durante las atenciones odontolégicas con el objetivo de disminuir el

nivel de ansiedad de las gestantes.

Recomendar a los profesionales de salud que el primer contacto de una

paciente gestante, antes de una atencidon médica se realice con el

profesional de Psicologia, este influira sobre su estado de ansiedad,

estrés, inseguridad, miedo, de tal manera darle la confianza necesaria

antes de una visita a cualquier servicio médico ya sea al servicio de

Obstetricia como al servicio de Odontologia.

Aplicar la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado, en

pacientes gestantes que presenten sintomatologia de la ansiedad, con

el fin de intervenir oportunamente y creando estrategias para su

prevencion.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Nivel de ansiedad antes de la atencidon odontoldgica a gestantes que acuden al centro de salud Clas de Ttio entre julio a
diciembre 2017- Cusco”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
TIPO DE INVESTIGACION:

¢ Cuél es el nivel de ansiedad Determinar el nivel de ansiedad antes | Existe ansiedad moderada antes de la
antes de la atencién de la atenciéon odontolégica a atencion odontolégica en gestantes Cuantitativo - Descriptivo
odontolégica a gestante que gestantes que acuden al centro de que acuden al centro de salud Clas de ERA B
acuden al centro de salud Clas salud Clas de Ttio entre julio a Ttio entre julio a diciembre 2017- 1 VARIABLE | pisefo:
de Ttio entre julio a diciembre diciembre 2017-Cusco. Cusco.
2017-Cusco? . Ansiedad No experimental, de corte

PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

¢ Cual es el nivel de ansiedad
antes de la atencién
odontoldgica a gestantes segin
el nimero de gestacién que
acuden al centro de salud Clas
de Ttio?

Determinar el nivel de ansiedad antes
de la atencién odontoldgica a
gestantes segun el nimero de
gestacion.

Antes de la atencién odontolégica, las
gestantes primigestas presentan
mayor nivel de ansiedad dental que
las gestantes multigestas.

¢ Cual es el nivel de ansiedad
antes de la atencién
odontolégica a gestantes segun
la edad gestacional que acuden
al centro de salud Clas de Ttio?

Determinar el nivel de ansiedad
antes de la atencion odontoldgica a
gestantes segun la edad
gestacional.

Las gestantes tienen mayor nivel de
ansiedad dental, antes de la atencion
odontologica en el primer y tercer
trimestre de edad gestacional.

2PAVARIABLE

. Gestantes

transversal

POBLACION:

Conformada por 153 gestantes
que acudieron al centro de salud
Clas de Ttio entre julio — diciembre
del 2017-Cusco.

MUESTRA:

Constituida por 110 gestantes.
TECNICA: Encuestas.
INSTRUMENTO:

Escala de Ansiedad Dental de
Corah Modificado.
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ANEXO N°2: MATRIZ DE ELABORACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA' Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INDEPENDIENTE

TITULo “Nivel de ansiedad antes de la atencién odontoldgica a gestantes que acuden al centro de salud Clas
de Ttio entre julio a diciembre 2017 — Cusco”.
OBJETIVO . . . ., L
GENERAL Determinar el nivel de ansiedad antes de la atencion odontologica a gestantes que acuden al centro de
salud Clas de Ttio entre julio a diciembre 2017-Cusco.
VARIABLE

Ansiedad

OPERACIONAL

DEFINCION ) . . . _
CONCEF?T%AL Es un fenomeno normal que lleva al conocimiento del propio ser, pero en exceso, la ansiedad es nociva,
mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades.
DEFINICION

Se expresa en base a la aplicacion de la Escala de Ansiedad Dental Modificado en el cual nos indicara
el nivel de ansiedad de cada gestante.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Gestantes

OPERACIONAL

DEFINICION . , g . L o
conceptuaL | El embarazo es una secuencia de eventos que incluyen la fertilizacion, la implantacion, el crecimiento
del embrion y el desarrollo fetal finalizando con el nacimiento.
DEFINICION

Se expresa de acuerdo a la informacién consignada en el Carnet de Control Materno Perinatal.
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DIMENSIONES

INDICADORES

iTEMS

INSTRUMENTO

Sin ansiedad
o]

1. Si Usted tuviera que ir al dentista mafiana ¢ Cémo se sentiria?

ansiedad leve Escala de
(<a9puntos) |2 Cuando Usted esta en el consultorio del dentista esperando su turno Ansiedad
. A H l)
Ansiedad ¢, Como se siente” Dental de
Nivel de moderada Corah
Ansiedad (9-12 puntos) | 3. Cuando Usted esta en el sillon del dentista esperando mientras el Modificado
Ansiedad dentista tome el taladro para comenzar a trabajar en los dientes, ¢ Como
elevada se s!ente? _ | _ _
(13 -14 puntos) |4. Si Usted esta en el sillon del dentista para una limpieza de dientes,
_ mientras esta esperando y, el dentista esta sacando los instrumentos
Ansiedad - . . s
severa gue va a utilizar para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢ COmo
0 se siente?
fobia
(215 puntos) |5 gj 3 Usted le van a colocar anestesia para su tratamiento dental
¢, Como se siente?
Numero de | cantidad de | Primigestas ()
gestacion embarazos | Multigestas ()
Instrumento de
o recoleccion de
Crecimiento ;
1° Trimestr
Edgd fetal, se cuenta | . estre () datos
gestacional | jesde el primer 2° Trimestre ()

dia de la dltima
regla

3° Trimestre ()
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ANEXO N°3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

N°HCL: .............
N° DE GESTACIONES: Primigesta ( ) Multigesta ( )
N° DE EDAD GESTACIONAL: 1°T () 2°T () 3°T ()

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADO

Estimada paciente:

Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta que mejor describa su
situacion:

1. Si Usted tuviera que ir al dentista mafiana ¢ Como se sentiria?

a. Relajado, nada ansioso

O

. Ligeramente ansioso

. Bastante ansioso

(9]

o

. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudaria o me sentiria casi enfermo)

2. Cuando Usted esta en el consultorio del dentista esperando su turno
¢, Como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

. Bastante ansioso

(9]

o

. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudaria o me sentiria casi enfermo)

3. Cuando Usted esta en el sillon del dentista esperando mientras el dentista
tome el taladro para comenzar a trabajar en los dientes, ¢Como se siente?

a. Relajado, nada ansioso
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b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudaria o me sentiria casi enfermo)

4. Si Usted estéa en el sillén del dentista para unalimpieza de dientes, mientras
esta esperando y el dentista esta sacando los instrumentos que va a utilizar
para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢Cémo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudaria o me sentiria casi enfermo)

5. Si a Usted le van a colocar anestesia para su tratamiento dental ¢Cémo se
siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudaria o me sentiria casi enfermo)

*La utilizacion de este instrumento: tiene como validez y confiabilidad, en estudios:

(9) (5) (7) (30) (31)
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ANEXO N°4: VALIDACION DE EXPERTOS
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo...... CH m‘:f% ..... identificada con

DNI.... 15228333  he mantenido una reunién con la Srta. Katherine Karla Vilca
Guzman, bachiller en Odontologia, quién me ha informado clara y exhaustivamente
en forma oral, sobre los objetivos, métodos y procedimientos del presente trabajo
de investigacion titulado “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS
DE TTIO ENTRE JULIO A DICIEMBRE 2017 - CUSCO?”, Por lo tanto, en forma

consciente y voluntaria doy mi consentimiento para contestar dicha encuesta.

Cusco,22 de Nevlomlare  del 2017

Firma: f,%?‘i

76



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo a%&m?\ ..... bire- Deloeldo .ot identificada con

DNI.. 16 119005"  he mantenido una reunién con la Srta. Katherine Karla Vilca
Guzman, bachiller en Odontologia, quién me ha informado clara y exhaustivamente
en forma oral, sobre los objetivos, métodos y procedimientos del presente trabajo
de investigacion titulado “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE LA ATENCION
ODONTOLOGICA A GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLAS
DE TTIO ENTRE JULIO A DICIEMBRE 2017 - CUSCO?”, Por lo tanto, en forma

consciente y voluntaria doy mi consentimiento para-contestar dicha encuesta.

Cusco.t! de Diiembre  4o12047

Firma:_ V(Lﬁ
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ANEXO N°6: CARTA DE PRESENTACION

@{m UNIVERSIDAD
4% ALASPERUANAS .~ =~

™

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD** + = Fir s

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA - & 00 =

“Afio Del Buen Servicio al ciudadano” !,

NE :‘TRO:~<_308"€.:7; —J

Cusco, 15 de noviembre del 2017.

CARTA N° 008 -2017-FM y CS-EP-EST-UAP-FILIAL-CUSCO

Serior (a):

Ps. Patricia Diaz Mendoza
Gerente del Clas de Ttio
Wanchag- Cusco

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud., para manifestarle que la Srta. Katherine Karla Vilca Guzmdn , es
egresada de la Facultad de Ciencias de la Solud de la Escuela Profesional de Estomatologia y como
es de su conocimiento uno de los requisitos dentro de la Facultad es realizar un trabajo de
Investigacion.

Por lo indicado solicito a su digno despacho se autorice que la Srta. Vilca pueda realizar su
trabajo de investigacion intitulado “Nivel de ansiedad antes de la atencion odontoldgica a
gestantes que acuden al centro de salud Clas de Ttio entre julio a diciembre del 2017, Cusco”, en la
institucion el cual usted tan acertadamente dirige.

Esperando que la presente tenga la atencion que merezca, hago propicia la oportunidad
para expresarle las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,

Aco;

ario
OIRECTOR Omtintg.
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ANEXO N°7: DECLARACION DE AUTENTICIDAD

o 7T B INVERSIDAD

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo..,.)(@ﬁ';’ﬂ?.’le. i ).<.9'.' ’[;a s W,ﬂm Gﬂ(}""; estudiante de la UAP de la Escuela

.. Gealamlor,. que...acuden.. al...cobo...cl...dobud... Qo e olfe. o
 J45 o dfSembre. B0IR R
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. La tesis en mencién es de mi autoria.

2. Presento las citas y referencias de acuerdo al estilo Vancouver; sin correr
el riesgo de plagio parcial i/o total.

3. Los datos presentados como hallazgos son reales de acuerdo a la
investigacion realizada.

De identificarse fraude, plagio o autoplagio, pirateria o falsificacion de datos;
ASUMO las consecuencias y sanciones de mi accién inadecuada,
sometiéndome a la normatividad vigente al respectivo de la Universidad Alas

Peruanas.

Nombres y Apellidos../{at.l.tm%e....).{at«.(q ..... \/ffwl man
DNI.. 45527953
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ANEXO N°8: FOTOGRAFIAS

Foto #1

Centro de salud Clas de Ttio, ubicado en el distrito de Wanchaq-Cusco.

Foto #2

Sala de espera del centro de salud Clas de Ttio.
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Foto # 3

Servicio de Odontologia del centro de salud Clas de Ttio.

Foto # 4

Llenado del consentimiento informado.
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Foto# 5

Carnet de Control Materno Perinatal.
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Foto # 6

Llenado de la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificado.

Foto# 7

FIGURA N°1 (165%)

Primer trimestre

FIGURA N°2 (150°)

Segundo trimestre

FIGURA N°3 (135%)

Tercer trimestre

=

Posiciones del sillon dental en los diferentes trimestres del embarazo.
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