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RESUMEN

En este estudio de corte transversal se evaluaron los niveles de ansiedadantes
de la atencion odontologica en pacientes que acudieron al Centro de SaludCono
Norte de la ciudad de Tacna, para lo cual se utilizaron la escala de ansiedad de
Coraha manera de auto encuestas.

Los resultados del presente estudio determinan que, en los niveles de ansiedad
de los pacientes, el 53% no presentan ansiedad, el 29% son ansiosos, el 16 %

son muy ansiosos y el 2 % tienen extrema ansiedad.

Palabras claves: Ansiedad, Miedo, atencién odontoldgica, pacientes



ABSTRAC

In this cross-sectional study anxiety levels were evaluated before dental care in
patients attending the center Cone Health North of the city of Tacna, for which
the anxiety scale of Korah were used by way of self surveys.

The results of this study determined that in the anxiety levels of patients, 53%
have no anxiety, 29% are anxious, 16% are very anxious and 2% have extreme

anxiety.

Key words: anxious, fear, odontological attention, patients.
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INTRODUCCION

La visita al consultorio odontolégico es una de las situaciones que mas ansiedad
genera en los pacientes o actualmente llamados usuarios; esto puede ocasionar
que los pacientes dejen de acudir a la consulta profesional y de este modo
abandonen sus tratamientos dentales.

Las ansiedades a la atencion odontologica sonsefaladas por los pacientes como
un motivo muy importante para no acudir en forma regular al odontélogo.

Este motivohace dificil la atencion odontolégica de un gran nimero de pacientes,
e incluso puede llegar a impedir el tratamiento dental de algunos usuarios. De
igual modo pudiera afectar la calidad de atencién odontolégica recibida por parte
del paciente. De hecho, el tratamiento de los pacientes ansiosos es uno de los
aspectos mas estresantes en la practica del odontélogo. En nuestro pais existe
poca informacién para determinar los niveles de ansiedad a la atencion
odontoldgica, al realizar una nos damos cuenta de la escaza informacién y la

poca evidencia de investigaciones de este tipo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La ansiedad se podria definir como un conjunto de trastornos de gran
prevalencia y notable repercusion clinica en diversas areas de la salud, pero
sin una definicion suficientemente precisa y sin una acotacion de limites
adecuada. La ansiedad es un estado emocional que se origina de fuentes
internas como fantasias y experiencias no reales.

La ansiedad es un fendmeno normal y de importancia para la supervivencia
del individuo (ansiedad existencial) y se convierte en patolégica cuando es
intensa, duradera, recurrente, alterando el funcionamiento de la persona y
su capacidad de ajuste al medio. Puede manifestarse de tres formas
diferentes: de una forma brusca y episddica, en forma de crisis (trastorno de
panico) de forma persistente y continla, sin crisis (trastorno de ansiedad
generalizada) y tras un estrés identificable (trastorno por estrés
postraumatico) 1e-19.

El concepto universalmente aceptado de ansiedad se refiere a un complejo
patron de conducta asociado a una activacion fisiolégica, que ocurre en
respuesta a estimulos internos (cognitivos y somaticos) y externos
(ambientales), que pueden aparecer antes y durante el proceder
odontoldgico en los pacientes sin que los identifiquemos 1, 2, 6,15.

La ansiedad a la atencion odontologica describe aprehension que interfiere
con el tratamiento rutinario y que requiere una atencién especial.

Los pacientes con ansiedad asocian asistir a una consulta odontoldgica con
experiencias de gran sufrimiento. Dicha ansiedad a la atencién odontolégica
puede provenir de: una experiencia previa negativa y dolorosa que ha
suscitado una respuesta condicionada y de pérdida de control en el
consultorio odontologico, una sensacion de vergiienza por el descuido dental
y por el miedo al ridiculo, anécdotas atemorizantes de experiencias dentales
negativas, Corah23 en 1969 propuso para la medicion de la ansiedad dental
el empleo de la Escala de Ansiedad Dental (EAD).

Esta escala se compone de 4 elementos que miden el grado de ansiedad
autoinformado por el paciente en relacidon a situaciones potencialmente de

aversion al tratamiento odontolégico en general.
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La escala admite un rango de puntuacion de 4-25, determinando que una
cifra menor de 13 puntos se considerara sin ansiedad, entre 13 y 15 puntos
como ansioso, de 16 a 19 puntos muy ansiosos, y por arriba de 19 puntos

como extremadamente ansioso.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los niveles de ansiedad en los pacientes que acuden al

Centro de Salud Cono Norte antes de la atencion odontolégica Tacha

- 20157

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cudl esel nivel de Ansiedad en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Cono Norte antes de la atencion odontolégica segun su
género?

2. ¢ Cudl es el nivel de Ansiedad en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Cono Norte antes de la atencion odontologica segun
suedad?

3. ¢ Cudl es el nivel de Ansiedad en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Cono Norte antes de la atencion odontolégica segun su

grado de instruccién?

1.3 OBJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL
Determinar los niveles de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro

de Salud Cono Norte antes de la atencién odontolégica Tacnha - 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar los niveles de Ansiedad en pacientes que acuden al
Centro de Salud Cono Norte antes de la atencién odontoldgica

segun género.
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2. Determinar los niveles de Ansiedad en pacientes que acuden al
Centro de Salud Cono Norte antes de la atencién odontolégica
segun edad.

3. Determinar los niveles de Ansiedad en pacientes que acuden al
Centro de Salud Cono Norte antes de la atencion odontoldgica

segun grado de instruccién.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La importancia de este estudio radica en que permitir4 identificar, reconocer
y diferenciar la ansiedad a la atencion odontolédgica, o que permitira un
manejo adecuado en dichos pacientes para un correcto abordaje clinico y
psicolégico del tratamiento al que sera sometido. Se podria establecer un
protocolo de atencién especial para dichos pacientes para tratar de disminuir
estos padecimientos en la atencion odontologica. Es responsabilidad del
odontdélogo intervenir para disminuir y/o controlar el estado de ansiedad del
paciente que acude a la consulta odontolégica, para conseguirlo es
fundamental como se adecue la relacién paciente-odonto6logo.

Es en la primera consulta donde se desarrolla una interaccion del paciente
con el odontdlogo respecto al tratamiento odontolégico. Es la oportunidad
precisa para que el profesional brinde un ambiente de seguridad que permita
develar ansiedad propios al tratamiento odontolégico.

El propdsito del presente estudio consiste en identificar los distintos niveles
de ansiedad a la atencion odontolégica que presenten los pacientes

momentos antes a la consulta y tratamiento odontolégico.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion veremos la ansiedad que presentan
los pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Cono Norte para de
esta manera poder actuar de forma correcta frente a las diferentes

situaciones que se presenten.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a) Rodriguez Marquez J. y cols. realizaron una encuestas en 399 sujetos que
acudieron a la consulta Odontologica del Centro de Salud de
Lepe(Huelva-Espafa) en el afio 2001, utilizando la Escala de Miedos
Dentales(EMD) obtuvieron entre las situaciones que generan muchisimo
miedo en el consultorio odontolégico se encuentran el miedo a recibir la
transmision de una enfermedad por medio de un instrumento en 57% de
los sujetos encuestados y el 48% presenta muchisimo miedo a que le
corten el labio con algun instrumento; entre lo mas representativo en
cuanto a la aparicion de miedo a la atencidén odontoldgica en los pacientes
encuestados (2)

b) Molin y Seeman, realizaron un estudio en EE.UU en el afio 1978 en base
a encuestas a pacientes donde sefialaban que los sujetos encuestados
reportan que sus experiencias con odontdlogo contribuyen
significativamente en la generacion de ansiedad a la atencion
odontoldgica. Estas personas declaraban que; la creencia de haber
recibido un tratamiento inapropiado y el manejo brusco por parte del
profesional, eran los factores que mas contribuian al desarrollo de
ansiedad frente al tratamiento odontoldgico 1, 29.

c) Corah y cols. Sefialaban en un estudio hecho en EE.UU en el afio 1969
gque la ansiedad del paciente es una variable que interfiere
significativamente en la calidad de atencion odontolégica y plantean la
necesidad de aplicar estrategias para su control. Ellos separan las
intervenciones posibles en tres categorias: relajacion, distraccion y
percepcion de control de estimulos. Para evaluar cada una de ellas
diseflaron un experimento en el cual dispusieron de tres grupos, uno
control, uno sometido a técnicas de relajacion y otro a método de
distraccion; todos sometidos al mismo tratamiento dental. La evaluacion
se realizé con la Escala de Ansiedad Dental (EAD), concluyeron que la
mayor reduccion de la ansiedad se observa en el grupo sometido a la

relajacién, con mayor respuesta de las mujeres que los hombres.1,30.



d) Krochak M. y Friedman N., en un estudio realizado en EEUU en 1998 con
pacientes que serian sometidos a inyeccion dental manifestaban en un90
% presentar cierto grado de ansiedad.

e) Rivera Zelaya |. y Fernandez Parra A. en un estudio realizado en
Tegucigalpa Honduras en el afio 1990 evallo la ansiedad dental en 170
escolares (de 6 a 11 afios) la evaluacion se realizé6 mediante la Escala de
Ansiedad Dental de Corah, el Test de Dibujos de Venham, y la Escala de
Evaluacion de los Miedos Dentales. Los escolares mostraban niveles
moderados de ansiedad dental, y solo el 14-15% de ellos presentaban
niveles de ansiedad clinicamente significativos (s)

f) Livia O. y Manrique E., investigaron en Cuba en el afio 2006 en un estudio
la relaciéon entre la ansiedad, las cogniciones negativas vinculadas con la
atencién odontoldgica y la capacidad de control que sobre pensamientos
tiene la persona, participaron 104 personas de ambos sexos evaluados
mediante el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Cuestionario
de Cogniciones Dentales y la Escala de Control de Cogniciones Dentales.
Se encontr6 correlacién positiva entre la ansiedad- estado y las
cogniciones negativas y, por el contrario una relacion inversa entre el nivel
de ansiedad y la capacidad de control 25.

g) Navarro Heyden C. y Ramirez Henderson R., consider6 importante
establecer los parametros de prevalencia de la problematica de ansiedad
y miedos dentales entre la poblaciéon adulta de ambos sexos en Costa
Rica en el afio 1996 encuest6 a 520 adultos de ambos sexos. Los
resultados evidenciaron un patrén de prevalencia considerablemente
elevado de ansiedad dental 59% y para los miedos dentales 68% entre
otros 2s.

h) Alvarez Lima My cols., realizé un estudio descriptivo a 67 sujetos mayores
de 15 afos pertenecientes al consultorio no28 del Policlinico Comunitario
Previsora en Cuba en el periodo Abril- Noviembre del 2006 para
determinar algunos factores de riesgo y fendmenos psicolégicos
relacionados con el estado de salud oral. Se obtuvo que el 61.2% de los

pacientes presentaban miedo al tratamiento odontoldgico 2s.



i) Gutierrez Rivera A., realizé en Trujillo-Pert el afio 2002 un estudio para
determinar la influencia de la yatrosedacion mediante el método
audiovisual en pacientes ansiosos de 15 a 40 afios de edad tratados con
Operatoria Dental y su asociacion con la edad, sexo y nivel de
instruccion;se ejecutd en el Servicio de Salud Bucal del Centro de Salud
Materno Infantil Madre de Cristo-La Esperanza en una muestra de 72
pacientes asignados en grupo control y experimental midié el nivel de
ansiedad en ambos grupos con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE). Al grupo experimental le aplicé el método de la yatrosedacion
luego procedio a realizar el tratamiento odontoldgico y finalmente se volvié
a medir la ansiedad. Encontr6 que el 94.44% de los pacientes del grupo
experimental disminuyé su nivel de ansiedad, a diferencia del grupo

control en que disminuy6 solo el 27.77% 33.

2.2 BASES TEORICAS

ANSIEDAD A LA ATENCION ODONTOLOGICA

La literatura Odontoldgica recoge numerosos estudios de la ansiedad, del
miedo, la fobia y/o el dolor dental, que indagan en la etiologia de los mismos,
en sus factores, su prevalencia y/o describen el efecto o consecuencias que
éstos tienen sobre los pacientes que acuden a recibir tratamiento bucodental
0 por estos motivos, lo evitan, aunque sea muy necesario. Podemos decir
gue éste complejo patrén de conducta conlleva un deterioro de la salud
bucodental y puede considerarse una barrera de salud de dimensién
universal en el campo de la Odontologia y un problema que también afecta
de manera estresante y negativa tanto al odontdlogo como al personal
integrante de su equipo. Resulta por tanto evidente que la ansiedad y el
miedo al tratamiento dental son temas de gran actualidad e importancia para
el profesional que desea atender del mejor modo posible a todos sus
pacientes, y para la comunidad cientifica que debe contribuir a un mejor
conocimiento de su incidencia, caracteristicas y particularidades en

diferentes edades y poblaciones, pudiendo asi desarrollar estrategias
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apropiadas para su prevencion y/o tratamiento. La ansiedad ha sido definida
de diferentes formas. Para autores como Pinillos y desde un punto de vista
psicoanalitico, es el resultado del enfrentamiento del sujeto ante el peligro y
para otros como lzard, la ansiedad es un sindrome afectivo en el que
confluyen emociones diversas como miedo, vergiienza o culpa y al que se
afadirdn contenidos significativos de origen cultural (1). Para Cabrera y
colaboradores () la ansiedad es el estado del organismo por el cual éste se
sitla en alerta respecto a una amenaza que actia bien contra la integridad
fisica y/o psiquica y que tiene dos componentes: por una parte el
componente psicolédgico definido por la falta de comodidad, por la tension y
por la inseguridad; y por otra parte el componente somatico definido por
hipersudoracioén, taquipnea, aumento de la tensién muscular etc. En la
literatura odontolégica es frecuente hablar de ansiedad endodgena y
exogena. Weiner y Sheehan(s) explican que la primera tiene que ver con la
personalidad del individuo, es innata, inamovible, constitucional, definida
como una predisposicion del individuo a percibir situaciones como
potencialmente amenazadoras y que hacen que el sujeto sea vulnerable a
trastornos de ansiedad generales, alteraciones del animo y del caracter y
proclive a padecer miedos mdultiples y diversos. La ansiedad exdgena es
resultado de experiencias condicionantes, directas o indirectas. Spielberger
(4) habla de ansiedad rasgo y ansiedad estado. De nuevo la ansiedad rasgo
es estable y se refiere a una disposicion relativamente permanente de la
personalidad y la ansiedad estado es de naturaleza transitoria, que varia en
intensidad y que flucttia en el tiempo, como reaccion a situaciones percibidas
como amenazadoras. Las personas que puntian alto en ansiedad rasgo
sufriran para Spielberger elevaciones de ansiedad estado con mas
frecuencia, ya que van a percibir un mayor numero de situaciones como
amenazadoras.

Podemos decir que cuando en la literatura dental se habla de ansiedad
dental, las situaciones, elementos o estimulos, percibidos como
amenazadores por el sujeto, provienen del entorno odontologico (5-9.
También ha sido definido como una reaccion ante una percepcion, como una

manifestacion de la ansiedad, y como una sensacion intensa de aprehension
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5, 9-12).Shoben y Borland (13) en su estudio empirico de la etiologia de los
miedos dentales, expresaron que el miedo dental era un sentimiento
adquirido, mas que innato; e igualmente KleinKnecht (5) en su estudio de los
origenes y caracteristicas del miedo en Odontologia apoya una teoria
conductual en la que el miedo es descrito como un sentimiento adquirido a
partir de experiencias propias o del entorno, de naturaleza traumética.
Stouthard y Hoogstraten(4) hablan del miedo dental como una expresion de
la ansiedad anticipatoria y opinan que en el miedo dental existe un
componente de peligro fisico y de amenaza para la autoestima del sujeto.
Algunos autores como Marquez-Rodriguez (15) en su estudio de factores
subyacentes al miedo dental en una muestra de pacientes de la sanidad
espafiola en Huelva, y Navarro y Ramirez (16) en su estudio acerca de la
prevalencia de la ansiedad y miedos dentales en una poblacién de adultos
de Costa Rica, definen la ansiedad y el miedo dental como patrones
multidimensionales y aprendidos del comportamiento y distinguen elementos
diferenciadores entre ambos, a saber: que la ansiedad dental tiene un patrén
de conducta anticipatorio y sin embargo el miedo dental es contemporaneo
al tratamiento y que la ansiedad dental tiene un patron de respuesta
generalizado mientras que los miedos dentales suscitan respuestas mas
discriminativas ligadas a objetos o situaciones dentales. A pesar de las
diferencias establecidas por los autores, es bastante claro que los términos
ansiedad y miedo dental son citados conjunta e indistintamente y existe ya
en su definicién un solapamiento. Sirva recordar algunos ejemplos como que
para lzard (1) la ansiedad dental es un sindrome afectivo en el que confluyen
emociones tan diversas como verglenza y miedo, mientras que para otros
autores como Scott y Hirschman (12) el miedo es una manifestacion mas de
la ansiedad en general y para Gonzéalez Ceinos y colaboradores (17), la
ansiedad dental es el miedo que experimentan los pacientes ante el
tratamiento dental, sin que puedan controlar ni explicar la razén de éste
estado. Corah (18) es uno de los primeros autores en disefiar una escala
para la medicion de la ansiedad dental, sin embargo las respuestas del
primero de sus 4 items, que pregunta acerca de cémo se sentiria el sujeto si

mafana tuviese que ir al dentista, eran referentes al miedo. La escala de
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miedos dentales de KleinKnecht (19), ha sido usada en diversos estudios,
para detectar miedos especificos provocados por el tratamiento, situaciones
y/o estimulos dentales, pero también es usada para cuantificar el grado de
ansiedad ante el tratamiento dental (19-22). Diversos autores (23, 24) han
intercambiado en el titulo y en los objetivos de sus estudios los términos
ansiedad y miedo dental.

Por otra parte, se utiliza el término fobia dental (25) para describir un miedo
desproporcionado que no guarda relacion con la situacion real y no responde
a la razon ni a la voluntad del paciente, conduciéndole a la evitacién del
tratamiento dental. Dada la estrecha relacion entre miedo y ansiedad dental
y la frecuencia con la que ambos términos se nombran e intercambian, en
esta investigacion se hara referencia a la ansiedad y el miedo dental de

forma conjunta.

ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD DENTAL. En términos generales los
autores opinan que ansiedad proviene de una etiologia multifactorial y por
ello es considerado como un patron multidimensional donde confluyen
aspectos constitucionales y aspectos adquiridos (s-9).

Por otra parte, numerosos autores parecen estar de acuerdo en que las
causas de la ansiedad dental son antecedentes y experiencias del pasado,
acaecidas sobre todo en la infancia, que resultaron ser traumaticas y
dolorosas, propias o del entorno del paciente, de los padres, hermanos o
amigos; de forma que dichas experiencias influyen y condicionan la reaccién
del sujeto, por lo que opinan que el miedo dental es adquirido mas que
innato. Los estudios recogen que estas experiencias del pasado descritas
por los sujetos como traumaticas pueden estar basadas en apreciaciones
ciertas, pero también en apreciaciones inciertas, aunque el sujeto las cree y
percibe como verdaderas (5,13). Estas experiencias, apreciaciones y
opiniones desfavorables hacia la figura del odont6logo expresadas en el
seno de la familia y/o en el entorno mas proximo refuerzan la teoria de que
el temor dental es adquirido (5,13, 34). Los agentes causantes de dichas
experiencias traumaticas han sido agrupados por numerosos autores (4-

9,15,18-24, 35) en tres:aquellos que especificamente causaron dolor, como
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dafiar al paciente porque al odont6logo se le resbal6 la turbina o negarse a
usar anestésico local o no esperar el tiempo suficiente a que hiciese efecto
durante el transcurso de extracciones dentarias 0 restauraciones u otros
tratamientos; aquellos interpretados como “mal trato” entre los que se
incluyen criticas del odontdlogo o su equipo, amenazas o incluso insultos, ya
fuese por escasa cooperacion or parte del paciente o por mala higiene dental

y por ultimo los que derivaron de tratamientos erroneos.

FACTORES PREDISPONENTES INDIVIDUALES.

Edad Por una parte la ansiedad parece tener mayoritariamente su origen en
la nifiez con su pico de mayor incidencia en la madurez temprana y
declinando con la edad; pero no por ello es descartable que aparezca
durante la edad adulta siendo los sujetos mas jovenes los mas susceptibles
(5, 6,9, 12, 13, 16, 21, 30, 33-42).

Sexo Existe la impresion de que el sexo femenino muestra mayores niveles
de ansiedad dental y susceptibilidad al dolor en los tratamientos dentales,
con respecto al sexo masculino (s, 7, 9, 16, 22, 24, 26, 30, 32, 35-37, 40, 41); Si bien
también hay que decir que en la literatura hay otros estudios en los que las
mujeres no demuestran mayores niveles de ansiedad y miedo dental o al
menos las diferencias entre ambos sexos no han sido estadisticamente
significativas (17, 19, 20, 29, 30). También en las mujeres parece
encontrarse una correlaciéon significativa entre ansiedad rasgo y ansiedad
dental y mayor prevalencia de fobia dental concomitante con otras
psicopatologias, asi como tendencia a experimentar pensamientos
negativos o amenazadores en relacion con el tratamiento dental (1o, 17, 22, 2s,
28, 43, 44).

Nivel socioecondmico y cultural. La ansiedad y un nivel socioeconémico
bajo y un nivel cultural también inferior, no ha sido determinada con claridad.
Ciertos autores encuentran relacion entre niveles altos de ansiedad y miedo
dental y nivel socio econdmico y cultural menor (7, 21, 35) pero por el
contrario otros autores no han encontrado ésta relacion (31, 40). Estado de

salud oral y otros factores predisponentes individuales. Parece ser que una
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mayor percepcion de necesidades orales, y de un estado oral deteriorado se
asocian a mayores niveles de ansiedad dental (26, 40, 45). Se han recogido
otros factores individuales predisponentes como por ejemplo un peor
aspecto personal, peor higiene, mayor intensidad de dolor a la puncion
anestésica (46), peor estado de salud general y peor calidad de vida (47-50)
y niveles mas altos de indice CAO (51). Sin embargo, otros estudios no han
encontrado relacién entre ansiedad dental y mayor indice CAO (52). Por
altimo, parece que los pacientes con enfermedades cronicas tienen menor
ansiedad mientras que los pacientes con discapacidades se muestran mas
ansiosos. En el caso de los primeros la menor ansiedad parece ser debida a
gue su estado bucodental no les produce la misma preocupacion que otros
aspectos de su salud y en el caso de los pacientes discapacitados la falta de
comprension y dificultades inherentes a su menor capacidad de cooperacion

y comunicacion justificarian su mayor nivel de ansiedad (7,8).

Con este diagnéstico, advirtieron la necesidad de hacer una evaluacion
previa del estado emocional del paciente para planificar con anticipacién una
estrategia de abordaje especifica de su caso que disminuya el temor.

“La investigacion para la creacién de una ‘escala de miedo’ a la atencién
odontoldgica surgid6 como una necesidad en la asignatura Psicologia
Odontolégica, como parte de la ensefianza de las técnicas mas adecuadas
para disminuir la ansiedad y el dolor -manifestd Marti-. Nuestro objetivo fue
identificar cuales eran los procedimientos o actitudes que conducen a que el
paciente sienta temor al dolor. Para ello administramos tres pruebas pilotos

hasta lograr la creacion de la escala final”, agregé.

Segun el estudio, las emociones que se presentan con mayor frecuencia en
la consulta odontolégica corresponden al miedo y su vinculacién con la
ansiedad, la angustia y el enojo. “La odontologia es una de las
especialidades medicas que mas sentimientos de ansiedad o miedo general
despierta. Estos sentimientos provienen de experiencias negativas o por

influencia del entorno”, explicé Marti.
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El miedo y la ansiedad son denominadores comunes que muchos pacientes
esgrimen para no acudir de forma regular al dentista. Segun estadisticas
difundidas por los investigadores, en algunas sociedades el 30% de la

poblacion tiene algun miedo odontoldgico.

Algunas investigaciones registran que los tratamientos de endodoncia y las
extracciones dentales son las que mayores niveles de miedo desarrollaron.
La mayoria de los temores estan relacionados con lo que podria
considerarse como “mala praxis profesional” y le sigue los que tienen
relacion con el trato humano que el profesional brinda al paciente. También
existe el temor a la infeccion provocada por los instrumentos o que le

lastimen los labios.

‘Las emociones como ansiedad, depresion, miedo, ira afectan Ila
vulnerabilidad de las personas a contraer enfermedades. El bienestar mental
se basa, en parte, en la ilusion de invulnerabilidad y la enfermedad rompe
esa ilusion. La pérdida de esa ilusion genera sensacion de debilidad,

impotencia y miedo”.

FACTORES PREDISPONENTES: ENTORNO DENTAL.

Algunos componentes inherentes al tratamiento dental causan mas ansiedad
dental que otros, siendo que la mayoria de los autores nombran la visién de
la aguja y su sensacion y la vision de la turbina, su sensacioén y el ruido que
ésta produce como los principales e, 7, 9, 10, 11, 17, 20, 30, 34, 35, 45, 53, 54). ESte
hallazgo parece constante incluso independientemente del instrumento
empleado en los estudios de ansiedad y miedo dental (12). También dentro
del contexto dental, ciertos tratamientos dentales causan mas ansiedad que
otros, por ejemplo las extracciones y las endodoncias (26) y en general
causan mas ansiedad aquellos tratamientos de naturaleza mas invasiva (s,
s5). Las limpiezas dentales parecen generar altos niveles de ansiedad dental
en algunos estudios (9, 22, 40) mientras que en otros estudios no se

encontrd esta relacion (33).
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CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD DENTAL.

Los estudios acerca de la ansiedad dental estan de acuerdo en que las
consecuencias son devastadoras y conforman una barrera de salud de
dimension universal. La evitacion del tratamiento dental, las cancelaciones
de las visitas y el distanciamiento entre las mismas no solo se han
considerado consecuencias de la ansiedad y el miedo dental, sino que han
sido nombradas como factores capaces de predecir que el sujeto tendra
ansiedad dental (1,5, 7, 9, 16, 19, 21, 26, 27, 30, 35).

Se trata pues de un circulo vicioso: la ansiedad conduce a la evitacién, la
evitacion a la aparicion de mayor sintomatologia y patologia bucodental.
Cuando el paciente acude al dentista, los niveles de ansiedad son muy altos,
ya que el paciente espera que el tratamiento vaya a ser mas doloroso y
complicado y en verdad los tratamientos seran mas complicados, mas
extensos y mas caros. Todo ello conduce finalmente a una elevaciéon del
nivel de ansiedad dental, a la aparicion de sentimientos de culpabilidad,
vergienza e inferioridad y a una exacerbacion de la ansiedad dental; en
definitiva, se establece un patron de deterioro real y auto perpetuacion (zs, 27,
48, 52, 56-58). Otra consecuencia de la ansiedad dental es la disminucion del
umbral del dolor, siendo probable que estimulos no dolorosos sean
interpretados como tales, por lo que cualquier estimulo en general sera
magnificado y percibido como molesto (- 7- 9. 18).

También son consecuencias psicosociales de la ansiedad y miedo dental
reacciones varias como pensamientos obsesivos y afectacion de las
relaciones interpersonales, y que serdn aun mayores en sujetos con miedos
generalizados y finalmente también afectan al odontologo que referira un
mayor estrés al requerir éstos pacientes mas atencién y destreza en el
manejo conductual y un mayor tiempo de trabajo que sin embargo no
repercute en sus honorarios, pero si negativamente en su bienestar y en sus

relaciones personales (9, 59, 60).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

ANSIEDAD: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
intensa excitacion y una extrema inseguridad.

La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata de una
vivencia, de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos
calificar de emocion. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptacion
al medio y ayuda (si su intensidad no es excesiva) a superar ciertas
exigencias de la vida. En este sentido podemos considerar a la ansiedad
como una defensa organizada frente a estimulos que rompen el equilibrio

fisiol6gico y psicologico.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Los pacientes que acuden al Centro de Salud Cono Norte antes de la

atencion odontolégica muestran un nivel de ansiedad bajo.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los pacientes varones que acuden al Centro de Salud Cono Norte
antes de la atencion odontolégica muestran un mayor grado de
ansiedad que las pacientes femeninas.

2. Los pacientes con menor grado de instruccion que acuden al Centro
de Salud Cono Norte antes de la atencion odontologica muestran un
mayor grado de ansiedad que los pacientes con mayor grado de
instruccion.

3. Los pacientes de mayor edad que acuden al Centro de Salud Cono
Norte antes de la atencién odontolégicamuestran un menor grado de

ansiedad que los pacientes masjévenes.
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2.5.

VARIABLES

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE.

ANSIEDAD A LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Definicion conceptual: La ansiedad se podria definir como un
conjunto de trastornos de gran prevalencia y notable repercusion
clinica en diversas areas de la salud, pero sin una definicion
suficientemente precisa y sin una acotacion de limites adecuada.
La ansiedad es un estado emocional que se origina de fuentes
internas, como fantasias y experiencias no reales 4-9.

La ansiedad a la atencion odontolégica describe aprehensién que
influye con el tratamiento rutinario y que requiere una atencion
especial. Los pacientes con ansiedad asocian asistir a una consulta

odontoldgica con experiencias de gran sufrimiento 6, 16,18.

EDAD

Definicidon conceptual: Tiempo que una persona, animal o planta
ha vivido desde que naci6. Cada uno de los periodos en que se
considera dividida la vida humana. Periodo de tiempo en que se
considera dividida la historia 35.

GENERO

Definicion conceptual: Lo que diferencia la identidad femenina de
la masculina; asi como las multiples caracteristicas que conllevan:

comportamiento, actitud, consideracion social ze.
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2.5.2.

GRADO DE INSTRUCCION

Definicién conceptual: Es la capacidad de cada persona de ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden social,
lo que le permitira un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en

ambitos individuales como colectivos 37.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE.

ANSIEDAD A LA ATENCION ODONTOLOGICA

Definicién operacional: En el presente estudio se considerara los
niveles de ansiedad que presenten los pacientes a la atencion
odontologica de acuerdo a los resultados encontrados al realizar la
encuesta utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah (EAD)
(Dental AnxietyScale[DAS; Corah,1969].Version castellana por
Pal-Hegedus,1992). Al sumar los puntos totales de la escala se
determinara que una cifra menor de 13 puntos se considerara sin
ansiedad, entre 13 y 15 puntos como ansioso, de 16 a 19 puntos

muy ansioso, y por arriba de 19 como extremadamente ansioso 23.

EDAD

Definicion operacional: Corresponde a los afios cumplidos de los
pacientes al momento de la aplicaciéon del estudio e incluira de 18
afos a 80 afios.

GENERO
Definicion operacional: Se considerara el género del paciente

participante en la investigacion como masculino o femenino.
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GRADO DE INSTRUCCION

Definicién operacional: Se considera el nivel de instruccion que

los pacientes presenten al momento de la entrevista que puede ser

primaria, secundaria, superior y otros.

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADOR INDICE TIPO ESCALA
Sin ansiedad.
Ansiedad
_ ligera. Escala de
Ansiedad a _ _
. Ansiedad Ansiedad o _
la atencion Cualitativa Ordinal
. moderada. dental de
odontologica _
Muy ansioso | Corah (EAD)
Extremada
ansiedad.
18 - 39
Edad 40 - 59 Cualitativa De razon
60 - 80
Masculino o .
Genero _ Cualitativa Nominal
Femenino
Primaria
Grado de Secundaria o _
_ . _ Cualitativa Nominal
instruccién Superior
Otros
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CAPITULO I
METODOLOGIA
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

3.1.1. Tipo de estudio.

El presente estudio es béasico, descriptivo de acuerdo al disefio de

contrastacion y transversal de acuerdo al fenémeno estudiado.
3.1.2. Nivel de Investigacion.
Por su nivel de complejidad, se trata de una investigaciéon a nivel
comparativo, que busca explicar el nivel de ansiedad de los

pacientes que acuden antes de la atencion odontologica.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El ambito es regional, donde se esta inmiscuida en las normas de la

Universidad Alas Peruanas, la cual se llwevo a cabo en el afio 2015.

METODOS DE INVESTIGACION

La investigacion se realizo con el método cientifico, con un enfoque

sistémico siguiéndolas etapas de observacion, identificacion del
problema, formulacién de hipétesis, elaboracion del marco teoérico,

recoleccion de datos y conclusiones.

POBLACION Y MUESTRA.

3.4.1. Poblacion.
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron a consulta odontoldgica en el Centro de Salud Cono

Nortede la ciudad de Tacna en el afio 2015.

3.4.2. Muestra.
No se consigna porque se trabajo con el total de la poblacion.
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3.4.3.

Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de Inclusion.

-Los pacientes que acudieron a consulta odontoldgica en el Centro
de Salud Cono Norte

-Los pacientes que acudieron a consulta odontolégica que
presenten aparente buen estado de salud general (ABESG) y
localizados en tiempo y espacio (LOTEP).

-Los pacientes que acudieron a consulta odontolégica que sean
mayores de edad.

-Pacientes adultos (mayores de edad).

Criterios de Exclusion

-Los pacientes que presentaron una discapacidad fisica o
psicoldgica que imposibilite la aplicacion de la encuesta.

-Los pacientes que se negaron a participar en la aplicacion de la
encuesta.

-Pacientes menores de edad.
CONSIDERACIONES ETICAS
Para la ejecucion de la presente investigacion se cont6 con las
recomendaciones establecidas en la Declaracion de Helsinki I,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio 1964 y modificada por la Asamblea Médica
Mundial en Tokio, enero 2004, estas recomendaciones guian a
los médicos en investigacion biomédica que involucra a seres

humanos.sa.

Unidad de Analisis:
La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los
pacientes que acudieron a consulta odontolégica al Centro de

Salud Cono Norte de la ciudad de Tacna en el afio 2015.
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3.5.

MARCO MUESTRAL

Constituido por la relacion de pacientes que acudieron a consulta
odontologica al Centro de Salud Cono Norte de la ciudad de
Tacna en el afio 2015 y que cumplieron los criterios de inclusion.
Tamarfio de muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se hace uso de la
férmula que nos brinda el estadista para un estudio descriptivo

con variable categéricareajustandose a:

N=N(P) Q) ()
(N-1)E=+ (P) (Q)Z2

Asumiendo las exigencias del 95% de confianza (z=1.96), una
varianza maxima que asegure un tamafio de muestra
suficientemente grande (PQ=0.25), un error de muestreo del 6%
(d=0.06) una poblacién de N=300, se obtiene:

N =N (P) (Q) (2%

(N-1)E?+ (P) (Q)Z2
N = Poblacién total del estudio (N = 300)
P = Probabilidad de éxito esperado (P = 85 % = 0.85)
Q =Complementode P=1-P (Q =0.15)
Z = Coeficiente de Confiabilidad (al 95 % = 1.96)
E = Maximo error permisible en la investigacion (E = 7.5 % =
0.075)
N= 300

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Los datos consignados en las correspondientes fichas de recoleccion de

datos seran procesados de manera automatizada con el soporte del
paguete estadistico SPSS - 15.0, para luego presentar los resultados en
tablas estadisticas de entrada simple y doble, de acuerdo a los objetivos

propuestos.
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad ala
atencién odontologica en pacientes adultos que acudieron a consulta en el
Centro de Salud Cono Norte de la Ciudad de Tacna 2015; sobre unamuestra
del00 pacientes adultos de ambos sexos mayores de edad.

Observando los datos registrados en el estudio para los niveles de ansiedad
antes de la atencion odontolégica en pacientes adultos que acudieron a consulta
al final del estudio fueron: para el nivel sin ansiedad fue de 161 (53.0%), para el
nivel ansioso fue de 82 (29.0%), para el nivel muy ansioso fue de 49 (16.0%) y

para el nivel extrema ansiedad fue de 8(2.0%)(TablaN°1).

Al determinar los niveles de ansiedad ala atencion odontolégica en pacientes
que acudieron a consulta segun género,al finaldel estudio, se encontré: En el
género masculino, para el nivel sin ansiedad fue de 98 (62.02%), para el nivel
ansioso fue de 43(27.21%), para el nivel muy ansioso fue de15(9.50%) y para el
nivel extrema ansiedad fue de 2(1.27%). En el género femenino: para el nivel sin
ansiedad fue de 103 (72.53%), parael nivel ansiosa fue de 21 (14.79%), para el
nivel muy ansiosa 14(9.86%) y para el nivel extrema ansiedad 4 (2.82%).(Tabla
N° 2).

Al determinar los niveles de ansiedad a la atencion odontoldgica en pacientes
que acudieron a consulta segun edad se observé al final del estudio los
siguientes resultados: En el rango de edad entre 18-39 afios, para el nivel sin
ansiedad fue de 103(56.6%),para el nivel ansioso fue de 62 (34.1%), para el nivel
muy ansioso fue de 15 (8.2%) y para el nivel extrema ansiedad fue de2 (1.1%).
En el rango de edad entre 40-59 afios, para el nivel sin ansiedad fue de
48(59.3%), para el nivel ansioso fue de 17(21.0%), para el nivel muy ansioso fue
de 9(11.1%) y para el nivel extrema ansiedad fue de 5(6.2%). En el rango de
edad entre 60-80 afos, para el nivel sin ansiedad fue de 20(54.1%), para el nivel
ansioso fue de 15(40.5%), para el nivel muy ansioso fue de 2(5.4%) y para el
nivel extrema ansiedad fue de 0 (0.0%).p>0.05 (Tabla N°3).
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Al determinarlos niveles de ansiedad a la atencion odontolégica en pacientes
que acudieron a consulta segun grado de instruccion se observd: En primaria,
para el nivel sin ansiedad fue de 63(57.27%), para el nivel ansioso fue de
42(38.18%), para el nivel muy ansioso fue de5(4.55%) y para el nivel extrema
ansiedad fue de0(0.0%). En secundaria, para el nivel sin ansiedad fue de
65(56.03%), para el nivel ansioso fue de 38 (32.75%), para el nivel muy ansioso
fue de 12 (10.34%) y para el nivel extrema ansiedad fue de 1 (0.86%). En
superior, para el nivel sin ansiedad 35(47.29%), para el nivel ansioso fue de
24(32.43%), para el nivel muy ansioso fue de 10(13.51%) y para el nivel extrema
ansiedad fue de 5 (6.75%). p<0.05 (TablaN° 4).
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TABLA N° 01

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro
de salud Cono Norte antes de la atencion odontolégica
Tacna - 2015

Tabla N° 01: Para niveles de ansiedad

Nivel de ansiedad a la Atencion

Odontolégica

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO N° 01

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro
de salud Cono Norte antes de la atencion odontologica
Tacna - 2015
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Fuente: Tabla N° 01

Interpretacién

En la tabla N° 1 se puede apreciar que los niveles de ansiedad a la atencién odontolégica son:
Sin ansiedad 161 paciente, Ansiosos 82 pacientes, Muy ansioso 49 pacientes y Extrema

Ansiedad 8 pacientes.



TABLA N° 02

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de

salud Cono Norte antes de la atencion odontoldgica,;

seguln género.

Nivel de ansiedad Masculino Femenino

NO

98 62.02 103 7253 201 67.0

158 100.0 142 100.0 300 100%

Fuente: Elaboracion propia.

37



GRAFICO N° 02

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de salud Cono

Norte antes de la atencion odontologica; segun género
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Fuente: Tabla N° 02

Interpretacién

En la tabla N° 02 se puede apreciar que los niveles de ansiedad a la atencién odontolégica segun

el género es:

Masculino: Sin ansiedad 98 pacientes, Ansiosos 43 pacientes, Muy ansioso 15 pacientes y

Extrema Ansiedad 2 pacientes.

Femenino: Sin ansiedad 103 pacientes, Ansiosos 21 pacientes, Muy ansioso 14 pacientes y

Extrema Ansiedad 4 pacientes.
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TABLA N° 03
Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de

salud Cono Norte antes de la atencion odontoldgica,;

segun edad.

Nivel de

ansiedad

Sin
ansiedad

Ansioso
Muy ansioso

Extrema
ansiedad

Fuente: Elaboracion propia.

39



GRAFICO N° 03

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de
salud Cono Norte antes de la atencion odontoldgica;

segun edad.
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Fuente: Tabla N° 03

Interpretacién

En la tabla N° 03 se puede apreciar que los niveles de ansiedad a la atencién odontolégica segun

la edad es:

18-39 afios: Sin ansiedad 163 pacientes, Ansiosos 62 pacientes, Muy ansioso 15 pacientes y

Extrema Ansiedad 2 pacientes.

40-59 afos: Sin ansiedad 483 pacientes, Ansiosos 17 pacientes, Muy ansioso 9 pacientes y

Extrema Ansiedad 5 pacientes.
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60-80 afios: Sin ansiedad 20 pacientes, Ansiosos 15 pacientes, Muy ansioso 2 pacientes y

Extrema Ansiedad 0 pacientes.

TABLA N° 04

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de
Salud Cono Norte antes de la atencion odontoldgica,;

segun grado de instruccion.

Nivel de Primaria Secundaria Superior

ansiedad N° % N° % N° %

57.27 65 56.03 35 47.29

38.18 38 32.75 24 32.43

Extrema 0 1 0.86 5 6.75
ansiedad

63
42
5 4.55 12 1034 10 13.51
0
110

100.0 116  100.0 74 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Total

NO

163

104

27

300

%

54.34

34.66

9.0

2.0

100.0
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GRAFICO N° 04

Nivel de Ansiedad en pacientes que acuden al Centro de salud Cono

Norte antes de la atencion odontoldgica; segun grado de instruccion
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Fuente: Tabla N° 04

Interpretacion

En la tabla N° 04 se puede apreciar que los niveles de ansiedad a la atencidn odontolégica segun

el grado de instruccion es:

Primaria: Sin ansiedad 63 pacientes, Ansiosos 42 pacientes, Muy ansioso 5 pacientes y Extrema

Ansiedad 0 pacientes.

Secundaria: Sin ansiedad 65 pacientes, Ansiosos 38 pacientes, Muy ansioso 12 pacientes y
Extrema Ansiedad 1 pacientes.
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DISCUSION

La atencién odontoldgica puede ocasionar en los pacientes la aparicion de
ansiedad y miedo lo que puede originar una alteracion en el correcto orden y
desarrollo de una consulta o de un determinado plan de tratamiento, es
responsabilidad del odontdlogo identificar cada una de estas manifestaciones
psicologicas que presentan los pacientes para modificar las o atenderlas en
beneficiodel bienestardel paciente?

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad en
pacientes que acuden al Centro de Salud Cono Norte; sobre una muestra de 300
pacientes.

Observando los datos registrados en el estudio para los niveles de ansiedad a la
atencion odontoldgica en pacientes adultos que acudieron a la consulta, al final
del estudio fueron: para el nivel sin ansiedad fue de 161 (53%), para el nivel
ansioso fue de 82 (29%), para el nivel muy ansioso fue de 49 (16%), y para el
nivel de extrema ansiedad fue de 8 (2.0%) (Tabla Nro. 1).

Al determinar los niveles de ansiedad en los pacientes que acudieron a la
consulta segun genero al final del estudio se encontré: en el género masculino,
para el nivel sin ansiedad fue de 98 (62.02%), para el nivel ansioso fue 43
(27.21%), para el nivel muy ansioso fue de 15 (9.50%) y para el nivel extrema
ansiedad fue de 2 (1.27%). En el género femenino: para el nivel sin ansiedad fue
de 103 (72,53%), para el nivel de ansiosa fue de 21 (14.79%), para el nivel muy
ansiosa 14 (9.86%), y para el nivel extrema ansiedad 4 (2.82%) p <0.05 (Tabla
Nro. 2)

El presente estudio difiere del realizado por Navarro Heyden C. y Ramirez
Henderson R.% en Costa Rica en el afio1996, establecieron parametros de
prevalencia de ansiedad y miedos dentales en 520 adultos de ambos sexos. Los
resultados evidenciaron la presencia considerablemente elevadas de ansiedad
en un 59% y de los miedos dentales en 68% de los pacientes. Asi mismo del

realizado por Krochak M. y FriedmanN.2en EEUU en el afio1998, en pacientes
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que serian sometidos a inyeccion dental manifestaban en un 90% cierto grado
de ansiedad.

Los resultados del presente estudio nos proporcionan para los niveles de
ansiedad y género que una cuarta parte de los pacientes varones manifestaron
poseer cierto grado de ansiedad frente a la atencion odontolégica mientras que
menos de la cuarta parte de las mujeres manifestaron lo mismo.

En este estudio al determinar el nivel de ansiedad segun edad se observé que
en el rango de 18-39 afios el 34.1% delos pacientes manifestaron poseer cierto
grado de ansiedad, en el de 40-59 afos el 21.0% y en el de 60-80 afios el 40.5%.
Lo que difiere del estudio realizado por Rivera Zelaya I. y Fernandez Parra A.3
en Honduras en el afio de 1990, donde evalio la ansiedad dental en 170
escolares (6 a 11 afios) el 15% presentaban niveles de ansiedad clinicamente
significativos.

Los resultados del presente estudio también nos proporcionan los niveles de
ansiedad a la atencion segun el grado de instruccién encontrando que en el
grado de instruccion primaria el 38.18% de los pacientes manifiestan poseer
cierto grado de ansiedad, mientras que en secundaria 32.75% y en superiorel
32.43%. Lo que evidencié que amedida que elgrado de instruccién aumenta la
presencia de ansiedad disminuye esto podria deberse a que las personas con
un grado de instruccion mayor estan mejor informadas en cuanto a la atencién

odontoldgica.
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CONCLUSIONES

1. Los niveles de Ansiedad fueron: para el nivel sin ansiedad 53.0%,16.7%, 29%
muy ansiosos 16 % y 1.1% ansiedad 2.0 %.

2. Los niveles de Ansiedad segun género fueron: en el masculino 62.02% sin
ansiedad, 27.21% ansioso, 9.50% muy ansioso y 1.27% extrema ansiedad.
En el femenino72.53% sin ansiedad, 14.79% ansiosa, 9.86%muy ansiosas y
el 2.82% extremaansiedad.

3. Los niveles de Ansiedad segun edad fueron: en el rango de 18-39 afios 56.6%
sin ansiedad, 34.1% ansioso, 8.2% muy ansioso y 1.1% extrema ansiedad. En
el de 40-59 afos 59.3% sin ansiedad, 21.1% ansioso, 11.1% muy ansioso y
6.2% extrema ansiedad. En el de 60-80 afos el 54.1% sin ansiedad, 40.5%
ansioso, 5.4% muy ansioso y 0.0% extrema ansiedad.

4.-Los niveles de Ansiedad segun grado de instruccion fueron: en primaria
57.27% sin ansiedad, 38.18% ansioso, 4.55% muy ansioso y 0.0% extrema
ansiedad. En secundaria 56.03% sin ansiedad, 32.75% ansioso, 10.34% muy
ansioso y 0.86% extrema ansiedad. En superiord7.29% sin ansiedad, 32.43%

ansioso, 13.51% muy ansioso y 6.75% extremada ansiedad.



RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda realizar estudios con similares caracteristicas, en
Instituciones de salud o Clinicas Odontoldgicas, puesto que en
nuestro medio no se han encontrado estudios relacionados con
estas variables que permitan ampliarla discusionde resultados.

2.- Se recomienda realizar estudios similares en pacientes menores de

edad que acudana consulta odontoldgica.

3. Se recomienda realizar estudios para determinar el manejo
terapéutico apropiado por parte del odontélogo en pacientes que

presenten extrema ansiedad a la atencion odontol6gica.
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1.Edad:

2.Género:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3.0cupacion:

4 .Grado de Instruccion:

a) Primaria ()
b) Secundaria ( )
c) Superior( )

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE DATOS
GENERALES
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ANEXO N° 02:
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (Corah,1969).

Version castellana de Pal-Hegedus,1992

Instrucciones: Marque con una X o rodea con un circulo la respuesta cada
una de las siguientes preguntas.

1. Si usted Tuviera que ir al odontélogo mafiana, ¢ COmo se sentiria?

a) Lo veria como una experiencia razonable y lo disfrutaria.
b) No me preocuparia.

c) Estaria algo incébmodo(a).

d) Tendria miedo de que fuera molesto y doloroso.

e) Estaria muy atemorizado (a) por lo que pudiera hacerme el odontélogo.

2. Cuando usted esta en el consultorio odontolégico esperando su turno,

¢, Como se siente?

a) Relajado(a)

b) Algo incémodo(a)

c) Tenso(a)

d) Ansioso(a)

e) Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi

enfermo(a)

4. Cuando usted esta sentado(a) en el sillon dental, esperando que el

odontdlogo empiece a trabajar en su dentadura, ¢ CoOmo se siente?

a) Relajado(a)
b) Algo incémodo(a)
c) Tenso(a)

d) Ansioso(a)
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e) Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi

enfermo(a)

5. Usted esta sentado(a) en el sillon dental para una limpieza de dientes.
Mientras usted esta esperando, y el odontdlogo saca los instrumentos que

utilizara para raspar su dentadura alrededor de las encias, ¢ Como se siente?

a) Relajado(a)

b) Algo incémodo(a)

c) Tenso(a)

d) Ansioso(a)

e) Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria o me sentiria casi

enfermo(a)
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ANEXO N° 03:

ACTIVIDADES

Figura N° 01.- En la imagen mostramos el Centro de salud Cono Norte
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Figura N° 02.- Consultorio odontoldgico del Centro de salud cono norte.
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Figura N° 03.- Ambiente odontolégico del Centro de salud Cono Norte

ciudad Nueva
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Figura N° 04.- Consultorio odontolégico Centro de salud cono

revision de historias clinicas de pacientes gestantes.

norte
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e Figura N° 05.- Consultorio odontolégico Centro de salud cono norte,

evaluacion de pacientes gestantes.
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Figura N° 06.- Charlas sobre higiene bucal en gestantes de jurisdiccion

Centro de salud cono norte, sector 06.
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e Figura N° 07.- Salida a visitas domiciliarias de Centro de salud cono norte

ciudad nueva.
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