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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo “Identificar el nivel de ansiedad a la consulta
odontoldgica en el Hospital referencial de Ferrefiafe, en el servicio de odontologia
en los meses de agosto a setiembre del 2021. Se realizé un estudio descriptivo,
relacional y transversal, este estudio fue aplicado en 43 pacientes, que acudieron
al area de odontologia del Hospital de Ferrefiafe en el departamento de
Lambayeque; se desarrollé un cuestionario para la recoleccién de datos.

Los resultados que llegamos en esta investigacion fueron que al determinar el nivel
de ansiedad en los pacientes que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe en
el &rea de odontologia durante los meses de agosto a setiembre del 2021, fueron
en su mayoria un nivel de ansiedad nulo (41.30%) y moderada (28.26%), no
obstante, algunos pacientes en proporciones estadisticas menores demostraron un
nivel de ansiedad elevada (17.39%) y fobia (13.04%). También se observa que los
niveles de ansiedad predominantes previo a la cita, sala de espera e instrumento
de raspaje estuvieron conformados por su mayoria por ansiedad nula y ligeramente
ansioso, por otro lado, el nivel de ansiedad frente al uso de instrumental de raspaje
y anestesia, presentaron niveles de ansiedad bastante ansiosos. Asi mismo las
correlaciones de las Spearman arrojaron un resultado débil (Rho<z0.29),
evidenciando la no existencia de una correlacion lineal, con excepciéon del grupo
nivel educativo.

Por lo anterior expuesto, las conclusiones de este estudio fueron, que, aunque
existe presencia en pocas proporciones estadisticas de ansiedad elevada o fobia,
no existe una relacion significativa entre las variables, tampoco una correlacion
lineal entre estas, por los que se podria decir que la ansiedad se dio en los grupos
género y grupo etario sin ninguna relacion, sin embargo el grupo nivel educativo,
fue la excepcion, ya que pudimos ver una relacion lineal (Rho), y en ese contexto
también arrojo en su prueba de hipotesis de Spearman (p), valores mayores a 5%
(0.05), por lo que en este caso se rechaza la hip6tesis nula y afrmamos que a

mayor nivel educativo, menor sera el nivel de ansiedad percibida.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, atencion odontologia.



ABSTRACT

The objective of the research was to “Identify the level of anxiety at the dental
consultation in the Ferrefiafe reference Hospital, in the dentistry service in 2021 in
the months of August to September 2021. A descriptive, relational and cross-
sectional study was carried out This study was applied to 43 patients, who attended
the dentistry area of the Ferrefiafe Hospital in the city of Chiclayo; a questionnaire
was developed for data collection.

The results that we reached in this research were that the level of anxiety in patients
who attended the Ferrefiafe Reference Hospital in the dentistry area during the
months of August to September 2021, were mostly a null level of anxiety (41.30% )
and moderate (28.26%), however, some patients in lower statistical proportions
demonstrated a high level of anxiety (17.39%) and phobia (13.04%). It is also
observed that the predominant anxiety levels prior to the appointment, waiting room
and scaling instrument were mostly made up of null anxiety and mildly anxious, on
the other hand, in anxiety level compared to the use of scaling instruments and
anesthesia , they presented levels of anxiety quite anxious. Likewise, the Spearman
correlations yielded a weak result (Rho=< + 0.29), evidencing the non-existence of a
linear correlation, with the exception of the educational level group. On the other
hand, the results of the Spearman hypothesis test (p), yielded a value of p> 0.05,
thus evidencing an acceptance of the null hypothesis, with the exception of the
educational level group.

Due to the above, the conclusions of this study were that, although there is a
presence in few statistical proportions of high anxiety or phobia, there is no
significant relationship between the variables, nor a linear correlation between them,
for which it could be said that Anxiety occurred in the gender and age groups without
any specific relationship, however the educational level group was the exception,
since we could see a linear relationship (Rho), and in that context it also yielded in
its hypothesis test Spearman's (p), values greater than 5% (0.05), so in this case
the null hypothesis is rejected and we affirm that the higher the educational level,
the lower the level of perceived anxiety.

Keywords: Anxiety level, dental care.
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INTRODUCCION

Los profesionales de la salud bucal, le dan la mayor relevancia a encontrar
la solucién a problemas bucales del paciente, descuidando asi un favor muy
importante como es el estado emocional del paciente.

Pues es muy bien sabido que uno de los factores de mayor importancia tanto
antes como después de la consulta odontolégica, es el factor emocional y
psicolégico del paciente, este en muchos casos suele desterminar la
posterior asistencia del paciente a sus controles. Una muy mala experiencia
puede conllevar a la alteracion de su estado emocional y psicolégico del
paciente, y este se puede deber una mala praxis por parte del profesional de
la salud bucal, temor algun instrumento odontologico, miedo a las
inyecciones, malas experiencias contadas por familiares o amigos o alguna
alergia, alteracion a algun tipo de medicamento recetado por el especialista
o por sufrir alguna enfermedad crénica. Asi también pueden influir otros
medios para que esta alteracion emocional y psicolégica del paciente se
presente, como, por ejemplo, estrés personal o laboral del paciente que

muchas veces arrastra hasta la consulta odontolégica.

En la actualidad existe un descuido muy notario de la salud bucal en los
pacientes, pues esto se debe a un abandono a sus respectivos
procedimientos odontoldgicos e inasistencias a sus citas con el especialista,
en algunos casos por falta de conciencia de los pacientes y en la gran

mayoria con una mala experiencia vivida.

Por lo dicho anteriormente, se ha creido conveniente y de mucho interés
abordar como tema de investigacion la ansiedad dental que presentan los
pacientes adultos en el hospital de Ferrefiafe, teniendo como base estudios
realizados a nivel internacional y nacional, asi como también de instrumentos
de medicién y recoleccion de datos para clasificar los niveles de ansiedad

gue puedan existir en los pacientes.
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Este estudio pretendi6 buscar a través de la aplicacion de la Escala de Ansiedad
Modificada de Corah Modificada (MDAS), la existencia de una relacion entre las
variables de sexo, nivel educativo y grupo etareo y el tipo de atencién odontolégica
recibida en el Hospital Referencial de Ferrefiafe durante los meses de agosto a

setiembre del afno 2021

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

3.1. Descripcion de la realidad problematica.

En el mundo existen distintos grados de ansiedad que se da por diversos
motivos en la vida cotidiana de cada persona, ya sea elevado o leve el caso.
Siempre las personas han acudido al odontdlogo por alguna molestia
generada por alguna patologia oral.

En los dltimos afios han incrementado el caso de pacientes que acuden al
odontdlogo por dicho problema, trayendo consigo algun tipo de trauma
psicolégico vivido o comentado por algin amigo o familiar.

Dado el caso hay personas que tienen mucho miedo, ansiedad o pavor al
odontdlogo, lo cual puede ser por una experiencia del paciente que haya
vivido con el profesional en el pasado, o porque se lo contaron amigos o
familiares. La ansiedad es una enfermedad a la cual todas las personas
poseemos, una con mas intensidad que otras, ya sea a lo desconocido o a

traumas vividas en el pasado?.

Por este motivo, se tiene la idea de que el odontélogo podria ser doloroso,
ya que en algunos procedimientos suelen ser practicas agdnicas, ya sea por
algun tipo de trauma vivido o la de algin conocido de su ambiente social.

La ansiedad dental se presenta mayormente con el ligero motivo de pensar
el acercamiento a un impulso que produce temor. Es por ello que el paciente
al saber que tiene cita con el odontélogo suele tener la perspectiva de que
una experiencia desagradable esta por llegar, ocasionando elevados niveles

de ansiedad.

Muchos estudios demuestran que la ansiedad asociada a la cita odontolégica
genera una precaria salud bucal en el individuo, aumentando asi los
problemas de caries entre otros. Asi mismo los pacientes con que sufren de
ansiedad suelen retrasar o cancelar sus respetivas citas odontoldgicas,

aumentando asi el dafio bucal®.

En paises europeos el indice de ansiedad dental oscila entre el 4% al 23%,

14



mientras que en paises sudamericanos la tasa de ansiedad dental en
preescolares oscila entre 34.7%, por lo que se demostré que los padres de
dichos nifios también padecian de dicho problema llegando estos a tasas de
41.1% de ansiedad dental.

Sin embargo, en los Estados Unidos de Norteamérica, el indice de personas
gue sufre una fobia dental oscila entre los 10 a 12 millones de habitantes,
siendo este pais uno de los mas graves registrados de ansiedad dental, a la
ves los estudios demostraron que aproximadamente unos 35 millones de

Norte americanos sufren de ansiedad dental.
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3.2. Formulacion de problema.
3.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y la atencién odontoldgica en
pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe de Agosto
a Setiembre del 20217

3.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es el nivel de ansiedad, previa a una cita con el odontélogo en los pacientes
adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe de agosto a setiembre del

2021 en relacién al sexo, nivel educativo y grupo etareo?

¢ Cudl es el nivel de ansiedad en la sala de espera del consultorio odontoldgico en
los pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe de agosto a

setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y grupo etareo?

¢, Cudl es el nivel de ansiedad frente al uso de la pieza de alta velocidad en los
pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe de agosto a

setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y grupo etareo?

¢ Cuél es el nivel de ansiedad frente al instrumental de raspaje en los pacientes
adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferreiafe de agosto a setiembre del

2021 en relacién al sexo, nivel educativo y grupo etareo?
¢, Cudl es el nivel de ansiedad frente al uso de la anestesia en los pacientes adultos

que asisten al Hospital Referencial de Ferrefafe de agosto a setiembre del 2021 en

relacion al sexo, nivel educativo y grupo etareo?

16



3.3. Objetivos de la Investigacion
3.3.1. Obijetivo general.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la atencion odontolégica
en pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe del
mes de agosto a Setiembre del 2021.

3.3.2. objetivos especificos.

Determinar el nivel de ansiedad previa a una cita con el odontélogo en los
pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe del mes
de agosto a setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y grupo

etareo.

Determinar el nivel de ansiedad en la sala de espera del consultorio
odontoldgico en los pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de
Ferrefiafe del mes de agosto a setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel

educativo y grupo etareo.

Determinar el nivel de ansiedad frente al uso de la pieza de alta velocidad en
los pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefafe del
mes de agosto a setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y
grupo etéareo.

Determinar el nivel de ansiedad frente al instrumental de raspaje en los
pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe del mes
de agosto a setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y grupo

etareo.

Determinar el nivel de ansiedad frente al uso de la anestesia en los pacientes
adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe del mes de agosto

a setiembre del 2021 en relacion al sexo, nivel educativo y grupo etareo.

17



3.4. Justificacion de la Investigacion.

La investigacion se justifica en base de las siguientes razones:

Tedrica: Basada en conceptos actualizados de investigaciones realizadas, es en estas
investigaciones donde podemos ver las variables estudiadas, fundamentadas en la
teoria, en articulos y libros, es por ello, importante estudiar estos criterios para beneficio
de la sociedad y mejor manejo de los pacientes en la odontologia.

Practica: Porque, identifica como los profesionales deben actuar con los pacientes con
ansiedad en el dia a dia que se da en los consultorios odontoldgicos, aplicando nuevas
técnicas para beneficio del paciente.

Técnica: Se aplicara un test denominado Escala de Ansiedad Dental Modificada de
Corah (MDAS), este clasificara los niveles de ansiedad, en los pacientes que se
encuentren en la sala de espera de dicho Hospital.

Social: Ayudara a entender el origen del problema psicol6gico del paciente,
generando conciencia en el trato del odontdlogo- paciente y asi mejorar la
comunicacién entre paciente y especialista y también frente a los resultados
buscaremos estrategias que hagan caer la ansiedad.

Cientifica: Ya que en todo momento se trabajara con la Escala de Ansiedad Dental
Modificada de Corah (MDAS), esto generara conocimientos para la aplicacion del

test y proporcionara nuevas informaciones en beneficio de la sociedad.

3.4.1. Importancia de la Investigacion.

Tras muy escasa informacion sobre niveles de ansiedad en pacientes que
acuden al odonto6logo, siendo un tema de importancia para el especialista de
salud bucal, especialmente en nuestros dias debido a la pandemia en la que
nos encontramos, estos niveles de ansiedad podrian haber aumentado. La
consulta odontoldgica, el tratamiento en si causa ciertos niveles de ansiedad
para todas las edades, por ello es importante saber manejar la ansiedad a

través de diferentes técnicas que ayuden al paciente y al profesional.
Con los datos adquiridos se podrian formular mas adelante algun tipo de

metodologia o intervencionismo que puedan ser aplicados, para reducir los

niveles de ansiedad antes de la atencién odontolégica antes de atenderse

18



en los consultorios dentales permitiendo a los pacientes asistir a estos
lugares de una forma mas tranquila y centrandose en el cuidado de su salud

bucal.

19



3.4.2. Viabilidad de la Investigacion.

1.1.1.1. Viabilidad Teorica

Esta investigacion estad basada en teorias y estudios de libre acceso, aplicando el

test de la escala de ansiedad dental de Corah.
1.1.1.2. Viabilidad técnica

Se aplicara test psicolégicos como escala de ansiedad dental de Corah y escala de

ansiedad modificada y generar informacion que sirva para estudios futuro.
1.1.1.3. Viabilidad Social

Busca ayudar a solucionar los problemas de ansiedad que actualmente viene
afectando a los pacientes, dificultando el trabajo del especialista y perjudicando

psicolégicamente al paciente.

3.5. Limitaciones del Estudio.

1.1.2. Limitacion Econdmica: No es una limitacién por que se cuentan con

los recursos para el desarrollo de dicha investigacion.

1.1.3. Limitacién de Fuentes: No es limitacion ya que existe fuentes como
articulos cientificos de revistas indexas antiguas y actualizadas que

ayudaron en el desenvolvimiento de la investigacion.
1.1.4. Limitacion de recursos humanos y contexto: Existe limitacién debido a

gue nos encontramos en pandemia por Covid -19, por ello existe una

reduccion de pacientes para el area de odontologia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

3.6. Antecedentes de la Investigacion.
3.6.1. Antecedentes Internacionales:

Guentsch A et al. (2017) Alemania; presentd el siguiente estudio “la
consecuencia ocasionada por la ansiedad ante la salud oral y salud
periodontal”. Demostrando asi: “200 pacientes entre hombres y mujeres
dando la edad promedio de 49 afios”. “Midi6 con la Escala modificada la
ansiedad (MDAS) y los parametros clinicos comprendieron profundidad de
sondeo.” Dio a conocer que: “Las cifras fueron en ansiedad dental mas
elevada en mujeres (65%) que en hombres (35%)”. Concluyo que: “los
pacientes con elevado grado de ansiedad dental tienen caracteristicamente
Mas experiencia de caries y gingivitis, en esencia que la ansiedad dental se

vincula con una consecuencia negativa en la salud oral y periodontal”.*

Rios M et al. (2016) Espafia; Presento el siguiente estudio: “Nivel de ansiedad
en una prueba de 174 adultos chilenos con edades entre 20 a 70 afios que
asisten a un servicio de atencion de salud primaria”, colocaron la Escala de
Ansiedad Dental de Corah. Donde concluyo que: “Pacientes con educacion
basica completa mostraban un alto nivel de ansiedad, de igual manera que
los pacientes entre 60 a 70 anos.” No hallo vinculacién ante la ansiedad dental

dado nivel educacional y edad al emplear el examen de Spearm. 2

Costta J. (2016) Ecuador; Present6 el siguiente estudio: “Temor y ansiedad
por practicas anteriores en la consulta odontolégica”. Dando a conocer lo
siguiente “Una prueba compuesta por 168 alumnos de la Unidad Educativa
Liga Deportiva Universitaria utilizando la Escala de Ansiedad Modificada de
Corah y la Escala de Miedo a los dentistas de Kleinknecht para medir la
ansiedad y el miedo”. Concluyo que: “No ocurria vinculo entre el miedo y la
ansiedad; y que los primordiales origenes de miedo y/o ansiedad ante la

consulta odontoldgica eran los tratamientos elevadamente invasivos.™
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3.6.2. Antecedentes Nacionales:

Pereyra K. (2018) Lima; Present6 su estudio: “Nivel de ansiedad frente a la
atencion odontolégica en pacientes adultos de la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM” dando a conocer lo siguiente: En este estudio
busco relacionar la ansiedad de un determinado paciente con la atencién en
odontologia en diferentes momentos. En dicho estudio concluyo que el mayor
porcentaje (45%) de pacientes atendidos present6 un nivel de ansiedad muy
baja, y otro grupo presento ansiedad severa o fobia (10%); También se pudo
observar que existe relacion inversa entre el nivel de ansiedad con respecto a
la edad y al nivel educativo, esto fue significativo. En relacion al sexo, nivel
educativo y edad se probo6 que existe relacion inversa con la presencia de la

técnica anestésica.*

Palomino M. (2019) Huancayo; Presento el siguiente estudio. “Niveles de ansiedad
en pacientes adolescentes y adultos que acuden a una clinica dental de la ciudad
de Huancayo, 2019.” Dando a conocer lo siguiente: “participaron 150 pacientes que
acuden a una clinica odontoldgica de la ciudad de Huancayo, dado a hombres y
mujeres de 14 a 60 afios de edad, utilizdndose la técnica de muestreo el no
probabilistico intencional. El instrumento de recoleccion de datos fue el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI). Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé las
técnicas de la estadistica descriptiva”. Donde la conclusién de su estudio fue que
los pacientes adolescentes presentan un 64% de algun tipo de ansiedad, mientras
que los pacientes adultos presentan un 61.4% de algun tipo de ansiedad, dandose
a conocer que: “los pacientes adolescentes son mas propensos al desarrollo de

niveles de ansiedad ante el tratamiento odontolégico, que los adultos.” ®
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3.7. Bases Teoéricas
3.7.1. Ansiedad

La ansiedad definida por algunos autores como mecanismo universal
defensivo, o también sistema de alerta ante alguna situacion que ponga en
peligro la vida. Se dara en todas las personas en alguna situacién de su vida

diaria.®

Una de las principales funciones de la ansiedad es movilizar el organismo,
manteniéndolo alerta ante alguna amenaza, 0 riesgo. Asi evitando su
consecuencia.’

La ansiedad nos dara a optar las medidas correspondientes ante algun caso
dado.’

2.1.1.1. Signosy sintomas de la ansiedad

Segun las publicaciones de Infante, los signos y sintomas de pacientes con
ansiedad oral son:

Presentacion de nerviosismo, alteracion o tension

El paciente refiere mucho cansancio.

Tener problemas Neuromusculares.

Tener problemas Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, dolor
precordial.

El paciente refiere temblores, esto es cuando sobrepasa el nivel de ansiedad
Sudoraciones casi siempre cuando se eleva la ansiedad en el paciente
Tener problemas Respiratorios: disnea

Elevado ritmo cardiaco

Tener problemas digestivos, el paciente tendra diarreas

Sufrir algun problema gastrointestinal, esto conllevara a la gastritis

Orinar cada rato, problemas de impotencia en relaciones sexuales.?
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Entre los sintomas tenemos:

Preocuparse siempre en un tema de ansiedad o miedo, dejando de lado el
resto.

Mucha depresion e intentos de suicidio.

Dolor estomacal, si el paciente sufre de algun problema gastrointestinal
Evitar siempre alguna situacion que genera ansiedad

Elevado ritmo cardiaco

Sensacion de debilidad o cansancio.

Poseer dificultad para dormir

Presentimiento de nerviosismo, alteracion o tension

Temor a descontrolarte, a volverse orate o sensacion de muerte rapida.
Problema de concentracion, quejas de pérdida de memoria.

Iracundo, nerviosismo, desasosiego.

Comportamientos que evitan especifica realidades.

Obsesiones.

Inhibicién o blogqueo psicomotor. &

3.7.2. Ansiedad Dental.

Caycedo, la introdujo al mundo como odontofobia, dandola a conocer como el
miedo exorbitante, desproporcionado y persistente, cuando el paciente esta
ante aparicion de una herramienta de la indumentaria odontolégica, o ante el

procedimiento oral.®

2.1.1.2. Causas de la Ansiedad Dental

Entre sus principales causas tenemos de origen:

Psiquica: esto se verd asociado a trastornos mentales habituales como
depresion, estado maniacodepresivo, entre otros

Farmacologico: pacientes que refieren consumir drogas ilegales, heroina,
cocaina, morfina y otro

Organico: Una solucion psicolégica a enfermedades del organismo crénicas
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hallando una mala pronosticacion y un grave diagnostico futuro, hallando
patologias de menor nivel pero que afectan a la capacidad de relacion social.

Otro caso como el vitiligo y trastornos del habla. 1°

La ansiedad dental en estos ultimos tiempos se ha incrementado dandose por
diversos factores , como una mala préactica del profesional al paciente, esto
pudiendo conllevar a una experiencia dolorosa durante un procedimiento en
la cavidad oral, mayormente si se produce en edades precoces de 5 afios o
menos, por lo cual es de vital importancia que a cada procedimiento dental lo
realice un especialista, como por ejemplo si es de tratar a un nifilo un
odontopediatra, ya que €l sabra qué tipo de técnicas usar antes ese tipo de
casos ; asimismo quiza por haber experimentado algun trato incomodo con
el odontdlogo(a) o con el ambiente del consultorio dental; y otros de los
origenes considerables es por el ambiente familiar.!!

La ansiedad dental puede darse por multiples factores y su presentacion se
puede estar unida a'?:

Peculiaridad de personalidadque actia en el vinculo odontélogo-
paciente.

Experiencias dentales trauméaticas del pasado, que tienen que ver en la época
de la infancia (experiencias condicionales)

Influencia de la familia
Terror a las heridas y al ver sangre
El periodo de demora para el procedimiento oral*?

Relacionadas a la regla de los 4 sentidos: sentido del oido (sonido fuerte tanto
de la compresora como de la pieza de alta, sensacién de alta frecuencia)
sentido de la vista (al ver las agujas, limas, férceps, fresas) sentido del olfato
(olores desagradables dado el contexto del material usado para dicho

procedimiento).1?

2.1.1.3. Consecuencias de la Ansiedad Dental

Entre los resultados reconocidos se localiza primordialmente evitar en el futuro
algun procedimiento dental, lo que a su vez traera consecuencia la reduccién

del estado de la salud bucal. Lidel dio a conocer un estudio en el cual “localizo
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que los pacientes con un nivel de ansiedad mayor tendrian muchos mas
dientes faltantes y menos obturaciones en semejanza a los pacientes no
ansiosos”. Demostrando asi que: “como resultado el incremento de presencia
de caries y también produciria el incremento de costos restaurativos en un
futuro para el paciente ansioso debido al esquivar constantemente del
procedimiento dental” 13

Trayendo consigo distintas patologias en la boca que dafaran la salud oral
del paciente. También el paciente con un grado de ansiedad severo puede
llegar al agotamiento luego de una cita con el odontélogo, pudiendo asi tomar

una elevada medicacion.*

Las personas ansiosas se anticiparan al procedimiento odontoldgico, el cual
pensaran que sera incbmodo y doloroso, por lo cual casi hunca quedaran
contentos (a) con el tratamiento dental realizado, dando a conocer que la culpa

al profesional de vez en cuando por mala praxis del profesional.

Otro de los resultados considerables es la que repercute en el profesional, al

producir una tensién exigido a la catalisis del paciente perjudicando la relacién entre

el odontdlogo y el paciente. Los odontélogos a menudo pueden experimentar

ansiedad al trabajar con pacientes que sufren de ansiedad lo que conduce a un

impedimento de manejo, lo que puede conllevar a extender el periodo de

procedimiento y es posible que se desaprovechen citas.

2.1.1.4. Clasificacién de la Ansiedad en el Paciente Odontolégico

a) Desorden de ansiedad transitoria: se da mientras la ocasion de la cita
odontoldgica, retornando a su normalidad al finalizar el procedimiento,
dandose de caracter bajo o moderado.®®

b) Desorden de ansiedad temporal: afiliado a un probable molestia dental o
asociado:

Por iniciativa

Cambio de dictamen practico
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Cambio de la personalidad

Afiliado habita donde se realizan los procedimientos.

Afiliado a la adquisicion de sustancias extrafias al tratamiento odontologico
El paciente no refiere informacion precisa ante algin tratamiento dental.*®

c) Desorden de ansiedad permanente:

Afiliado al que paciente refiere un trauma del pasado por algun tratamiento
odontologico

Afiliado a desorden de somatizacion

Peligro de ansiedad

Afiliado a odontofobia potente 1°

2.1.1.5. Niveles de Ansiedad

a) Nivel Leve: predomina la tranquilidad. Hay un leve impedimento al
ejecutar el procedimiento odontolégico.®

b) Nivel Moderado: determina un desorden lo cual conllevara a
complicaciones tanto en prondstico, diagnostico para el profesional. El
paciente tendra un desliz psicomotriz el cual lo agitara siempre. 6

C) Nivel Severo: el paciente tendra un miedo intenso, lo cual serd muy
dificultoso para el profesional desarrollar algun tipo de examen, dado que el
paciente puede tornarse violento. El profesional a cargo pedira que se cambie

de cita por la conducta mostrada del paciente.®

2.1.1.6. Prevalencia de la Ansiedad Dental

La ansiedad bucal esta situada en el quinto puesto de las condiciones
comunmente mas temidas. Hay una menor proporcion de persona que aduce
no poseer ansiedad vinculada algun procedimiento odontoldgico.

La investigacion menciona que el 20% de la poblacion tienen niveles elevados
de ansiedad dado el procedimiento dental.’

Hagglin presento el siguiente estudio: “La prevalencia de ansiedad desciende
a través de los afos” donde concluyo: “En personas monitoreadas en un
estudio longitudinal hallo que con la edad reducen otras fobias generales y

especificas.” 17
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En relacion con el género, estudios revelan el predominio de ansiedad se da

mas en mujeres que en hombres. 7

3.7.3. Medicién de la Ansiedad Dental

Hoy en dia hay diversos tipos de metodologias para la medicién de ansiedad
dental, empledndose casi siempre los cuestionarios, ya sea en el consultorio
odontoldgico o en campafias dadas por el ministerio de salud o alguna entidad
privada. Siendo Norman Corah en 1969 uno de los pioneros en usar como

instrumento el cuestionario para descifrar la escala de ansiedad dental. 8

2.1.1.7. Escala de Ansiedad Dental (DAS)

Corah presento el siguiente estudio: “Desarrollo de una escala que se
compone de cuatro preguntas con respuestas de eleccion.” Dando a conocer
lo siguiente: “Examinar las reacciones frente a los tratamientos dentales como
imaginarios.” Donde concluyo que: “Una alta validez y confiabilidad constando
de pocos items ya que no busca que la persona responda adecuadamente

sino honestamente”1®

2.1.1.8. Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS).

Humphirs presento el siguiente estudio: “Una escala estandariza la cual esta dado
por cinco items a diferencia del DAS pudiéndose conseguir un valor de 5 (sin
ansiedad) a 25 (ansiedad severa)” Donde concluyo que: “La escala muestra validez

y confiabilidad segun estudios anteriores.” 2°

3.8. Definiciéon de Términos Basicos.

Ansiedad dental: La ansiedad se entiende como un aspecto psicolégico que se
muestra de forma incomoda, afiliado a alteraciones psicofisiolégicas, puede ser un

sentimiento de miedo, lo que conlleva a elevar la angustia mostrada.?!

Odontologia: “Ciencias de la salud encargada del diagnoéstico, tratamiento y

28



prevencion de las patologias del aparato estomatognatico.??

Grupo etario: Grupo donde asocias a adultos segun su edad, siendo estos grupos:

adulto joven, adulto maduro, adulto mayor.??

Fobia: Nivel maximo de miedo, donde el individuo experimenta ansiedad en altos

niveles.?!

Sexo: Condicién biolégica que distinguen a los hombres de las mujeres.?!

Nivel educativo: Grado de instruccion de una persona.z1

Relacion de Variables: Relacién de causa-efecto que causa una variable en la

otra.’

Ansiedad dental modificada de Corah: Test patentado por Corah que mide el nivel
de ansiedad de un paciente ante la citas odontologicas y tratamientos que se

somete.’

Pieza de alta velocidad: Herramienta basica en la préactica odontolégica, utilizada
para muchos procedimientos como curaciones, etc.??
Instrumento de raspaje: Instrumento utilizado en la practica dental para raspado

de dientes, y para remover la placa o zarro de los dientes.??
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.9. Formulacion de la Hipotesis principal y derivadas
3.9.1. Hipotesis Principal

Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y la consulta
odontologica en pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial de

Ferrefiafe en el area de odontologia del mes de agosto a setiembre del 2021.

3.9.2. Hipdtesis Derivadas.

El nivel de ansiedad que existe previo a una cita en pacientes adultos que se
atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de odontologia del mes
de agosto a setiembre del 2021 es severa, con respecto, al sexo, nivel educativo,

grupo etareo.

El nivel de ansiedad que existe en la sala de espera en pacientes adultos que se
atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de odontologia del mes
de agosto a setiembre del 2021 es elevada, con respecto, al sexo, nivel educativo,

grupo etareo.

El nivel de ansiedad que existe frente al uso de pieza de alta velocidad en pacientes
adultos gque se atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de
odontologia del mes de agosto a setiembre del 2021 es severa, con respecto, al

sexo, nivel educativo, grupo etareo.

El nivel de ansiedad que existe frente al instrumental de raspaje en los pacientes
adultos que asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de odontologia
del mes de agosto a setiembre del 2021 es severa, con respecto, al sexo, nivel
educativo, grupo etéareo.

El nivel de ansiedad que existe frente al uso de la anestesia en los pacientes adultos
gue asisten al Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de odontologia del mes
de agosto a setiembre del 2021 es severa, con respecto, al sexo, nivel educativo,

grupo etareo.
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3.10. Variable, Definicién conceptual y Operacional.

Nivel de ansiedad frente a la atencion odontologica en pacientes adultos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe de Agosto a
Setiembre del 2021

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA | VALORES

- Ansiedad previa a la cita

- Ansiedad en la sala de espera Escala de Ansiedad

Nivel de - Ansiedad frente al uso de la pieza | Dental Modificada - <9 =leve
Ansiedad dental de mano de Corah - 9-12 =moderada
- Ansiedad frente al instrumental - 13-14 =elevada
de raspaje Ordinal - 215 =severa

- Ansiedad frente a la inyeccion

de la anestesia

- Cirugia
Atencién Referencia del | Nominal - Periodoncia
odontoldgica paciente - Cariologia

recibida




VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
Referencia del - 18 -39 afios
paciente - 40 -59 afos

Grupo etareo Razon - 60 a + afios
Referencia del - Femenino

Sexo paciente - Masculino

Nominal
Nivel Referencia del - Primaria
educativo paciente Ordinal - Secundaria
- Superior

32



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodologico
4.1.1. Segun su Finalidad:

Por su finalidad es una investigacion Béasica, ya que es de aplicacion inmediata, y

sus variables son ya conocidas.

4.1.2. Segun su alcance:

Segun su alcance es una investigacion Descriptiva 'y Correlacional, ya que busco
describir un fendmeno o enfermedad (ansiedad) y a la vez correlacionarla con

distintos variables.

4.1.3. Segun su disefio:

Segun su disefio es una investigacion No Experimental, ya que se observo el

fenémeno, tal como se da, sin manipular ni tener algin efecto sobre las variables.
4.1.4. Segun su fuente:

Segun su fuente es una investigacion de Campo, ya que se recolecto los datos

directamente de las personas en estudio y en el lugar donde ocurriran los hechos,
4.1.5. Segun su enfoque:

Segun su enfoque es una investigacion Cuantitativa, ya que los resultados de esta

investigacion fueron medidos por medios de nimero y/o estadisticas.

4.2, Disefio Muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacién general que acudié durante los 2 meses al area de odontologia en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe es de 53 paciente, entre ellos se encontré

pacientes menores de edad, personas con discapacidad mental. Este estudio tomo
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la poblacion entre los meses de agosto y setiembre del 2021.

4.2.2. Muestra.

Ya que en la muestra existe poblacion que no aplica en el test, se debié tomar una
muestra aplicando los criterios de exclusion. La muestra es un subconjunto
representativo y finito que se extrajo de la poblacién accesible. Para la presente

investigacion se determing a través de la siguiente formula:

N*P*Q* 72
S (N—-1DE2+P xQx Z2

n
Donde:

* n = tamafo de muestra.

« Z= desviacion estandar (para un intervalo de confianza de 95% es 1.96%)
» Q= Probabilidad de Fracaso (1-P)

* E= Margen de error

* Z=1.96 al cuadrado

*P=0.50

+Q=0.50

» E=+/-5%=0.05

*N=53

53 % 0.5%0.5 * 1.96°

= = 46.
(53 — 1)0.05%2 + 0.5 * 0.5  1.962 6.68

n

El tamafio de la muestra es de 46 pacientes que fueron atendidos en el hospital de
referencia de la provincia Ferrefiafe de la region Lambayeque en los meses agosto

a setiembre del 2021. Siendo este un muestreo probabilistico finito.

4.2.3. Criterio de inclusion

- Pacientes mayores de 18 a 65 afios que acudieron a la atencion del
Hospital Referencial de Ferrefiafe.
- Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado (firma de

cuestionario).
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4.2.4. Criterio de exclusion:

- Pacientes que presentaron algun problema de retraso o trastorno mental:
Alzheimer, epilepsia, sindrome de Down, etc.

- Pacientes que no aceptaron ser parte de la investigacion.

4.3. Técnicas y recoleccion de datos.
4.3.1. Recoleccion de la muestra:

Se aplic6 una encuesta como técnica de recoleccion de datos, se les proporciono
dicha encuetas a todos los pacientes que se encontraron en la sala de espera de
dicho Hospital, ademas estos tenian que cumplir los criterios de inclusién dados
anteriormente, asi mismo se filtré los pacientes que no cumplian con el criterio de

exclusion.

4.3.2. Recoleccion de la poblacion

Primero se obtuvo los permisos correspondientes de las autoridades del hospital
referencial de Ferrefiafe para poder ingresar a dicha institucion y proceder con la
investigacion.

Segundo una vez obtenido los permisos se procedié a acceder a dicha institucion
en coordinacioén con el cirujano dentista responsable del &rea de odontologia y se
procedié a explicar en qué consiste el estudio de investigaciébn cuéles son sus
objetivos, cuanto tiempo demorard y en qué momentos se aplicar4d dicho
cuestionario y cuales son los beneficios para la sociedad todo esto cumpliendo con
los protocolos de bioseguridad frente al Covid -19 exigidos por el hospital referencial
de Ferrefafe.

Tercero. Una vez informado todos los pacientes que se encontraron en la sala para
obtener cita odontolégica se procedié a aplicar el cuestionario a los pacientes que
acepten de libre y voluntaria decision ser parte del estudio y se les haréa firmar el
consentimiento informado (anexo 1).

Se procedié a la aplicacion del test “escala de ansiedad de Corah” antes del
tratamiento, es decir antes del ingreso al consultorio odontolégico y después de

terminado el tratamiento odontolégico cumpliendo con los objetivos especificos que
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responden a la encuesta aplicada (anexo 2)

El test “escala de ansiedad de Corah” presento 5 preguntas. Cada pregunta tiene
cinco alternativas, consta de 5 items y puede obtenerse un valor de 5 (sin ansiedad)
a 25 (ansiedad severa). La escala muestra validez y confiabilidad segun estudios
anteriores.

A cada una de las alternativas se le atribuy6 una puntuacion:

- Alternativa a = 1 pts.
- Alternativa b = 2 pts.
- Alternativa c = 3 pts.
- Alternativa d = 4 pts.
- Alternativa e =5 pts.

Y para calcular el nivel de ansiedad se realizé la suma de los puntajes al finalizar el

test y se clasificara de la siguiente manera:

< de 9 pts. = ansiedad leve o nula

- 9-12 pts. = ansiedad moderada
- 13 - 14 pts. = ansiedad elevada

- 215 pts. = ansiedad severa o fobia

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion:

Los datos se registraron en fichas individuales y procesadas en Excel version 2018
y también se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.0.

Para el analisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia.

Para el analisis de relacidon entre las variables se utilizé la prueba de Spearman,
todas estas pruebas tuvieron que tener el nivel de significancia de p < 0.05 para su

aceptacion.

4.5. Aspectos éticos:

Respeto por la propiedad intelectual, asi mismo la autenticidad de los resultados
expuestos en este estudio y la protecciéon de la identidad los pacientes que

participaron en dicho estudio por medio se la encuesta.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la ansiedad previa a la cita con el odontélogo segun sexo,
nivel educativo y grupo etareo

LIGERAM BASTAN MUY EXTRE SPERMAN  ESTADISTICO
VARIABLE VALORES RELAJADO TOTAL  MEDIANA
ANSIOS0 ANSIOSO ANSIOS0O ANSIOSO DE PRUEBA [t]
N g 5 2 2 0 18
MASCULING 15
% 50.00% 27.78% 1111% 1111% 0.00% 100%
SEXO 0.556 -0.584
N 16 3 2 2 0 28
FEMENINO 1
% 57.1% 28.6% 71% 7.1% 0.0% 100%
N 4 3 2 3 0 12
PRIMARIA 2
% 33.3% 25.0% 16.7% 25.0% 0.0% 100%
HVEL SECUNDARIA N 10 > 2 ! 0 18 1 0.015 2529
ECLCATIVO % 55.6% 27.8% 11.1% 5.6% 0.0% 100.0% ’ ’
W i1 5 0 0 0 16
SUPERIOR
% 68.75% 31.25% 0.00% 0.00% 0.00% 100%
ADULTO N 10 7 2 3 0 22 3
JOVEN ¥ 45.45% 31.82% 9.09% 13.64% 0.00% 100%
GRUPO ADULTO W 9 4 2 1 0 16
1 0128 -1.550
ETAREQ MADURO % 56.25% 25.00% 1250% 6.25% 0.00% 100%
ADULTO N 6 2 0 0 0 3
WMAYOR b 75.00% 25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100%

En la tabla N° 1 presentamos el resumen de resultados obtenidos en este estudio,
podemos visualizar el nimero de participantes como su respectivo porcentaje que
estos representan, también podemos visualizar la mediana en cuanto al nivel de
ansiedad, siendo, relajado (1) y ligueramente ansioso (2) son los niveles de

ansiedad predominantes.

En cuanto a los valores de correlacion de Sperman(p-valor), existe una correlacion
lineal (p#0) en la variable nivel educativo, podemos ver que en cuanto a la variable
sexo se obtuvo un resultado de 0.556, en el nivel educativo 0.015 y en el grupo
etareo 0.128, por lo que se puede decir que existe una relaciéon inversamente
proporcional en las variables nivel educativo, es decir mientras mas grado de
instruccion, menor sera el grado de ansiedad que experimenten, no se encontro

una correlacion significativa en cuanto a la variable sexo y grupo etareo.
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Imagen 1.

Estadistica de prueba para el nivel de ansiedad previo a la cita.

-0.594
-2.529
-1.550

giin de Aceptociin

Regidn Critlca

-2.015 2.015

Las estadisticas de pruebas obtenidas a partir de la prueba de correlacién de

Sperman, se resumen en laimagen N°1, dandose a notar que, para la variable sexo

se obtuvo un -0.594, para el nivel educativo -2.529 y para el grupo etareo -1.550,

por consiguiente, las estadisticas de pruebas obtenidas para las variables, nos

indican que estas se encuentran en una regién de aceptacion, con excepcion de

grupo nivel educativo, que se encuentra fuera de la regién de aceptacion, por lo

gue en este caso a diferencia de los demas grupos no se acepta la hipotesis nula.

En cuanto a la variable sexo también se us6 la prueba U de Mann-Whitney, con un
valor p= 0.294.
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Grafico 1. Gréfico de la distribucion de la ansiedad previa a la cita con el odontélogo
segun sexo, nivel educativo y grupo etareo
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En el grafico del cuadro 1 vemos el resumen del porcentaje del nivel de ansiedad
en cada variable, observamos que el nivel de ansiedad mas predominate fue el
relajado, siendo en la variable sexo las de género femenino quien alcanzaron un
mayor porcentaje con 57.1%, en la variable nivel educativo, fueron los de nivel
superior los que alcanzaron un mayor porcentaje con 68.75%, mientras que en la
variable grupo etareo fueron los adultos mayores los que alcanzaron un mayor

porcentaje con un 75.00%
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Tabla 2. Distribucién de ansiedad en la sala de espera segun sexo, nivel
educativo y grupo etario.

VARIABLE VALORES RELAIADO LIGERAM BASTAN MUY EXTRE TOTAL  MEDIANA SPERMAN ESTAD\ST\CDl
ANSIOSO ANSIOS0 ANSIOS0 ANSIOS0 DE PRUEBA (1)
MASCULING ; 5030% 2??8% 11i1% 1151% D;L% 155% 13
SEXO " ;4 g E '2 '1 s 0.933 -0.085
FEMENINO 15
% 50.0% 32.1% 7.1% 7.1% 3.6% 100%
PRIMARIA N 2 ¢ ! L ! L 2
% 41.7% 33.3% 8.3% 8.3% 8.3% 100%
HIVEL
SECUNDARIA N i 4 ! 2 0 18 1 0.804 -0.250
EOUCATIVG % 61.1% 22.2% 5.6% 11.1% 0.0% 100%
SUPERIOR N 7 6 3 0 0 16 2
% 43.75% 37.50% 18.75% 0.00% 0.00% 100%
ADULTO N 13 1 2 2 1 2 1
JOVEN % 55.09% 18.18% 5.09% 9.09% 4.55% 100%
GRUPD ADULTO N 6 6 2 2 0 16
2 0.054 1983
ETARED MADURO % 37.50% 37.50% 12.50% 12.50% 0.00% 100%
ADULTO N 4 4 0 0 0 2 3
MAYOR % 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100%

En la tabla N° 2 presentamos el resumen de resultados obtenidos en este estudio,

podemos visualizar el nimero de participantes como su respectivo porcentaje que

estos representan, también podemos visualizar la mediana en cuanto al nivel de

ansiedad percibida, al igual que la tabla anterior, relajado (1) y ligueramente ansioso

(2) son los niveles de ansiedad que mas predominan

En cuanto a los valores de Sperman (p-valor), no existe una correlacion lineal (p#0),

podemos ver que en cuanto a la variable sexo se obtuvo un resultado de 0.933, en

el nivel educativo 0.804 y en el grupo etareo 0.054, podemos ver que el nivel

relajado es el que mAas porcentaje obtuvo, aunque en muchas variables

distinguimos una reduccion de diferencias porcentuales en cuanto a relajado y

ligueramente ansioso, tampoco se encontré una correlacion en cuanto a la variable

Sexo.
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Imagen 2. Estadistica de prueba para el nivel de ansiedad en la sala de espera.
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Las estadisticas de pruebas obtenidas a partir de la prueba de correlacién de
Sperman, se resumen en la imagen N°2, dandose a notar que, para la variable sexo
se obtuvo un -0.085, para el nivel educativo -0.250 y para el grupo etareo 1.983,
por consiguiente, las estadisticas de pruebas obtenidas para las variables, nos
indican que estas se encuentran en una region de aceptacion. En cuanto a la

variable sexo también se usé la prueba U de Mann-Whitney, con un valor p=0.469.
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Grafico 2. Gréfico de la distribucion de la ansiedad en la sala de espera segun
sexo, nivel educativo y grupo etareo
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En el grafico del cuadro 2 vemos el resumen del porcentaje del nivel de ansiedad
en cada variable, observamos que el nivel de ansiedad mas predominate fue el
relajado, siendo en la variable sexo se encuentra una igualdad porcentual en ambos
sexos con 50.00%, en la variable nivel educativo, fueron los de nivel secundario los
gue alcanzaron un mayor porcentaje con 61.1%, mientras que en la variable grupo
etareo fueron los adultos jévenes los que alcanzaron un mayor porcentaje con un
59.09%, también podemos visualizar que a diferencia de la tabla anterior se llegé a
valores minimos de ansiedad extrema, siendo en la variable sexo el género
femenino que alcanzo un porcentaje de 3.6%, en el nivel educativo, la educacion
primaria alcanzo un porcentaje de 8.3%, y en la variable grupo etareo el grupo de

adultos jovenes con un porcentaje de 4.55%.
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Tabla 3. Distribucién de ansiedad frente al uso de la pieza de mano segun sexo,
nivel educativo y grupo etareo.

VARIABLE  VALORES RELAIADO LIGERAM BASTAN MUY EXTRE TOTAL  MEDIANA SPERMAN  ESTADISTICO
ANSIOS0 AN3IOS0 ANIIOSO  ANSIQSO DEPRUEBA [t)
MASCULING :JG 27 :S% 16 :7% 22 22% 22 :256 11 il% 1;3% :
SEXO N '11 .6 '5 '4 '2 28 0.295 -1.053
FEMENINO 2
% 39.3% 21.4% 17.5% 14.3% 7.1% 100%
PRIMARIA , : 2 : : : L2 3
% 16.7% 16.7% 25.0% 16.7% 25.0% 100%
MIVEL N & 3 3 3 1 18
SECUNDARIA 2 0.045 -2.088
EDUEATIVD % 33.3% 27.8% 16.7% 16.7% 5.6% 100.0%
SUPERIOR N 8 2 3 5 0 16 15
% 50.00% 12.50% 18.75% 18.75% 0.00% 100%
ADULTO N & 3 3 4 2 22 25
JOVEN % 27.27% 2173% 22.73% 18.18% 5.08% 100% ]
GRUPO ADULTO N 8 2 2 2 2 16 15 0.639 0472
ETARED MADURD % 50.00% 12.50% 12.50% 12.50% 12.50% 100%
ADULTO N 2 2 2 2 0 8
MAYOR % 25.00% 25.00% 25.00% 25.00% 0.00% 100%

En la tabla N° 3 presentamos el resumen de resultados obtenidos en este estudio,
podemos visualizar el nimero de participantes como su respectivo porcentaje que
estos representan, en esta distribucion podemos visualizar en cuanto a la mediana,
gue los participantes ya experimentan un nivel bastante ansioso (3) y al igual que
las distribuciones pasadas, relajado (1) y ligueramente ansioso (2).

En cuanto a los valores de Sperman (p-valor), también existe una correlacién lineal
(p#0) en la variable nivel educativo, podemos ver que en cuanto a la variable sexo
se obtuvo un resultado de 0.295, en el nivel educativo 0.045 y en el grupo etareo -
0.639, podemos ver gue las variables bastante ansioso y muy ansioso logran tener
una participacion porcentual importante, asi también logramos ver que la variable
extremadamente ansioso logra tener picos porcentuales mas altos con respecto a
los distribuciones anteriores, también se encontré una relacion inversamente
proporcional en cuanto a las variables niveles educativos, a mas nivel educativo,

menor sera el nivel de ansiedad percibida.
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Imagen 3. Estadistica de prueba para el nivel de ansiedad frente a la pieza de mano
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Las estadisticas de pruebas obtenidas a partir de la prueba de correlacién de
Sperman, se resumen en la imagen N°3, dandose a notar que, para la variable sexo
se obtuvo un valor de -1.059, para el nivel educativo -2.066 y para el grupo etareo
-0.472, por consiguiente, las estadisticas de pruebas obtenidas para las variables,
nos indican que estas se encuentran en una region de aceptacién, con una breve
excepcion del grupo nivel educativo, ya que al encontrase fuera de la region de
aceptacion, no aceptariamos la hipétesis nula. En cuanto a la variable sexo también

se uso la prueba U de Mann-Whitney, con un valor p= 0.152.
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Gréfico 3. Grafico de distribucion de la ansiedad frente a la pieza de mano.
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En el grafico de la tabla 3 vemos el resumen del porcentaje del nivel de ansiedad
en cada variable, observamos que el nivel de ansiedad mas predominate fue el
relajado, siendo en la variable sexo las de género femenino las que alcanzaron un
mayor porcentaje con 39.3%, en la variable nivel educativo, fueron los de nivel
superior los que alcanzaron un mayor porcentaje con 56.25%, mientras que en la
variable grupo etareo fueron los adultos mayores los que alcanzaron un mayor
porcentaje con un 40.00%, en esta nueva distribucion, podemos observar que las
brechas entre los diferentes niveles de ansiedad ya son mas cortas, en muchas
variables vemos que entre los niveles relajados, ligueramente ansiosos y muy
ansiosos, llegan practicamente a alcanzar un empate porcentual, asi mismo el nivel
extremadamente ansioso es mas alto en comparacion con las distribuciones
anteriores, siendo en el nivel educativo, el primario quien mas porcentaje obtuvo,

en este caso por encima de relajado o de ligeramente ansioso.
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Tabla 4. Distribucién de ansiedad frente al instrumental de raspaje segun sexo,

nivel educativo y grupo etario.

SPERMAN
VARIABLE  VALORES RELAIADO LIGERAWM BASTAN My EXTRE TOTAL  MEDIANA ESTADISTICO
ANSI050 ANSIO50 ANSIOS0 ANSIOS0 DE PRUEBA (1)
N 10 3 3 2 0 18
MASCULIND 1
% 55.56% 16.67% 16.67% 1111% 0.00% 100%
SEXO 0933 -0.085
N 14 9 4 1 0 28
FEMENIND 15
% 50.0% 32.1% 14.3% 3.6% 0.0% 100%
N 5 3 3 1 0 12
PRIMARIA
% 41.7% 25.0% 25.0% 8.3% 0.0% 100%
MIVEL N 11 4 2 1 0 18
SECUNDARIA 1 0.615 -0.506
EDUCATRO % 61.1% 212.2% 111% 2.6% 0.0% 100.0%
N 8 3 2 1 0 16
SUPERIOR 15
% 50.00% 31.25% 12.50% §.25% 0.00% 100%
ADULTO N 10 5 5 2 0 22
JOVEN % 45.45% 22.73% 22.73% 9.09% 0.00% 100%
GRUPO ADULTO N 8 6 1 1 0 16
15 0.150 -L465
ETAREO MADURO % 50.00% 37.50% 6.25% £.25% 0.00% 100%
ADULTO N 6 1 1 0 0 8
MAYOR % 75.00% 12.50% 12.50% 0.00% 0.00% 100%

En la tabla N° 4 presentamos el resumen de resultados obtenidos en este estudio,

podemos visualizar el nimero de participantes como su respectivo porcentaje que

estos representan, en esta distribucion podemos visualizar en cuanto a la mediana,

que en esta distribucion los participantes en su mayoria presentaron un nivel

relajado (1) y ligueramente ansioso (2).

En cuanto a los valores de Sperman (p-valor), no existe una correlaciéon lineal,

podemos ver que en cuanto a la variable sexo se obtuvo un resultado de 0.933, en

el nivel educativo 0.615 y en el grupo etareo 0.150, podemos observar que existe

disminucién de ansiedad con respecto a las distribuciones anteriores, donde

extremadamente ansioso es practicamente nula, y el nivel muy ansioso llego a un

minimo de porcentajes.
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Imagen 4. Estadistica de prueba para el nivel de ansiedad frente al instrumental
de raspaje.
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Las estadisticas de pruebas obtenidas a partir de la prueba de correlaciéon de
Sperman, se resumen en laimagen N°4, dandose a notar que, para la variable sexo
se obtuvo un valor de -0.085, para el nivel educativo -0.506 y para el grupo etareo
-1.465, por consiguiente, las estadisticas de pruebas obtenidas para las variables,
nos indican que estas se encuentran en una region de aceptacion. En cuanto a la
variable sexo también se usé la prueba U de Mann-Whitney, con un valor p= 0.468.
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Grafico 4. Grafico de la distribucion de la ansiedad frente al instrumental de
raspaje

INSTRUMENTAL DE RASPAIE

20.00%
T0.00%

60.00%

i

0.00%
Masculine  Femening Primaria Secundaria Superior  Adul. Jowven . Adul. Mayor
Maduro

ERELAMADD  mUGERAM AMNSIOSO  m BASTAN ANSIOSO MUY ANSIOS0  mEXTRE ANSIOSO

En el gréfico de la tabla 4, vemos el resumen del porcentaje del nivel de ansiedad
en cada variable, observamos que el nivel de ansiedad mas predominate fue el
relajado, siendo en la variable sexo las de género masculino las que alcanzaron un
mayor porcentaje con 55.56%, en la variable nivel educativo, fueron los de nivel
secundario los que alcanzaron un mayor porcentaje con 61.1%, mientras que en la
variable grupo etéareo fueron los adultos mayores los que alcanzaron un mayor
porcentaje con un 75.00%, en ese caso predomino por mucha diferencia en nivel
relajado, también se puede observar a diferencia de las distribuciones anteriores

gue las diferencias son amas marcadas.
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Tabla 5.Distribucién de ansiedad frente al uso de anestesia con segun sexo, nivel
educativo y grupo etario.

LIGERAM BASTAN MUY EXTRE SPERMAN  ESTADISTICO
VARIABLE  VALORES RELAIADO TOTAL  MEDIANA
ANSIOSO ANSIOS0 ANSIOSO  ANSIOSO DE PRUEBA [t
WIASCULIN :s 22 :2% 27 ?'a% 16 2?% 22 ;2% 11 il% 133% :
SEXO0 " 'ID 'B '4 '4 '2 2 0.463 -0.740
FEMENINO 1
% 35.7% 28.6% 14.3% 14.3% 7.1% 100%
PRIMARIA N 3 3 2 : ! L2 2.5
% 25.0% 25.0% 16.7% 25.0% 8.3% 100%
MIVEL
SECUNDARIA N > ° 2 : 2 8 2 0.401 -0.848
EDLCATIV % 27.8% 33.3% 1.1% 16.7% 11.1% 100.0%
N 6 4 3 2 1 16
SUPERIOR 2
% 37.50% 25.00% 18.75% 12.50% 6.23% 100%
ADULTO N 7 7 3 3 2 22 5
JOVEN % 31.82% 31.82% 13.64% 13.64% 9.09% 100%
GRUPO ADULTO N 5 4 2 4 1 16
2 0.616 0.505
ETARED  MADURO % 31.25% 25.00% 12.50% 25.00% 6.25% 100%
ADULTO N 2 2 2 1 1 8 25
MAYOR % 25.00% 25.00% 25.00% 12.50% 12.50% 100% ’

En la tabla N° 5 presentamos el resumen de resultados obtenidos en este estudio,

podemos visualizar el nimero de participantes como su respectivo porcentaje que

estos representan, en esta distribucion podemos visualizar en cuanto a la mediana,

gue en esta distribucion los participantes en su mayoria presentaron un nivel

ligueramente ansioso (2) y bastante ansioso (3).

En cuanto a los valores de Sperman (p-valor), no existe una correlaciéon lineal,

podemos ver que en cuanto a la variable sexo se obtuvo un resultado de 0.463, en

el nivel educativo 0.401 y en el grupo etareo 0.616, observamos que los niveles

mas altos de ansiedad toman mucho protagonismo frente a la anestesia.
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Imagen 5. Estadistica de prueba para el nivel de ansiedad frente a la anestesia
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Las estadisticas de pruebas obtenidas a partir de la prueba de correlacion de
Sperman, se resumen en la imagen N°5, dandose a notar que, para la variable sexo
se obtuvo un valor de -0.740, para el nivel educativo -0.848 y para el grupo etareo
0.505, por consiguiente, las estadisticas de pruebas obtenidas para las variables,
nos indican que estas se encuentran en una region de aceptacion. En cuanto a la

variable sexo también se usé la prueba U de Mann-Whitney, con un valor p= 0.246.
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Grafico 5. Grafico de la distribucion de la ansiedad frente al uso de anestesia.
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En el grafico de la tabla 5, vemos el resumen del porcentaje del nivel de ansiedad
en cada variable, observamos que el nivel de ansiedad mas predominate fue el
relajado y el ligeramente ansioso, siendo en la variable sexo las de género femenino
las que alcanzaron un mayor porcentaje con 55.56% en relajado y 28.6% en
ligeramente ansioso, en la variable nivel educativo, fueron los de nivel secundario
los que alcanzaron un mayor porcentaje con 37.5 y 25.505 en ligueramente
ansioso, mientras que en la variable grupo etareo fueron los adultos jovenes los
gue alcanzaron un mayor porcentaje con un 31.82% en relajado y 31.82% en
ligueramente ansioso, podemos ver que los niveles de extremadamente ansioso
fue muy alto con respecto a las anteriores tablas de distribuciones, llegando a
11.1% en el género masculino, 11.11% en el nivel de educacién secundariay 12.50

en adulto mayor.
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Nivel de ansiedad y la atencion odontoldgica en pacientes adultos que asisten al
hospital referencial de Ferrefiafe del mes de Agosto a Setiembre del 2021

Imagen 6. Distribucion del nivel de ansiedad segun la de ansiedad dental
modificada de Corah
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NIVEL DE ANSIEDAD (MDAS)

En el recuento general del nivel de ansiedad que sufren los pacientes que se
atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe podemos visualizar que el nivel de
ansiedad leve o nula fue la que en porcentaje mas destaco con un 41.30% (n=19),
seguido del nivel de ansiedad moderada con un 28.26% (n=13), también se
presentd un nivel significativo en ansiedad elevada con un 17.39% (n=8) y por
ultimo con ansiedad severa o fobia se presenté un 13.04% (n=6).
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de ansiedad y la atencién odontoldgica en pacientes adultos que asisten al Hospital Referencial

de Ferrefiafe del mes de agosto a Setiembre del 2021

VARIABLE

P-VALOR DE SPEARMA

RELACION ENTRE VARIABLES

RESULTADC DE HIPOTESIS

Ansiedad previo a la cita

Sexo
Mivel Educativo
Grupo Etareo

0.556
0.015
0.128

Mo existe relacion significativa
Existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa

Se acepta la hipotesis nula
Mo se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula

Ansiedad en la sala de espera

Sexo
Mivel Educativo
Grupo Etareo

0.933
0.804
0.054

Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa

Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula

Ansiedad frente al uso de la
pieza de mano

Sexo
Mivel Educativo
Grupo Etareo

0.295
0.045
0.639

Mo existe relacion significativa
Existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa

Se acepta la hipotesis nula
Mo se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula

Ansiedad frente al instrumental

de raspaje

Sexo
Mivel Educativo
Grupo Etareo

0.933
0.615
0.15

Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa

Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula

Sexo

Ansiedad frente al uso de anestesia NMivel Educativeo

Grupo Etareo

0.463
0.401
0.616

Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa
Mo existe relacion significativa

Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula
Se acepta la hipotesis nula
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En la tabla N° 6 podemos observar que en la mayoria de variables un resultado de
correlacion bajo, en excepcion del grupo nivel educativo en las variables ansiedad
previo a la cita y ansiedad frente al uso de la pieza de mano, al mismo tiempo
también se observa que los resultados de los p-valores de Spearman arrojan
resultados mayores a p (0.05), lo que conlleva en la mayoria de las variables a una
inexistente relacion entre las variables, nuevamente con excepcion del grupo nivel
educativo en las variables ansiedad previo a la cita y ansiedad frente al uso de la
pieza de mano, estos nos conlleva a que en la mayoria de las variables aceptemos
la hipétesis nula, negando la hipotesis del investigador, con las excepciones

anteriormente descritas.
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DISCUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad que perciben
los pacientes que se atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de
odontologia, con respecto a las variables sexo, variable nivel educativo y variable
grupo etario, utilizando como instrumento la Escala de Ansiedad Modificada de
Corah (MDAS). Se pudo determinar que gran porcentaje de los pacientes padecian
de una ansiedad leve o nula, no obstante, en algunos hitos fue porcentualmente
igualada o cercana con el nivel de ansiedad moderada o elevada dando también
un gran margen de porcentaje a estos niveles de ansiedad, y en la mayoria de los
casos una relacién inversamente proporcional entre las variables de estudio.

Es interesante mencionar que no existe relacién entre el nivel de ansiedad con la
atencion odontoldgica segun el sexo y grupo etario; Es decir que indiferentemente
de ser varén o mujer o ser de cualquier edad no se puede parametrizar los niveles
de ansiedad. A diferencia del nivel educativo a mayor nivel de educacion menor
nivel de ansiedad estos resultados que también coincide con los estudios de
Pereyra K, quien concluye que existe relacion inversa entre el nivel de ansiedad

con respecto al nivel educativo.

Con respecto a los datos obtenidos se encontrd en este estudio aplicando la MDAS,
en pacientes que se atienden en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el area de
odontologia, la mayoria de pacientes experimento un nivel de ansiedad
insignificante o nulo con una nimero de pacientes de 19 que representa un
porcentaje de 41.30%, seguido de cerca por el nivel moderada con un nimero de
pacientes de 13 que representa un porcentaje de 28.26%, seguido por el nivel de
ansiedad elevado con un numero de pacientes de 8 que representa un porcentaje
de 17.39%, y por ultimo un nivel de ansiedad muy elevada o fobia con un numero

de 6 pacientes que representa un porcentaje de 13.04%.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los que presento ligiiy?° en
el aio 2015, donde concluyo que al aplicar la MDAS, en una muestra de 294
pacientes que se atendian en la clinica de la cuidad de Turquia, obtuvo que solo el

8.8% de pacientes presento un nivel severo o fobia.
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Asi mismo los estudios realizados por Costta3 en el afio 2016, demostré que al
aplicar la MDAS en una muestra de 168 alumnos de la liga deportiva universitaria,
concluyo que el 44% de pacientes experimento una ansiedad leve o nula'y un 7.8%

de pacientes experimentos una ansiedad severa o fobia.

También podemos observar que existe una similitud con los resultados obtenidos
por Pereyra* en el afio 2018, donde al aplicar el test de la Escala de Ansiedad de
Corah Modificado (MDAS), en una muestra de 150 pacientes que se atendieron en
la clinica de la Facultad dede dicha universidad (UNMSM), donde pudo concluir que
la mayoria de pacientes experimentaba un nivel de ansiedad muy baja con un
porcentaje de 45.35%, y un 34.7% presento un nivel de ansiedad moderada, y un
10% presento un nivel de ansiedad elevada y un mismo porcentaje de 10%

presento un nivel de ansiedad muy elevada.

Es decir que en esta investigacion se ratifica que existe un bajo porcentaje de
pacientes que acuden a la consulta dental presentando ansiedad severa, esto se
justifica porque los pacientes presentan situaciones en su salud oral que
necesariamente los obliga a asistir a consulta, siendo uno de los factores el dolor.
Es importante sefialar que la mayoria de pacientes que participaron de la
investigacion presentan ansiedad leve o no presentan ansiedad, esto se justifica a
que los pacientes conocen y aceptan los tratamientos de la consulta odontolégica

y también no presentaron en el pasado experiencias negativas en sus tratamientos.

Con respecto al nivel de ansiedad segln el sexo, no se evidencio una correlacion
significativa, es decir no hay suficientes indicios para poder decir que por ser de un género
u otro experimentara mas o menos ansiedad, en este estudio se resalto un nivel de
ansiedad muy baja de 15.22% en el género masculino y de 26.09% en el género femenino,
asi mismo se presenté un acercamiento en cuanto al nivel de ansiedad moderada con un
13.04% en el género masculino y un 15.22% en el género femenino, por otro lado se
presenté una mayores diferencias en los niveles de ansiedad elevada con un porcentaje
de 6.525 en el género masculino y un porcentaje de 10.87% en el género femenino, caso
similar también se presento en el nivel de ansiedad muy alta representando un porcentaje

de 4.35% en el género masculino y un porcentaje de 8.70% en el género femenino.
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En la investigacion presentado por Caycedo®en el afio 2012, presento similitudes con los
resultados obtenidos en esta investigacion, el estudio conto con una muestra de 913
pacientes en la cuidad de Bogota, al aplicar el test de la Escala de Ansiedad de Corah
Modificado (MDAS), encontr6 un mayor porcentaje de ansiedad en el género

femenino con un porcentaje de 38% y un 18% en pacientes de género masculino.

Podemos visualizar ligeras diferencias con los resultados obtenidos por Pereyra*
en el aflo 2018, donde encontrdé una similitud en cuanto a nivel de ansiedad en
ambos géneros, dando un valor porcentual de 43.7% en el género femenino, y un
48.9% en el género masculino en cuanto a ansiedad leve.

Asi mismo encontramos diferencias con respecto a la investigacion presentado por
Pérez?® en el afio 2011, donde el investigador tampoco encontré diferencias

significativas con respecto al sexo.

Con respecto a las conclusiones resultantes en el nivel de ansiedad con respecto
al nivel educativo, observamos que en nivel de ansiedad leve o nula, fueron el nivel
de educacion secundario y superior los que obtuvieron mayor incidencia con un
porcentaje de 17.39% y 15.22% respectivamente, mientras que en el nivel de
ansiedad severa o fobia fueron el nivel de educacién primaria y secundaria los que
obtuvieron mayor particion, con un porcentaje de 6.52% y 4.35% respectivamente,
dandose a notar que existe una relacion inversamente proporcional entre las

variables en estudio.

Al igual gque los resultados expuestos por Saeed'? en el afio 2017, el también
encontré una relacion entre las variables, dando a conocer que los pacientes a
menor nivel de educacion, mayor seria el nivel de ansiedad que experimentan, y
viceversa, los resultados que obtuvo fue que los pacientes con nivel de educacion
primaria obtuvieron un 22.7% a diferencia de los pacientes con niveles de
educacién secundaria y superior, que obtuvieron 11.7%.

Los resultados obtenidos por Pereyra en el afio 2018, también en muy similar, la
investigadora expone que existe una relacion estadistica entre las variables dando

a notar que los niveles mas ansiosos lo obtuvieron los del nivel de educacion
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primaria, seguido por el nivel de educacion secundaria y por ultimo y més lejos los
del nivel de educacion superior.

Por consiguiente las conclusiones resaltantes en el nivel de ansiedad con respecto
al grupo etario, podemos visualizar que en el nivel de ansiedad muy baja fueron
los grupos de adultos jovenes y adultos maduros quienes ocuparon los mayores
porcentajes, con un 17.39% y 15.22% respectivamente, pero algo importante en
esta investigacion fue que los adultos mayores ocuparon el menor porcentaje en
los cuatro niveles de ansiedad presentados en este estudio, por lo que se existiria
un relacién estadistica entre las variables.

Al igual que la investigacion realizada por Appukuttan? en el afio 2015, quien
aplico el test de MDAS, en una muestra de 1148 pacientes, puedo determinar que
el nivel de ansiedad en pacientes menores de 31 afios fue de 10.7%, en pacientes
de 31 a 50 afios un porcentaje de 9.86% y mayores de 50 presentaron bajos niveles
de ansiedad.

Asi mismo diferimos con la investigacion de Pineda?®, elaborada en el afio 2015,
aplico el test de la Escala de Ansiedad de Corah Modificado (MDAS) en una
muestra de 33 personas, y no hallo una relacion estadistica relevante entre estas

variables.

Por otro lado, los resultados obtenidos en este estudio del nivel de ansiedad con
respecto al tipo de tratamiento realizado, fue el tratamiento de curaciones quien
obtuvo el mayor porcentaje en cuanto al nivel de ansiedad muy baja con un
porcentaje de 19.57%, seguido por profilaxis y extracciones con un porcentaje de
13.04% y 8.70% respectivamente, asi mismo en el nivel de ansiedad muy alta, fue
el tratamiento de extraccion quien mas porcentaje obtuvo con un 6.52%, seguido
de curaciones y profilaxis con un 4.35% y 2.17% respectivamente, por los datos

obtenidos no encontramos una relacion significativa entre las variables.

Este estudio concuerda con lo expuesto en su investigacion Cazares?, en el afio
2012, donde al aplicar el test de la Escala de Ansiedad de Corah Modificado
(MDAS) no encontré significancia para relacionar las variables ansiedad-

Tratamiento.
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CONCLUSIONES

Se determind que no existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad
y la atencion odontolégica en los pacientes adultos que se atendieron en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe de agosto a setiembre del afio 2021.

Se determiné que el nivel de ansiedad previo a la cita, esta predominado por el
nivel de ansiedad leve o nulo y moderado, también se encontré relacion
estadistica entre las variables de nivel educativo, no se encontro relacion con

respecto a las variables sexo ni grupo etareo.

Se determind que el nivel de ansiedad en la sala de espera, donde predominado
por el nivel de ansiedad leve o nula, no se encontré una relacién estadistica

entre las variables.

Se determind la ansiedad frente a la pieza de alta velocidad, donde podemos
observar que predomina el nivel de ansiedad leve o nula y ligeramente ansioso,

se encontrd una relacién estadistica en el grupo nivel educativo.

Se determiné la ansiedad frente al instrumento de raspaje, existe una reduccion
de ansiedad en cuanto a los niveles bastante ansioso y muy ansioso, no se

encontrd una relacion estadistica significativa entre las variables.
Se determind la ansiedad frente al uso de anestesia, donde vemos un alto

incremento de ansiedad en esta variable, no se encontr6 una relacion

estadistica entre las variables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios, mas especificos en relacion a la ansiedad y a

formas o técnicas de intervencion en la consulta odontologica.

Se recomienda capacitaciones a los odontélogos sobre técnicas de relajacion y
manejo de pacientes con ansiedad y miedo por parte de las instituciones

pertinentes como el colegio odontoldgico de cada region o el ministerio de salud.

Se recomienda a los profesionales de odontologia la interaccion con otras areas
de salud como la psicologia, psiquiatria, medicina general para entender y

manejar mejor a los pacientes ansiosos en beneficio de la poblacion.

Se recomienda a los profesionales de odontologia antes de realizar cualquier
procedimiento odontolégico sea invasivo 0 no; comunicar, explicar, instruir al
paciente sobre el procedimiento al cual sera sometido, el tiempo que demorara,
las reacciones que puedan darse y los posibles resultados. Lo que puede
disminuir la ansiedad y miedo del paciente.
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ANEXOS:

6.1. ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , quien suscribe

este documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio “Grado de nivel
de ansiedad frente a la atencién odontolégica en los pacientes del Hospital
Referencial de Ferrefnafe”

En el periodo del mes de agosto a setiembre del 2021.

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar me
retirare del estudio cuando yo lo considere, no afectara mis relaciones con
el odontdlogo, el que me seguira atendiendo segun las normas y leyes del
estado establecidas y que los resultados individuales no seran divulgados
por ninguno de los participantes de la investigacion ni del investigador.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
autorizacion informado junto con el Odontdlogo que me brindo las

explicaciones de la investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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6.2. ANEXO 2: CONSTANCIA DE FINALIZACION DE TESIS

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SALUD FERRENAFE
HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

CONSTANCIA

La Directora del Hospital Referencial Ferrefiafe HACE
CONSTAR:

Que, el Sr. OMAR GERARDO GUEVARA FERNANDEZ, identificado con DNI N°
48063169, alumno de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL NORTE,
de la Carrera Profesional de Estomatologia; ha ejecutado satisfactoriamente su
PROYECTO DE TESIS denominado “NIVEL DE ANSIEDAD FRENTE A LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE 2021” en este nosocomio.

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que crea por
conveniente. '

No tiene valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrefiafe, 31de agosto 2021.

- @ HOSPITAL RE!
§M§ “Ana B. U
MED:

dod.. Tu
Av. Augusto B, Legula N® 630 - Ferrefafe Teléfono: 500297 RPM: ¥ 978593462
omelt: hospitalreterencisl ferre @hotmall.es
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6.3. ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo:
(Marcar con X)
- Asiste al servicio:
SIS Particular
- Grado de educacion:
Primaria Secundaria Superior

- ¢Por qué tipo de tratamiento asiste hoy al Hospital Referencial de

Ferrefafe?

Tratamiento de cirugia (extracciones)

Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza)

Restauraciones (curaciones)
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1.- Si tienes que ir al dentista mafiana para una revision, ¢como te
sentirias?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion

de enfermedad)

2.- Cuando estas en la sala de espera del dentista, ¢como te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicéardico,

con sensacion de enfermedad)

3.- Cuando estas en el sillon dental esperando mientras el dentista prepara
el taladro para comenzar el trabajo, ¢coémo te sientes?
a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.
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d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico,

con sensacion de enfermedad)
4.-Imaginese que usted estd en el sillébn dental para una limpieza,
mientras espera al dentista sacar los instrumentos que seran utilizados
para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢,como te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicéardico,

con sensacion de enfermedad)

5.-Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento
dental ; Como se siente?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion

de enfermedad)

Fuente: Test de Ansiedad Modificada de Corah
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6.4.

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo “Relacién entre el nivel de ansiedad frente a la atencion odontoldgica en pacientes adultos en el Hospital

Referencial de Ferrehafe de Agosto a Setiembre del 2021”

ansiedad y la atencion
odontoldgica en
pacientes adultos que
asisten al Hospital
Referencial de
Ferrefiafe de Agosto a

Setiembre del 2021?

y la atencién
odontoldgica en
pacientes adultos que
asisten al Hospital

Referencial de Ferrefnafe
del mes de agosto a
Setiembre del 2021.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de ansiedad y
la consulta
odontologica en
pacientes adultos
gue asisten al
Hospital Referencial
de Ferrefiafe en el
area de odontologia
del mes de agosto a
setiembre del 2021.

odontoldégica recibida

V. dependiente:
Nivel de ansiedad

dental del paciente

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PRINCIPAL GENRAL GENERAL
¢(,Cuél es la relacion | Determinar la relacién Hipotesis V. independiente: Tipo de estudio: Es un estudio observacional.
entre el nivel de | entre el nivel de ansiedad Principal Tipo de atencion | Disefio de la investigacién: Descriptivo,

correlacional, transversal y prospectivo.

Poblacién:

La poblacion general que acude mensualmente
para odontologia es de 180 pacientes, entre 18 a 65
aflos de edad, que acudan al Hospital Referencial
de Ferrefiafe. Este estudio pretende tomar la
poblacién entre los meses de agosto y setiembre del
2021

aproximada de 360 pacientes.

por ende tendremos una poblacion
Muestra:

La muestra es de 46 pacientes que seran atendidos
en el hospital de referencial de Ferrefiafe de
Chiclayo en los meses agosto setiembre del 2021.
Siendo este un muestreo probabilistico finito.
Técnica: Encuesta.

Instrumentos. El test escala de ansiedad de Corah.
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6.5.

ANEXO 5: FOTOGRAFIAS
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GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LAMBAYEQUE
MICRORED FERRENAFE
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