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RESUMEN

El propodsito del presente estudio fue determinar el nivel de ansiedad dental
en los pacientes que son atendidos en el servicio de odontologia del Centro
de Salud de San Pedro durante el afio 2019.

La muestra estuvo conformada por 126 pacientes adultos previa a la atencion
en el servicio de odontologia, quienes cumplieron con los criterios de
seleccidn. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos que
incluyé preguntas como género, edad, grado de instruccion y tipo de atencién
odontoldgica, asi como la Escala de Ansiedad Dental Version Corta — SDAI,
(Scale Dental Anxiety Index), la cual tiene 4 niveles de medicion de la
ansiedad (sin ansiedad, levemente ansioso, moderadamente ansioso y

extremadamente ansioso).

Metodolégicamente fue un estudio descriptivo, observacional y transversal. Se
obtuvo como resultados que un 96% de los pacientes adultos presentaron
algun nivel de ansiedad, encontrandose sin ansiedad (4%), asi mismo se
demostré que el nivel de ansiedad que mas predominé fue el levemente
ansioso representado por un 34.9%. En los adultos que estan comprendidos
entre los 30 y 59 afios de edad, del género femenino fueron extremadamente
ansiosos y en cuanto al tipo tratamiento se demostré que existe un nivel de
ansiedad leve y moderada de acuerdo al tipo de tratamiento, también se
evidencio un predominio mayor de pacientes con un grado de instruccion

superior los mismos que presentaron un nivel de ansiedad leve.

En conclusién se evidencié un predominio del nivel de ansiedad leve, no
existiendo diferencias significativas entre la edad, género tipo de tratamiento
y grado de instruccion en los pacientes que son atendidos en el servicio de

odontologia del Centro de Salud de San Pedro.

Palabras clave: ansiedad, atencién odontoldgica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the level of dental anxiety in
patients who are treated in the dental service of the San Pedro Health Center

during the year 2019.

The sample consisted of 126 adult patients prior to the dental service, who met
the selection criteria. A data collection form was used as an instrument that
included questions such as gender, age, degree of instruction and type of
dental care, as well as the Dental Scale of Short Anxiety - SDAI, (Scale Dental
Anxiety Index), which has 4 anxiety measurement levels (no anxiety, slightly

anxious, moderately anxious and extremely anxious).

Methodologically it was an observational and cross-sectional study, it was
obtained as results that 96% of adult patients presented some level of anxiety,
being without anxiety (4%). In addition, it was observed that the level of anxiety
that prevailed most was the slightly anxious represented by 34.9%, in adults
between 30 and 59 years of age, of the female gender, in terms of the type of
treatment it was shown that There is an apparent relationship between the
level of anxiety and the type of treatment, there was also a greater
predominance of the degree of higher education who presented a mild level of

anxiety.

In conclusion, there was a predominance of the level of mild anxiety, there
being no statistically significant relationship between age, gender and degree
of instruction in patients who are treated in the dental service of the San Pedro
Health Center.

Key Word: anxiety, dental attention.



INTRODUCCION

Los procedimientos odontoldgicos representan una perturbacion en el estado
emocional del paciente, la cual se puede deber a diversas situaciones tales
como; malas experiencias personales previas frente a algun tipo de
tratamiento odontolégico, asi como de un familiar o alguien de su entorno
quien comparte alguna experiencia traumatica pasada con algun elemento
relacionado al ambiente odontolégico, asi mismo esta podria representar una

causa para una urgencia en odontologia. (4)

El estado cognitivo y emocional de los pacientes, tanto al inicio, asi como
posterior a la consulta dental, son factores determinantes que influyen en la
asistencia al consultorio dental, la continuidad, confianza y éxito a los
tratamientos que se les instauren, otra causa que influye en los cambios
emocionales negativos es cuando los pacientes son nifios, la experiencia de
la actividad odontoldgica que es nueva para ellos, pudiendo causar diversas
reacciones como llanto y rechazo ante cualquier proceso odontolégico,

agravado a su bajo entendimiento correspondiente a su edad. (5)

Por otro lado la intranquilidad y el temor reflejado en la mayoria de adultos son
condicionados por temas de su vida cotidiana, como son las enfermedades
psicosociales, es asi que el estrés laboral, familiar, y/o personal con el que
suelen llegar a consulta. En otro contexto, los estereotipos establecidos en
nuestra sociedad pueden influenciar y enmarcar algunos conceptos como el
de que las mujeres son mas temerosas que los hombres frente a diversas

situaciones. (8)

En el campo de la odontologia, la mayoria de los profesionales orientan y
priorizan el aspecto rehabilitador de la salud oral de todos los pacientes que
acuden a la consulta odontolégica, y se ignora el estado emocional del

paciente y muchas veces pasa desapercibido.



1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

La ansiedad dental es un problema, muchas veces generada por el tipo de
tratamiento asi como también puede depender de la relacién paciente y
odontdlogo tratante, el nivel de confianza hacia el odontélogo, si es que dara
un adecuado diagndstico y si realizara un buen trabajo durante el tratamiento.
Es considerada la fuente de serios problemas para la salud bucal de nifios y
adultos, ya sea por experiencias traumaticas pasadas o la actitud aprendida

de su entorno. (4)

La ansiedad dental se considerada como un problema que puede presentarse
anticipadamente de manera desagradable ante una creencia que la persona
se encuentra en peligro o se ve amenazada con el simple hecho de pensar en
el encuentro con un estimulo que provoca miedo y que varia entre las
personas y genera un impacto en la vida cotidiana, siendo una importante
barrera para la busqueda de atencién odontolégica, ademas afecta la
continuidad frente a tratamientos que requieren de varias citas o sesiones

para ser concluidos. (5)

Segun los estudios internacionales, los paises del continente asiatico
presentan una prevalencia del 46 % hasta un 77,4 % de ansiedad, y en caso
del continente americano especificamente en paises latinoamericanos,
mostraron un valor de 77,1 % en Colombia y 11,2 % en México, mientras que
la organizacién mundial de salud (OMS), estima que el 18,2 % de la poblacion

entre los 25 y 44 afos presentan algun nivel de ansiedad dental. (3,5)

A nivel nacional, esta problematica no es ajena, puesto que el 43,3 % de los
pacientes que son atendidos en los centros asistenciales de salud provienen
de zonas rurales y urbanas quienes presentaron un cierto grado de ansiedad,
en los cuales se ha podido observar la preocupacién previa a recibir algun tipo

de atencién odontoldgica. (9,10)



1.2

1.3
1.3.1

1.3.2

A nivel regional y local, los estudios demuestran una prevalencia del 42,42 %
para el nivel de ansiedad en los pacientes adultos jovenes que son atendidos
en el servicio de odontologia, las cuales estan relacionadas con alguna
experiencia traumatica previa, ademas de otros factores relacionadas con la
edad. (12,24)

La ansiedad puede provocar reacciones adversas y ocasionar urgencias
médicas en odontologia, cuando la ansiedad es severa y se presenta por
periodos prolongados, puede provocar alteraciones fisiolégicas como angina
de pecho, arritmias cardiacas, crisis de hipertension, hiperventilacion y
sincope vasovagal, por eso es importante identificar el nivel de ansiedad para

evitar desencadenar una urgencia. (15)

Se considera importante realizar el presente estudio que tiene como objetivo
determinar el nivel de ansiedad odontolégica, porque este podria
desencadenar alguna urgencia durante la atencién. De esta manera se podra
mejorar la atencion odontolégica en nuestros pacientes, identificando desde
la primera visita, el nivel de ansiedad con el cual acuden los pacientes al
consultorio odontoldgico, para asi implementar técnicas previas que permitan

disminuir la ansiedad que provoca el tratamiento odontolégico.
FORMULACION O ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual sera el nivel de ansiedad en pacientes adultos atendidos en el servicio

de odontologia del Centro de Salud de San Pedro de Cusco en el aino 20197

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que acuden al servicio

de odontologia del Centro de Salud de San Pedro de Cusco en el aio 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar el nivel de ansiedad en los pacientes adultos que acuden al
servicio de odontologia del Centro de Salud de San Pedro segun edad y

género.
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1.4

2.- Establecer nivel de ansiedad en los pacientes adultos que acuden al Centro

de Salud de San Pedro segun el tipo de tratamiento odontolégico.

3.- Determinar el nivel de ansiedad en los pacientes adultos que acuden al
servicio de odontologia del Centro de Salud de San Pedro segun al grado de

instruccion.
JUSTIFICACION

La ansiedad frente al tratamiento odontoldgico es un fendmeno que influye en
el estado de salud bucal, tanto en el manejo del paciente y durante su
tratamiento, asi como el posterior mantenimiento del tratamiento ya que casi
la mayoria de las personas presentan un cierto grado de ansiedad frente a
situaciones que se presentan en el dia a dia, asi van adquiriendo ciertas

conductas y evitando otras.

Esta alteraciéon del estado de tranquilidad de la persona se da en diferentes
areas y por diversos motivos, puesto que gran parte de la poblacion requiere
de algun tipo de tratamiento odontolégico, pero debido a la ansiedad que
provoca, evitan asistir a la consulta odontolégica, lo cual ocasiona que sus
problemas dentales se agravenlo cual ocasiona que sus problemas dentales

se agraven.

La ansiedad durante el tratamiento odontolégico no es manejada por los
profesionales en odontologia con la importancia que se requiere, pero se
refieren a ella como una condicién que existe y se percibe de forma muy
subjetiva, la cual puede deberse, a que la ansiedad frente al tratamiento

odontoldgico es reconocida como un estado emocional socialmente aceptado.

En la actualidad, tanto en América Latina como en Peru no se han realizado
suficientes estudios que evaluen el nivel de ansiedad de los pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica, siendo este un tema de importancia para
el profesional en odontologia, debido a que es una constante con la que se
trabaja todos los dias al momento de interactuar con los pacientes dentro de

la consulta.
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En base a los resultados obtenidos, se podria formular métodos o
intervenciones que ayuden a disminuir los niveles de ansiedad en los
pacientes previo a la consulta odontolégica, promoviendo que la atencién

odontoldgica sea una actividad mas relajada y agradable para los pacientes.

Originalidad.- En nuestro medio y mas aun en nuestra Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad de San Antonio Abad del Cusco se
realizaron pocos estudios similares, en el presente estudio se buscara
determinar el nivel de ansiedad de los pacientes adultos que son atendidos
en el Centro de Salud de San Pedro, puesto a que son sometidos a
tratamientos de mayor complejidad y que en la mayoria requieren de mayores

tiempos.

Relevancia social.- Con el presente estudio se contribuira y se ayudara a
identificar este problema, es asi que se podra guiar de mejor manera, los
temores de los pacientes, puesto que se informara a los pacientes las posibles

complicaciones que podria conllevar la ansiedad dental.

Aporte cientifico.- El presente trabajo sera de importancia académica porque
podra ser utilizado como antecedente para futuras investigaciones, y mas aun
que se realizara en un centro asistencial de salud donde acuden pacientes de

diferentes edades y de ambos géneros por diferentes tipos de tratamientos.

Utilidad. - Se espera que a partir de los resultados que fueron obtenidos sean
de ayuda para los profesionales de odontologia, especialistas y estudiantes
de pregrado, y asi fomentar técnicas que ayuden a disminuir el nivel de
ansiedad de los pacientes desde la primera cita, asegurando la continuidad

en los tratamientos.

Viabilidad.- El presente estudio es viable, debido a que se cuenta con los

recursos, materiales, métodos y conocimientos sobre el tema.

12



CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ARRIETA VERGARA K. (Colombia-2013), cuya investigacion titulada
‘Factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad en
pacientes atendidos en odontologia”, cuyo objetivo fue determinar entre
factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y ansiedad dental en
pacientes adultos de la facultad de la Universidad de Cartagena de Indias,
siendo un estudio observacional transversal, constituida por 460 pacientes
adultos que fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple y mediante la
Escala Dental Version Corta (SDAI). Obtuvo como resultados, la prevalencia
de sintomatologia clinica de miedo dental fue de 77.1 % y 62.8 % para
ansiedad con respecto a la consulta odontoldgica presentandose asociacion
estadisticamente significativa de la ansiedad dental con el sexo femenino y la
experiencia traumatica previa en la consulta odontoldgica, influencia negativa
de los familiares, percepcion del paciente acerca de su salud oral y el miedo
en la consulta odontolégica, concluyendo que la prevalencia de miedo y
ansiedad dental en los sujetos fue alta; el sexo femenino, la influencia negativa
de familiares y experiencias traumaticas previas son factores de riesgo para

la aparicién de miedo y ansiedad en la consulta odontoldgica. (5)

MARTINEZ LOPEZ CA. (Colombia-2014), cuyo estudio titulado “Niveles de
ansiedad en la consulta odontolégica en pacientes adultos atendidos en la
universidad Santo Tomas”, cuyo objetivo fue determinar los niveles de
ansiedad en pacientes adultos que asisten a la consulta y tratamiento
odontolodgica para identificar la presencia y factores desencadenantes de la
ansiedad dental y relacionarlas con las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion en estudio, fue un estudio observacional analitico de corte
transversal constituida por 355 pacientes adultos. Obtuvieron como resultados

que el 55.6%, no presentaron ningun nivel de ansiedad y el mas frecuente fue
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el moderado en 28.8%, pacientes y el severo en 9.6%, y el grupo de edad que
presentd algun nivel de ansiedad fueron los comprendidos 29 y 39 anos,
mientras que le endodoncia y la exodoncia fueron los tratamientos que
provocaron mas ansiedad. El nivel educativo secundario tuvo mayor
frecuencia a presentar algun nivel de ansiedad, concluyendo que un alto
nuamero de pacientes no presento un nivel de ansiedad significativo frente a la

consulta en relacidén con recibir algun tipo de tratamiento. (6)

CAZARES DE LEON F. (México-2015), en su estudio titulado “Ansiedad
dental en pacientes adultos en el tratamiento odontol6gico”, cuyo objetivo del
estudio fue identificar el nivel de la ansiedad dental de los pacientes jovenes
y adultos, quienes fueron sometidos a algunos tratamientos odontoldgicos
(profilacticos, obturaciones, rehabilitacion, endodoncia y exodoncia). El tipo de
investigacion fue descriptivo, transversal y de asociacion. La muestra estuvo
conformada por 203 pacientes que acudieron a la consulta dental en una
facultad de odontologia publica de entre 15 y 64 afios de edad, se utilizd la
Escala de Ansiedad Version Corta (SDAI). Identificé que de los 203 pacientes,
el 52.7% son levemente ansiosos, no habiendo una diferencia estadista con
el género ademas del nivel extremo y moderado fue solo de 32.3%, en el
género femenino y sin ansiedad en ambos grupos representados por un 20%,
no se evidencio una relacion entre el grado de instruccion y nivel de ansiedad,
llegando a la conclusion de que mas de la mitad de la poblacién estudiada
presentd entre ningun nivel y leve nivel de ansiedad lo que equivale a que la
poblacion estudiada no muestra una ansiedad considerable ante los

tratamientos odontoldgicos. (3)

RIOS ERAZO M. Y HERRERA RONDA A. (Chile-2016), en su trabajo de
investigacién titulado “Ansiedad dental en adultos Chilenos que concurren a
un servicio de salud primaria”, cuyo objetivo fue identificar el nivel de ansiedad
dental en adultos Chilenos que concurren a un servicio de atencion de salud
primaria. El tipo de investigacién fue transversal y la muestra estuvo
conformada por 174 adultos en calidad de acompanantes, entre 20 y 70 afios
de edad. Obtuvieron como resultados que la relaciéon al nivel de ansiedad

dental, un 37,9% presenta ansiedad dental, en sus niveles de moderado,
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severo y fobia dental, en relacion de al nivel educacional de la muestra las
personas con educacion basica completa presentan porcentualmente un
mayor nivel de ansiedad dental en relacion a los demas grupos y en relacion
a la edad los sujetos entre 60 y 70 afos presentan un mayor nivel de ansiedad
dental en relacion a los demas grupos etarios, llegando a la conclusién de que
la poblacion en estudio presentd altos niveles de ansiedad dental en

comparacion con paises desarrollados. (4)

FERREIRA GAONA MI. (Paraguay-2018), en cuya investigacion titulada
"Nivel de ansiedad en pacientes antes de ingresar a la consulta odontolégica®“,
el cual tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad de los pacientes que
acudieron a las consultas en la clinica odontolégica de una empresa de
servicios odontoldgicos, la cual fue un estudio transversal en el que se utilizd
la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS), con una muestra
constituida por 297 adultos de ambos géneros. Se obtuvieron como resultados
un 30.30% presento un nivel de ansiedad leve seguida de un 39.06% para el
moderado y 7.74% extrema, siendo el porcentaje mas elevado para la
inyeccion del anestésico dental 85.52%, siendo el tratamiento de exodoncia,
la cual genero mayor nivel de ansiedad con 40.40%. En conclusion, el
paciente debe sentirse lo mas relajado posible antes de acudir a una consulta
odontoldgica por que se necesitan charlas a los proveedores de salud dental
acerca de las diferentes técnicas para disminuir la ansiedad dental del

paciente. (7)
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

ROBLES SOSAYA CK. (Trujillo-2016), en cuyo estudio titulado “Nivel de
ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico de los pacientes que acuden al
Cap | San Pedro de Lloc Pacasmayo, Truijillo-2016”, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontoldgico de los
pacientes que acudian al Cap | San Pedro de Lloc, Pacasmayo, fue un estudio
de corte transversal, en la que se evaluaron a 132 pacientes adultos, mediante
el uso de la Escala de Ansiedad Dental de Corah y la Escala de Miedos

Dentales de Pal-Hegedus y Lezarga a manera de autoencuestas, el cual tuvo
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como resultados que un 60% para el nivel de ansiedad de los pacientes frente
al tratamiento odontolégico y un 81.8% para el nivel de miedo, segun el género
no encontraron diferencias significativas en cuanto al resultado, en cuanto al
grupo etario entre 40-59 afios, para el nivel de ansiedad con un 27.5% y para
el nivel de miedo de 86.3% y segun el grado de instruccion los porcentajes
mas altos se presentaron en el nivel secundario 27.3% siendo el nivel de
ansiedad severo y para el nivel superior, el 25.8% fue severo. Concluye que
la mayoria de los pacientes, presentaron diversos niveles de ansiedad y miedo

elevado al tratamiento odontoldgico. (11)

BALLADARES ESPINOZA A. (Lima-2016), cuyo estudio titulado “Evaluacién
de la ansiedad dental en pacientes adultos en el proceso de la colocacion de
la anestesia dental en la clinica universitaria de la UPC en el periodo 2016-I1”,
cuyo obijetivo fue evaluar la ansiedad de los pacientes adultos antes, durante
y después de la colocacion de una anestesia inyectada por estudiantes de la
clinica universitaria de la UPC, el diseno del estudio fue transversal en tres
momentos, mientras que la muestra estuvo conformada por 169 pacientes
entre los 18 y 60 anos de edad. Obtuvo como resultados en los tres momentos
de evaluacion, no encontré diferencias significativas entre la ansiedad y
ambos géneros, y segun la edad se observé que el grupo comprendido entre
30-59 afos es estadisticamente diferente presentando mayor puntaje, durante
el procedimiento y el rango de edad entre 18-29 afios, y después de 15
minutos de infiltracién los tres grupos muestran diferencias significativas entre
ellos, concluyendo no haber diferencia significativa entre el género masculino-
femenino y que los adultos mayores de 60 afos tenian mas ansiedad después

del tratamiento. (8)

CORDOVA SOTOMAYOR DA. Y SANTA MARIA CARLOS F. (Lima-2018),
en su estudio titulado “Niveles de ansiedad en pacientes adultos de una clinica
odontolégica en una universidad Peruana”, cuyo objetivo fue determinar los
niveles de ansiedad en pacientes adultos que acuden a la clinica odontoldgica
de una universidad Peruana, siendo un estudio no experimental y transversal.
La muestra estuvo conformada por 120 pacientes que acudieron a la clinica

odontoldogica mayores de 18 afios mediante la aplicacion de la Escala de
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Ansiedad Dental Version Corta (SDAI) y como resultados se obtuvo que, el
20 % no presentd ansiedad, 43.3 % presento ansiedad leve, el 20% ansiedad
moderada y el 16.7 % presento ansiedad severa en cuanto a la relacion del
nivel de ansiedad y el género no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa, en el estudio se evidenciaron niveles de ansiedad moderado y
severo en el 30 % de las mujeres y en el 43.3 % de los varones, concluyendo
que la mayoria de los pacientes adultos que concurren a una clinica
odontoldgica de una universidad peruana presentan algun nivel de ansiedad
ya sea leve, moderada o severa. Observandose mas en varones que en

mujeres. (9)

PEREYRA ESPICHAN K. (Lima-2018), cuyo estudio titulado “Nivel de
ansiedad frente a la atencion odontolégica en pacientes adultos de la clinica
de la facultad de odontologia de la UNMSM?”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de ansiedad en pacientes adultos que asisten a la clinica de la facultad
de odontologia de la UNMSM, en relacion con el sexo, nivel educativo, grupo
etario y tipo de atencién odontoldgica recibida, donde la muestra estuvo
conformada por 150 pacientes de entre 18 y 70 afios de edad en la cual se
uso la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah (MDAS), siendo un
tipo de estudio no experimental la cual tuvo como resultados que el 45.3% de
los pacientes adultos presentd un nivel de ansiedad de leve a nula,35.7%
moderado y un 10 % presento una ansiedad severa o fobia encontrandose
ademas una relacién inversa con respecto a la edad vy el nivel educativo sin
encontrar una relacion significativa entre el género ni el tipo de atencion
recibida ademas se determind que la ansiedad frente al tratamiento de cirugia
tiene una relacion inversa con el género, nivel educativo primario un 22.7% de
altos niveles de ansiedad a diferencia del 11.7% de pacientes con altos grados

de instruccion y la edad. (10)
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2.1.2 ANTECEDENTES LOCALES

RODRIGUEZ ARANZABAL HM. (Cusco-2008), en cuyo estudio titulado
“‘Nivel de ansiedad previo a exodoncia en pacientes mayores de 17 afios
informados y no informados del tratamiento-centro médico de Urcos
ESSALUD, setiembre-noviembre, 2007, cuyo objetivo fue comparar el nivel
de ansiedad previo a una exodoncia en pacientes mayores de 17 afos
informados y no informados que acudian al centro médico de Urcos. La
poblaciéon constaba de 103 fichas, fue un estudio descriptivo comparativo y
observacional, en la cual se encontré que 95.6%, de las personas con distintos
grados de ansiedad pertenecian a los que tuvieron una experiencia traumatica
previa, no encontrandose una marcada diferencia en relacion al sexo, al
respecto de la informacion recibida antes del tratamiento no se presenté
ningun paciente con fobia al tratamiento dental, de la cual se concluye que
brindar un conocimiento pleno disminuye el nivel de ansiedad y que los
mayores niveles de ansiedad fueron los que tuvieron una experiencia

traumatica previa. (12)

MONTESINOS CHAVEZ FF. (Cusco-2016), en cuya investigacion titulado
“Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes adultos del servicio de
odontologia del Centro de Salud de Belenpampa - Cusco, 2016, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes
adultos del servicio de odontologia del centro de salud de Belenpampa. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 231 pacientes adultos que
acudian al servicio de Odontologia del centro de salud de Belenpampa
durante el afio 2016, se usé como instrumento la encuesta de Escala de
Ansiedad Dental Version Corta- SDAI, siendo un estudio observacional,
transversal y correlacional, cuyos resultados fueron; que los factores mas
frecuentes que presentan los pacientes para desencadenar un cuadro de
ansiedad extrema fueron: edad: 18-25 afios (42,9%), estado civil; conviviente
(33,1%), experiencia previa dolorosa (42,9%) y tratamiento de exodoncia
(90,6%), concluyendo la importancia del uso de cuestionarios de evaluacién
de la ansiedad antes del tratamiento para ayudar a disminuir un cuadro de

ansiedad dental con las consecuencias que esta podria traer. (24)
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 ANSIEDAD

Es una respuesta emocional que se presenta en una persona frente a
situaciones que percibe o interpreta como amenazas o peligros, es por esto
que la ansiedad se considera como un trastorno mental, prevalente en la
actualidad, ya que engloba toda una serie de cuadros clinicos, que se
manifiesta como multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo,

conductual y psicofisioldgico. (1)

La ansiedad constituye en principio una respuesta psicolégica, anticipada a
problemas reales o imaginarios, y que se perciben de acuerdo con las
personas y su percepcion de los problemas, siendo un fendbmeno que se
caracteriza por sentimientos subjetivos de tension, aprension, nerviosismo y

preocupacion, experimentado por un individuo en un momento particular. (3,7)
2.2.1.1 ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental ha sido descrita como el miedo a la consulta o al
tratamiento odontoldégico, constituyendo en una de las dificultades mas
frecuentes para el profesional, con gran impacto en la salud oral (4). La
ansiedad dental puede surgir por multiples causas como el miedo a las agujas,
extracciones dentales, sonido de la pieza de mano de alta velocidad,
percepcion negativa del odontdlogo frente a la salud oral del paciente, entre

otros. (5)

La ansiedad dental es un constructo multidimensional que posee
componentes cognitivos, fisioldgicos y motores, considerada como uno de los
principales factores que conducen a la evitacion de la atencion odontoldgica y
a la disminucion de la salud oral del individuo. (3) Por otra parte, la ansiedad
dental también es considerada un eficaz predictor de problemas de manejo
conductual del paciente en el sillon dental. Distintos estudios dan cuenta de
su asociacion con un aumento en el numero de dientes cariados y de

enfermedades gingivales. (4)
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Signos y sintomas de la ansiedad: Infante, publicé una guia clasificando los
signos y sintomas en los pacientes con ansiedad dental; entre los principales

signos estan:

- Vegetativos: sudoracion, sequedad de la boca, mareo e inestabilidad.

- Neuromusculares: temblor, tensién muscular, cefaleas y parestesias.

- Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias y dolor precordial.

- Respiratorios: disnea, hiperventilaciones.

- Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefimiento, aerofagia
y meteorismo.

- Genitourinario: aumento en la frecuencia de miccion.
Entre los sintomas tenemos:

- Preocupacién, aprehension.

- Sensacion de agobio.

- Miedo a perder el control, a volverse loco por la sensaciéon de muerte
inminente.

- Dificultad de concentracién, quejas de pérdida de memoria.

- lrritabilidad, inquietud, desasosiego.

- Conductas de evitacion de determinadas situaciones.

- Inhibicién o bloqueo psicomotor.

- Obsesiones. (1,9)

Berggren menciona que la ansiedad dental crea su propio circulo vicioso, en
el que la evasion al tratamiento odontoldgico logra un deterioro de la denticion
y origina sentimientos de culpa e inferioridad en el paciente. (5) Para Sadin-
Ferrero, es “un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tensién, desplacer
y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto”. Para Rios, debe
entenderse como un concepto multidimensional, ya que es el resultado de la
interaccion de los componentes: cognitivo, fisiolégico y motor y para Saeed y
Mahmood, se describe como una sensacidon vaga Yy desagradable
acompanada por la premonicién de que algo indeseable esta a punto de
suceder, es una reaccidon a un peligro percibido que es desconocido para el
individuo. (8,9)
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La ansiedad al tratamiento dental no es manejada por los profesionales en
odontologia con la importancia que se requiere, pero se refieren a ella como
una condicién que existe y se percibe de forma muy subjetiva, lo que puede
deberse a que la ansiedad al tratamiento odontoldgico es reconocida como un
estado emocional socialmente aceptado y tolerado por la persona frente a las

diferentes situaciones durante la atencién. (7)

Caycedo también la llamo6 odontofobia, la define como el miedo excesivo,
desproporcionado y persistente, ante la anticipacion o la presencia de un
instrumento del equipo o el tratamiento odontologico, relacionada
generalmente a experiencias traumaticas previas durante atenciones
pasadas, dependientes de la edad de los pacientes y con mayor frecuencia

en el sexo femenino. (6,11)
Causas de la ansiedad dental de forma general son de origen:

- Psiquica: relacionada con trastornos psicolégicos crénicos como depresion,

miedo, temor, estado maniacodepresivo, entre otros

- Farmacolégico: relacionado con el consumo de elementos como; café,

heroina, morfina, alcohol y otro

- Organico: como una respuesta psicologica a patologias organicas crénicas
de mal pronéstico, urgentes con secuelas e incluso, patologias menos graves
pero que afectan el potencial de relacién social del individuo que la padece

como vitiligo, trastornos del lenguaje y probablemente caries dental. (6)

El desarrollo de la ansiedad dental es multifactorial, pueden originarse por
haber tenido una mala experiencia, ya sea traumatica y dolorosa durante un
tratamiento dental, principalmente si se da en una edad temprana de 5 afios
0 menos, siendo ésta una de las principales causantes; también puede ser por
haber tenido contacto desagradable con el dentista o con el entorno del
consultorio odontoldgico; y otras de las causas importante es por el entorno
familiar, en el caso de que los padres sean ansiosos influira en la conducta
del hijo. (9,10)
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Como se menciond, la ansiedad dental es de origen multifactorial, y su
presencia se liga a caracteristicas de personalidad que influye en la relacién
odontdlogo y paciente, temor al dolor, experiencias dentales traumaticas
pasadas, sobre todo durante la infancia (experiencias condicionales),
influencia de la familia (aprendizaje vicario), temor a la sangre y heridas y el

tiempo de espera para el tratamiento dental. (10)

Todas ellas relacionadas a la regla de las 4S: sentido de la vista (agujas,
fresas), sentido del oido (sonidos como excavacion), sensaciones

(vibraciones de alta frecuencia), sentido del olfato (olores clinicos). (9,12)

Se sabe que existe una importante relacion entre la ansiedad dental y
experiencias odontolégicas negativas. Aunado a esto, existen otros factores
tales como: ruido del equipo, el olor caracteristico de los materiales, tiempo
de duracion de la intervencién, la inmovilidad y vulnerabilidad del paciente,
aspecto fisico del consultorio, caracteristicas y comportamientos del personal

odontoldgico. (9)

Dos aspectos que mencionan los pacientes son la posibilidad de contagiarse
con el instrumental odontolégico o ser herido en alguna parte de la boca
durante el tratamiento, ademas se sugiere que algunas de estas personas

podrian tener una personalidad vulnerable a tener desordenes ansiosos. (16)
2.2.1.2 CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD DENTAL

Entre las consecuencias identificadas se encuentra principalmente la evitacion
en el futuro del tratamiento dental, el cual a su vez trae como consecuencia la
disminucién del estado de la salud oral, como lo menciona Lidel en su estudio
donde encontré que los pacientes con mayor ansiedad tenian muchos mas
dientes faltantes y menos obturaciones en comparacion a los pacientes no
ansiosos®. Todo esto traeria como consecuencia el aumento de presencia de
caries y también provocaria el aumento de costos restaurativos en un futuro
para el paciente ansioso debido a la evitacidén constante del tratamiento
dental. (14)
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Ademas de afectar el estado de salud oral, la ansiedad dental puede llegar a
evocar respuestas del tipo temor o lucha que pueden llevar a un sentimiento
de cansancio excesivo luego de una cita odontoldgica, otros de los impactos
serian el llanto, la agresividad, perturbaciones del suefio y de habitos

alimenticios, y una mayor automedicacion. (7)

Otro problema es que los pacientes mas ansiosos tengan menos satisfaccion
con la apariencia de su boca al finalizar algun tratamiento dental, ademas de
que tengan una idea previa de que el tratamiento sera desagradable, como
también de que tengan una mala percepcion acerca de la competencia del
dentista. (15)

Una de las consecuencias importantes es la que repercute en el profesional,
ya que le genera un estrés debido a las reacciones del paciente afectando la
relacion odontdlogo-paciente. Los profesionales en odontologia también
pueden sentir ansiedad al tratar con pacientes ansiosos lo que provoca
dificultades de manejo, lo que puede prolongar el tiempo de tratamiento y es

muy probable que se pierdan citas. (16)

2.2.1.3 CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE
ODONTOLOGICO

- Trastornos de ansiedad transitoria: Se da solo durante el momento de la
cita odontoldgica, regresando a su normalidad al concluir el tratamiento,
siendo de caracter leve 0 moderado.

- Trastornos de ansiedad temporal: Asociado a un posible malestar de
origen odontolégico o asociado a algun elemento del consultorio.

- Por anticipacion: Modificacion de respuestas funcionales; modificacion de
la personalidad, asociado al ambiente del consultorio y asociado al
consumo de sustancias ajenas al tratamiento odontoldgico,

- Ansiedad generalizada: Asociado a informaciéon no precisa acerca del
tratamiento odontoldgico y le es dificil controlarlo.

- Trastornos de ansiedad permanente: Asociados a estrés postraumatico
odontologico y trastornos de somatizacion. Crisis de ansiedad,

relacionado con la fobia odontoldgica intensa. (7)
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2.2.1.4 NIVELES DE ANSIEDAD

- Leve: prevalece la calma, existe ligera dificultad para la realizacion del
examen, diagndstico o tratamiento odontoldgico.

- Moderado: Se caracteriza por el desconcierto, las actitudes aprensivas y
la agitacion psicomotriz que dificultan el examen, diagnédstico tratamiento
que obliga a un cambio de rutina del odontélogo.

- Severo: Se caracteriza por el miedo y temor intenso, muchas veces
acompafiada de panico, con la presencia de signos y sintomas que
impiden realizar el examen. Conlleva a cambiar dia de cita por negativa

del paciente. (10)
2.2.1.5 PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad dental estd ubicada en el quinto lugar de las situaciones
comunmente temidas. Sélo una minoria de pacientes indica no tener ansiedad

relacionada al ambiente dental. (9)

Estudios sugieren que el 20% de la poblacion tienen niveles altos de ansiedad
acerca del tratamiento dental. Varios estudios transversales documentaron
que la prevalencia disminuye con la edad siendo corroborado por Hagglin que
monitored individuos en un estudio longitudinal encontrando que con la edad

disminuyen otras fobias generales y especificas. (6)

Con relacion al género, la mayoria de los estudios encontraron picos
ligeramente mas altos de prevalencia de ansiedad en mujeres que en

hombres sin demostrarse una marcada diferencia estadistica. (9,14)

Por otro lado, la relacion entre ansiedad dental y otras variables demograficas
(nivel de ingreso y educacién) no se han podido corroborar debido a los
diferentes resultados de diferentes estudios. Rowe en el 2005, reportd que el
miedo dental afecta a casi 50 millones de personas en los Estados Unidos, de
los cuales 25 millones manifiestas haber vivido experiencias traumaticas

previas en la nifiez. (19)

A nivel de Latinoamérica, Livia y Manrique, en el 2001, mencionan una

prevalencia de ansiedad dental del 9 al 15% para la poblacién de Peru.
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Kanegane, en el 2003, aplicando la escala de ansiedad modificada, encontré
una prevalencia de 28,17% en Brasil. Humphris, en el 2009, mencion6 una

prevalencia de 11,6% en la poblacion general de Inglaterra. (9)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2005, estimé una
prevalencia mundial del 17% incrementandose al 18,2% en individuos entre
25y 44 anos de edad. (11)

2.2.1.6 ESCALAS PARA MEDIR LA ANSIEDAD DENTAL

Con el tiempo se han ido desarrollando metodologias que permitan medir la
ansiedad frente a la visita al dentista, usandose como principal instrumento
los cuestionarios. Siendo uno de los primeros instrumentos la Escala de

Ansiedad Dental desarrollado por Norman Corah en 1969. (3)
Escala de ansiedad dental (DAS)

Corah desarrollé una escala que consta de 4 preguntas con respuestas de
alternativas, con el objetivo de examinar las reacciones frente a los
procedimientos dentales como imaginarios. Dispone de una alta validez y
confiabilidad a pesar de constar de pocos items ya que no busca que el

paciente responda adecuadamente sino honestamente. (6)
Escala de ansiedad dental modificada (MDAS)

Es una escala estandariza introducida por Humphris, consta de 5 items a
diferencia del DAS y puede obtenerse un valor de 5 (sin ansiedad) a 25

(ansiedad severa). La escala muestra validez y confiabilidad.

Escala de ansiedad dental version corta (SDAI)

Instrumento de autorreporte desarrollado por Stouthard, Groen y Mellenbergh
en 1995. Consta de 9 items que evaluan las situaciones relativas al
tratamiento odontoldgico en que el paciente presenta ansiedad. Cada item es
calificado en una escala de Likert de 5 puntos que evalua frecuencia de
preparacion de cada situacién, los niveles de ansiedad experimentados en
cada una de las situaciones presentadas las cuales van desde la “sin

ansiedad” hasta “extremadamente ansioso(a). (6)
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Para realizar el diagnéstico se utilizan instrumentos psicomeétricos, en los que
la variable se mide indirectamente, como la escala de Ansiedad Estado-Rasgo
de Spielberger, la Escala de Ansiedad Dental (DAS-4) de Corah y el Inventario
de Ansiedad Dental versién corta (SDAI) validado y adaptado a la poblacion

mexicana, el cual considera tres niveles leve, moderada y severa. (7,8)

2.2.1.7 TECNICAS PARA EL CONTROL DE LA ANSIEDAD

- La respiracion: Con habitos correctos de respiracion se aporta al organismo
el suficiente oxigeno para el cerebro. El objetivo de la técnica de respiracion
es facilitar el control voluntario de la respiracion y automatizarlo para que

pueda ser mantenido en situaciones de tension y ansiedad.

- El entrenamiento autégeno de Schultz: Consiste en la relajacion de la
persona, mediante la realizacion de determinados ejercicios fisioldgicos y
racionales, basados en la percepcion de dos sensaciones; el peso (consigue
la relajacion muscular) y el calor (relaja los vasos sanguineos y el sistema

cardiovascular).

- La relacion y comunicacion odontdélogo-paciente: consiste en brindar la
informacion acerca de todos los procedimientos dentales, asi mismo la
musicoterapia; musica de fondo que ayuda a disminuir el nivel de ansiedad de

los pacientes.

- Relajacion progresiva de Jacobson: relacionada con la relajacion progresiva
de todas las partes del cuerpo. Se basa en la percepcién del tono muscular y
en su control, lo cual provoca una tranquilidad mental al suprimir

progresivamente todas las tensiones musculares. (16,17)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Ansiedad Dental: Es un estado psicologico que se presenta de manera
desagradable por el paciente frente al tratamiento dental que altera el

manejo del mismo durante la atencién dental.

Miedo: Perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafo real o
imaginario. Reaccién emotiva frente a un peligro reconocido como tal en

estado de conciencia.

Trastorno: Conceptualizado como un sindrome o un patrén
comportamental o psicolégico de significacion clinica, que aparece
asociado a un malestar (p. €j., dolor), a una discapacidad (p. €j., deterioro
en una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente

aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o perdida de libertad.

Atencion Odontolégica: examen, diagndstico y tratamiento a los
pacientes llevados a cabo por el profesional en odontologia en un

consultorio dental.

Trastorno de somatizacién: es un diagnostico psiquiatrico aplicado a
pacientes quienes se quejan cronica y persistentemente de varios

sintomas que no tienen un origen fisico identificable.

Crisis de ansiedad: no es considerado como un hecho grave para la
salud, pero genera una situacién de panico que cursa con unos sintomas
muy similares a los del infarto, hasta el punto de que se puede confundir

con este.

Fobia odontoldgica: es el miedo irracional y persistente a asistir al
consultorio odontolégico, para ser considerado como una fobia que evita
de forma activa ir al dentista a pesar de que es realmente necesario asistir

y que se debe de diferenciar de ansiedad dental.

Estrés: es el conjunto de alteraciones que se producen en el organismo
como respuesta fisica ante determinados estimulos repetidos, como por
ejemplo el frio, el miedo, la alegria, etc. Siendo un estado de cansancio
mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior al

normal.
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- Anestesia: Administracion de diferentes farmacos asociados con el fin de
bloquear la sensacién dolorosa y poner al paciente en las mejores
condiciones fisiolégicas posibles antes, durante y después de una
intervencion quirurgica.

- Automedicacion: es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia
sin ninguna intervencion por parte del médico a falta de un diagndstico de

alguna enfermedad sin la prescripcidon o supervision del tratamiento.
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CAPITULOIII

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

- Descriptivo: Puesto que el estudio pretende describir y registrar lo
observado, asi como el comportamiento de una o mas variables en un grupo

de sujetos en un periodo de tiempo.

- Transversal: Porque estudia la variable en un momento determinado en el

tiempo y espacio.
3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Estuvo conformada por pacientes entre 18 y 60 a + afios de edad que fueron
atendidos en el Centro de Salud de San Pedro en el servicio de odontologia,
2019, que segun los datos estadisticos proporcionados por el Centro de Salud
son en numero de 1280 en promedio durante un periodo anual de acuerdo a

la poblacion histérica del afio 2018.
3.3 TAMANO DE LA MUESTRA:
Los sujetos de estudio fueron seleccionados en base a un método

probabilistico aleatorio, mediante la férmula de poblaciones finitas.

Donde:

- N= Tamafio de la poblacion n NXZ?xPxQ

. , e2(N—-1)+Z2xPXQ
- Z= Nivel de confianza: 1.96

186x1.96%%0.5%0.5
0.052(186—1)+1.962%x0.5%x0.5

- E=error: 0.05 Doénde: n=

- P= probabilidad a favor: 0.5

- Q= probabilidad en contra: C n=125.5424 =126

Por lo tanto, el tamafno de la muestra obtenida fue de 126 pacientes adultos.
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes adultos entre 18 y 60 a + afios de ambos géneros que acuden al
servicio de odontologia del centro de salud San Pedro, entre Julio y Setiembre
del 2019.

- Pacientes adultos que den su consentimiento para participar en el estudio.

- Pacientes adultos en aparente buen estado de salud fisica y mental.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes adultos con alteraciones sistémicas.

- Pacientes adultos que presenten algun trastorno cognitivo como: retraso

mental, Alzheimer, epilepsia.
- Pacientes adultos que se encuentran bajo tratamiento psicoldgico.
3.5 VARIABLES:
Variable unica
Nivel de ansiedad dental
Co - Variables

Tratamiento odontolégico
Grado de instruccion
Género

Edad
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS:
3.7.1 TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue recolectada con la participacion de los pacientes quienes
acudian para realizarse algun tratamiento al servicio de odontologia. La
técnica utilizada para la recoleccion de datos, fue bajo la aplicacion directa del
instrumento que fue la ficha de recoleccion de datos, durante el horario de

atencion del centro de salud de San Pedro.
3.7.2. INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos, en la cual se incluyé la Escala de Ansiedad
Dental Version Corta-SDAI (Scale Dental Anxiety Index), instrumento de auto
reporte desarrollado por Stouthard M, Goen y Mellenbergh, en 1995, es una
encuesta auto administrado, los datos se proporcionan directamente a los
mismos participantes, quienes lo contestan y mediante la cual se pide la
frecuencia con la que experimentan ciertas reacciones fisiolégicas y
emocionales, pensamientos y conductas ante situaciones especificas de la
consulta o intervencién odontolégica, todos sus items son directos. No hay
intermediarios y las respuestas fueron marcadas por los participantes de la

investigacion.

Consta de 9 items tipo Likert, los rangos de respuesta son de 1 a 5 (nunca,
pocas veces, algunas veces, muy frecuentemente y siempre) con un
coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.957 en su versién
original. Se evalua en una escala de Likert. Consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios referentes a la consulta dental
ante los cuales se pide la reaccién de los sujetos, es decir se presenta cada
afirmacion y se le pide a cada sujeto que externalice su reaccion eligiendo uno
de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigné un valor numerico.
Asi, el sujeto obtuvo una puntuacion respecto a la afirmacion y al final se
obtuvo su puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a

todas las afirmaciones.

35



3.8 PROCEDIMIENTOS
3.8.1 ETAPA DE AUTORIZACION Y COORDINACIONES

Se solicitd autorizacion del Jefe del Centro de Salud de San Pedro y a la
encargada del servicio de odontologia para llevar a cabo el proyecto de
investigacion, se explico de manera completa y detallada acerca de las
caracteristicas del estudio, de igual manera se explicd la utilizacion del
consentimiento informado y el objetivo de la ficha de recoleccién de datos,

cubriendo de esta manera los aspectos éticos y legales de la investigacion.
3.8.2 ETAPA DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Los datos personales fueron obtenidos de las historias clinicas que se
encuentran almacenadas y registradas en el Centro de Salud de San Pedro,
los consentimientos informados y de la ficha de recoleccidon de datos, que
brindaron informacion como; datos personales los mismos que fueron
corroborados con el documento nacional de identidad (DNI). Los pacientes
fueron guiados para el desarrollo del cuestionario mediante la entrevista con

el investigador.

En una primera etapa se evaluaron a los pacientes que acuden a la consulta
en el servicio de odontologia del Centro de Salud de San Pedro y si los

mismos cumplian con los criterios de inclusion, donde se realizé:

- Previa a la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos, se procedi6 a la
entrega de los consentimientos informados, se explicd a los pacientes si

estaban de acuerdo en participar de la investigacion.

- Se les brindé la informacidn necesaria a los participantes, acerca del
procedimiento a realizarse, explicando verbalmente el objetivo del

cuestionario (anexo ).

3.8.3 ETAPA DE DESARROLLO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

La ficha de recolecciéon de datos fue entregada a los participantes y se les

explico acerca del propdsito de los mismos.
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Los participantes en promedio de 5 pacientes quienes fueron elegidos de
manera aleatoria de ambos géneros, durante los dias habiles de la semana,
siendo 5 minutos el tiempo aproximado con el que se contod para el desarrollo

de los cuestionarios de estudio por cada participante.
3.8.4 ETAPA PARA LA EVALUACION DE LOS CUESTIONARIOS

La informacion fue recolectada con la participacion directa de los pacientes
que acuden al Centro de Salud de San Pedro, quienes acuden para recibir
algun tipo de atencién odontoldgica. Previo a entregarles los cuestionarios se
preguntd la edad, la misma que fue corroborada con la informacién de las
historias clinicas y el documento de identidad de cada participante,
posteriormente se explicd el objetivo del estudio y si deseaban participar. Si
aceptaban participar, se les entrego el consentimiento informado para que lo
firmen, luego se les otorgd la ficha de recoleccion de datos con preguntas
acerca de edad, género, grado de instruccién y motivo de consulta, la misma
que incluyo el cuestionario con las 09 preguntas de escala de ansiedad dental

version corta - SDAI (Scale Dental Anxiety Index).

La ficha de recoleccion de datos, que previamente fue validada por juicio de
expertos; el cuestionario consta de 09 preguntas, teniendo cinco opciones de
respuesta tipo Likert, siendo las preguntas marcadas y se le asignaron; 5, 4,
3, 2 y 1 puntos, respectivamente pudiendo llegar hasta a un puntaje maximo

de 45 puntos en total y 5 puntos como minimo.

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

finalizar el test y se clasifico:
Las puntuaciones obtenidas se encuentran entre 0 y 45 puntos:

- Sin ansiedad de 0 a 10 puntos
- Levemente ansioso 11 a 19 puntos
- Moderadamente ansioso 20 a 27 puntos

- Extremadamente ansioso 28 a 45 puntos

Ademas, para registrar y analizar las co-variables en estudio, se les asignaron

distintos valores.
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3.9.5 PLAN DE ANALISIS

Todos los datos fueron recogidos a través de la ficha de recoleccién de datos,
para luego ser registrados en la matriz de sistematizacién de datos de una
hoja de calculo de EXCEL de procesamiento automatico, y luego fueron

analizados en el paquete estadistico SPSS Version 23 para el espafiol.

De acuerdo al tipo de investigacion y los objetivos trazados se realizé un
analisis descriptivo de las variables representandose mediante tablas de
distribucion numeérica y porcentual, que dieron una visidbn exploratoria y

descriptiva de los datos que sustentan los objetivos.

La interpretacion va seguida a cada cuadro, ademas de una breve discusion,
se contrastaron los datos entre si. Finalmente se realizdé un analisis critico y

se explicé técnicamente las tendencias.

Las conclusiones fueron elaboradas de acuerdo a los objetivos planteados
para el trabajo de investigacion y también se emitieron sugerencias basadas

en los resultados y conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE ANSIEDAD
EN LOS PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL SERVIVIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO, SEGUN LA
SCALA SDAI - CUSCO 2019

NIV EL DE ANSIEDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin ansiedad 5 4.0
Levemente ansioso 44 349
Moderadamente ansioso 39 31.0
Extremadamente ansioso 38 30.2
Total 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: en la presente tabla se puede observar que de acuerdo a la
escala SDAI, existe un predominio del nivel de levemente ansioso (34,9%) de
los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud de
San Pedro, seguida por el moderadamente ansioso (31 %), asi como el nivel
extremadamente ansioso (30,2 %), y los participantes que no mostraron
ningun tipo de ansiedad representaron el 4 %, asi mismo, se evidencia que
los participantes del estudio mostraron algun tipo de ansiedad dentro de los
cuatro niveles de acuerdo con la SDAI (Scale Dental Anxiety Index),
representando el 96%, lo cual nos lleva a pensar que la atencion odontolégica
genera algun tipo de ansiedad en los pacientes que son atendidos en el Centro
de Salud de San Pedro.
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TABLA N°02

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
PEDRO, SEGUN GRUPO ETARIO Y GENERO - CUSCO, 2019

Nivel de ansiedad
Grupoetario|  Sinansiedad | Levemente ansioso |Moderadamente ansioso|Extremadamente ansioso| Total
M F M F M F M F
\ 2 0 8 3 5 3 3 5 49
Adulto joven
16% | 0.0% 63% | 103% 4.0% 10.3% 2.4% 40% | 38.9%
2 1 7 10 8 4 7 14 5
Adulto
16% | 0.8% 5.6% 7.9% 6.3% 3.2% 5.6% 111% | 42.1%
3 3 4 5 2 7 pli
Adulto mayor
0.0% | 0.0% 2.4% 2.4% 3.2% 4.0% 1.6% 56% | 19.0%
ol 4 1 18 2% 17 0 12 2% 126
32% | 08% | 143% | 206% | 135% 17.5% 9.5% 20.6% | 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: en la presente tabla se puede evidenciar que los adultos
comprendidos entre los 30 y 59 afos del género femenino son quienes se
encuentran dentro del grupo de extremadamente ansiosos, mientras que son
los adultos jovenes y del género femenino quienes se encuentran dentro del
grupo de leve y moderadamente ansiosos, puesto que segun los datos
obtenidos de las historias clinicas, son pacientes que acuden con frecuencia
al Centro de Salud de San Pdro
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TABLA N°03

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE ATENCION
ODONTOLOGICA POR EL CUAL ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
PEDRO - CUSCO, 2019

NIVEL DE TIPO DE TRAT;.AMIENTO .
ANSIEDAD Examen Exodoncia |Restauraciones Total
odontolégico dental dentales
Si iedad > 2 0 >
in ansieda
2.4% 1.6% 0.0% 4.0%
Levemente 27 5 12 44
ansioso 21.4% 4.0% 9.5% 34.9%
Moderadamente 12 16 11 39
ansioso 9.5% 12.7% 8.7% 31.0%
Extremadamente 16 10 12 38
ansioso 12.7% 7.9% 9.5% 30.2%
58 33 35 126
Total
46.0% 26.2% 27.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: en la presente tabla, observamos que de acuerdo al T.T, segun
el examen odontoldgico de acuerdo con la escala aplicada, los pacientes son
levemente ansiosos, mientras que frente al tratamiento de exodoncia dental
son moderadamente ansiosos, puesto que la mayoria de los participantes del
estudio fueron sometidos a este tipo de tratamientos con anterioridad segun
el registro en las historias clinicas, en tanto frente al tratamiento de
restauraciones odontolégicas se puede observar que la muestra se encuentra
entre levemente y extremadamente ansioso, lo cual podria estar relacionado
a factores como experiencias traumaticas pasadas, debido a que este es un
tratamiento que se realiza en la mayoria de las visitas al servicio de

odontologia del Centro de Salud de San Pedro.

41



TABLA N°04

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
PEDRO, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y GENERO - CUSCO, 2019

Nivel de ansiedad
(Grado de instruccion Sin ansiedad Levemente ansioso|Moderadamente ansiqExtremadamente ansioy  Total
M F M F M F M F
0 2 0 1 0 4 7
Sininstruccion | 0.00% | 000% | 0.00% | 159% | 000% | 079% | 0.00% | 3.17% | 5.56%
4 2 1 4 2 5 18
Primaria 000% | 000% | 317% | 15% | 07% | 317% | 15% | 39™% | 1429%
2 7 8 8 5 6 10 4%
Secundaria 15% | 000% | 556% | 635% | 635% | 39%% | 476% | 7.94% | 36.51%
2 1 7 4 8 12 4 7 55
Superior 159% | 079% | 556% | 1111% | 635% | 952% | 3.17% | 556% | 43.65%
4 1 18 26 17 2 1 26 126
Total 3% | 07% | 1429% | 2063% | 1349% | 17.46% | 9.52% | 20.63% | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: en la presente tabla se puede observar que existe un
predominio del grado de instruccion superior y del género femenino, quienes
presentan un nivel de ansiedad leve y moderado, lo cual podria deberse a las
consultas frecuentes acerca de los problemas de salud oral que los aquejan
en paginas de internet, puesto que muchos de los pacientes que acuden al
Centro de Salud de San Pedro, en muchas ocasiones tienen algun tipo de
conocimiento acerca del diagnéstico y tratamiento que necesiten, mientras
que en el caso de los de G.I secundaria y género femenino son
extremadamente ansiosos, esto podria deberse a la falta de acceso a
informacion y el desconocimiento del tratamiento que se le puede realizar
ademas, que de acuerdo a las historias clinicas podrian ser el grupo de

pacientes que acuden con poca frecuencia al servicio de odontologia.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se determind el nivel de ansiedad de los pacientes
adultos que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud de San
Pedro con respecto a la atencién odontoldgica, grado de instruccién, género
y edad usando la Escala Version Corta Index (SDAI), Con los datos
recolectados se pudo determinar que gran parte de la muestra manifestaron
un nivel de ansiedad leve, seguido de un nivel moderado y un nivel severo,
encontrandose también, una cantidad minima de pacientes adultos en los
cuales se mostraron sin ansiedad, haciéndose referencia en los anexos a
cuadros con las caracteristicas generales de la poblacion de estudio para la

presente investigacion.

Se demostro, que el 34,9 % de la muestra, presenta un nivel de ansiedad leve.
De acuerdo con estos resultados, se demostré que los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Centro de Salud de San Pedro tienen un nivel
de ansiedad leve, siendo estos resultados similares a los de Rios Erazo
(2016), Cordova Sotomayor y Santa Maria Carlos' (2018), Pereyra Espichan
(2018), Cazares de Leodn (2015), quienes encontraron un 43.3%, 45% y 52.7%
respectivamente, para la ansiedad leve. Nuestros resultados difieren de los
encontrados por Martinez Lépez (2014) y Montesinos Chavez (2016), quienes
encontraron un mayor porcentaje dentro de los niveles de moderado y severo,
lo cual se debe a las experiencias traumaticas previas con algun elemento del
ambiente odontolégico, las experiencias que son contadas por los amigos y/o

familiares cercanos.

Segun el nivel de ansiedad en relacién al género y edad, fue el grupo etario
de 30 a 59 afos quienes se mostraron extremadamente ansiosos, ademas los
mismos que pertenecieron al género femenino; coincidiendo con los
resultados de Cazares de Ledn (2015), Balladares Espinoza (2016), asi como
los resultados obtenidos por Arrieta Vergara (2013), quienes establecieron

una mayor incidencia para el sexo femenino, la cual se debe a la frecuencia
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de visitas, al tiempo que permanecen en la sala de espera, en la mayoria de
casos las participantes indicaron que se encontraban al cuidado de sus
menores hijos, sin embargo los resultados del presente estudio difirieren con
los encontrados por Cérdova Sotomayor y Santa Maria Carlos (2013), quienes
evidenciaron que los del género masculino presentaron mayores niveles de
ansiedad la cual puede deberse a que la muestra en estudio estuvo
conformada por 50% de varones en relacién a otros estudios, donde la mayor
cantidad de encuestadas son del género femenino. Montesinos Chavez quien

encontro una ansiedad severa en adultos jovenes.

De acuerdo al tipo de atencion odontolégica muestra que el tratamiento de
exodoncia provoca mayor ansiedad seguida del tratamiento de operatoria
dental, estos resultados coinciden con los obtenidos por; Robles Sosaya
(2016), Ferreira Gaona (2018), Pereyra Espichan (2018), Rodriguez
Aranzabal (2008) y Montesinos Chavez (2016), ademas los resultados difieren
de los resultados obtenidos por Martinez Lépez (2014), donde se demostro
que el tratamiento de endodoncia provocé mayor nivel de ansiedad debido al
tiempo que demanda la realizacion del tratamiento y Arrieta Vergara (2013)
quien demostré que la consulta odontolégica provoca mayor ansiedad, esto
podria deberse al desconocimiento del tratamiento que sera propuesto al
paciente y por las experiencias traumaticas pasadas, que son narradas por

familiares y/o personas de su entorno .

En cuanto al grado de instruccién superior, son quienes presentan un nivel de
ansiedad leve y moderado, coincidiendo con los resultados obtenidos por
Cazares de Ledn (2015) y Rodriguez Aranzabal (2008), y en su mayor
proporcion en el género femenino, esto puede deberse, con el facil acceso de
informacion en algunas paginas de internet acerca de los problemas en salud
bucal que los aquejan. Los cuales difieren de los resultados encontrados por
Robles Sosaya (2016), Pereyra Espichan (2018) y Rios Erazo (2016) quienes
demostraron que los pacientes de grado de instruccidén primaria y secundaria
fueron mas ansiosos en relacion al grado superior, la cual podria deberse al
desconocimiento de los procedimientos realizados durante la atencion

odontoldgica.
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Los resultados demostraron que no existen diferencias significativas en
funcién del nivel de ansiedad frente al género, grupo etario y nivel de
instruccion. Sin embargo, se evidencia que el 96% de la poblacién estudiada
presentod algun nivel de ansiedad dentro de la escala SDAI, lo que equivale a
que la poblacién en estudio muestra algun tipo de ansiedad dental frente a las
diversas situaciones que se presentan durante las consultas odontologicas y
resultantes de otras causas como experiencias traumaticas pasadas, la
actitud aprendida de su entorno, edad y género, coincidiendo con las

definiciones propuestas por Caycedo.

Finalmente se debe considerar controlar los niveles de ansiedad mediante el
uso de cuestionarios previos a las consultas, asi como el uso de técnicas para
reducir el nivel de ansiedad dental de los pacientes, asi mismo se deberia
implementar un protocolo para reconocer el nivel de ansiedad para controlarla

de manera adecuada y hacer las consultas seguras para los pacientes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA

En los pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia del Centro de
Salud de San Pedro, existe un predominio del nivel de ansiedad leve, seguido

de un nivel de ansiedad moderado.
SEGUNDA

Los pacientes adultos comprendidos entre los 30 y 59 afos de edad, del
género femenino que aceden al servicio de odontologia del Centro de Salud

de San Pedro, son extremadamente ansiosos.

TERCERA

De los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
de San Pedro, el tipo de tratamiento que produce mayor ansiedad es la

exodoncia dental, seguida de las restauraciones dentales.
CUARTA

Los pacientes con grado de instruccion superior y del género femenino, son
levemente ansiosos al acudir al servicio de odontologia del Centro de Salud
de San Pedro
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SUGERENCIAS

AL JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO

1. Promover reuniones con el personal del servicio de odontologia que labora
en el Centro de Salud de San Pedro juntamente con el area de psicologia
para conocer la importancia, de evaluar el nivel de ansiedad de los
pacientes desde la primera visita.

Al RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN PEDRO

2. Realizar capacitaciones para el personal que labora en el servicio de
odontologia del C. S. San Pedro mediante charlas acerca de la importancia
de conocer las posibles urgencias que la ansiedad podria traer consigo si
esta no es evaluada desde la consulta.

3. Promover los conocimientos para el manejo de la ansiedad en pacientes
antes de la atencion odontoldgica. Asimismo, adecuar protocolos para la
deteccion, medicién y control de la ansiedad, lo que permitira la atencién

segura de quienes acuden a las consultas.

A LOS PROFESIONALES EN ODONTOLOGIA

4. Verificar instrumentos actualizados para medir los niveles de ansiedad de
los pacientes que asisten a los servicios de odontologia en las consultas
tanto de establecimientos publicos y privados. Eso permitira atenciones

mas seguras Y satisfactoria de los usuarios.

5. Valorar la importancia del nivel de ansiedad puesto que el desconocimiento

del tema impedira actuar de forma adecuada.
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A LOS ESTUDIANTES DE LA E.P DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC

6. Realizar estudios similares en nuestro pais y en otras areas geograficas de
nuestro departamento, involucrando variables como: nivel socioeconomico,
demografico, factores asociados, relacion paciente-operador y otros, para

asi poder analizar las caracteristicas de toda la poblacién del pais.
7. Incluir protocolos para identificar los niveles de ansiedad frente a las

diferentes situaciones dentro de la consulta odontoldégica para un manejo

adecuado de los cuadros de ansiedad dental.

48



BIBLIOGRAFIA

. Muza R, Muza P. “Nivel de preocupacion o ansiedad sobre
procedimientos dentales en una sala de espera dental’. Revista
Chilena de Salud Publica. 2007, 11(1): 18-22.

. Rodriguez Chala H, “Prevalencia y aspectos sociodemograficos de la
ansiedad al tratamiento estomatolégico”. Rev. Cubana de
estomatologia. 2016; 53 (4): 268-276.

. Céazares de Ledn F, Montoya Flores Bl, Quiroga Garcia MA, “Ansiedad
dental en pacientes adultos en el tratamiento odontolégico”. Rev.
Mexicana de estomatol. 2015; 2(2): 2-11.

. Rios Erazo M, Herrera Ronda A, Barahona Salazar P, et al. “Ansiedad
dental en adultos chilenos que concurren a un servicio de salud
primario”. Int J. Odontostomat., 2016; 10(2): 261-266.

. Arrieta Vergara K, Diaz Cardenas S, Verbel Bohorquez J, Hawasly
Pastrana N, “Factores asociados a sintomatologia clinica de miedo y
ansiedad en pacientes atendidos en Odontologia”. Rev. Clin. Med.
Fam., 203; 6(1): 17-24.

. Martinez Lépez CA, Ramos Castafieda AP, Mantilla Garcia MA, et al.
“Niveles de ansiedad en la consulta odontolégica en pacientes adultos
atendidos en la universidad Santo Tomas”. Ustasalud, 2014; 13(2):
112-119.

. Ferreira Gaona MI, Diaz Reissner CV, Pérez Bejarano NM, Cueto
Gonzales NC, et al. “Nivel de ansiedad de los pacientes antes de
ingresar a la consulta odontolégica”. Rev CiencSalud, 2018; 16(3): 463-
472.

. Balladares Espinosa A. “Evaluacion de la ansiedad dental en pacientes
adultos en el proceso de la colocacion de la anestesia dental en la
clinica universitaria UPC en el periodo 2016-II". [Tesis]. Lima: Escuela

de odontologia, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2004.

49



9. Coérdova Sotomayor DA, Santa Maria Carlos FB. "Niveles de ansiedad
en pacientes adultos de una clinica odontolégica en una universidad
Peruana”. Rev. Estomatol. Herediana, 2018; 28(2): 89-96.

10.Pereyra Espichan KJ. “Nivel de ansiedad frente a la atencién
odontoldgica en pacientes adultos de la clinica de la facultad de
odontologia de la UNMSM”. [Tesis]. Lima: Escuela profesional de
odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2018.

11.Robles Sosaya CK. “Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento
odontolodgico de los pacientes que acuden al CAP | San Pedro de Lloc
Pacasmayo, Trujillo, 2016”. [Tesis]. Trujillo: Escuela de estomatologia,
Universidad Privada Antenor Orrego; 2016.

12.Rodriguez Aranzabal HM. “Nivel de ansiedad previo a exodoncia en
pacientes mayores de 17 afos informados y no informados del
tratamiento-Centro Medico de Urcos ESSALUD, setiembre-noviembre-
2007”. [Tesis]. Cusco: Carrera profesional de odontologia, Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco; 2008.

13.Lima Alvarez M, Casanova Rivero Y. “Miedo, ansiedad y fobia al
tratamiento estomatolégico”. Rev. Hum Med. 2006; 6(1):1-21.

14.Cirilo Jacobo JP, Majuan Cérdova E, Marin Flores Y, Siquero Vera K,
et al. “Nivel de ansiedad a los factores ambientales en dos servicios
odontoldgicos publicos: hospitalario y universitario”. Rev. Sanmarquina
2012; 15(1):1-4.

15.Gutiérrez Lizardi P, Cazares de Leo6n F. “Ansiedad dental y urgencias
meédicas”. Rev. Mexicana de Estomatol. 2019; 6(1): 36-39.

16.Rios Erazo M, Herrera Ronda A, Rojas Alcayaga G. “Ansiedad dental:
evaluacion y tratamiento”. Av. Odontoestomatol. 2014; 30(1): 39-46.

17.Lima Alvarez M, Guerrier Granela L, Toledo Amador A. “Técnicas de
relajacién en pacientes con ansiedad al tratamiento odontolégico”.

18.Pérez Prieto P. “Estudio de la ansiedad y el miedo dental en una
muestra de universitarios de diferentes licenciaturas”. 2011. [Tesis].
Valencia: Departamento de odontologia; Universidad de Valencia;
2011.

50



19.Salazar Pulido KM. “Nivel de ansiedad dental de los pacientes
atendidos en una clinica estomatolégica universitaria”. [Tesis]. Lima:
Facultad de estomatologia; Universidad Inca Garcilazo de la Vega;
2018.

20.Céspedes Valeros B, Tatiana Mollinedo M. “Anestésicos locales en
odontologia”. Rev. Act. Clin. Med. 2012; 27(1): 1307-1311.

21.Canedo Fernandez C, Machuca G. “Nuevos procedimientos en
anestesia local en odontologia: el sistema Injex”. Av. Odontoestomatol.
2004; 20(3): 131-138.

22.Vega del Barrio. “instrumental en odontologia”. [Tesis]. Madrid:
Facultad de odontologia; 2010.

23.Gay Escoda C, Berini Aytés L. “Tratado de cirugia bucal’, Espafia 2004.
Tomo |. Pag: 112-170.

24.Montesinos Chavez FF. “Factores asociados al nivel de ansiedad en
pacientes adultos del servicio de odontologia del Centro de Salud de
Belenpampa-2016”. [Tesis]. Cusco: Escuela profesional de

Estomatologia; 2016.

51



ANEXOS

52



ANEXO |
AUTORIZACIONES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUSCO, 20 de Setiembre del 2019.

Sefiora:

Ivette Zavala Cabrera
JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO.

Asunto: solicito autorizacion para el desarrollo de encuestas en su
centro de salud con fines de investigaciéon de pregrado.

De mi mayor consideracion.

Previo un atento saludo, pas6 a solicitarle, la autorizacion para la
aplicacion de encuestas a los pacientes que acuden al servicio de odontologia
para el proyecto de tesis titulado “NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO, CUSCO0-2019”, presentado por el
Bach. Junior Quispe Caceres, de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a
1:00 pm, por lo cual hago presente esta solicitud, esto mediante un previo
acuerdo con la jefa encargada del servicio de odontologia del Centro de Salud
de San Pedro.

Por lo cual recurro a su despacho; para solicitarle el apoyo
correspondiente.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las
consideraciones de mi especial estima personal.

Atentamente. s
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUSCO, 18 de Setiembre del 2019.

Sefiora:

Yahaira Paola Vargas Gonzales

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
DE SAN PEDRO.

Asunto: solicito autorizacion para el desarrollo de encuestas en el servicio de
odontologia del centro de salud de San Pedro con fines de investigacion de
pregrado.

De mi mayor consideracion.

Previo un atento saludo, paso a solicitarle, la autorizacion para la aplicacion
de encuestas a los pacientes adultos que acuden al servicio de odontologia para el
proyecto de tesis titulado “NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE
SAN PEDRO, CUSCO-2019", presentado por el Bach. Junior Quispe Caceres, de
lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 1:00 pm, por lo cual hago presente esta
solicitud, para permitir la autorizacion y el desarrollo de la presente investigacion.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las consideraciones
de mi especial estima personal.

Atentamente.

@ OIRECCION REGIONAL DE SALUD
RESIDE SALUD CUSCO NORTE
/I -

- S

.................

RUJANO DENTISTA
COPN°18192
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ANEXO 1l

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Qquien suscribe este

documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio “Nivel de ansiedad
en pacientes adultos atendidos en el servicio de odontologia del Centro de
Salud de San Pedro, Cusco —2019”

En el periodo de los meses de agosto-setiembre 2019.

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar no
participaré del estudio cuando yo lo considere, no afectara la relacién con el
odontélogo del Centro de Salud, 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 investigacién ni del
investigador. Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
autorizacién informado junto con el Bachiller que me brindo las explicaciones

acerca del estudio.

Firma del participante
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ANEXO il
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIO
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nombre:

Edad: ......... Sexo: Masculino O Femenino O)
GRADO DE INSTRUCCION:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()  Superior ()
1. TRATAMIENTO A REALIZAR:

Examen Odontolégico () Exodoncia Dental ()

Restauraciones Dentales ()

Siempre (5) Muy Frecuente (4) Algunas veces (3) Pocas veces (2) Nunca

(1)

1. Comienzo a ponerme nervioso cuando el
odontélogo me invita a sentarme en la silla

2. Cuando el odontélogo va a extraerme un
diente, me siento realmente asustado en la
sala de espera.

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso
en el sonido de la fresa, me dan ganas de no
ir.

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso
que el dentista no me va a explicar lo que hara
en mis dientes

5. En el momento en que el dentista prepara la
jeringa con la anestesia cierro mis ojos
fuertemente

6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando
pienso que es mi turno de pasar a la consulta

7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo
ansioso solo de pensar que tendra que usar la
fresa conmigo

8. Cuando estoy sentado en la silla y no sé lo
que el dentista esta haciendo en mi boca , me
pongo nhervioso

9. En mi camino hacia el consultorio la idea de
estar sentado en la silla me pone nervioso y
sudo

PTJE TOTAL:
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ANEXO IV

TABLAS CON LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

TABLA N° 07

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO

CUSCO - 2019
Edad Frecuencia | Porcentaje
Adulto joven 49 38.9
Adulto 53 42 1
Adulto mayor 24 19.0
Total 126 100.0

Fuente; Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: La presente tabla nos muestra que existe un predominio de los
pacientes adultos comprendidos entre los 30 y 59 afios representados por el
42.1%, que acuden a la consulta del servicio de odontologia del Centro de
Salud de San Pedro, siendo el grupo etario menos frecuente el de 60 a mas
afos (19 %). Es importante resaltar que este grupo de adultos mayores ya
recibieron atenciones anteriores, lo cual se puede evidenciar de acuerdo a su
registro en las historias clinicas, que demuestra que acuden al servicio de

odontologia ocasionalmente.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO, SEGUN GENERO-CUSCO 2019

Género Frecuencia | Porcentaje
Mas culino 51 40.5
Femenino 75 59.5

Total 126 100.0

Fuente; Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la presente tabla se observa que la muestra comprendida
por el género femenino representado por el 59.5 %, son quienes asisten con
mayor frecuencia al servicio de odontologia del Centro de Salud de San Pedro,
se podria tratar de pacientes quienes en su mayoria son amas de casa,
comerciantes, personas quienes quedan al cuidado de sus menores hijos, lo
mismo pudimos observar en los servicios de enfermeria y CRED (crecimiento
y desarrollo), ademas son los participantes del estudio correspondientes al
género femenino en los diferentes grupo etarios quienes acuden a los

diferentes servicios tanto como medicina, obstetricia y odontologia.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTEN AL SERVIVIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO, SEGUN EL GRADO DE
INSTRUCCION — CUSCO 2019

Grado de Instrucion Frecuencia | Porcentaje
Sin isntruccion 7 5.6
Primaria 18 14.3
Secundaria 46 36.5
Superior 55 43.6
Total 126 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: en la presente tabla se puede observar que los pacientes que

acuden con mayor frecuencia al servicio de odontologia del Centro de Salud

de San Pedro son los que tiene un grado de instruccion superior (43.7 %), y

el grupo que no tiene ningun tipo de instruccién representa el 5.6 % de la

muestra, lo cual nos indica que en la actualidad la poblacién en estudio recibi6

algun tipo de instruccion superior a pesar que muchos de ellos no desarrollan

activamente en las areas que fueron instruidos por diferentes motivos y

circunstancias, ademas llama mucho la atencion el acceso de los mismos a

servicios de salud que van dirigidos a poblaciones en condiciones de pobreza

y pobreza extrema.
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ANEXO V

REGISTRO FOTOGRAFICO

Centro de Salud de San Pedro, e instalaciones
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ticipar en*atastudlé “Nivel de ansiedad en pacientes.
servicio de odontologia del Centro de Salud de San

,e( periodo de.los meses de agosto-setiembre 2019.

'Se me ha explicado que la participacién es voluntaria y de no aceptar no
participaré ‘del estudio cuando yo lo considere, no afectara la relacién con el
odontélogo del Centro de Salud, el que me seguira atendiendo seglin las
normas y leyes del estado idas y que los indivi 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 Bachiller que me brindo las explicaciones

: ‘acerca del estudio.

(3) Pocas veces (2) Nunca (1)

;5 S [
T

n | odontélogo va a extraerme un diente,
siento realmente asustado en la de

3. Cuando voy en camino al consultorio pienso en
el sonido de la fresa, me dan ganas de no ir.

el dentista no me va a explicar lo que hara en mis
dientes

la anestesia cierro mis ojos

6. En la sala espera sudo y tiemblo cuando
SO que es m de pasar a la consulta

7. Cuando voy hacia el consultorio me pongo
ansioso solo de pensar que tendra que usar la
fresa conmigo

8. Cuando estoy sentado en la silla y no sé lo que
el dentista esta haciendo en mi boca , me

__pongo nervioso _

Ficha de recoleccion de datos y evaluacidon de las encuestas.

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que |

5. En el momento en que el dentista prepara la |

9. En mi camino hacia el consultorio la idea de |
estar sentado en la silla me pone nervioso y sudo |
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