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FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD EN PACIENTES DE 10 A 25 ANOS
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar si existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores asociados (Sexo, Edad, Grado de
Instruccidn, Tipo de tratamiento) y la ansiedad en pacientes de 10 a 25 afios que
acuden al consultorio dental del centro de salud San Juan de Miraflores, Iquitos
2019. Se desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, no experimental,
correlacional y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
102 pacientes (adolescentes y adultos jévenes) que se encontraban en la sala de
espera el dia de su cita odontolégica, para la recoleccion de datos se utilizé6 una
encuesta sobre el nivel de ansiedad en la atencidén dental por medio de la Escala
de Ansiedad Dental Modificada de Corah (MDAS). Se us0 la estadistica univariada
y bivariada, asi como la estadistica inferencial no paramétrica CHI CUADRADO a
fin de verificar la existencia de relacién significativa entre los factores asociados y
los niveles de ansiedad. Los resultados obtenidos fueron: en el nivel de ansiedad,
predominaron, MODERADO (34.3%), LEVE (30.4%) y SEVERA (28.4%) en el total
de pacientes atendidos. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, no existe relacion
de dependencia estadisticamente significativa entre GRUPOS ETARIOS, SEXO y
GRADO DE INSTRUCCION con el NIVEL DE ANSIEDAD con un 95% de confianza
en los pacientes estudiados. La conclusién de este estudio es que, si existe relacion
de dependencia estadisticamente significativa entre el TIPO DE TRATAMIENTO
(extraccion dental) y el NIVEL DE ANSIEDAD (severa o fobia).

Palabras claves: Ansiedad, Adolescente, Adulto Joven, Profilaxis Dental,

Operatoria Dental, Extraccion Dental. (Fuente: DeCS).



ASSOCIATED FACTORS WITH ANXIETY IN PATIENTS FROM 10 TO 25
YEARS OF THE DENTISTRY SERVICE OF THE HEALTH CENTER SAN JUAN
DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

ABSTRACT

The objective of this research is determine if there is a statistically significant
relationship between the associated factors (Sex, Age, Degree of Instruction, Type
of treatment) and anxiety in patients from 10 to 25 years of age who visit the dental
office of the health center San Juan de Miraflores, Iquitos 2019. A descriptive, non-
experimental, correlational and cross-sectional investigation was developed. The
study sample consisted of 102 patients (adolescents and young adults) who were in
the waiting room on the day of their dental appointment, for the collection of data a
survey on the level of anxiety in dental care was used. of the Corah Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS). It was used the univariate and bivariate statistics, as well as
the non-parametric inferential statistics CHI SQUARE in order to verify the existence
of a significant relationship between the associated factors and levels of anxiety.
The results obtained were: in the degree of anxiety, they predominated,
MODERATE (34.3%), LEVE (30.4%) and SEVERE (28.4%) in the total number of
patients attended. According to the Chi square test, there is no statistically significant
relationship of dependence between AGE, SEX and DEGREE OF INSTRUCTION
with the DEGREE OF ANXIETY with 95% confidence in the patients studied. The
conclusion of this reserch is that, if there is a statistically significant relationship of
dependence between the TYPE OF TREATMENT (dental extraction) and the
DEGREE OF ANXIETY (severe or phobia)

Key words: Anxiety, Adolescent, Young Adult, Dental Prophylaxis, Thooth
Extraction.



INTRODUCCION

Con el pasar del tiempo han aumentado los casos de inasistencia y abandono a los
procedimientos odontologicos dando origen a un aumento en el deterioro del estado
bucal en los pacientes, todo lo cual actualmente redundara en la toma de conciencia
de los problemas odontoldgicos y por ende la mayor concurrencia a los consultorios
dentales, manifestando en ese momento distintos niveles de ansiedad dental frente

a distintas situaciones.t

En este sentido, la ansiedad dental es uno de los factores mas resaltantes ya que
interviene enormemente, entorpeciendo tanto la adherencia al tratamiento, como la

consulta de atencion dental.?

Cuando se habla de ansiedad a esta se le considera un sinénimo de miedo, no
siendo asi. El miedo es una emocion intensa que el individuo siente cuando se
enfrenta a una situacion amenazante. La ansiedad por su parte es anticipatoria; el
evento o situacién temido aun no ha sucedido. Una persona ansiosa o con miedo a
recibir un tratamiento odontolégico, aun asi, puede empezar un tratamiento, aunque
fracase o dificulte éste, se diferencia del fébico porque éste evita a toda costa la

realizacion del tratamiento. 3 4

Una posible perturbacion en el estado emocional del paciente puede deberse a
diversas razones: experiencias previas malas, de algun familiar o como de su
entorno amical, con algun elemento relacionado al ambiente odontoldgico; otra
causa que influye en los cambios emocionales negativos sucede cuando los
pacientes son nifios, debido a que es una experiencia nueva, causando diversas
reacciones como llanto y negativismo (rechazo) ante cualquier proceso
odontoldgico, agravado a su bajo entendimiento de la situacién y poca colaboracion
correspondiente a su edad; por otro lado la intranquilidad y el temor reflejado en la
mayoria de adultos son condicionados por temas no odontolégicos como el estrés
familiar, laboral, y/o personal de la vida cotidiana con el que suelen llegar a consulta;
ademas en otro contexto, los estereotipos establecidos en nuestra sociedad pueden
influenciar y enmarcar algunos conceptos como el de que las mujeres son mas

temerosa que los hombres frente a diversas situaciones.!



1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes.

PEREYRA K. J. (Lima, Peru 2018)! En 2018 se desarrolld una
investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo,
gue incluyé como poblacién de estudio 150 pacientes que se encontraban
en la sala de espera, se uso la Escala de Ansiedad Dental Modificada de
Corah (MDAS) incluyendo algunas preguntas para conocer el sexo, nivel
educativo, edad y el tipo de atencion odontoldgica por la que acudian. La
investigacion determin6 que el 45% de los pacientes adultos present6 un
nivel de ansiedad leve o nula, siendo la mayoria de los participantes, y sélo
un pequefio porcentaje (10%) presenté ansiedad severa o fobia. Ademas,
segun las pruebas: correlaciéon de Spearman, U de Mann-Whitney y Kruskal
Wallis con un nivel de significancia del 0,05; se encontré una relacion
inversa entre el nivel de ansiedad con respecto a la edad y al nivel
educativo, sin encontrarse relacion con el sexo ni el tipo de atencion
recibida. Y el trabajo concluy6é que la ansiedad frente a la inyeccion de

anestesia tiene una relacion inversa con el sexo, nivel educativo y la edad.

MARINO C. L. A (La Libertad, Pert 2018)? En el afio 2017 se desarrolld
una investigacion de tipo prospectivo, comparativo, transversal y
observacional, que incluyé como poblacién de estudio alumnos de una
Institucion Educativa de la sierra, y una Institucion Educativa de la costa;
Region La Libertad, se evaluaron a 28 alumnos de cada institucion,
empleandose una encuesta sobre el nivel de ansiedad en la atencion dental
mediante el Test Modificado de Corah. La investigacion determiné que el
Nivel de ansiedad de los alumnos de la I.E. de la Sierra, se encontraron en
su mayoria en un nivel de Ansiedad leve o nula con un 53.6% (15), el 46.4%
(13) se encontro en el nivel de Ansiedad moderado, mientras que en el nivel
de Ansiedad elevada y Ansiedad severa o fobia no se encontré ningun
alumno. Respecto al nivel de ansiedad de los alumnos de la I.E. de la Costa,
se encontraron en su mayoria en un nivel de Ansiedad leve o nula con un
35.7% (10), el 25% (7) en un nivel de Ansiedad moderada, el 21.4% (6) en
un nivel de Ansiedad severa o fobia, mientras que el 17.9% (5) en un nivel



de Ansiedad elevada. El trabajo concluyd que al realizarse el analisis
inferencial no se hallé relacion significativa entre ambas Instituciones
Educativas, ya que al realizarse el analisis estadistico Chi-cuadrado de
Pearson (-0.291) mostré que no existe una relacién significativa entre las
variables (P = 0.133>0.05).

MUNAYCO E. R (Lima, Pert 2017)°En el 2017 se realizé un estudio tipo
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra de estudio fueron 177
nifios de ambos sexos de 3 a 6 afios de edad que se atendian en el Instituto
Nacional de Salud del nifio y sus acompafiantes (padres). Se confeccioné
una ficha de recoleccién de datos para cada paciente, donde se incluyé
cuatro escalas de evaluacion: el cuestionario de miedos dentales, la escala
de ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y el test grafico de
Venham, los cuales fueron previamente validados. Al final del tratamiento
se evalué el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. La
investigacion determind que, con respecto al miedo, los acompafiantes
presentaron escaso 0 nulo miedo (55,93%) y los nifios, bajo miedo
(87,57%) en mayor porcentaje. Con respecto a la ansiedad, los
acompafantes presentaron baja ansiedad (57,06%); los nifios, en su
mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y el comportamiento de los nifios fue
positivo (71,19%). Concluyendo que, la ansiedad provocada por el
tratamiento odontolégico en los nifios y los acompafantes no esta
relacionado, mas si el miedo. Tampoco existe relacion entre la ansiedad y
el miedo que pueda experimentar el acompafante con respecto a la
colaboracion del nifio. Sin embargo, la colaboracion del nifio si esta
relacionada con el miedo y la ansiedad que este pueda experimentar en el

tratamiento odontolégico.

JORGE M. P (Lima, Pert 2016)¢En el afio 2016 se realiz6 estudio de tesis
de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Que incluyé
como poblacion de estudio 100 pacientes que resolvieron un cuestionario
sobre su nivel de ansiedad antes y después de la intervencion quirurgica,
la extraccion fue de una pieza dentaria por paciente, y los grupos se

distribuyeron de acuerdo a la subvariable complejidad de procedimiento,



en el Grupo Dientes Retenidos (n=50) y Grupo Dientes Erupcionados
(n=50), de acuerdo a las frecuencias se obtuvieron los datos para conformar
las subvariable género, arcada dentaria (zona donde se hizo la extraccion)
y frecuencia de tratamientos quirdrgicos previos. El nivel de ansiedad se
obtuvo de acuerdo a la escala de Corah modificada. Los datos fueron
transferidos al programa estadistico SPSS v22; para comparar el nivel de
ansiedad segun la complejidad del procedimiento, género y arcada dentaria
mediante la prueba estadistica U Mann Whitney, y para compararlo con la
frecuencia de tratamientos quirdrgicos previos se utilizo la prueba Kruskal
Wallis. Se consideré un nivel de significancia de a<0.05. El estudio
determino que existe diferencias significativas en el nivel de ansiedad de
pacientes con piezas retenidas y erupcionadas (p= 0,00), prevaleciendo en
pacientes con piezas retenidas, existe diferencias en el nivel de ansiedad
entre géneros (p= 0,04), evidenciando mayor nivel de ansiedad en
pacientes de sexo femenino, el nivel de ansiedad es similar segun la arcada
dentaria (p= 0,39) y la frecuencia de tratamientos quirirgicos previos (p=
0,11). Y el trabajo concluyé que los niveles de ansiedad estan presentes en

los pacientes, antes y después de la intervencién quirdrgica.

CANDO E. R. (2016)® En este estudio realizado en el 2016 de tipo
descriptivo, observacional y prospectivo de corte transversal, se evalué los
niveles de ansiedad previa a la colocacion de anestésico local en los
pacientes que acuden al Quir6fano de la Universidad de la Américas por
medio de la Escala de Ansiedad de Corah modificada —EACM- donde se
incluye un quinto item que valora el miedo hacia las inyecciones de
anestesia bucal. Se encuestaron a 37 pacientes, 19 hombres y 18 mujeres,
entre los 18 a 75 afos. En el presente trabajo de investigacion se determind
como resultados que el género masculino y femenino obtuvieron nivel de
ansiedad leve (47% y 44% respectivamente). Al aumentar la edad los
niveles de ansiedad disminuyen manteniéndose en niveles de ansiedad
leve (89% en pacientes de 55 a 75 afios). En relacién con el nivel
educacional el bachiller presenta la mayoria niveles de ansiedad leve
(68%). Como conclusion el nivel de ansiedad leve fue el que mayor

porcentaje se encontrd en pacientes de ambos géneros. En el caso del



género femenino el nivel de ansiedad elevada fue el que menor porcentaje
presentd. Al relacionar la ansiedad con el nivel educacional y la edad se
corroboro que el nivel de ansiedad leve presenta mayor porcentaje en los
pacientes encuestados.

RIOS M. et al (Santiago, Chile 2016)’ En el afio 2016 se desarrollé un
estudio de tipo transversal, que incluyé como poblacion de estudio 174
adultos, con edades entre los 20 y 70 afios, pertenecientes areas urbanas
de Santiago de Chile, y que acudan en calidad de acompafantes de
nifos(as) que asistan a la atencién odontoldgica. Se registraron datos
socio-demogréficos y fecha de ultimo control odontolégico. Se aplicé la
escala de ansiedad dental de Corah. Se realizaron estadisticas
descriptivas, Prueba T, prueba U de Mann Whitney y prueba de Spearman.
Se trabajé con un error de significancia del 5 %. Se determin6 en que un
37,9% de la muestra presenta ansiedad dental, en sus niveles moderado
(16,1 %), severo (13,2 %) y fobia dental (8,6 %). A nivel educacional, los
sujetos con educacion basica completa presentaron la mayor frecuencia
(57,1 %) de ansiedad, mientras que los de educacion superior incompleta
presentaron la menor frecuencia (25 %). El estudio concluyé que no se
observaron asociaciones entre ansiedad dental y edad, sexo, nivel
educacional, indice per capita y altimo control dental. La muestra de adultos
encuestados de Santiago de Chile presenta altos niveles de ansiedad

dental en comparacién con paises desarrollados.

SANCHEZ C. (Sevilla, Espafia 2016)8 En este estudio realizado en el afio
del 2016, la autora abordo los aspectos subjetivos en relacion a la
odontofobia y la ansiedad dental, tras esclarecer las diferencias entre
dichos conceptos, se ha llevado a cabo la realizacion de entrevistas no
directivas mediante el método de abordaje de la subjetividad (MAS), que
incluyé como poblacion de estudié a 4 profesionales y a 30 universitarios,
siendo la mitad de alumnos de la Facultad de Odontologia de Sevillay la
otra mitad de otras titulaciones. Se han tratado diversos aspectos como, la
influencia de la formacion académica, la relacion entre ansiedad general y

dental o la normalizacion del problema, entre otros, con el fin de esclarecer



los aspectos personales mas intimos de los sujetos estudiado. El estudio
concluyo que, los estudiantes de Odontologia de la Universidad de Sevilla
son mas propensos a presentar episodios de ansiedad dental frente a
aquellos que disponen de un escaso control sobre la materia, lo cual iba en
contra de lo esperado en un primer momento, existiendo asi, una estrecha
relacion entre el conocimiento odontoldgico y la posibilidad de padecer

odontofobia.

CAZARES DE LEON F. (Monterrey, México 2012)* Estudio no
experimental, transversal, comparativo, analitico y correlacional. En el
estudio determino el nivel de ansiedad de pacientes jovenes y adultos de
ambos sexos, que serdn sometidos a algunos tratamientos dentales.
Instrumento: Escala de ansiedad version corta, SDAI (Scale Dental Anxiety
Index) El estudio determiné que las mujeres mostraron niveles de ansiedad
en un 53.4% (205) contra un 24.7% (95) del masculino. Los pacientes que
no mostraron ansiedad en ningun nivel para el género femenino fue el
13.3% (51) y para el género masculino que no mostraron ansiedad fue el
8.6% (33), el nivel de escolaridad de los pacientes no esta asociado al nivel
de ansiedad y que tampoco esta asociado al tipo de tratamiento que recibe
el paciente. El trabajo concluy6 que, de los 384 pacientes, la mayoria de
ellos se ubico en el nivel de ansiedad: levemente ansiosos y la minoria lo

hizo en el nivel de extremadamente ansioso.

PINEDA RAMOS H.G (Guatemala 2015)° El presente estudio tiene como
objeto de evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes adultos
durante su estadia en la sala de espera y que recibieron tratamiento en la
clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala durante el mes de enero del dos mil quince. Se
incluyé como poblaciéon de estudio de 33 pacientes mayores de 18 afios
gue asistieron a la clinica por tratamiento de extraccion(es) dental(es), a
quienes se les midi6 su nivel de ansiedad utilizando el Inventario de
Ansiedad de Beck, asi mismo se tomo el tiempo de espera, se incluyo
preguntas con el objetivo de conocer la edad, el sexo, experiencia previa y

presencia de dolor. El estudio determin6 que el nivel de ansiedad de los



pacientes oscila entre minimo y leve; segun los analisis no se encontro
diferencia estadisticamente significativa en la relacion de nivel de ansiedad
con las variables de edad, sexo, experiencia previa y presencia de dolor
actual. Y el trabajo concluy6é que el nivel de ansiedad en el paciente no
aumenta a causa del tiempo de espera, por el contrario, se observé una
disminucién de ansiedad al aumentar el tiempo de espera, aunque la

diferencia no fue estadisticamente significativa.

CAYCEDO C. y cols. (Bogota, Colombia 2008)%° En 2008, se desarrolld
un estudio de tipo observacional, que incluyé como poblacion de estudio
132 odontdlogos y sus correspondientes 913 pacientes en Bogota,
Colombia. Se presentan los datos correspondientes a las respuestas de los
pacientes a dos instrumentos de autorreporte acerca de la ansiedad ante
los tratamientos odontoldgicos. Tanto la escala MDAS (Escala de Ansiedad
Dental Modificada) como la SDAI (Inventario de Ansiedad Dental-version
corta), permitieron identificar una distribucion similar en los diferentes
niveles de severidad en la muestra de este estudio. Adicionalmente, se
pudo observar que los contextos mas ansiégenos son los que incluyen
jeringas y agujas (47,2%), la anticipacién de la extraccién de una pieza
dental (34,7%) y la anticipacién del uso de la fresa dental (25,4%). También
se observo niveles de ansiedad levemente mayores en mujeres que en
hombres, este aspecto se evidencia tanto en los resultados de las escalas
SDAI y MDAS como en la clasificacion reportada por los odontélogos. La
discusion enfatiza la importancia de la identificacion temprana de este
desorden, del entrenamiento a odontdlogos para su manejo; asi como, del
trabajo interdisciplinario para brindar al paciente una alternativa que

promueva el uso de habilidades de autorregulacion emocional.



1.2.Bases Teoricas

1.2.1. Edad

Del latin aetas se refiere a la vida o tiempo que se vive. Segun la Real
Academia Espafiola define como el tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales o vegetales. Duracion de algunas cosas y entidades

abstractas.

Por lo general se considera que la edad es el agente que limita cada etapa,
al colocar el desarrollo de las personas a medida que avanza el tiempo.
Pero de esta forma sélo se hace énfasis en los cambios fisicos que ocurren

en los seres humanos.!!

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad

marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia segun la OMS son
practicamente universales; en cambio, la duracién y las caracteristicas
propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas
culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos

La adolescencia es un periodo de preparacién para la edad adulta, durante
el cual se llevan a cabo varias experiencias de desarrollo de gran
importancia. Estas experiencias incluyen la transicion a la independencia

econdmica y social, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las

10



habilidades necesarias para establecer relaciones de adultos y asumir

funciones de adultos, asi como la capacidad de razonamiento abstracto.

Los adolescentes también experimentan una variedad de problemas de
adaptacion y salud mental. Los patrones de comportamiento establecidos
durante este proceso, como el uso o no uso de drogas o el manejo de los
riesgos o las medidas de proteccion de las practicas sexuales, pueden tener
efectos duraderos positivos 0 negativos en la salud y el bienestar o futuro
bienestar de las personas. Como resultado, este proceso representa para

los adultos una oportunidad Unica para influir en los jovenes.

Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y adultos. Mas
especificamente, un adolescente no es completamente capaz de entender
conceptos complejos, de comprender la conexién entre un comportamiento
y Sus consecuencias, ni de percibir el grado de control que tiene o puede
tener sobre la toma de decisiones sobre la salud.

Los adolescentes dependen de su familia, la comunidad, la escuela, la
atencibn médica y el lugar de trabajo para adquirir una variedad de
habilidades importantes que les ayudaran a sobrellevar las presiones que
enfrentan y realizar una transicion exitosa de la infancia a la edad adulta
Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y
las instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el
desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de responder con eficacia

a los problemas.*?

Juventud

Esta comprendida entre los 20 y 25 afios de edad y al igual que en el
periodo de la adolescencia, pueden influir en ella varios factores entre los
cuales podemos mencionar la alimentacion, clase social, cultura y el
intelecto. Dos aspectos importantes que definen esta etapa, son la vida

laboral y social a la que se ven expuestas las personas jovenes.!!

11



1.2.2. Sexo

Del latin sexus, segun la Real Academia Espafiola se define como una

condicion orgéanica masculina o femenina, de los animales y las plantas.

La definicion de sexo indica las caracteristicas fisiolégicas y sexuales con
gue nacen las mujeres y los hombres. El sexo se refiere a caracteristicas

determinadas biolégicamente.!3

Género se refiere a roles, caracteristicas y oportunidades socialmente
definidas que se consideran apropiadas para hombres, mujeres, nifos,
niflas y personas con identidades no binarias. El género también es un
producto de las relaciones entre las personas y puede reflejar la division de
poder entre ellas. No es un concepto estatico, sino que cambia con el
tiempo y el lugar. El género interactia con el sexo biolégico, pero es un

concepto diferente.*

1.2.3. Grado de instruccioén

El nivel de instruccion de un individuo es el nivel mas alto de estudios
completados o en curso, ya sea completado o provisional o

permanentemente incompleto.®®

1.2.4. Ansiedad

El concepto de ansiedad tiene su origen en el término latino anxietas. La
Real Academia Espafiola considera el término "ansiedad" de dos maneras,
la primera como un estado de agitaciéon, inquietud o zozobra del animo y
el segundo se refiere a la medicina como la ansiedad que generalmente
acompafia a muchas enfermedades, incluidas ciertas neurosis, que no

permite a los pacientes descansar.

Los sintomas asociados con la ansiedad son adaptativos y solo

problematicos en ciertas circunstancias. Finalmente, nuestra tendencia a
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exagerar la importancia de ciertas situaciones (de creer que son una
cuestion de vida o muerte) hiper-moviliza nuestro dispositivo para enfrentar

las amenazas y, por lo tanto, cancelar el funcionamiento normal.®

En su publicacién, Freud y Psychoanalysis (2002), Boeree CG aborda
conceptualmente la ansiedad como una condicion psicologica presentada
de una manera incomoda, asociada con cambios psicofisioldgicos, que

seria la manifestacion de un contenido intrapsiquico.

Freud hablo de tres tipos de ansiedades:

1. La primera es la ansiedad de la realidad, que comunmente puede
llamarse miedo. De hecho, Freud habl6é especificamente de la
palabra miedo, pero sus traductores consideraron esta palabra muy
banal. Entonces podriamos decir que, si estamos en un pozo lleno
de serpientes venenosas, experimentaremos una ansiedad de

realidad.

2. La segunda es la ansiedad moral y se refiere a lo que sentimos
cuando el peligro no proviene del mundo externo, sino del mundo
social interiorizado del Supery6. Otra terminologia es hablar de la

culpa, vergiienza y el miedo al castigo.

3. Ladltima es la ansiedad neurética. Esta reside en el miedo a sentirse
abrumado por los impulsos del Ello. Si en algdn momento usted ha
sentido como si fuese a perder el control, su raciocinio o incluso su
mente, esta experimentando este tipo de ansiedad. “Neurdtico” es la
traduccion literal del latin que significa nervioso. Por lo tanto,
podriamos llamar a este tipo de ansiedad, ansiedad nerviosa. Es
este el tipo de ansiedad que mas interesé a Freud y que nosotros

llamamos simple y llanamente ansiedad.’
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Ansiedad normal y patologica

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado

emocional normal ante determinados momentos y como una respuesta de

rutina a diferentes situaciones estresantes diarias. Por lo tanto, cierto nivel

de ansiedad es incluso aceptable dentro del manejo normal de las

exigencias del dia a dia. Es so6lo cuando la ansiedad sobrepasa cierta

intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, cuando se

convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas

gue afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual.!®

Sintomas de la Ansiedad

Las manifestaciones de la ansiedad consisten en una respuesta vivencial,

fisiologica, conductual y cognitiva, caracterizada por un estado de alerta y

activacion generalizado.1®

Sintomas fisicos

Vegetativos: Sequedad de boca, mareo, sudoracion, inestabilidad.
Cardiovasculares: Taquicardias, dolor precordial, palpitaciones.
Neuromusculares: Tension muscular, temblor, parestesias,
cefaleas.

Digestivos: Dispepsia, nduseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea
Respiratorios: Disnea

Genitourinarios: Miccion frecuente, problemas en el ambito sexual.

Sintomas psicoldgicos y conductuales

Miedo a perder el control o sensacion de muerte inminente
Inhibicién o bloqueo psicomotor.

Irritabilidad, inquietud, desasosiego

Preocupacion, aprension

Conductas de evitacion de determinadas situaciones
Sensacion de agobio

Obsesiones o compulsiones.®
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1.2.5. Ansiedad dental

La ansiedad dental es uno de los factores psicoldgicos que pueden estar
presentes en todos los pacientes durante la consulta. Si no es identificada
correctamente, puede convertirse en una de las principales causas de

emergencias médicas en la practica odontolégica.®

La ansiedad dental es una respuesta de nerviosismo no especifico o
reaccion desagradable a todos los aspectos de la consulta y procedimientos
dentales. Cualquier objeto, situacion odontolégica o incluso la
representacion mental de la misma, provoca en el individuo un aumento de
la activacion y la manifestacion de las correspondientes respuestas
vegetativas (sudoracion, sensacidon de decaimiento, taquicardia,

respiracion rapida y/o agitacion fisica con contracturas musculares).®

Causas

Para Rios Erazo? este fendbmeno debe entenderse como un concepto
multidimensional, que consta de tres componentes de respuesta que,
aunque diferentes, interactian entre si, como son el componente cognitivo,

fisiol6gico y motor.

Los aspectos cognitivos desagradables implicarian una interferencia con la
concentracion, hipervigilancia atencional y una incapacidad para recordar
ciertos eventos. Por otro lado, los aspectos fisioldgicos estan relacionados
con un alto grado de activacion del sistema nervioso auténomo, que a veces
conduce a una falta de respiracion, sudoracion y palpitaciones. Finalmente,
el componente motor implica comportamientos poco ajustados vy
escasamente adaptativos que pueden ir desde la evitacion hasta el escape
de la consulta dental.

En la literatura, una serie de factores han sido asociados sistematicamente

a una mayor incidencia de ansiedad dental como, por ejemplo:
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Caracteristicas de personalidad.

Miedo al dolor.

- Experiencias dentales traumaticas pasadas, especialmente en la
infancia (experiencias condicionantes).

- Lainfluencia de los miembros de la familia o las parejas dentalmente
ansiosos que despiertan temor en una persona (aprendizaje vicario).

- Miedo a la sangre y las heridas.

Los estudios realizados por Kent indican que el recuerdo del dolor dental
se “reconstruye” con el tiempo. Encontré que los pacientes muy ansiosos
tendian a sobreestimar el dolor que sentirian antes de realizarse el
procedimiento dental, y sobreestimar el dolor experimentado al pedirles que
lo recordaran mas tarde. Estos factores estan relacionados con la regla de
las “4 S”: El sentido de la vista (ej.: agujas, fresas, etc.), el sentido del oido
(el sonido de la pieza de mano, micromotor, etc.), las sensaciones
(vibraciones de alta frecuencia, con un alto factor de molestia), el sentido

del olfato (olores clinicos, como el eugenol y los agentes adhesivos).??

Consecuencias

De acuerdo con los estudios realizados por Rodriguez Chala y Cazares de
Le6n?? en la publicacion Efectos negativos de la ansiedad al tratamiento
estomatolégico (2018), una de las principales consecuencias de la
ansiedad dental es la adopcion de una conducta de no adherencia a la
atencion dental, observandose principalmente dificultad para asistir a
consulta, posponiendo éstas y recurriendo a recibir atencion
estomatolégica solo ante episodios dolorosos, lo que impide la deteccion a

tiempo de procesos patoldgicos de diversa gravedad.

Otra consecuencia informada es el deterioro de la salud oral de los
individuos que incluso afecta su calidad de vida, asi como los efectos
psicosociales relacionados con este deterioro de la salud bucal. Algunos
investigadores han resaltado este fendmeno psicoldgico, entre los que

destaca Armfield, quien encontr6 que evitar el tratamiento estaba
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fuertemente relacionada con la baja y alta ansiedad al tratamiento
estomatoldgico. Por su parte, Milgrom sefialé que es probable que una
persona con habitos de visita regulares y algo de ansiedad adopte el patrén
irregular; concluye que la ansiedad por el tratamiento estomatologico es un
riesgo potencial de no adherencia al tratamiento. Ademas, desde 1978, se
ha informado que los diferentes niveles de ansiedad afectan la salud oral
de las personas ansiosas al tratamiento estomatol6gico en comparacion
con los pacientes normales, los resultados son considerables en el

deterioro de la salud oral.

Consecuencias sobre la salud bucal

En las investigaciones actuales las afectaciones al érgano dentario y sus
estructuras de soporte y proteccion, son las que se dan a conocer para
hacer referencia al deterioro de la salud bucal por la ansiedad al tratamiento
estomatolégico.

La presencia activa o pasiva de la caries dental esta estrechamente
relacionada con la ansiedad por el tratamiento estomatolégico, siendo ésta
la afectacion oral mas ligada a la no adherencia del tratamiento dental. Con
respecto a los tejidos de proteccién y de soporte del diente, se aprecian
escasas investigaciones al respecto. Sin embargo, los pocos articulos

consultados muestran que la relacion entre ellos no es despreciable.

Consecuencias psicosociales como resultado del deterioro de la salud

bucal

Los pacientes ansiosos al tratamiento estomatologico no sufren solamente
consecuencias sobre su salud bucal, sino que también se puede apreciar
consecuencias psicosociales, principalmente relacionadas con el
sentimiento de apariencia negativa y el aislamiento social de la persona por

su deterioro bucal.
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En muchos casos, los pacientes brindan informacion falsa para enmascarar
u ocultar la realidad de su salud oral debido a la baja autoestima o

complejos de inferioridad que este le genera.

Clasificacion de la ansiedad en el paciente odontoldgico

Trastornos de ansiedad transitoria: Ocurren cuando se realiza el tratamiento
odontoldgico que lo provoca, regresando el paciente a su normalidad fisica,
emocional y conductual al concluir el tratamiento. Son de caracter leve o

moderado.

Trastornos de ansiedad temporal: Si el estado de ansiedad progresa en
intensidad o prolonga su presencia en el tiempo, se presenta el trastorno
de ansiedad temporal, el cual se caracteriza por una modificacion
perceptible de las respuestas fisiologicas béasicas del paciente. Esta
asociada al dolor dental:

- Por anticipacion.

- Modificacion de la personalidad

- Modificacion de respuestas funcionales
- Asociado al ambiente del consultorio

- Ansiedad generalizada

- Asociado a informacion no precisa del tratamiento odontologico.
Trastornos de ansiedad permanente:
- Asociados a estrés postraumatico odontologico

- Crisis de ansiedad
- Asociado a fobia odontologica intensa.

18



Niveles de Ansiedad Dental

Leve: En este nivel prevalece la calma, aunque existe una ligera dificultad

para la realizacion del examen, el diagndstico o el tratamiento dental.

Moderado: Existen signos y sintomas de deterioro psicofuncional
caracterizada por el desconcierto, las actitudes aprensivas y la agitacion
psicomotriz que dificultan el examen, diagnostico o tratamiento

odontologico obligando a un cambio de rutina del odontoélogo.

Elevado: se caracteriza por miedo y temor suficientemente intensos, signos
y sintomas que dificultan o impiden la realizacion del examen, el diagnostico
o el tratamiento, obligando al odontélogo a un cambio en la rutina o

postergacion de la atencion dental.

Severo: caracterizada por miedo y temor muy intenso, a veces acompafada
de péanico. Signos y sintomas que impiden realizar el examen, diagndstico
o tratamiento odontoldgico en la cita programada, forzando un cambio en
el dia de la cita o la negativa por parte del paciente para seguir el

tratamiento.23

Prevalencia de la ansiedad dental

La ansiedad causada por el tratamiento estomatolégico en adultos es muy

similar en los paises subdesarrollados y desarrollados.

Las investigaciones han demostrado que paises asiaticos como India,
China e Iran reportan una prevalencia de ansiedad de entre 46% y 77,4%.
En el caso de las Américas, los paises de América Latina y el Caribe

tuvieron valores de 77.1% en Colombia22 y 11.2% en México.?*

Livia y Manrique, en el 2001, mencionan una prevalencia de ansiedad
dental de 9 a 15% para la poblacion de Pera. Kanegane, en 2003, aplicando

la escala de ansiedad modificada, encontré una prevalencia de 28.17% en
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Brasil. Humphris, en 2009, mencion6é una prevalencia del 11,6% en la
poblacién general de Inglaterra. Para la Organizacion Mundial de la Salud,
en 2005, se estim6 que su prevalencia en el mundo era del 17%,
alcanzando el 18,2% entre las personas de 25 a 44 afios.!

Por otro lado, los nifios generalmente tienen ansiedad con valores mas
bajos que la de los adultos. De las nueve investigaciones revisadas que
abordaban la prevalencia en nifios, solo dos mostraron valores de ansiedad
de 74,1 % y 76,29 % respectivamente, el resto manifesté datos desde 6,3
% a 39,4 % en nifios; lo que puede afirmar que a medida que el sujeto se
expone a las diferentes situaciones estresantes o generadoras de ansiedad
durante su vida en el medio odontolégico, la ansiedad puede aumentar.

Determinar los niveles de ansiedad relacionados con el tratamiento
estomatolégico puede ser posible a través de diferentes instrumentos
disefados para este propdésito, que deben demostrar confiabilidad y validez.
Aungue existen variadas escalas de medicion, la gran mayoria las clasifica
como pacientes no ansiosos, ansiedad leve, moderada, elevada y severa o
fobia dental. Los valores en la categoria de moderada a severa tienen una
mayor relevancia en la mayoria de los estudios consultados en Bulgaria
35,5 % moderada, en Gran Bretafia 27 % severa, en la India 51,8 % entre
moderada a severa, en Trinidad y Tobago 40 %, en Brasil 2 de cada 8

estudiantes tienen ansiedad moderada a severa.

Por lo tanto, se considera a la ansiedad dental en categoria de moderada a
alta en la poblacién mundial. Sin embargo, al analizar el Gnico estudio
realizado en Cuba con respecto a esto, se observé que existia predominio
de los no y levemente ansiosos y en menos cuantia la moderada y severa
ansiedad, con 11 % y 7 % respectivamente. Estos resultados fueron

similares a los de Cazares de Ledn en México.?*
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Medicién de la ansiedad dental

Para medir la ansiedad en pacientes odontologicos se han aplicado
diversos instrumentos generales de ansiedad, como por ejemplo la escala
de Ansiedad Estado de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970); Court,
Greenlan y Margrain (2010) propusieron una version corta de 6 items de la
misma para pacientes de atencion primaria basada en el analisis de Rasch
con buenas propiedades psicométricas. Sin embargo, existen instrumentos
mas especificos, como la Escala de Ansiedad Dental (DAS-4) de Corah
(1969) y la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS) de Humphris,
Morrison y Lindsay (1995) que afadi6 un item a la escala DAS-4,

mejorando su consistencia interna.?®

Norman Corah (1934-2001), psicélogo estadounidense pionero en el
estudio, valoracion y tratamiento de la ansiedad experimentada por los
pacientes antes de someterse a tratamientos dentales. En 1969 desarrollo
un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y establecer una graduacion
de dicha ansiedad.?6. Consta de 4 items, que buscan identificar el nivel de
ansiedad del paciente durante su proxima visita al dentista, cuando esta en
la sala de espera, cuando agarra los instrumentos para trabajar en sus
dientes y cuando el dentista enciende el micromotor para trabajar en sus
dientes. Estas preguntas tienen cinco alternativas de respuesta,
obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que
permiten clasificar al paciente desde las dimensiones “relajado” hasta “fobia
dental”. Una de las cualidades de este instrumento es que sus puntajes son
altamente fidedignos, debido a que la ansiedad dental es socialmente
aceptada, el tener miedo al dentista hace que poca gente tenga la

necesidad de ser condescendiente cuando se le consulta al respecto.?°

La confiabilidad de la prueba se estimé por consistencia interna usando el
procedimiento de Kuder- Richardson, que arrojé un coeficiente de 0.86 en
la prueba piloto y de 0.82 en las siguientes tres aplicaciones, siendo éste

extremadamente alto.
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La Escala de Ansiedad de Corah Modificada (MDAS), adaptado por
Humpries et col. (1995) difiere de la version original del DAS por incluir una
pregunta sobre inyecciones de anestésicos locales. Los cinco items se
califican en una escala que va de cinco (5), extremadamente ansioso, hasta
uno (1), no ansioso, para un total de veinticinco (25) puntos. Los puntajes
mayores de 13 se consideran para niveles clinicamente significativos de
ansiedad. Esta version modificada es aplicada en nifios y adultos y ha sido
traducida validada en otros paises entre ellos China, Turquia, Inglaterra,
Finlandia, India, Brasil, Grecia, etc., con resultados prometedores, son
diversos autores en sus estudios quienes nos indican buenas propiedades
psicométricas. Los valores de fiabilidad de la escala para las muestras de

estudio fueron de a = .884.2": 14

También existen otros instrumentos tales como El Inventario de Ansiedad
Dental (DAI) de Stouthard, Mellenberg y Hoogstraten (1993) con 36 items
y su version abreviada de 9 items (SDAI) de Stouthard, Groen y Mellenberg
(1994); el Cuestionario de Ansiedad Jerarquizado (HAQ) de J6hren (1999);
y el indice de Ansiedad y Miedo Dentales (IDAF) de Armfield (2010).

El DAS ha sido el instrumento mas usado en los estudios empiricos para
evaluar ansiedad dental hasta 2008 (Armfield, 2010). Esta escala se basa
en la evaluacién de escenarios con grado variable de proximidad en el
espacio y tiempo con respecto al estimulo de la ansiedad (el dentista o la
intervencion odontoldgica). El DAI es el tercer instrumento mas utilizado
junto con evaluaciones de un solo item, como la de Neverlien (1990), hasta
2008 (Armfield, 2010).

El DAI ha adoptado la misma linea conceptual e instrumental del DAS,
ademas examinar los tipos de respuestas al estimulo ansioso: cognitivo,
emocional y conductual. Aparece como una medida multicomponente con
36 items y mejores propiedades psicométricas que el DAS; de ahi que
actualmente se la considera mejor opcion frente al DAS y se usa con mas
frecuencia (Armfield, 2010). Se criticé la excesiva extension del DAL, por lo
cual se desarroll6 la version abreviada (SDAI) de 9 items, seleccionando
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los mas consistentes, dando lugar a una escala unidimensional con mayor

peso de las respuestas afectivas y menor peso de las cognitivas.

La version corta el SDAI, se consider6 como la mejor opcidon para su
validacion en Meéxico, debido a su solidez conceptual (cognitivo
conductual), buenas propiedades psicométricas, amplio uso en la
investigacion internacional y la clara preferencia en el area de estudio por
las medidas simples y breves. Ademas, se consideré apropiado la cultura 'y

practica profesional en el pais.

Caycedo et al. (2008), aplicaron el SDAI y la Escala de Ansiedad Dental
Modificada (MDAS) de Humpries et al. (1995) a una muestra de 913
pacientes colombianos mayores de 15 afios. Los 9 items del SDAI
mostraron una confiabilidad alta (a = 0.96) y las correlaciones de los items
con la escala variaron de 0.65 a 0.82, reflejando unidimensionalidad. La
correlacion entre el SDAI'y MDAS fue alta (r = 0.81), por lo que concluyeron
que la escala es confiable y vélida en poblacién colombiana.?®

El inventario de ansiedad de Beck (BAI) es un instrumento autoaplicado de
21 preguntas. Posee las siguientes propiedades psicométricas:
consistencia interna (alfa Cronbach) de 0.90-0.94 y confiabilidad de test-
retest a las semanas de 0.67 a 0.93. Se ha mostrado sensible al cambio a

este tratamiento.??

En nifos, los tres instrumentos mas utilizados son: el Children’s Fear
Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture Test
(VPT) y el Facial Image Scale (FIS).°

La Escala de Evaluacién de Miedos Dentales en Nifios (Child Fear Survey
Schedule- Dental Subscale) —-CFSS- de Cuthbert y Melamed (1982). Es un
cuestionario con quince (15) items relacionados con el tratamiento y la
situacion dental. Los nifios responden en una escala tipo lickert de 5 puntos
(de 1, no tener miedo, a 5, muchisimo miedo). Las puntuaciones obtenidas
se encuentran en un rango entre 15y 75 puntos. Se considera que los nifios
informan de altos niveles de ansiedad cuando obtienen una puntuacion

igual o mayor de 45 puntos.?®
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El test de Venham es una prueba de auto-reporte de la ansiedad. Consiste
en interpretar una historia presentando cuadros que muestran a un mismo
nifio en dos estados de &nimo diferente. El nifio deberd elegir en cada
cuadro, como se siente en ese momento. En el afilo 2004, Ramos y Almeida
realizaron en Brasil la validacion de la modificacion de este test que lo hacia
mas moderno en imagenes y lo adaptaba a su realidad. Consiste en
presentar al nifo ocho pares de figuras que exhiben varias emociones
mientras que se les pide que seleccionen las que reflejen mejor su propio
estado emocional. Los nifios pueden responder por escrito, oralmente o por
gestos. Las puntuaciones obtenidas van desde cero (sin ansiedad) y 8 (muy
ansioso). Discrimina de forma aceptable entre nifios ansiosos y no

ansiosos.28 29

Otro instrumento utilizado para medir la ansiedad dental en nifios es el
Facial Image Scale (FIS), creado por Buchanan y Niven, el cual puede ser
aplicado a nifios de entre 3 a 18 afios. Estd compuesto de una hilera de
cinco caras que van desde mucha felicidad a mucha tristeza, y se le pide al
nifio que puntde cudl de las caras representa como se siente en ese
momento. Este instrumento muestra una adecuada facilidad de aplicacion,

siendo utilizado tanto en contextos europeos como latinoamericanos.?°
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1.3.Definicién de Términos Basicos

Ansiedad: Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Angustia
gue suele acompafar a muchas enfermedades, en particular a ciertas

neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.

Ansiedad Dental: Este fendmeno debe entenderse como un concepto
multidimensional, el que consta de tres componentes de respuesta que, Si
bien son distintos, éstos interactlan entre si, como son el componente

cognitivo, fisiolégico y motor.

Escala de Medicion de Ansiedad Dental Modificada: Existen distintos
instrumentos, ampliamente utilizados en el mundo, que buscan identificar
la ansiedad dental en poblacion adulta. Uno de éstos es el Corah Dental
Anxiety Scale (DAS), cuestionario de autorreporte creado por Norman
Corah. Se compone de 4 items de tipo likert, que busca identificar el nivel
de ansiedad del paciente cuando visitara al dentista préximamente, cuando
esta en la sala de espera, cuando toma los instrumentos para trabajar en
sus dientes y cuando el dentista prende el micromotor para trabajar en sus
dientes. Dichas preguntas tienen cinco alternativas de respuesta,
obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que
permiten categorizar al paciente desde las dimensiones "relajado" hasta
"fobia dental”. Una de las cualidades de este instrumento es que sus
puntajes son altamente fidedignos, ya que como la ansiedad dental es
socialmente aceptada, el tener miedo al dentista hace que poca gente tenga
la necesidad de ser condescendiente cuando se le consulta al respecto.
Otro instrumento utilizado en adultos es el MDAS (Modified Dental Anxiety
Scale), la cual es muy similar al Corah, agregando ademas una pregunta
referente a la inyeccién de la anestesia. También es un instrumento de
autorreporte con cinco alternativas de respuesta que van desde la "no
ansiedad" hasta "extremadamente ansioso". Los items son sumados para
obtener el puntaje total, y mientras mas puntaje, mayor es la ansiedad

dental del paciente. Dicho instrumento ha mostrado una adecuada
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confiabilidad y validez tanto en el Reino Unido como en otros paises

europeos.?°

Exodoncia: La terapéutica destinada a extraer el érgano dentario actuara
sobre la articulacion alveolodentaria (sinartrosis, sinfibrosis o gonfosis) que
esta formada por encia, hueso, diente y periodonto. La exodoncia es una
maniobra cuyo fin es separar estos elementos, desgarrando el periodonto
en su totalidad. Frecuentemente para conseguir luxar y extraer el diente
deberemos distender y dilatar el alvéolo a expensas de la elasticidad del

hueso.3°

Profilaxis: La instruccion para la higiene bucal es un factor clave en el plan
de tratamiento para pacientes con enfermedad periodontal y como parte del
programa de mantenimiento postratamiento. Por ende, el control adecuado
de la placa por pacientes periodontales es fundamental para el tratamiento
exitoso y la prevencion de recidivas de la enfermedad.?

Operatoria Dental: Rama de la odontologia que estudia el conjunto de
procedimientos que tiene por objetivo devolver el diente a su equilibrio
biolégico, cuando por distintas causas se ha alterado su integridad

estructural, funcional o estética.32
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis
Existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la ansiedad de
los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del Centro de
Salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.
Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y la ansiedad de
los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del Centro de
Salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién
y la ansiedad de los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia
del Centro de Salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y
la ansiedad de los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia
del Centro de Salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.
2.2. Variables y su operacionalizacion.
Variables Indicadores indice instrumento
- Ansiedad leve
Variable Dependiente: (<9 pts)
Ansiedad: Sensacion o un - Sudoracion - Ansiedad
estado emocional normal ante | TaquiCérdia moderada
determinadas situaciones y . Sens'ac.u’)n de (10-12 pts) Escala d
que constituye una respuesta decaimiento. sc.a -
habitual a diferentes - Respiracion ~Ansiedad ansiedad denta
situaciones cotidianas "apida. elevada (13-14 ae C.o.rah
Ctresantos. - Intranquilidad. | pts) modificado.
- Ansiedad severa
(>15 pts)
Variable Independiente: Sexo Hombre
Mujer
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Factores asociados

Edad

Segun OMS:

- Adolescencia:
10-19 afios

- Juventud:

20-25 afos.

Grado de

instruccion

S/grado

instruccion.
- Primaria
- Secundaria

- Superior

Tipo de

tratamiento

- Extraccioén

dental

- Restauraciones

- Profilaxis
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizd es cuantitativo porque los resultados
fueron medidos en términos numéricos previa recoleccién sistematica de
informacion, asi como el procesamiento de analisis e interpretacion de la

informacion mediante pruebas estadisticas y pertenece al criterio prospectivo.
Disefio de investigacion

El disefio que se empled en el estudio fue DESCRIPTIVO porque esto nos
permitié analizar un fendbmeno como se encuentra naturalmente, dentro de la
realidad y detallaremos cuantitativamente las variables de estudio; NO
EXPERIMENTAL, porque los datos fueron tomados directamente de la
poblacién encuestada sin modificarse, DISENO CORRELACIONAL, porque
nos permitié obtener la relacion existente entre las variables en estudio; CORTE

TRANSVERSAL, porgue el estudio se dio en un tiempo determinado.
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3.2. Disefio muestral
3.2.1. Poblacion
A. Poblacién

La poblacion finita estaba conformada por 120 pacientes de 10 a 25 afios
gue se encontraban en la sala de espera del servicio de odontologia del

centro de salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.
B. Muestra

La seleccion de la muestra se determind mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia constituido por 102 personas de 10 a 25
afos, debido a que algunos pacientes no asistian a sus citas
programadas, mientras que otros repetian su asistencia al consultorio

dental, solo un (01) paciente no quiso colaborar con el estudio de tesis.

C. Criterios de inclusion y de exclusién
Criterios de inclusién:

e Pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del centro
de salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019.

e Pacientes de 10 a 25 afios del Servicio de Odontologia del Centro
de Salud San Juan de Miraflores que tengan experiencias previas

en el consultorio dental o de visita al odontdlogo.
Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 10 afios.

e Pacientes mayores de 25 afos.

e Pacientes que no acepten colaborar con el estudio.

o Pacientes de 10 a 25 afios que son nuevos en el servicio dental
del Centro de Salud San Juan de Miraflores o que no tengan

experiencias previas de visitas al odontélogo.
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3.3. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A. Instrumentos para la recoleccion de datos
Los instrumentos para recabar la informacion fueron cuestionarios.

Cuestionario: Aplicacion del instrumento “Escala de Ansiedad Dental de
Corah Modificado” (MDAS) cuestionario breve y autocompletado.
Previamente validado y estandarizado en diferentes idiomas, aceptado por
la Asociacion Dental Americana (American Dental Association — ADA)33 ya
gue es una herramienta fidedigna para medir la ansiedad de los
procedimientos dentales; puede utilizarse en el consultorio dental o en
proyectos de investigacion y es un medida confiable, valida y atil de la

ansiedad del tratamiento dental.

La escala consta de 5 preguntas, cada una con cinco alternativas de
respuesta, siendo las mismas alternativas en las 5 preguntas. Cada una de

las alternativas posee la siguiente puntuacion:

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos
Respuesta ¢ = 3 puntos
Respuesta d = 4 puntos
Respuesta e = 5 puntos

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

establecidos al finalizar el test y se clasifico:

Menos de 9 puntos = ansiedad leve o nula
Entre 9 — 12 = ansiedad moderada

Entre 13 — 14 = ansiedad elevada

A partir de 15 puntos = ansiedad severa o fobia

B. Técnica de recoleccién de datos

1. La recoleccién de datos con la participacion de los pacientes de 10 a
25 afios que se encontraban en la sala de espera del servicio de
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dental, del Centro de Salud San Juan de Miraflores, Maynas este
proceso se realizé de lunes a sabado durante el mes de junio, de 7:00
a 13:00 hrs. (Turno Mafiana).

Previo a entregarles los cuestionarios se les preguntd la edad que
tenian, para saber si eran parte de la poblacion de estudio,
posteriormente se explicO el objetivo del estudio y si deseaban
participar.

Si aceptaban participar, se les facilitaba la encuesta estandarizada
Escala de Ansiedad Dental Modificada, la misma para todos los
pacientes del criterio de inclusiébn con preguntas en referencia a la
edad, sexo, grado de instruccion y tipo de tratamiento, nombres y
apellidos (solo como identificacion). Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado, donde se explicaba la naturaleza del
estudio, su proposito y que la participacion era voluntaria, en el caso
de los menores de edad éstos eran firmados por sus padres o

apoderados.

Solo uno (01) de los pacientes se rehus6 a colaborar con el trabajo de
investigacion; algunos no asistieron a sus citas programadas mientras
gue otros fueron mas de una vez al servicio de dental consiguiéndose

una participacion del 99.03% de los sujetos presentes.

Los investigadores permanecieron durante el auto llenado de la
escala para resolver posibles dudas. La poblacién de estudio entendio
en su totalidad la encuesta, las cuales fueron completadas en un
ambiente tranquilo, en ninguno de los casos se ocupé mas de 15

minutos del tiempo del paciente.

Se procedio a realizar la sumatoria de los valores de la encuesta para
determinar los niveles de ansiedad segun la Escala de Ansiedad de

Corah modificada.
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C. Prueba de Validez y Confiabilidad.

Instrumento validado y estandarizado en diferentes idiomas, aceptado por la
Asociacion Dental Americana (American Dental Association — ADA); diversos
autores en sus estudios indican buenas propiedades psicométricas. Posee
un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.884.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.

El procesamiento de la informacion se realizO mediante la ayuda del
programa estadistico SPSS version 23.0.

Se describié la ansiedad de los pacientes segun edad, sexo, grado de
instruccion y tipo de tratamiento en tablas estadisticas univariadas y
bivariadas, cuyos valores o puntuaciones obtenidos para cada variable seran

expresados en: Porcentajes, frecuencias, promedios, etc.

Se utilizé6 para la comprobacion de la hipétesis planteada, la prueba no
paramétrica Chi cuadrado para determinar el grado de asociacion entre la

ansiedad y los factores asociados.
3.5 Aspectos éticos.

La recoleccién de datos para llevar a cabo este estudio, fue de caracter
voluntario previo al llenado del consentimiento informado por pacientes de
10 a 25 aflos que se encontraban en la sala de espera del servicio de
odontologia del Centro de Salud San Juan de Miraflores, Maynas. para

conocer de forma objetiva los niveles de ansiedad y sus factores asociados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para poder cumplir con los objetivos propuestos en el presente trabajo de
investigacion y tomando en cuenta el nivel de medicion de las variables
categoricas utilizados (nominales y ordinales) se uso la estadisticas un variada
y bivariada como tablas de frecuencia, graficos circulares y de barras
tridimensionales, asi como la estadistica inferencial no paramétrica como el
estadistico CHI CUADRADO a fin de verificar la existencia de relacion
significativa entre los factores asociados (sexo, edad, grado de instruccién y
tipo de tratamiento) con la ansiedad en pacientes de 10 a 25 afios del servicio
de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores — Maynas - Loreto

cuyos resultados se presentan a continuacion.

4.1.1 DEL ANALISIS UNIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS

4.1.1.1 DE LOS GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES.

En la tabla de frecuencia N°01, de los grupos etarios de los pacientes de 10 a
25 afios del servicio de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores
- Maynas — Loreto en el afio 2019, donde se puede apreciar que de un total de
102 pacientes encuestados, ochenta (80) que representa el 78.4%, estan el
grupo etario adolescentes, cuyas edades flucttan entre 10 y 19 afios en
contraposicion al grupo etario adulto joven (20-25 afios) quien tuvo veintidos
(22) pacientes equivalente al 21.6% respectivamente, notandose claramente la

predominancia del grupo etario adolescente en la muestra.
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TABLA DE FRECUENCIA 01: GRUPOS ETARIOS DE LOS PACIENTES DE
10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

Porcentaje Porcentaje
GRUPO ETARIO Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ADOLESCENTE (10-19
- 80 78,4 78,4 78,4
ANOS)
ADULTO JOVEN (20 - 25
. 22 21,6 21,6 100,0
ANOS)
Total 102 100,0 100,0
Segln OMS

En el grafico N°01 se puede apreciar de manera grafica la predominancia del
grupo etario adolescentes (10-19 afios) en los pacientes del servicio de

odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores.

GRAFICO N°01: GRAFICO CIRCULAR DE LOS GRUPOS ETARIOS EN LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

GRUPO ETARIO

B ADOLESCENTE (10-18
AROS)

B ARULTO JOWEN ( 20 - 25
ARIDS)

21 57% .
ADULTO JOVEM ( 20 - 25 ANOS)
78 43% .
ADOLESCEMTE (10-19 AROS)
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4.1.1.2 DEL SEXO DE LOS PACIENTES

En la tabla de frecuencia N°02, del sexo de los pacientes de 10 a 25 afos del
servicio de odontologia del centro de salud San Juan - Maynas, se puede
observar que que de ciento dos (102) pacientes encuestados, sesenta y dos
(62) son del sexo femenino (60.8%) y cuarenta (40) son del sexo masculino
(39.2%) observandose una clara predominancia del sexo femenino en la

muestra estudiada.

TABLA DE FRECUENCIA N°02 : SEXO DE LOS PACIENTES DE 10 A 25
ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

MASCULINO 40 39,2 39,2 39,2
FEMENINO 62 60,8 60,8 100,0
Total

102 100,0 100,0

En el gréafico circular N° 02 del sexo de los pacientes de 10 a 25 afios del
servicio de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores en el afio
2019, se puede observar la predominancia del sexo femenino en contraposicion

a pacientes de sexo masculino.

Es importante indicar que los factores asociados estudiados en su conjunto
representan muestras aleatorias que surgen de la clasificacion a posteriori

muestra por muestra respectivamente.
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GRAFICO N°02: GRAFICO CIRCULAR DEL SEXO DE LOS PACIENTES DE
10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

SEXO DEL PACIENTE

W rascULING
B FEMEMIMNG

39,22%
MASELULING

60, 758%
FEMEMIMNO

4.1.1.3 DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES DE 10 A 25
ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

En la tabla de frecuencia N° 03 del grado de instruccion de los pacientes de 10
a 25 afos del servicio de odontologia del Centro de Salud San Juan de
Miraflores en el afio 2019, se puede observar que el grado de instruccion de
mayor predominancia es secundaria con una frecuencia de 73 pacientes
equivalente al 71.6%, seguido del grado de instrucciéon primaria con 21
pacientes (20.1%) y luego el grado de instruccion superior con ocho pacientes
(7.8%) respectivamente.

Es importante la predominancia del grado de instruccién secundaria en los
pacientes y su relacion con la ansiedad.
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TABLA DE FRECUENCIA N°03: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

GRADO DE INSTRUCCION DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido PRIMARIA 21 20,6 20,6 20,6
SECUNDARIA 73 71,6 71,6 92,2
SUPERIOR 8 7,8 7,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

En el grafico N° 03 del grado de instruccion de los pacientes de los docentes

se observa la predominancia del grado de instruccién secundaria.

GRAFICO N°03: GRAFICO DE BARRAS DEL GRADO DE INSTRUCCION EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

GRADO DE INSTRUCCION DEL PACIENTE

Frecuencia

PRIMARIA, SECUNDARIA SUPERICR
GRADO DE INSTRUCCION DEL PACIENTE
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4.1.2.1 DEL TIPO DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES

TABLA DE FRECUENCIA N°04: DEL TIPO DE TRATAMIENTO EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

TIPO DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
RESTAURACION DENTAL 40 39,2 39,2 39,2
PROFILAXIS DENTAL 38 37,3 37,3 76,5
EXTRACCION DENTAL 24 23,5 23,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

En tabla de frecuencia N°04 del tipo de tratamiento del paciente de 10 a 25
afos del servicio de odontologia del centro de salud de San Juan de Miraflores
en el afio 2019, se puede observar que de ciento dos (102) pacientes
encuestados, cuarenta pacientes (40) equivalentes al 39.2% tuvieron
restauracion dental, treinta y ocho (38) equivalente al 37.3% tuvieron profilaxis
dental y veinticuatro (24) equivalente al 33.5 % tuvieron tratamiento extraccion

dental.

Estos resultados se expresan de manera clara en el grafico N°04 donde se
observa mediante grafico de barras la predominancia de los dos primeros
tratamientos como son restauracion dental y profilaxis dental respectivamente
en los pacientes del servicio de odontologia del centro de salud San Juan de
Miraflores perteneciente a la provincia de Maynas de la Region Loreto en el afio

2019, las cuales se muestra a continuacion:
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GRAFICO N°04: GRAFICO DE BARRAS SOBRE EL TIPO DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES,
MAYNAS, 2019

TIPO DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

Frecuencia

RESTAURACION DEMTAL  PROFILAXIS DENTAL EXTRACCION DENTAL
TIPO DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

4.1.2.2 DEL NIVEL DE ANSIEDAD

En la tabla de frecuencia N° 05 del nivel de ansiedad en pacientes de 10 a 25
afos del servicio de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores-
Maynas, se observa que de ciento dos pacientes (102), treinta cinco (35)
mostraron segun la escala de Corah ansiedad MODERADA (34.3%), treinta uno
(31) mostraron una ansiedad LEVE O NULA (30.4 %). Igualmente, veintinueve
(29) mostraron ANSIEDAD SEVERA O FOBIA (28.4%) y solo siete (07)
mostraron una ANSIEDAD ELEVADA (6.9%) respectivamente.

Es importante observar que con ansiedad LEVE y MODERADA se encuentran
el sesenta y cuatro por ciento (64.7%) de los pacientes del servicio de
odontologia de dicho centro de Salud de San Juan de Miraflores

respectivamente
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TABLA DE FRECUENCIA N°05: NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE

10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE

SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
ANSIEDAD LEVE O NULA 31 30,4 30,4 30,4
ANSIEDAD MODERADA 35 34,3 34,3 64,7
ANSIEDAD ELEVADA 7 6.9 6,9 71,6
ANSIEDAD SEVERA O FOBIA
29 28,4 28,4 100,0
Total 102 100,0 100,0

Estos resultados se reflejan en el grafico N°05 donde ademas se puede

observar la predominancia de la ansiedad leve y moderada respectivamente.

GRAFICO N°05: GRAFICO DE BARRAS DEL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES
DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.
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4.1.2 DEL ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON EL
NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES.

4.1.2.1 DE LA RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO (X) Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD (Y) EN PACIENTES.

En la tabla de contingencia N°01 que se presenta a continuacién se observa de
manera conjunta el comportamiento del grupo etario (X) y el nivel de ansiedad
(Y) en los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del centro de
salud San Juan de Miraflores en el afio 2019, donde se observa que de ochenta
pacientes (80) que se encuentran en el grupo etario adolescentes (10 a 19 afios),
veinticuatro (24) mostraron un nivel de ansiedad LEVE o NULA , veintisiete (27)
mostraron ANSIEDAD MODERADA, veintitrés (23) pacientes mostraron una
ansiedad SEVERA O FOBIA y seis (06) mostraron ansiedad ELEVADA. De
veintidés pacientes (22) que se encuentran en el grupo etario JOVEN ADULTO
(19 a 25 afos) siete (07) mostraron una ansiedad LEVE, ocho (08) mostraron una
ansiedad MODERADA, uno (01) mostré una ansiedad ELEVADA y seis (06)
pacientes mostraron ansiedad SEVERA. De la misma manera, se puede observar,
gue todos los grados de ansiedad tuvieron mayor predominancia en el grupo etario
ADOLESCENTE (10 - 25afios) que en el grupo ADULTO JOVEN (20 — 25 afios)
respectivamente. De acuerdo a este cuadro de doble entrada se puede notar cierta
inconsistencia entre ambas variables que nos permite suponer la no existencia de
una relacion de dependencia estadistica, para el cual la prueba estadistica no

paramétrica lo corroborara.
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TABLA DE CONTINGENCIA N°01: GRUPO ETARIO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
ANSIEDAD
ANSIEDAD ANSIEDAD SEVERA O
IGRUPO ETARIO LEVE O NULA | ANSIEDADMODERADA ELEVADA FOBIA Total
ADOLESCENTE (10-
. 24 27 6 23 80
19 ANOS)
ADULTO JOVEN (20
N 7 8 1 6 22
- 25 ANOS)
31 35 7 29 102
Total

4.1.2.2 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA RELACION ENTRE
EL GRUPO ETARIO (X) Y EL NIVEL DE ANSIEDAD (Y) EN PACIENTES DE 10 A
25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

HIPOTESIS PLANTEADA: No existe relacion de dependencia significativa entre

el grupo etario y el nivel de ansiedad.

HIPOTESIS ALTERNANTE: Si existe relacion de dependencia significativa entre

el grupo etario y el nivel de ansiedad.

Nivel de significacion: 0.05
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor

estadistico | g. Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,2862 3 ,963
Razén de verosimilitud ,307 3 ,959
Asociacién lineal por lineal ,073 1 , 787
N de casos validos 102

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,51.

En el cuadro de la prueba de hipétesis de la relacién entre el grupo etario y el
nivel de ansiedad en los pacientes se observa un valor del estadistico CHI
CUADRADO igual a ,286, asi como un valor de la significancia asintética igual
0.963, valor que al ser mayor al nivel de significancia utilizada (0.05) nos
conduce a la decision de no rechazar la hipétesis planteada por lo tanto se
concluye que no existe relacion de dependencia estadisticamente significativa
entre el grupo etario y el nivel de ansiedad en los pacientes de 10 a 25 afios del
servicio de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores, Maynas,

2019 a un nivel de confianza del 95% respetivamente.

4.1.2.3 RELACION ENTRE EL SEXO (X) Y EL NIVEL DE ANSIEDAD (Y) EN
PACIENTES.

En la tabla de contingencia N°02 gque se presenta a continuacion se observa de
manera conjunta el comportamiento del sexo (X) y el nivel de ansiedad (Y) en
los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del centro de salud
San Juan de Miraflores en el afio 2019, donde se observa que de cuarenta
pacientes (40) que son del sexo masculino, once (11) mostraron un nivel de
ansiedad LEVE o NULA , dieciséis (16) mostraron ANSIEDAD MODERADA,
ocho (08) pacientes mostraron una ansiedad SEVERA O FOBIA y cinco (05)
mostraron ansiedad ELEVADA. De sesenta y dos pacientes (62) que son del
sexo femenino, veinte (20) mostraron una ansiedad LEVE, diecinueve (19)
mostraron una ansiedad MODERADA, dos (02) mostraron una ansiedad

ELEVADA y veintiuno (21) pacientes mostraron ansiedad SEVERA. De la misma
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manera, se puede observar, que los grados de ansiedad LEVE, MODERADA y
SEVERA O FOBIA tuvieron mayor predominancia en el sexo femenino que en el
sexo masculino a excepcion del nivel de ansiedad ELEVADO que tuvo un
predominio en el sexo masculino que en el femenino. De acuerdo a este cuadro
de doble entrada se puede notar una ligera inconsistencia entre ambas variables
gue nos permite suponer la no existencia de una relacion de dependencia

estadistica, para el cual la prueba estadistica no paramétrica lo determinara.

TABLA DE CONTINGENCIA N°02: SEXO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
SEXO DEL ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD | ANSIEDAD SEVERA
IPACIENTE LEVE MODERADA ELEVADA O FOBIA Total
MASCULINO 11 16 5 8 40
FEMENINO 20 19 2 21 62
31 35 7 29 102
Total

4.1.2.4 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA RELACION
ENTRE EL SEXO (X) Y EL NIVEL DE ANSIEDAD (Y) EN PACIENTES DE 10 A
25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN
JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

HIPOTESIS PLANTEADA: No existe relacion de dependencia significativa entre

el sexo y el nivel de ansiedad.

HIPOTESIS ALTERNANTE: Si existe relacion de dependencia significativa entre el

sexo y el nivel de ansiedad

Nivel de significacion: 0.05
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PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor del estadistico | g Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,4942 3 , 139
Razén de verosimilitud 5,494 3 ,139
Asociacién lineal por lineal 324 1 ,569
N de casos validos 102

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,75.

En el cuadro de la prueba de hipotesis de la relacion entre el sexo y el nivel de
ansiedad en los pacientes, se observa un valor del estadistico CHI CUADRADO
igual a 5,494, asi como un valor de la significancia asintotica igual 0,139 valor
como en el caso anterior, que al ser mayor al nivel de significancia utilizada (0.05)
nos conduce a la decisién de no rechazar la hipotesis planteada por lo tanto se
concluye que no existe relacion de dependencia estadisticamente significativa
entre el sexo y el nivel de ansiedad en los pacientes de 10 a 25 afios del servicio
de odontologia del centro de salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019 a un
nivel de confianza del 95%.

4.1.2.5 RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION (X) Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD (Y) EN PACIENTES.

En la tabla de contingencia N°03 que se presenta a continuacion se observa de
manera conjunta el comportamiento del grado de instruccion (X) y el nivel de
ansiedad (Y) en los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del
centro de salud San Juan de Miraflores en el afio 2019, donde se observa que de
veintiin pacientes (21) que son de grado de instruccion primaria, cuatro (04)
mostraron un nivel de ansiedad LEVE o NULA, cinco ( 05) mostraron ANSIEDAD
MODERADA, ocho (08) pacientes mostraron una ansiedad SEVERA O FOBIA y
cuatro (04) mostraron ansiedad ELEVADA. De setenta y tres pacientes (73) que
son de grado de instruccion secundaria, veinticinco (25) mostraron una ansiedad
LEVE, veintiséis (26) mostraron una ansiedad MODERADA, tres (03) mostraron

una ansiedad ELEVADA vy diecinueve (19) pacientes mostraron ansiedad
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SEVERA. De ocho (08) pacientes que son de grado de instrucciéon superior, dos
(02) mostraron una ansiedad LEVE, cuatro (04) mostraron una ansiedad
MODERADA , ninguno (00) mostraron una ansiedad ELEVADA y dos (02)
pacientes mostraron ansiedad SEVERA De la misma manera, se puede observar,
gue los grados de ansiedad LEVE, MODERADA y SEVERA O FOBIA tuvieron
mayor predominancia en pacientes con grado de instruccion SECUNDARIA, a
excepcion del nivel de ansiedad ELEVADO que tuvo un predominio en pacientes
con grado de instruccion PRIMARIA . De acuerdo a este cuadro de doble entrada
se puede observar una ligera inconsistencia entre ambas variables que nos
permite suponer la no existencia de una relacién de dependencia estadistica, para

el cual la prueba estadistica no paramétrica lo determinara.

TABLA DE CONTINGENCIA N°03: GRADO DE INSTRUCCION Y NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES,
MAYNAS, 2019.

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
GRADO ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
INsTRUCCION LEVE MODERADA ELEVADA SEVERA Total
PRIMARIA 4 5 4 8 21
SECUNDARIA 25 26 3 19 73
SUPERIOR 2 4 0 2 8

31 35 7 29 102
Total

47




4.1.2.6 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA RELACION ENTRE
EL GRADO DE INSTRUCCION (X) Y EL NIVEL DE ANSIEDAD (Y) EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 20109.

HIPOTESIS PLANTEADA: No existe relacion de dependencia significativa entre

el grado instruccion y el nivel de ansiedad

HIPOTESIS ALTERNANTE: Si existe relacion de dependencia significativa entre

el grado instruccién y el nivel de ansiedad
Nivel de significacion: 0.05

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Valor | Gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,378 | 6 ,153
Razén de verosimilitud 8,646 6 ,195
Asociacion lineal por lineal 2,419 1 ,120
N de casos validos 102

a. 2 casillas han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,55.

En el cuadro de la prueba de hipoétesis de la relacion entre el grado de instruccién
y el nivel de ansiedad en los pacientes, se observa un valor del estadistico CHI
CUADRADO de Pearson igual a 9,378, asi como un valor de la significancia
asintotica igual 0,153 valor como en los casos anteriores, que al ser mayor al
nivel de significancia utilizada (0.05) nos conduce igualmente a la decision de no
rechazar la hipoétesis planteada, por lo tanto se concluye también, que no existe
relacion de dependencia estadistica significativa entre el grado de instruccion y
el nivel de ansiedad en los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia
del centro de salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019 a un nivel de confianza
del 95%.
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4.1.2.7 RELACION ENTRE EL TIPO DE TRATAMIENTO (X) Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD (Y) EN PACIENTES.

En la tabla de contingencia N°04 que se presenta a continuacién se observa de
manera conjunta el comportamiento del tipo de tratamiento (X) y el nivel de
ansiedad (Y) en los pacientes de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del
centro de salud San Juan de Miraflores en el afio 2019, donde se observa que de
cuarenta pacientes (40) que tuvieron tratamiento restauracién dental, veintiuno
(21) mostraron un nivel de ansiedad LEVE, doce (12) mostraron ANSIEDAD
MODERADA, seis (06) pacientes mostraron una ansiedad SEVERA O FOBIA y
uno (01) mostraron ansiedad ELEVADA. De treinta y ocho pacientes (38) que
tuvieron tratamiento profilaxis dental, ocho (08) mostraron una ansiedad LEVE,
diecinueve (19) mostraron una ansiedad MODERADA, tres (03) mostraron una
ansiedad ELEVADA y ocho (08) pacientes mostraron ansiedad SEVERA. De
veinticuatro (24) pacientes que tuvieron extraccion dental, dos (02) mostraron una
ansiedad LEVE, cuatro (04) mostraron una ansiedad MODERADA, tres (03)
mostraron una ansiedad ELEVADA y quince (15) pacientes mostraron ansiedad
SEVERA de la misma manera, se puede observar, que el nivel de ansiedad
LEVE, tuvo predominancia en pacientes con restauracion dental, ansiedad
MODERADA tuvo predominancia en pacientes con tratamiento de profilaxis,
ansiedad ELEVADA tuvo predominancia en pacientes con tratamiento profilactico
y extraccion dental y ansiedad SEVERA O FOBIA tuvieron mayor predominancia
en pacientes con tratamiento con extraccion dental. De acuerdo a este cuadro de
doble entrada se puede observar una consistencia entre ambas variables que nos
permite suponer la existencia de una relacion de dependencia estadistica entre
ambas variables categoéricas basadas en una relacién proporcional directa, es
decir a mayor complejidad del tratamiento dental mayor nivel de ansiedad para el

cual la prueba estadistica no paramétrica lo determinara.
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TABLA DE CONTINGENCIA N°04: TIPO DE TRATAMIENTO Y NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES,
MAYNAS, 2019.

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
LEVE MODERADA ELEVADA SEVERA Total
RESTAURACION DENTAL 21 12 1 6 40
PROFILAXIS DENTAL 8 19 3 8 38
EXTRACCION DENTAL 2 4 3 15 24
31 35 7 29 102
Total

4.1.2.8 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA RELACION
ENTRE EL TIPO DE TRATAMIENTO (X) Y EL NIVEL DE ANSIEDAD (Y) EN
PACIENTES DE 10 A 25 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, MAYNAS, 2019.

HIPOTESIS PLANTEADA: No existe relacion de dependencia significativa

entre el tipo tratamiento y el nivel de ansiedad

HIPOTESIS ALTERNANTE: Si existe relacion de dependencia significativa

entre el tipo tratamiento y el nivel de ansiedad
Nivel de significacion: 0.05

PRUEBA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor del estadistico | g Significacidn asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 31,8292| 6 ,000
Razon de verosimilitud 30,781| 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,628 1 ,000
N de casos validos 102

a. 31casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,65.
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En el cuadro de la prueba de hipdtesis de la relacion entre el tipo de tratamiento y
el nivel de ansiedad en los pacientes, se observa un valor del estadistico CHI
CUADRADO de Pearson igual a 31,829, asi como un valor de la significancia
asintética igual 0,000 valor, que al ser mucho menor al nivel de significancia
utilizada (0.05) nos conduce a la decision de rechazar la hipotesis planteada, y
aceptar la hipotesis alterna o de investigacion, por lo tanto se concluye, que existe
relacion de dependencia estadistica significativa entre el tipo de tratamiento y el
nivel de ansiedad en los pacientes de 10 a 25 afos del servicio de odontologia del
centro de salud San Juan de Miraflores, Maynas, 2019 a un nivel de confianza del
95%.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio de tesis se basé en determinar el nivel de ansiedad en pacientes
de 10 a 25 afios del servicio de odontologia del Centro de Salud San Juan de
Miraflores, Maynas, 2019 con respecto a factores asociados tales como edad, sexo
y grado de instruccién; usando La Escala de Ansiedad Modificada de Corah

En este trabajo de investigacion para poder determinar el nivel de ansiedad dental
de los pacientes, es importante la sinceridad con la que respondan el cuestionario,
sin temor a los prejuicios sociales en el caso de ser hombre o mujer; uno de los
motivos principales por los cuales los pacientes se niegan a participar es por la

verglienza de dar a conocer su analfabetismo.®

En los resultados del presente estudio, el nivel de ansiedad en pacientes de 10 a
25 afios del servicio de odontologia del Centro de Salud San Juan de Miraflores,
predominaron, moderado (34.3%,) leve (30.4%) y severa (28.4%) en el total de
pacientes atendidos. Estos resultados difieren al trabajo de Pereyra Espichan K.!
el cual mostré que la mayoria de los pacientes que acuden a la Clinica de la facultad
de Odontologia no tienen un alto nivel de ansiedad de lo que se esperaba, dado
que el 45,3% de los participantes presentaron un nivel de ansiedad leve o nula, el
34,7% con un nivel de ansiedad moderada y un 10% tanto para los que presentaron

un nivel de ansiedad elevada y nivel de ansiedad severa o fobia.

Con los resultados obtenidos se pudo establecer que existe relacion de
dependencia estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y el nivel de
ansiedad; a un nivel de confianza del 95%. Esto se debe a que generalmente los
pacientes presentan mas ansiedad cuando tienen que ir al dentista para una
extraccién dental, que al irse solo para una revision dental o una limpieza de sus
dientes. Difiriendo del estudio de Cazares De Ledn?® sobre el nivel de ansiedad de
pacientes jovenes y adultos, en el cual utilizé el Instrumento; Escala de ansiedad
version corta, SDAI (Scale Dental Anxiety Index), donde determiné que el nivel de
ansiedad no est4 asociado al tipo de tratamiento que recibe el paciente. Del mismo
modo que Pereyra K. J.! donde tampoco encontr6 relaciéon entre nivel de ansiedad

con el tipo de atencion recibida.
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Esto es importante tener conocimiento de esta condicion para poder trabajar mas
en aguellos pacientes ansiosos las veces que tiene cita con el dentista, en especial
con los que tienen conocimiento que se les realizard como tratamiento una
extraccion dental. Estos niveles de ansiedad pueden traer consigo problemas en la
adherencia al tratamiento integral que tienen las postas como obijetivo, los pacientes
con una experiencia desagradable y que no se les explica acerca del procedimiento
son propensos a postergar sus citas, no acudir a ellas hasta pasar por un buen

tiempo o cuando se presenta una situacion dolorosa para volver acudir al dentista.

En nuestro estudio de acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, no existe relacion de
dependencia estadisticamente significativa entre grupos etarios, sexo y grado de
instruccion con el nivel de ansiedad con un 95% de confianza en los pacientes
estudiados. Concordando con del estudio de Cazares De Ledn® donde el nivel de
ansiedad no esta asociado con nivel de escolaridad. También concuerda con el
estudio de Pineda Ramos H.° donde no se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa entre la relacién del nivel de ansiedad con las variables sexo, edad.
Difiri6 del estudio de Jorge M. P.% donde incluyé como poblaciéon de estudio 100
pacientes que resolvieron un cuestionario sobre su nivel de ansiedad antes y
después de la intervencion quirdrgica, la extraccion fue de una pieza dentaria por
paciente, se considerd un nivel de significancia de a<0.05, en el cual existe
diferencias en el nivel de ansiedad entre géneros (p= 0,04), evidenciando mayor

nivel de ansiedad en pacientes de sexo femenino que el masculino.

53



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. En los grupos etarios de nuestro estudio de tesis, predomino el grupo
adolescente (10-19 afos) con un 78.4% en el total de los pacientes estudiados.
. En el sexo, predomino el sexo femenino, con un 60.8% en el total de los
pacientes que acudieron al Servicio de Odontologia del Centro de Salud San
Juan de Miraflores, Maynas 2019.

. En el grado de instruccion, predomino el grado de instruccion secundario con
un 71.6% en el total de pacientes estudiados.

. En el tipo de tratamiento por el que asistieron los pacientes al Servicio de
Odontologia, predominaron el tipo RESTAURACION DENTAL Y EL
PROFILACTICO con 39.2% y el 37.3%. en el total de pacientes atendidos.

. En el nivel de ansiedad que pudo obtenerse al hacer la sumatoria de los valores
de la Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada, predominaron,
MODERADO (34.3%,) LEVE (30.4%) y SEVERA (28.4%) en el total de
pacientes atendidos.

. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, no existe relacién de dependencia
estadisticamente significativa entre GRUPOS ETARIOS, SEXO y GRADO DE
INSTRUCCION con el NIVEL DE ANSIEDAD con un 95% de confianza en los
pacientes estudiados.

. De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado, existe relaciéon de dependencia
estadisticamente significativa entre el TIPO DE TRATAMIENTO y el NIVEL DE
ANSIEDAD con un 95% de confiabilidad en los pacientes estudiados.
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1.

4.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Se debe informar y educar a la poblacion desde temprana edad y a nivel
escolar sobre como es la atencién dental (ventajas y desventajas del
tratamiento, procedimiento e instrumental a utilizar), mediante cartillas
informativas, tripticos, charlas y medios de comunicacion. Teniendo en
cuenta que el primer nivel de atencion: Es la promocion de la salud,
fundamental para evitar tratamientos y consultas estresantes que le generen

miedo y ansiedad al individuo.

Proponer a las Facultades de Odontologia de las diversas universidades de
la region que se debe dar la importancia debida al curso de Psicologia
aplicada a la Odontologia, siendo ésta impartida por especialistas en el area,
con temas psicologicos basicos, procesos biopsicosociales y su relacion con
la odontologia; para que el odontélogo en formacién pueda conocer acerca
de las conductas de los pacientes, lo cual facilitara el correcto manejo y la

relacion odontélogo-paciente.

Darle la importancia debida al estado emocional del paciente para facilitar la

consulta odontolégica.

Ampliar estudios en pacientes que sean atendidos en las clinicas de
pregrado de la Facultad de Odontologia, UNAP
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Anexo N°1: Matriz de Consistencia
Titulo: “Factores asociados a la ansiedad en pacientes de 10 a 25 afos del servicio de odontologia del centro de salud San Juan de

Miraflores, Maynas, 2019”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS VARIABLE

METODOLOGIA

¢ Existe relacion entre los
factores asociados (Sexo,
Edad, Grado de
Instruccion, Tipo de
tratamiento) y la ansiedad
en pacientes de 10 a 25
afos atendidos en el
centro de salud San Juan
de Miraflores, Iquitos
2019?

Objetivo General:

Determinar si existe
relacion entre los factores
asociados (Sexo, Edad,
Grado de Instruccién, Tipo
de tratamiento) y la
ansiedad en pacientes de
10 a 25 afios atendidos en
el centro de salud San
Juan de Miraflores, lquitos
2019

Objetivos Especificos:

- Determinar la ansiedad
de los pacientes de 10 a
25 afios atendidos en el
centro de salud San

Juan de Miraflores,

- Existe relacion . _
Dependiente: Ansiedad.

estadisticamente

Indicadores:
significativa entre el .,
g - Sudoracion
sexo y la ansiedad de . .
y - Taquicardia

los pacientes de 10 a .,
P - Sensacion de

25 afos del servicio de .
decaimiento.

odontologia del Centro o

- Respiracion rapida.
de Salud San Juan de -
- Intranquilidad.
Miraflores, Maynas,

20109.

Existe relacion

Independiente:

Factores asociados:

- Sexo: Indicadores
estadisticamente
o e Hombre
significativa entre la )
) e Mujer
edad y la ansiedad de _
. - Edad: Indicadores
los pacientes de 10 a )
o Segun OMS:
25 afios del servicio de

. e Adolescencia: 10-19
odontologia del Centro

anos.

e Juventud: 20-25

de Salud San Juan de

Miraflores, Maynas,

Tipo de investigacién
Cuantitativa.

Disefio de investigacion:
El disefio que se utilizara
serd No Experimental,
Descriptivo, Correlacional
y de Corte Transversal.

La poblacion estara
conformada por los
pacientes de 10 a 25 afios
de edad que acuden al
servicio de Odontologia
del C.S San Juan de

Miraflores, Maynas.

La muestra sera de 100
pacientes

aproximadamente que




Iquitos 2019, a través de
la escala de ansiedad de
Corah modificado.
Determinar la edad,
sexo, grado de
instruccién y tipo de
tratamiento de los
pacientes de 10 a 25
afos atendidos en el
centro de salud San
Juan de Miraflores,
Maynas 2019.
Determinar si la edad,
sexo, grado de
instruccion y tipo de
tratamiento tienen
relacion con la ansiedad
en pacientes de 10 a 25
afos atendidos en el
centro de salud San
Juan de Miraflores,
Iquitos 2019.

20109.

- Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
grado de instruccion y
la ansiedad de los
pacientes de 10 a 25
anos del servicio de
odontologia del Centro
de Salud San Juan de
Miraflores, Maynas,
20109.

Existe relacion

estadisticamente
significativa entre el tipo
de tratamiento y la
ansiedad de los
pacientes de 10 a 25
afos del servicio de
odontologia del Centro
de Salud San Juan de
Miraflores, Maynas,
20109.

- Grado de Instruccion:

afos.

Indicadores

S/grado instruccion.

Primaria
Secundaria

Superior

- Tipo de tratamiento:

Indicadores

Exodoncia
Profilaxis

Restauraciones

cumplan con las
caracteristicas del criterio
de inclusion en el mes de
junio de 2019.







Anexo N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)
Nombrelﬁ Apellidos: .....eeeevererrcrerrcererecereeeneneessenenens Edad: ...ccoververeeeeeennen

Sexo: Grado de INSTIUCCION: .....cevererneeeererirnneeerscsnnneeneresnes
Tipo de Tratamiento: .....ccccccreercrerrrrencsreeesseneesseseeeesseeeessnresssnsesssnsassssnasesnnes

1. Si tuviera que ir al dentista manana para una revisidn, ¢{Como se sentiria al respecto?
a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso e intranquilo.

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

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

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso e intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicdrdico, con sensacién de enfermedad grave.)

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

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso e intranquilo.

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

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

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

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

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

a) Relajado, nada ansioso

b) Ligeramente ansioso

c) Bastante ansioso

d) Muy ansioso e intranquilo

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



Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista



Anexo N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacidén es conducida por los bachilleres de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana Indira Melissa Ferndndez Camacho y
Chalthon Miguel Alvarado Avila.

El objetivo de este estudio es determinar si existe relacion entre los factores asociados
(Sexo, Edad, Grado de Instruccion, Tipo de tratamiento) y la ansiedad dental en pacientes
de 10 a 25 afios atendidos en el consultorio odontoldgico del centro de salud San Juan
de Miraflores, Iquitos 2019.

La investigacion consistira en brindarles un cuestionario para su desarrollo seglin su
perspectiva para medir su nivel de ansiedad.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacién. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incdmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Usted no tendrd ningln
gasto y también no recibira cualquier valor en dinero por haber participado del estudio,
siendo comunicado al finalizar los resultados obtenidos.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento YO, ....cccceevecveecerceneececeeeeeree e Identificado (a)
con DNI.......oue.... , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por los bachilleres Indira Ferndndez Camacho y Chalthon Alvarado Avila. He sido
informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran realizados durante el
desarrollo del estudio.

Firmo en sefal de conformidad:



Anexo N°4: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FOTOGRAFIA N°01: Paciente llenando la encuesta

FOTOGRAFIA N°02: Area de espera del servicio de dental



FOTOGRAFIA N°03: Asistencia a los pacientes para el correcto llenado de la encuesta

FOTOGRAFIA N°04: Paciente llenando la encuesta



FOTOGRAFIA N°05: Paciente llenando la encuesta

FOTOGRAFIA N°06: Paciente llenando la encuesta



