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Resumen

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
ansiedad en pacientes sometidos a cirugia oral en el departamento de odontoestomatologia
del hospital Las Mercedes, Chiclayo; 2023. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo
basico, observacional, descriptivo, no experimental y de corte transversal. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. La muestra aplicada fue por
conveniencia para 200 pacientes que se presentaron en el primero trimestre del periodo 2023
en el departamento de odontoestomatologia del nosocomio. Resultados: El mayor numero
de pacientes conformado por el 73% se encuentra en un nivel extremadamente ansioso al
ser sometidos a cirugia oral, mientras que el 20% se encuentra en un nivel moderadamente
ansioso, seguido del 6% de los pacientes que se encuentran en un nivel levemente ansioso
y culminando con el 1% que se encuentran sin ansiedad ante una cirugia oral. Conclusioén:
El nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en del departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo, 2023 fue de extremadamente

ansioso, sin embargo las variables no influyen, ni estan asociadas con el nivel de ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad Dental, Miedo, Cirugia Oral
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Abstract

Aim: The present research work aimed to determine the level of anxiety in patients undergoing
oral surgery in the Department of odontostomatology of Las Mercedes Hospital, Chiclayo;
2023. Methods: The study was basic, observational, descriptive, non-experimental and cross-
sectional. The technique used was the survey and the instrument was a questionnaire. The
sample applied was for convenience for 200 patients who presented in the first quarter of the
2023 period in the dentistry department of the hospital. Results: The largest number of
patients conformed by 73% is at an extremely anxious level when undergoing oral surgery,
while 20% is at a moderately anxious level, followed by 6% of patients who are at a mildly
anxious level and culminating with 1% who are without anxiety before oral surgery.
Conclusion: The level of anxiety of patients undergoing oral surgery in the department of
odontostomatology of the Hospital Las Mercedes in Chiclayo, 2023 was extremely anxious,

however the variables do not influence, nor are they associated with the level of anxiety.

Keywords: Dental Anxiety, Fear, Oral Surgery



1.1.

.  INTRODUCCION

Realidad Problematica

La ansiedad dental es una complicacion que dafia sistémicamente la salud
y calidad de vida de los seres humanos en diferentes paises y culturas. Posponer
el tratamiento dental y evitar a los dentistas debido a la ansiedad y al panico dental,
son factores de salud relevantes, incluso como mediadores para la carga
psicopatoldgica y el desarrollo de caries dental.! La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)?, menciona que la ansiedad dental afecta del 15 — 20% de la
poblacion mundial, una cifra que es de utilidad para la salud publica ya que la
ansiedad dental aumenta los problemas y esto produce un descuido en la salud

oral.

En una investigacion publicada por el Journal of Dentistry®, sobre
Latinoamérica, mostraron datos sobre niveles de ansiedad producidos en un
tratamiento dental, entre los adultos varian ampliamente en la literatura, con
informes que oscilan entre el 4,2% y mas del 50%, siendo el sexo femenino con
niveles mas altos en ansiedad dental. Estas cifras pueden reflejar las grandes
diferencias econdmicas, culturales y sociales entre las poblaciones
latinoamericanas, asi como las caracteristicas del estudio, como el disefio y el
instrumento utilizado para medir la ansiedad dental. Numerosos componentes que
pueden relacionarse con la presencia de miedo dental, que van desde
caracteristicas individuales como el grupo etario, experiencia dental previa y el
sexo; al medio ambiente y a las condiciones socioeconémicas. Ademas, existen
varios instrumentos para valorar niveles de ansiedad dental, que varian desde una
sola pregunta hasta escalas mas complejas, lo que podria contribuir a las

diferencias de nivel®.
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De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pert (MINSA),® en el Peru los
pacientes con ansiedad dental suelen retrasar o evitar el cuidado oral, lo que da
como resultado una deficiente salud oral. La decadencia progresiva de
enfermedades orales no atendidas junto con la verguenza, inferioridad y un
sentimiento de culpa, son los que favorecen a que se dé un incremento de
ansiedad dental, y ese circulo vicioso continue.® Por otro lado, los pacientes con
ansiedad dental son una fuente considerable de estrés que puede comprometer
el rendimiento clinico de los dentistas frente a un tratamiento rutinario dental o

cirugia oral.’

En un hospital de Lima se habia realizado un estudio, con una poblacion
de 551 participantes, 27.8% mujeres y 72.2% hombres, se verificé en los
departamentos odontoldgicos de las especialidades de operatoria y cirugia oral,
que los valores de los niveles de ansiedad de las personas atendidas fueron
similares en cada una de la especialidad. No se hallaron diferencias de ansiedad
dental entre el sexo y las edades de los pacientes. En las dos especialidades
predomind con un 79.2% el nivel de ansiedad en la especialidad de cirugia bucal
y con un 86.1% en la de operatoria dental de su poblacién general. De esta forma
se verificd que la ansiedad dental no depende del sexo o edad del paciente, sino

de lo que el paciente se ir4 a realizar.®

En el ambito local, en dicho nosocomio Las Mercedes de la Ciudad de
Chiclayo existen muchas personas que temen realizarse tratamientos quirdrgicos
orales, ya que piensan que el procedimiento sera largo y complicado. Ademas, en
la recoleccion de informacion hay pacientes que indican desconocer algunos
términos en odontologia y sienten esa duda o miedo de no saber con exactitud
gue van hacer en su boca, también les sucede que generalmente tienen una
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nocién desagradable cuando simplemente se les menciona que se deben de
realizar una cirugia oral. La palabra cirugia oral hace que el paciente tenga un
impacto psicolégico y hace que la operacién sea mucho mas estresante, incluso

si no es un procedimiento quirtrgico mayor o potencialmente mortal.®

Debido a los distintos estados emocionales y psicolégicos que puede
producir la ansiedad en un paciente es transcendental establecer el nivel de
ansiedad dental y a su vez poder desenvolver estrategias que permitan brindar un
excelente manejo de atencion al paciente, conservando su estado emocional,

integridad y lograr el éxito del procedimiento oral y/o quirurgico.

De acuerdo a los Antecedentes Internacionales, Caltabiano M, et al®, 2020;
Australia. Analizé las percepciones y practicas de 102 nuevos pacientes en una
clinica odontolégica educativa en Australia, enfocandose en la ansiedad y el
nerviosismo clinico. Se consideraron factores como edad y género en relacion a
la ansiedad, utilizando un cuestionario SDAI para medir los niveles antes del
tratamiento. Las mujeres reportaron niveles de ansiedad mas altos (M = 11,93)
que los hombres (M = 9,94). Los pacientes mas jovenes presentaron una mayor
tension bucal (M = 12,15) en comparacién con los adultos (M = 9,34). Tras el
tratamiento, los niveles de ansiedad disminuyeron de manera significativa (M =
1,92 a M = 1,23). Los resultados indican que la experiencia del tratamiento

contribuy6 a reducir la ansiedad dental.

Acharya S, et al*®, 2020; Nepal. Se centraron en evaluar el nivel de
ansiedad de 142 participantes que se sometieron a cirugias orales y las variables
asociadas. Utilizando la escala corta de ansiedad dental SDAI, se encontro que el
69% de los pacientes se sentia relajado en la sala de espera, mientras que el 6,3%
experimentaba miedo hacia el personal médico. Aproximadamente el 17%
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expres6 temor por el sonido de los equipos dentales. A pesar de que el 81%
esperaba resultados positivos, casi el 50% manifestd inquietud mientras
aguardaban su turno. Los resultados mostraron que el 70% tenia ansiedad baja,
el 23,2% moderada y el 7% alta. Aunque la ansiedad general fue baja durante el

tratamiento, aumentd notablemente en la sala de espera.

Ferreira M, et al*!, 2020; Colombia. Evaluaron el nivel de ansiedad en
pacientes que asistieron a consultas odontolégicas, utilizando la escala corta de
ansiedad dental SDAI. Se incluy6 a 297 participantes, de los cuales el 54.85%
eran hombres de 28 afios en promedio. Se report6 un bajo porcentaje de ansiedad
extrema (7.74%), mientras que el 85.52% experimentd ansiedad durante la
aplicacion de anestésicos locales. Un 17.85% mostré niveles muy altos y extremos
de ansiedad. La mayor inquietud se observé en los procedimientos de exodoncia,
con un 40.40%. Se concluyé que ofrecer charlas informativas sobre los
tratamientos puede ayudar a reducir el miedo y mejorar la experiencia en el

consultorio dental.

En el &mbito nacional, Huayra C & Oviedo A'?, 2021; Arequipa, Perl. Se
llevé a cabo una investigacion experimental, transversal y descriptiva para evaluar
el nivel de ansiedad dental en pacientes de una clinica odontoldgica en Arequipa,
con la participaciéon de 116 individuos mayores de 18 afios. Se utilizo la Escala de
Ansiedad Dental versién corta (SDAI) como instrumento de medicion. Los
resultados mostraron que el 48.3% de los pacientes no presentaron ansiedad, el
31% experimentd ansiedad leve, el 12.1% tuvo ansiedad moderada y el 8.6%
reportd niveles extremos de ansiedad. Entre los participantes, el 21.6% de los
hombres y el 26.7% de las mujeres no mostraron ansiedad. Asimismo, el 30.2%

de los jovenes y el 16.4% de los adultos presentaron ansiedad leve. La conclusion
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indica que la mayoria de los pacientes no experimentaron ansiedad dental

prequirdrgica.

Céaceres W, et al®, 2020; Lima, Perd. Evalu6 la calidad de la ansiedad
prequirdrgica dental y la terapia médica oral en una clinica de emergencia en Lima,
Peru. Se seleccionaron 72 participantes de diversas especialidades a lo largo de
cinco meses, quienes completaron una encuesta de ansiedad. Los andlisis
revelaron que los niveles de ansiedad fueron similares en ambas especialidades
(p=0.402). No se encontraron diferencias significativas en relacion con el sexo
(p=0.06), la edad (p=0.08) o el género (p=0.521). La mayoria de los pacientes
presentd un grado leve de ansiedad, con un 86.1% en operatoria dental y un 79.2%
en cirugia oral. Se concluyé que los niveles de ansiedad antes de los

procedimientos fueron similares y bajos en ambas especialidades.

Coérdova D, et al®, 2020; Lima, Per(. Evalué el grado de ansiedad de los
pacientes que asistieron a citas en un centro estomatoldgico universitario en Peru.
Se llevé a cabo un estudio transversal, no experimental, con 120 participantes de
ambos géneros mayores de 18 afios, utilizando el cuestionario SDAI. Los
resultados mostraron que el 20% no presenté ansiedad, el 43.3% mostré ansiedad
leve, el 20% ansiedad moderada y el 16.7% ansiedad severa. La principal causa
de alta ansiedad fue la preparacion de la anestesia (23.4%), mientras que el temor
a acudir a la consulta gener6 un nivel bajo de ansiedad (10.8%). Se encontrd una
relacion significativa entre el sexo y la ansiedad (p<0.01), siendo los hombres los
gue presentaron mayores niveles de ansiedad. Se concluy6 que la mayoria de los

pacientes experimentaron ansiedad, ya sea leve, moderada o severa.

En el ambito local, de acuerdo con Carrasco F, et al'®, 2022; Chiclayo,
Perl. Determiné la correlacion entre el miedo y la ansiedad en tratamientos
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odontolégicos en jévenes que asistieron al Centro de Salud Paul Harris en
Chiclayo en 2021. Participaron 151 adolescentes, a quienes se les aplicaron dos
instrumentos: el cuestionario sobre miedo dental de Kleinknecht (DFS) y la escala
corta de ansiedad dental (SDAI). Los resultados revelaron que el 29.8% de los
jovenes presentaba niveles moderados de ansiedad y miedo, mientras que el
16.6% mostré miedo moderado junto a ansiedad leve durante los procedimientos.
La conclusion indica que existe una relacion significativa entre el miedo y la
ansiedad en estos pacientes, con un nivel de significancia estadistica inferior a

0.01, lo que llevo a aceptar la hipétesis alternativa.

Barreno M;** 2021; Chiclayo Perq. Identificé el conocimiento sobre niveles
de ansiedad y bioseguridad en un grupo de 60 pacientes de entre 18 y 65 afos.
Se utilizé el cuestionario SDAI para recopilar los datos. Los resultados mostraron
que el 91.7% de los participantes tenia un alto nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, mientras que el 8.3% tenia un conocimiento medio. En cuanto a la
ansiedad, el 48.3% se sentia totalmente relajado, el 41.7% mostraba ansiedad
leve, el 8.3% tenia ansiedad moderada y solo el 1.7% se sentia muy ansioso. En
conclusion, la mayoria de los pacientes presentaron un estado de relajacion,

siendo muy bajos los niveles de ansiedad.

Esta investigacion se justifica de manera tedrica, al entender la ansiedad
como una respuesta emocional negativa que anticipa el miedo a futuros eventos,
independientemente de la existencia de una amenaza fisica. Esto explica por qué
muchos pacientes evitan las visitas al dentista, incluyendo cirugias orales

necesarias, hasta que son absolutamente imprescindibles.

Asi mismo, se justifica de manera practica porque esta investigacién busca
identificar si los pacientes experimentan ansiedad antes o durante su tratamiento

15



1.2.

odontolégico. Manejar y reducir esta ansiedad sigue siendo un desafio en la

odontologia contemporanea.

Se justifica de manera metodolégica porque esta investigacion
implementara un disefio especifico para obtener resultados que sean aplicables
tanto en la practica clinica como en el ambito académico, facilitando una
comprension mas profunda de la ansiedad dental en pacientes sometidos a

cirugias orales.

Se justifica de manera social porque esta investigacion es relevante, brinda
informacion sobre los niveles de ansiedad bucal, la cual se podra conocer si puede
existir variaciones en el estado emocional, saturacion de oxigeno, valores de pulso
de nuestro paciente, debido a la intervencion odontolégica a la cual se va a
someter. La poblacion en este estudio esta representada por diferentes rangos
etarios, diferente sexo y distintos grados de instruccion, por lo que esto ayudara a
determinar aquellos grupos con alta prevalencia de ansiedad oral y de esta
manera poder brindar una atencién odontolégica adecuada, para poder evitar
alguna urgencia previa o durante la cirugia oral a la que los pacientes se van a

someter.

Con lo expuesto anteriormente, queda claramente justificada la realizacién

de nuestro trabajo de tesis.

Formulacion del problema

Formulacion del problema general
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1.3.

¢ Cual es el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en el
departamento de odontoestomatologia del hospital Las Mercedes, Chiclayo;

20237

Formulacion del problema especifico

¢, Cual es el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun el
sexo en el departamento de odontoestomatologia del hospital Las Mercedes,
Chiclayo; 20237

¢, Cual es el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun la
edad en el departamento de odontoestomatologia del hospital Las Mercedes,
Chiclayo; 20237

¢ Cual es el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun el
grado de instruccion en el departamento de odontoestomatologia del hospital

Las Mercedes, Chiclayo; 20237

Hipotesis

Hipotesis General

H: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en el departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo; 2023, presentan
niveles altos de ansiedad.

Ho Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en el departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo; 2023, no

presentan niveles altos de ansiedad.

Hipotesis Especificas

17



1.4.

H: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en ambos sexos en el
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en
Chiclayo; 2023, presentan niveles altos de ansiedad.

Ho Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en ambos sexos en el
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en

Chiclayo; 2023, no presentan niveles altos de ansiedad.

H: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su edad en el
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en
Chiclayo; 2023, presentan niveles altos de ansiedad.

Ho Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su edad en el
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en

Chiclayo; 2023, no presentan niveles altos de ansiedad.

H: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su grado de
instruccién en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las
Mercedes en Chiclayo; 2023, influyen en los niveles altos de ansiedad.

Ho Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segin su grado de
instruccién en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las

Mercedes en Chiclayo; 2023, no influyen en los niveles altos de ansiedad.

Objetivos

Objetivo General
Determinar el nivel de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia oral en el
departamento de odontoestomatologia del hospital Las Mercedes, Chiclayo;

2023.
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1.5

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun
el sexo en el departamento de odontoestomatologia del hospital Las Mercedes,
Chiclayo; 2023.

Determinar el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun
la edad en el departamento de odontoestomatologia del hospital Las
Mercedes, Chiclayo; 2023.

Determinar el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun
el grado de instrucciéon en el departamento de odontoestomatologia del

hospital Las Mercedes, Chiclayo; 2023.

Teorias relacionadas al tema

Ansiedad

Fenémeno distinguido por emociones de tension preocupacion,
nerviosismo y aprension la cual la persona experimenta en un tiempo dado, y
recibe una reaccion cognitiva, emaocional y fisica a una situacién peligrosa o la
anticipacion de una amenaza. Es una emocién que ayuda al cuerpo a
defenderse antes las amenazas emergentes.’® Estos trastornos donde la
ansiedad parecen estar causando un intercambio de elementos
biopsicosociales. La debilidad hereditaria se relaciona con condiciones de
estrés o espanto para provocar manifestaciones clinicamente caracteristicos.®
La ansiedad logra ser originada por los siguientes escenarios: Medicinas,
medicamentos a base de hierbas, abuso de sustancias, trauma, malos

recuerdos de la infancia, trastornos de panico.>16

Conformacion de ansiedad
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Subjetivo-cognitivo: Se basa en su propia experiencia. Es una
etapa entusiasta rigurosa, como: vivencias remotas de aprension, pavor,
inquietud, intranquilidad, nerviosismo.*’

Fisiol6gico-somatico: Son cambios bioldgicos las cuales conducen
a la angustia como: incremento cardiaco, altas pulsaciones, dificultades en el
oxigeno, hiperhidrosis anormal, debilidad, malestares de cabeza y dolor de
barriga, acrecentamiento de tensién muscular.'®

Motor conductual: Son elementos notorios del comportamiento
(expresion del rostro, movimientos y apariencias fisicas). Son contradicciones
de paso las cuales estas evitan situaciones y estd desarrollado por los
siguientes elementos.®

Amenaza: Se refiere a los perjuicios o conflictos que se pueda
presentarse en una persona; Anticipacién: Es un acrecentamiento
cognoscitivo en el que la persona evalla y analiza un evento la cual adn no ha
sucedido, pero piensa que sucederd wuna situacibn con riesgo;
Afrontamiento: Son las contestaciones cognoscitivas de conductas donde
el individuo busca afrontar diversos hechos que consideran una amenaza,
donde actian;?®® Sistema nervioso simpético: Se hara cargo en preparar
el estbmago para reproducir energias por sucesos o hechos la cual por tal
razén libera mucha adrenalina y noradrenalina y a esto el desarrollo de
diversos sintomas que causen ansiedad; Sistema nervioso
parasimpatico: Sucede por la produccion de acetilcolina, el cual es un
neurotransmisor que estimula efecto negativo en el sistema nervioso simpatico
en que refuerza a la acumulacion de energia para la liberacion del

organismo. %2

Factores de riesgo
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La ansiedad lo consideran como multifactorial las cuales se localizan
en: Predisposicion genética: Normalmente esto se localizan en diversos
trastornos de preocupacion, si cierto individuo sufre de ansiedad o de trastorno
obsesivamente coercitivo y aversion social tiene la gran posibilidad de tener
dicho trastorno;' Factores psicosociales: Estos factores influyen mucho
en la ansiedad y en las cuales encontramos: los entornos sociales, el ambiente
familiar, el estrés, los malos pensamientos con negatividad. También aprender
actitudes dentro del entorno en nuestro alrededor, relatos de amistades y
familiares; Factores traumaticos: Haber pasado o sufrido por diversos
episodios traumaticos provoca ansiedad;'” Factores psicodinamicos: Esto
responde con su propia respuesta, es un signo de miedo que provoca que el
“yo0” acoja precauciones de defensa para el riesgo inminente. Entonces al
obtener un triunfo ya no hay ansiedad y si no esta aumenta obteniendo fobia y
miedo;'® Sexo: Estudios muestran que, hay mayor acontecimiento en el
género de la mujer porque son mas propensas a suponer lo malo, lo imprevisto,
fatal y tragico; Edad: Se verifica mayores sucesos en la fase final de la

adolescencia y otra etapa de la adultez, alcanzando a los 30 afios.'®

Psicopatologia de la ansiedad

Es el efecto de una inestabilidad en el comportamiento social, por
razones de contextos que obstruyeron en la vida de la persona o vivencias con
experiencias traumaticas, obteniendo el acaparamiento débil en él, aclarando

esto como escenarios de amenazad para la integridad.®

Ademas, esta ansia se presenta de acuerdo a las situaciones que la

persona pasa. Esto se da de dos tipos: Control interno (la persona emite
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respuestas de adaptacion); Control externo (atribuyen factores o experiencias

ajenas en las acciones de la persona).?

Sintomas

La ansiedad es una contestacibn de denegacién frente a las
provocaciones del momento que hay en su entorno, que es descifrada como
un entorno de amenaza, de no tener la seguridad de lo que pueda suceder o
dicha posibilidad al de una frustracion ante al suceso presentado. Ha
consecuencia en la accion fisioldgica, en la conducta y en la accion emocional-
cognitiva, ostenta un efecto de desconfianza y debilidad de emociones que es
sucesion de diversos signos y sintomas como; exageracion de pulsos,
incremento  cardiaco, problema de respiracién, fatigas, debilidad,

descomposicion, malestares de cabeza y sudoraciéon.®

Principales sintomas de la ansiedad

Las sefiales principales de la ansiedad es la preocupacion excesiva y
el miedo. Estos trastornos dificultan la inhalacion de oxigeno, conciliar el
sueno, la quietud y la concentracion. Los sintomas concretos van a depender

del tipo de trastorno que presente la persona.’®

Los sintomas comunes son: Pavor, miedo € intranquilidad; sentimientos
de terror, fatalidad o riesgo; complicaciones para conciliar suefio; no poder
conservar la serenidad y calma; manos o pies helados, humedos,
acalambrados u hormigueantes; problemas para respirar; inhalaciéon cada vez
mas veloz de lo normal (hiperventilacion); palpitaciones del corazén; boca

seca; nhauseas; musculos comprimidos; mareos; tener en mente los problemas
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y recordarlos a cada momento; pérdida de capacidad de concentracion; sentir

tener un nudo en la garganta.?!

Ansiedad normal o adaptiva: Esto puede aparecer en todos los
individuos, en escenarios donde la persona se siente amenazado con mucho
temor," la cual asume el riesgo y lo enfrenta apropiadamente; en contextos
normales, se adapta al lugar que los rodea y estar atentos ante la situacion que

se presente.?

Ansiedad patolégica: Es considerada de manera patoldgica cuando
forma una réplica desmedida y acelerada que se obstruye con el trabajo
estandar del cuerpo, en el cual se muestran sintomas y signos tanto

psicologicos como fisicos, obstruyendo en el semblante social y laboral.?

Diferencias entre ansiedad normal y patoldgica: Es dificil
diversificar lo normal de la ansiedad con la patologia, pero hay cuatro puntos
significativos que la hacen diferente como: Intensidad, costumbre vy
permanencia en la ansiedad; equilibrio entre la amenaza imparcial de la
intensidad y entorno de la contestaciéon de la ansiedad; nivel de angustia

relativo; nivel de interrupcion de la vida cotidiana del individuo.?"22

Trastornos de la ansiedad

Los especialistas en trastornos psiquicos y psicoldgicos han catalogado
esto, ya que se muestra en diferentes maneras.?'

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): Es mayormente mas
usual, las cuales se muestran comportamientos obsesivos-compulsivos, donde

las ofuscaciones son retratos o ideas que surgen en nuestro pensamiento
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reiterada veces y estas generan ansiedad, mientras que la compulsion son
cosas que hacemos para no tener presentes esas ideas;? Trastorno por
estrés postraumatico (TEPT): Sucede mayormente si la persona ha
sufrido diversas experiencias con traumas y episodios de su vida muy tristes
la cual le ha causado un impacto muy fuerte a nivel emocional; ?* Trastorno
de panico: Esto se presenta de manera muy emocional, el individuo empieza
a tener ideas de que le va a suceder algo muy malo, incluso hasta pensar en
que perdera la vida;?® Trastorno de ansiedad generalizada: Aqui se
demuestra que el individuo presenta inquietud por las cosas que hace, las
cuales van a ocasionan una dificultad en su vida habitual y entorno familiar
como laboral;?® Fobia social: Es una conducta donde la mayoria de personas
le llegan afectar ya que ellos se sienten en soledad y les cuesta mucho
interactuar con el resto de personas ya que sienten miedo al ser criticados;*
Agorafobia: Aqui el individuo se siente amenazado por el ambiente donde
se encuentran ya que presienten que nadie los ayudara en algun momento que
sientan peligro; Fobias especificas: Se refiere al miedo o fobia que siente

el individuo hacia algun lugar, animales u objetos.?®

Ansiedad dental

La ansiedad dental es un trastorno complejo que no puede atribuirse a
una unica variable. Varios factores influyen en su desarrollo, como el
temperamento del individuo, el miedo al dolor, y experiencias traumaticas
relacionadas con tratamientos dentales en la infancia, que pueden actuar como
condicionantes. Ademas, la ansiedad puede transmitirse a través del
aprendizaje vicario, es decir, observando las reacciones de familiares o
amigos. Otros elementos que contribuyen son el panico a la sangre y a las
heridas. Todos estos aspectos juegan un papel crucial en la aparicion de la
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ansiedad dental. Ademas de estar mancomunado con episodios dolorosos, la
ansiedad dental esta concerniente con la expectativa del futuro tratamiento

dental pueda ser doloroso.?®

La ansiedad es una gran dificultad para las personas que se someten
a tratamientos dentales, ya que mas ansiosos estén tienden a posponer o
evitar estos tratamientos. También el miedo se puede dividir en dos categorias:
subjetivo, que incluye emociones y cogniciones, y el objetivo, que incluye

comportamiento y reacciones fisiol6gicas.?’

La ansiedad dental es el resultado de una combinacién de factores
exdgenos y endogenos. Los factores exdgenos incluyen experiencias
aversivas directas o indirectas relacionadas con el entorno dental, mientras
gue los factores endégenos se relacionan con la ansiedad general o trastornos
depresivos que ya pueden existir en el individuo. El deterioro de los dientes
provoca sentimientos de culpa, vergienza e inferioridad y, en consecuencia,

mas miedo y ansiedad.?®

Ansiedad exdgena: Es unarespuesta que surge como consecuencia
de experiencias directas o indirectas. Experiencias directas, a menudo
descritas como traumatizantes por el individuo que los vivio, resultado de
experiencias negativas vividas durante los tratamientos médico-

odontolégicos.?’

Las experiencias indirectas surgen a través del aprendizaje adquirido,

en el que una persona tiende a imitar el comportamiento de otra persona. Estas
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experiencias se basan ya sea en testimonios de familiares o amigos que

transmiten la ansiedad vivida durante la cita odontolégica.?®

Ansiedad enddgena: La ansiedad dental endégena engloba un
conjunto de trastornos de ansiedad, caracterizado por miedos, ataques de
panico o ansiedad generalizada. Los sintomas mas graves que definen este
tipo de ansiedad son la hiperventilacion, dificultad para respirar, sensacion de
mareo, dolor de pecho y mareos. Estos varian segun el nivel de ansiedad, e

incluso pueden ser imitadores de enfermedades.?®

Caracteristicas de los pacientes ansiosos

Los pacientes ansiosos tienen ciertas caracteristicas que les permiten
a los estomatdélogos identificar. La mayoria de las veces, estos pacientes
tienen mala salud general y mal estado bucal, llorar, gritar, tener berrinches,
sentirse angustiado, sentirse facilmente avergonzado, timido e hipersensible al
dolor.® Ademas, su cuerpo puede manifestar signos clinicos como
enrojecimiento, sudoracion, dolencia en la zona pectoral, problemas para
inhalar, deshidratacién de boca o complicaciones gastricas. Es muy frecuente
que los pacientes ansiosos se sienten impedidos en el sillon del odontdlogo, lo
que los lleva a tener pensamientos de evasién. Ademas, son pacientes que

retrasan o evitan las citas odontolégicas.*

Factores asociados al miedo y la ansiedad dental
Hay multiples factores identificados como responsables de la ansiedad
y el recelo dental. Los primeros factores que suele asociarse con el miedo y la

ansiedad es la dependencia. de fumar. Los fumadores tienden a no asistir a
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las citas dentales, frecuencia en comparacion con los no fumadores. Otro

factor es la falta de ejercicio fisico.>’

También existe evidencia de que tanto la prevalencia como los tipos de
ansiedad dental influyen por la cultura. En las zonas rurales existe mayor alto
de ansiedad debido que las personas de esas zonas solo asisten a consulta
odontologica cuando es una situacion de emergencia.' Otro factor es la
desagradable experiencia dental que haya tenido el paciente la cual se obtuvo

como resultado una mayor ansiedad.?

Estrategias a adoptar durante la intervencion dental quirdrgica

La ansiedad dental esta ocasionando diversos problemas de salud
publica, donde las personas con angustia impiden realizarse los
procedimientos tanto como sea posible, lo que en consecuencia conduce a un
deterioro de la salud dental. En respuesta a esto problema, se han desarrollado
varias metodologias en el campo de la medicina dental para permitir una
disminucion de la ansiedad dental, que esta intimamente relacionada como

0ro.%2

Para ello es primordial nivelar a los individuos ansiosos, para que
puedan ponerse en destreza las estrategias adecuadas. Cancelar a menudo
retrasar o reprogramar citas puede ser un signo de un paciente con ansiedad
dental. Para evitar que tales situaciones sucedan, es necesario tomar algunas
medidas, como establecer un tiempo suficiente para la consulta, cambiar el
configuracioén de la oficina dental, pedir a los asistentes dentales que cubran o
coloquen instrumentos en un lugar donde no sean visibles, coloque una

fragancia en el tratamiento, para minimizar el aroma clinico, introducir
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relajacion y distraccion (como musica, lentes inteligentes de RV y otros videos),
cremas topicas, estimulacion nerviosa como métodos complementarios
anestésicos eficientes o el uso inyectores peristalticos. Asimismo, se pueden
consultar psicélogos para ayudar a superar la ansiedad y usar terapias
conductuales. También se puede administrar sedacién consciente, utilizando

agentes farmacolégicos.*?

Es importante adoptar una estrategia multiple en lugar de confiar en
una unica solucién, ya que esto incrementa las probabilidades de éxito. El
manejo de pacientes con ansiedad puede variar en funcion de factores como
la edad, el género, el nivel de colaboracion esperado y su historial médico o
dental.?’ También es importante que el odontologo encuentre estrategias que
reduzcan la exhibiciébn a los estimulos que desencadenan la ansiedad y
convertir el tratamiento dental en una practica positiva. Sélo entonces seria
capaz de minimizar la ansiedad que siente el individuo y, de esta forma,

mejorar su salud bucodental.

Comunicacién odontélogo-paciente

La comunicacién brinda un papel extremadamente significativo en un
tratamiento dental. Asimismo, de proporcionar una reduccién de la ansiedad
dental, debe de haber concordancia en la comunicacion y confianza entre el
estomatdlogo y el paciente para que ambos estén satisfechos, motivados y

adheridos a las buenas practicas de salud bucal.?®

También es necesario que el odontdlogo tome consciencia que el
paciente no solo se basa en la boca si no también en que es un ser humano

completo.?? Donde el paciente se enfrenta a una intervencién dental con
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miedos, temores y esperanzas. Para ello el odontdlogo debe tener un
vocabulario preciso, sencillo, claro y adecuado a la hora de comunicarse con
el paciente para que haya un tratamiento dental exitoso y asi reducir la tensién

y la ansiedad.®®

Técnicas psicoldgicas y psicoterapeutas

Terapias farmacoldgicas: Los enfoques farmacoldgicos para el
manejo de los individuos con miedo deontolégico y ansiedad estan bien
establecidos, siendo la analgesia familiar, sedacion consciente y anestesia
general. Estas terapias con medicamentos se utilizan cuando el paciente trata
de evitar el tratamiento tanto como sea posible y lo retrasa hasta que siente
dolores fuertes o cuando su salud bucal ya se encuentra en un estado grave
de deterioro. Los medicamentos que poseen propiedades sedantes,
hipnéticas, ansioliticas, anticonvulsivantes y relajantes musculares, como las

benzodiazepinas, son apropiados para combatir la ansiedad dental.?’

Las benzodiazepinas tienen un efecto ansiolitico que comienza minutos
después de la aplicacion oral o parenteral y, ademas, son bastante seguro.
Debido a la depresion del sistema nervioso central, el tratamiento con estas
drogas puede estar asociadas con la sedacion, afectando en ultima instancia
las funciones cognitivas y habilidades de conduccién.® Las benzodiazepinas
pueden utilizarse en combinacion con medicamentos serotoninérgicos durante
las primeras semanas del tratamiento para reducir la ansiedad, siendo
indicadas para un uso temporal. Sin embargo, estas intervenciones
farmacologicas suelen ser menos preferidas en el manejo del miedo dental y

la ansiedad en comparacién con las técnicas psicolégicas.33’
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Sedacion: La mayoria de personas sienten ansiedad ante un
tratamiento quirdrgico dental sin haberse sometido previamente a ello, por lo
cual aumentan su nivel de ansiedad y es necesario realizarles la sedacion
consciente, donde esto ha demostrado ser confiable y seguro. Mientras tanto
las personas severamente mAas ansiosas que no cooperan pueden ser
atendidos con anestesia general o el oxigeno y el nitrégeno, suministrados por
inhalacion.®® Los agentes utilizados en la sedacién deben provocar velozmente
un cambio de relajacién durante la etapa previsto, sin embargo, su efecto debe
ser de corta duracion, para que el paciente pueda regresar rapidamente a su

fase normal.®®

Terapia de relajacion: Las terapias de relajacién aumentan el nivel
de confianza de los individuos, dandoles un sentido de inspeccion sobre su
etapa psicologica. Estas terapias logran ser muy efectivas en individuos
cooperativos y motivado, y se obtiene utilizar antes y durante la visita dental.
Estas son metodologias confiables que no tienen efectos secundarios y

brindan a las personas un mejor control de los niveles de ansiedad y el miedo.*°

Un procedimiento simple para promover el alivio es la inhalacion
constante, donde el paciente inhala a través de una respiracion diafragmatica
profunda, aguantando la respiracion durante un lapso de 5 minutos y
exhalando poco después*.Los métodos de relajacion e inhalacion han tenido
triunfo en individuos que presentan miedo a los procedimientos dentales, y

estos pueden ser aplicados rapidamente en una cita dental.*

Musica (como ayuda en el control de la ansiedad y el dolor):

La musica y la medicina han sostenido perenemente un estrecho trato. El ser
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humano utilizé la masica para buscar el alivio de enfermedades y su cura. A
través de su orden y armonia, la musica permitié un dominio de las emociones,

provocando cambios en el estado de &nimo.*2

La musica se describe como multidimensional y se divide en categorias
segun sus propiedades (relajante/ calmante contra estimulante), cualidad
emocional (feliz, triste, apacible) y estructural (tiempo, tonalidad, tono, timbre,

estructura ritmica).*

La musica produce ciertos efectos fisiologicos en el cuerpo: altera la
presion arterial, altera la repeticidn cardiaca y respiratoria, provoca relajacion
muscular, acelera el metabolismo, reduce el dolor, entre otros. Ademas, la
musica transmite una sensacién de paz, calma, tranquilidad, alegria, relajacion
y bienestar. También sirve como refugio, ayudando a reducir el estrés y la

tension, lo que proporciona relajacion.**

Estudios realizados, que utilizan musica en un contexto clinico, revelo
que se trata de un instrumento que minimiza el miedo, dolor y tension,
proporcionando una menor sensacion de sufrimiento y potenciando la

tranquilidad y el bienestar.*®

Ansiedad dental en cirugia oral

La ansiedad dental es notable en tratamientos de cirugia
bucomaxilofacial. La exodoncia y diseccion de los terceros molares es un
tratamiento que en diversos momentos estimula ansiedad dental y sintomas

de estrés postraumatico.*
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Puede interrelacionarse la ansiedad pre y postoperatoria, de acuerdo a
los estudios dados; si el paciente tiene ansiedad preoperatoria indican que se
tomara mas tiempo en realizar la intervencion y el dolor y la inflamacién
incrementara.®® Donde crecera el nivel de ansiedad, inclusive la ansiedad
antes de la operacién suele modificar las situaciones, la ansiedad al instante
de solicitar el control para una cirugia consigue ser menor a la del instante de

la intervencion quirurgica.®

Ansiedad dental en extraccion de terceros molares: Hay
diversos niveles y valores de angustia de acuerdo al procedimiento que se va
hacer, las cuales las exodoncias estas originan mucha angustia a nivel
estomatolégico fundamentalmente donde se realizan la cirugia en las terceras
molares. El grado que percibe la paciente varia si es que ha pasado pruebas
previas, por la cual las personas que se realizan una cirugia bucal por primera
vez muestran mas ansiedad de las personas que ya se habian hecho

anteriormente.*’

Por medio de cirugias las extracciones de las terceras molares
ocasionan una gran ansiedad de acuerdo a que interceden unos elementos en
el plan como; tiempo prolongado en el transoperatorio, el temor al instrumental
como agujas, efectos de la solucién anestésica, ruido de las turbinas,
ultrasonido, pieza de mano o micromotor, exodoncias propiamente dichas y los
diversos problemas que figuran en la intervencion quirdrgica oral como

posteriormente de la misma.*®

Normalmente los cirujanos dentistas 0 maxilofaciales tratan personas

con un grado de ansiedad elevado y que solo acuden cuando les causa dolor,
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cuando presentan una tumefaccion o cuando estan en una situacion critica,
estos pacientes observan al cirujano como una persona a la que se le debe

tener miedo.*®

Escalas de medicion de ansiedad dental

Esta valoracién radica en recolectar referencias de cuestiones
cognitivas, motoras y fisiolégicas; ademas coexisten otras metodologias en la
valoracion de la ansiedad donde nivelamos el modelo. Se quiere decir que si
son infantes o mayores, el tipo de argumento a valorar si son de
autobservacion, frecuencia del ritmo cardiaco, observacion externa, registros
psicofisiolégicos, autorregistro, al instante de la valoracion, estas pueden ser
generales o especificas, el propdsito puede ser para una investigacién o con

fines terapéuticos o también para ambas.**°

La medicion de ansiedad dental depende del instrumento elegido,
existen varios tipos de cuestionarios con distintas escalas que sirven para
conocer un poco sobre la ansiedad de las personas frente a una intervenciéon
oral, entre estas escalas tenemos:

Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS);

Escala de Ansiedad Dental Modificada de Humphries (MDAS);
Kleinknecht’'s Dental Fear Survey;

Gatchel's 10-Point Fear Scale;

Photo Anxiety Questionnaire;

Short Dental Anxiety Inventory (SDAI)

Escala de ansiedad dental version corta (SDAI): La version

corta del Inventario de Ansiedad Dental (SDAI), fue creada por Stouthard,
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Mellenbergh y Grden en la década de los 90’s (1995), donde se evalua los
niveles de ansiedad durante la atencién estomatoldgica. La version original del
inventario tiene 36 agregados. La versidén corta del Inventario de Ansiedad
Dental (SDAI) se basa en el Inventario de Ansiedad Dental (DAI) que cubre
toda la gama de ansiedad dental y tiene en cuenta la naturaleza
multicomponente de la ansiedad dental. La presentacion corta contiene nueve
items que se manifiestan en una escala de Likert de 5 puntos: items 1, 6, 7,
14, 21, 22, 27, 29 y 35 de la DAI (36 items). Las puntuaciones totales en este
cuestionario varian de 9 a 45. Los cuales se clasifican asi: sin ansiedad de (0-
10), levemente ansioso/a de (11-19), moderadamente ansioso/a de (20-27) y

extremadamente ansioso/a de (28-45).%°
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2.1

ll.  MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

Este trabajo de investigacion tuvo un tipo de estudio bésico, con el
propésito de obtener conocimientos cientificos mediante el uso de un instrumento
para obtener resultados estadisticos, los cuales tendran una aplicacion practica-

académica.>!

El tipo de disefio es observacional porque se observa al paciente sin
intervenir; no experimental, porque se analizara sin intenciones de modificar la
variable;>? descriptivo porque se describira caracteristicas de una determinada
poblacién de estudio y de corte transversal porque la observacion se aplicara en

una determinada fase de tiempo.>®
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2.2.

Variables, Operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable

peligrosa o la

anticipacion de

puntos
pongo ansioso (Extremadamente
por los .
una amenaza. . ansioso)
instrumentos
Me pongo
nervioso y sudo

Mi turno de la
consulta, me

Entre 28 a 45

: o o . Escala
Variable de Definicion Definicion ] ] ] Valores Tipo de
. i Dimensiones | Indicadores Instrumento i ) de
estudio Conceptual Operacional Finales Variable o
Medicién
Sentarse en la
silla
odontologica
Es un fenémeno Entre 0 a 10
R . . Saber que va a )
distinguido por Sentirse nervioso puntos (Sin
extraerse un
emociones de o0 asustado diente Ansiedad)
tension,
inquietud, ) i Pen§ar en el Entre 11 a 19
o Se refiere a cémo sonido de la
nerviosismo y - fresa dental puntos
y se cuantifica la
aprension, la cual edad | Versitn Cort (Levemente
ansiedad en el ersion Corta
la persona o ) Pensar que no ) ansioso)
. estudio cientifico, le van a del Inventario
. . experimenta en explicar el . L. .
Nivel de Ansiedad ) esto depende de plicar de Ansiedad Categorica Ordinal
un tiempo dado, y ) Pensar sobre los procedimiento Entre 20 a 27
) los instrumentos a o Dental (SDAI)
recibe una B procedimientos ) ) puntos
y utilizar, en este del odontsl Cierro los ojos (Moderad "
reaccion el odontélogo ; oderadamente
B caso sera un 9 por miedo )
cognitiva, ) ) ansioso)
) . cuestionario. ) |
emocional y fisica Sudo y tiemblo
a una situacién
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Ponerse ansioso

y nervioso

por no saber el
procedimiento

Sentarme en el
sillén dental me

pone nervioso

Variables

Sociodemograficas

Es un conjunto
de caracteristicas
socioeconémicas,
socioculturales y

bioldgicas, las

cuales estan
presentes en la
poblacién que
estara sujeta al
estudio, tomando
en cuenta
aquellas que son
medible, como el
sexo, laedady el
grado de

instruccion.

Se refiere a como
se mide o
cuantifica estas
variables de
estudio, la cual
permita la
recoleccion de
estos datos, en
este caso sera un

cuestionario.

Sexo

Edad

Grado de

Instruccion

Adulto joven
(18 - 39)
Adulto maduro
(40 - 59)
Adulto mayor
(60 a mas)

Primaria

Secundaria

Superior

Version Corta
del Inventario
de Ansiedad
Dental (SDAI)

Categérica

Categorica

Categorica

Nominal

Ordinal

Ordinal

Fuente: Elaboracién Propia
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

Poblacion de Estudio

Se constituy6 de 200 participantes para la realizacion de este estudio los
cuales acudieron en el primer trimestre del afio 2023 al departamento de
odontoestomatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo,

cumpliendo con los criterios de selectividad.

Muestra

La muestra aplicada en este trabajo de investigacion fue por conveniencia
para los 200 pacientes que se presentaron en el primer trimestre del periodo 2023
al departamento de odontoestomatologia del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes” de Chiclayo.

Muestreo

El muestreo que se uso, fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Selectividad

Criterios de Inclusion:

e Pacientes que se atendieron en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”
de Chiclayo .

e Pacientes entre los 18 afios a mas.

e Personas con buen estado de salud mental.

e Pacientes que firmaron y aceptaron el consentimiento informado de manera
voluntaria.

e Pacientes que se sometieron a alguna intervencion dental o quirargica oral.
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2.4.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que presentaron algin estado mental, psiquica o discapacidad
sensorial.

e Pacientes que no completaron el cuestionario.

e Pacientes que son analfabetos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue la version
corta del Inventario de Ansiedad Dental (SDAI), fue creada por Stouthard,
Mellenbergh y Gréen en la década de los 90’s (1995), y asi realizar la valoracién
de los niveles de ansiedad. La version original del inventario tiene 36 agregados.
La version corta del Inventario de Ansiedad Dental (SDAI) se basa en el Inventario
de Ansiedad Dental (DAI) que cubre toda la gama de ansiedad bucal y tiene
presente la naturaleza multicomponente de la ansiedad dental. La version corta
contiene nueve items que se manifiestan en una escala de Likert de 5 puntos:
items 1, 6,7, 14, 21, 22,27, 29y 35 de la DAI (36 items). Las puntuaciones totales
en este cuestionario varian de 9 a 45. Estos niveles se clasifican asi: sin ansiedad
de (0-10), levemente ansioso/a de (11-19), moderadamente ansioso/a de (20-27)
y extremadamente ansioso/a de (28-45).° Este instrumento ha sido traducido en
varios idiomas, utilizado en el idioma espafiol en la investigacion de Cérdova D,
et al.® validado en su investigacion, que obtuvo confiabilidad alfa de Cronbach de
0.856, este cuestionario ha demostrado tener cualidades psicométricas

satisfactorias, lo que lo convierte en un instrumento con validez y confiabilidad
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para poder comprobar el nivel de ansiedad en la atencién estomatologica. (Anexo

4)

Tabla 2: Valoracion del Nivel de Ansiedad - SDAI

PUNTAJE INTERPRETACION
Entre 0 a 10 puntos Sin ansiedad
Entre 11 a 19 puntos Levemente ansioso
Entre 20 a 27 puntos Moderadamente ansioso
Entre 28 a 45 puntos Extremadamente ansioso

Fuente: Elaboracion Propia

Para poder obtener el registro de las variables sociodemograficas de este
estudio de investigacion, se le asigné codificadores numéricos al sexo, edades y
nivel de instruccién de los pacientes: Segun el Ministerio de Salud (MINSA)® el
grupo etario se clasifico asi: Adulto joven 18-39 afios (1); Adulto mayor 40-59 afios
(2); Adulto mayor 60 afios a mas (3). Para el sexo del paciente: Masculino (1) y
Femenino (2). Para el grado de instruccion del paciente: Primaria (1); Secundaria

(2); Superior (3); Profesional (4).

Por medio de un documento solicitado a la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan, se adquirié una carta de presentacion para obtener
el permiso del desarrollo del proyecto de tesis en el hospital seleccionado. (Anexo
5). Se solicitd el permiso en el en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo para poder aplicar las encuestas. (Anexo 6). El instrumento aplicado es
la version corta del Inventario de Ansiedad Dental (SDAI),*® donde consigna de 9

interrogantes para marcar. (Anexo 4)
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2.5.

Se aplicé una prueba piloto ejecutada a 20 pacientes en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, la seleccién de 20 pacientes como
muestra fue no probabilistica de acuerdo con lo indicado por Hernandez R,
porque en esta etapa consiste en aplicar el instrumento a una pequefia muestra
de la poblacién de una manera controlada y cuidadosa para conocer su eficacia y
pertinencia. A partir de esta aplicacion se pudo obtener la validez y confiabilidad
del instrumento, los pacientes fueron encuestados de manera aleatoria.
Finalmente, los resultados de esta prueba piloto, pasaron por un juicio de

expertos.

Posteriormente, se realizé la ejecuciéon del trabajo de investigacion en el
Hospital “Las Mercedes”, se hizo una breve explicacion a los participantes, la cual
se entreg6 un documento informado donde indica que aceptan o no el llenado de
la encuesta. (Anexo 7). Se le entregé el cuestionario a los pacientes con un tiempo
aproximado de 5 a 7 minutos para que marquen con un aspa y poder conocer los
niveles de ansiedad que mostraban ante una cirugia oral. (Anexo 4). Se aplico el
instrumento a 200 pacientes en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo en el periodo Enero — Marzo del 2023. Para finalizar se devolvieron los
cuestionarios realizados por los pacientes a los investigadores para obtener los

resultados de la investigacion. (Anexo 8).

Procedimiento de andlisis de datos

Se trabajé con el programa SPSS 25 para obtener resultados mediante
distribuciones de tablas y figuras validando la informacién obtenida en cada
pregunta del instrumento aplicado; a su vez se dio la prueba o test de chi-cuadrado

en los resultados porque nos da a conocer la asociacion entre las variables
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2.6.

categéricas. Denominado con el hombre de test Chi-cuadrado de asociatividad,
fue empleado por que las variables a analizar son categoricas, también porque
cada variable tiene por lo menos dos categorias y se utiliza principalmente para
evaluar diferencias entre grupos no relacionados. El primer paso utilizado fue
obtener las tablas, asi mismo calculamos los grados de libertad (gl), las
frecuencias esperadas (fe), empleado en el programa de SPSS finalmente se
verifica la asociatividad con la significancia asintética bilateral y el nivel de

significancia 5% (0.05) para verificar la asociatividad de ambas variables.

Criterios Eticos

En la ejecucién de esta investigacion se utilizaran los cuatro principios de

Belmont.>®

Principio de Autonomia: Este estudio seguira el principio de adquirir
el consentimiento informado del paciente, se respetara la autonomia de los

pacientes en su participacion del estudio.®®

Principio de Beneficencia: En este estudio se les informara a los

pacientes sobre los fines de toda la recaudacion de informacion y resultados,

indicAndoles que se les puede brindar dicha informacién cuando lo soliciten.®®

Principio de no maleficencia: La aplicacion del cuestionario se
realizara a los pacientes sin la necesidad que afecte directa o indirectamente la
integridad del paciente, por lo tanto cada encuestado participara

voluntariamente.®
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Principios de Justicia: Finalmente todos los resultados que se
obtuvieron en esta presente tesis son de caracter confidencial, respetando los
criterios éticos determinados en el codigo de ética, especificamente en el articulo
N°6 de los investigadores e investigados, para la investigacién en la Universidad
Sefior de Sipan, respetando la autonomia y protegiendo la identidad de los

encuestados.>®
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.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados
Tabla 3: Nivel de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia oral en el

departamento de odontoestomatologia del Hospital las Mercedes Chiclayo;
2023.

Nivel de ansiedad

N %

Sin ansiedad 2 1.0

Levemente ansioso 12 6.0
Moderadamente ansioso 40 20.0
Extremadamente ansioso 146 73.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto, los niveles de ansiedad de los 200 encuestados, el mayor nimero de
pacientes conformado por el 73% se encuentra en un nivel extremadamente ansioso al ser
sometidos a cirugia oral, mientras que el 20% se encuentra en un nivel moderadamente
ansioso, seguido del 6% de los pacientes que se encuentran en un nivel levemente ansioso

y culminando con el 1% que se encuentran sin ansiedad ante una cirugia oral. (Tabla 3).
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Tabla 4: Nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun el sexo
en el departamento de odontoestomatologia del Hospital las Mercedes
Chiclayo; 2023.

Sexo
Masculino Femenino Total P-valor
N % N % N %
Sin ansiedad 0 0.0% 2 1.0% 2 1.0%
Levemente ansioso 4 2% 8 4% 12 6.0%
Nivel de Moderadamente
) 18 9.0% 22 11% 40 20.0% 0.584
Ansiedad ansioso
Extremadamente
) 60 30% 86 43% 146 73.0%
ansioso
Total 82 41.0% 118  59.0% 200 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

Por lo tanto, los niveles de ansiedad segun el sexo, de los 200 participantes, el 43%
presenta un nivel extremadamente ansioso conformado por el género femenino y del género
masculino el 30%, seguido del género femenino con un 11% y el masculino con un 9%
presentandose moderadamente ansiosos, en un bajo porcentaje tanto a mujeres 4% como
los hombres 2% estan levemente ansiosos y finalmente las mujeres con el 1% no sienten

ansiedad. (Tabla 4).

Se utilizé un coeficiente de confianza de 0.584 donde el nivel de significancia es 5%
(0.05); como la significancia asintética bilateral es 0.584>0.05 entonces no se rechaza la Ho:
Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en ambos sexos en el departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo; 2023, no presentan niveles altos
de ansiedad. Y se rechaza la Hi: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral en ambos
sexos en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo;
2023, presentan niveles altos de ansiedad. Esto quiere decir que las variables no tienen
dependencia o0 no estan asociadas, es decir, que el sexo no esta asociado con el nivel de

ansiedad. (Tabla 3).
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Tabla 5: Nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun la edad
en el departamento de odontoestomatologia del Hospital las Mercedes
Chiclayo; 2023.

Edad
60 afios a
18-29 afos 30-59 afos mas Total P-valor
N % N % N % N %
Sin ansiedad 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5% 2 1.0%
Levemente ansioso 5 2.5% 7 3.5% 0.0% 12 6.0%

~ O

Nivel de  Moderadamente 19 9.5% 17  8.5%
Ansiedad ansioso

Extremadamente 87 435% 51 255% 8 4.0% 146 73.0%
ansioso
Total 112 56.0% 75 375% 13 6.5% 200 100.0%
Fuente: Elaboracion Propia

20% 40 20.0% 0.073

De la totalidad de 200 encuestados, los que presentan un nivel extremadamente
ansioso, son el 43.5% de 18-29 afios presenta un nivel de ansiedad extremadamente alto,
seguido por el 25.5% de 30-59 afios y el 4.0% de 60 afios 0 mas. El 9.5% de los jovenes de
18-29 afios tiene un nivel moderadamente ansioso, en comparacion con el 8.5% de 30-59
afos y el 2.0% de mayores de 60. Un 3.5% de los de 30-59 afios tiene un nivel levemente
ansioso, y un 2.5% de 18-29 afios. Por altimo, solo el 0.5% de jévenes y los mayores de 60

afios no presentan ansiedad. (Tabla 4).

Se utilizé un coeficiente de confianza de 0.073 por lo que el nivel de significancia es
5% (0.05); como la significancia asintotica bilateral es 0.073>0.05 entonces no se rechaza la
Ho: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su edad en el departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo, no presentan niveles altos de
ansiedad. Y se rechaza la Hi: Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su edad
en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo,
presentan niveles altos de ansiedad. Esto quiere decir que las variables no tienen
dependencia o no estan asociadas, es decir, que la edad no esta asociada con el nivel de
ansiedad. (Tabla 5).
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Tabla 6: Nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun el grado
de instruccién en el departamento de odontoestomatologia del Hospital las
Mercedes Chiclayo; 2023.

Grado de Instruccién
Primaria Secundaria Superior Total P-valor
N % N % N % N %
Sin ansiedad 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5% 2 1.0%
Levemente ansioso 0  0.0% 4 2.0% 8 40% 12 6.0%
Nivel de Moderadamente 1  0.5% 16 8.0% 23 11.5% 40 20.0% 0.654
Ansiedad ansioso
Extremadamente 4 2.0% 37 18.5% 105 52.5% 146 73.0%
ansioso
Total 5 25% 58 29.0% 137 68.5% 200 100.0%
Fuente: Elaboracion Propia

Por lo tanto los niveles de ansiedad segun el grado de instruccion, de los 200
encuestados que participaron, presentan un nivel extremadamente ansioso son el 52.5%
conformado por el grado Superior, el 18.5% conformado por el grado Secundaria y el 2.0%
conformado por el grado Primaria. Seguidamente los pacientes encuestados que presentan
un nivel moderadamente ansioso con un 11.5% conformado por el grado Superior, el 8.0% y
el 0.5% conformado por el grado Primaria. Seguidamente los pacientes encuestados que
presentan un nivel Levemente Ansioso con un 4.0% conformado por el grado Superior y el
2.0% conformado por el grado Secundaria. Finalmente, los pacientes encuestados con un
nivel Sin ansiedad son el 0.5% en el grado Superior como el 0.5% en el grado Secundaria.

(Tabla 6).

Se aplic6 un coeficiente de confianza de 0.654 donde el nivel de significancia es 5%
(0.05); como la significancia asintotica bilateral es 0.654>0.05 entonces no se rechaza la Ho:
Los pacientes son sometidos a una cirugia oral segun su grado de instruccion en el
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo; 2023, no
influyen en los niveles altos de ansiedad. Y se rechaza la Hi: Los pacientes son sometidos a

una cirugia oral segun su grado de instruccién en el departamento de odontoestomatologia
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del Hospital Las Mercedes en Chiclayo; 2023, influyen en los niveles altos de ansiedad. Esto

quiere decir que las variables no tienen dependencia o no estan asociadas, es decir, que el

grado de instruccién no esta asociada con el nivel de ansiedad. (Tabla 5).

Tabla 7: Frecuencia segun niveles de ansiedad por item, de los pacientes
sometidos a cirugia oral en el departamento de odontoestomatologia del

Hospital Las Mercedes Chiclayo; 2023.

ESCALA
ITEMS Siempre Muy Algunas Pocas Nunca
Frecuentemente Veces Veces

1- Comienzo a ponerme nervioso/a
cuando el odont6logo me invita a  12.5% (25) 1.0% (2) 22% (44) 15.5% (31) 49% (98)
sentarme en la silla.
2- Cuando yo sé que el odont6logo
me va a extraer un diente, me o o 21.5% o 0
siento realmente asustado/a en la 19% (38) 5% (10) (43) 20.5% (41)  34% (68)
sala de espera.
3-Cuando voy en camino al
consultorio del odontélogo y pienso o o 0 o 51.5%
en el sonido de la fresa, me dan 9.5% (19) 9% (18) 15%(30)  15% (30) (103)
ganas de regresar y no ir.
4- Quiero irme del consultorio 50%
cuando pienso que el odont6logo o o 12.5% o
no me va a explicar lo que hara en 13.5% (27) 5.5% (11) (25) 18.5% (37) (100)
mis dientes.
5-En el momento en que el

. . - .
odontologo alista Ia jeringa con 12 55 5 (7 6% (12) 14% (28)  15% (30) 29.5%
inyeccién anestésica, yo cierro mis (59)
ojos fuertemente.
6- En la sala de espera sudo y o o
tiemblo cuando pienso que es mi 7.5% (15) 2% (4) 1(222)/0 17.5% (35) 68251?
turno de pasar a la consulta.
7- Cuando voy hacia el consultorio
del odontélogo, me pongo o o 17.5% o 48.5%
ansioso/a solo de pensar si tendra 10.5% (21) 4% (8) (35) 19.5% (39) (97)
gue usar una fresa conmigo
8- Cuando estoy sentado/a en silla
de tratamiento y no sé lo que el o 0 913.5% o 36.5%
odontélogo estd haciendo en mi 11.5% (23) 6% (12) (27) 32.5% (65) (73)
boca, me pongo nervioso/a y sudo
9-En mi camino hacia el
consultorio del odontdlogo, la idea o o 11.5% o 53.5%
de estar sentado/a en la silla de 7:5% (15) 6% (12) (23) 21.5% (43) (207)

tratamiento me pone nervioso.

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a los items de la encuesta, aquellos encuestados que evidencian mayor

nivel de ansiedad en cuanto a la escala siempre son: el 35.5% es en el momento en que el
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odontologo alista la jeringa con la inyeccidn anestésica, y con un 19% en la que sabe que el
odontologo va a extraer un diente y con el 7.5% estan los items donde el paciente tiembla y
suda cuando es su préximo turno para su atencién y cuando estan camino al consultorio del
Odontélogo; de tal modo con el 60% esta el item que en la sala de espera suda o tiembla
cuando serd el turno del paciente; asi mismo en cuanto a la escala nunca, se puede evidenciar
que un 60.5% no tiembla ni suda cuando es su préximo turno a ser atendido, seguido del
53.5% cuando estan camino al consultorio y el 51.5% cuando piensan en el sonido de las

fresas.

3.2. Discusion

En las ultimas décadas, se han propuesto tratamientos dentales con el fin de
devolver la funcion y restablecer la salud bucal del individuo aliada a la satisfaccién del
paciente con los cuidados y servicios prestados, garantizando asi su confianza,
sensacion de seguridad y tranquilidad durante todas las etapas de los procedimientos
dentales. Mientras que, tratar de tener una buena comprension en los factores que
influyan al miedo y, en consecuencia, la ansiedad que se produce es un desafio actual

en el tratamiento odontoldgico.

En nuestra investigacion realizada en el nosocomio seleccionado sobre nivel de
ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en el departamento de
odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes Chiclayo; 2023, donde su propésito es
determinar el nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a cirugia oral, los resultados
generales dieron en cuanto al nivel de ansiedad de 200 participantes, el mayor nimero
de los pacientes encuestados conformado por el 73% se encontraron en el nivel de
extremadamente ansioso, mientras que el 20% se encontr6 en el nivel de
moderadamente ansioso, seguido del 6% de los pacientes que se encontraron en el nivel

levemente ansioso y finalizando con el 1% que se encontro en el nivel de sin ansiedad,
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al someterse a una cirugia oral. A diferencia de la investigaciéon de Acharya S, et al,*°
donde sus resultados fueron que el 70% de los pacientes sometidos a cirugia oral mostré
un nivel de ansiedad baja, el 23,2% mostrdé un nivel moderadamente ansioso, y el 7%
mostrd un nivel de ansiedad alto en los procedimientos dentales, ningln paciente estuvo
dentro del nivel sin ansiedad, a diferencia de nuestro estudio donde predominé mucho

mas el nivel extremadamente ansioso, ante una cirugia oral.

De acuerdo a los resultados conseguidos se pudo verificar que existen ciertas
diferencias entre dichos resultados, sin embargo, si predominé el nivel moderadamente
ansioso en ambas investigaciones. Esto confirma que siempre existe una ansiedad
normal o adaptativa de los individuos que se realizan alguna cirugia oral de acuerdo con
Crocqg M.?? Debido a que cualquier contexto o situacion a los que se enfrentan los
pacientes, pueden adaptarse al lugar que los rodea, pero siempre estan atentos ante

cualquier situacion que se presenta, en este caso una cirugia oral.

En cuanto a los niveles de ansiedad segun el sexo en nuestro trabajo de
investigacion, de los 200 encuestados el 43% presentd un nivel extremadamente ansioso
conformado por el sexo femenino y el sexo masculino el 30%. Siguiendo los que se
encuentran en el nivel moderadamente ansiosos, estan el sexo masculino con un 18% vy
el sexo femenino con un 11%, en un bajo porcentaje los pacientes que se encuentran en
el nivel levemente ansiosos fueron las del sexo femenino 4% y con un 2% el sexo
masculino y finalmente los que se encontraron en el nivel sin ansiedad, con apenas 1%
fueron las del sexo femenino. Asi también demostrado en una investigacion de
Caltabiano M, et al,® donde el resultado de los pacientes encuestados mostr6 que el 12%
de pacientes femeninas y el 9% de pacientes masculinos mostraron un nivel extremo de
ansiedad, predominando el sexo femenino con el nivel més alto de ansiedad, al igual que
en nuestro trabajo de Investigacion. A diferencia del estudio de Acharya S, et al,° donde
las puntaciones de los niveles de ansiedad en ambos sexos fueron similares y en el
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estudio de Cérdova D, et al,® en que se hallé que el sexo masculino ostentd niveles altos
de ansiedad, a comparaciéon de otros estudios donde siempre predomina el sexo

femenino.

Caltabiano M, et al,® & Acharya S, et al,'° concluyeron que, pese a que el sexo
femenino puede predominar mas con un nivel alto de ansiedad, ambos autores
manifiestan que la inquietud de esperar al procedimiento dental puede ocasionarles un

cambio en sus estados de animo, sin depender del sexo.

De acuerdo con Dereci O, et al,?” & Nascimento T, et al.?® esto es debido a que
los pacientes en ambos sexos pueden manifestar signos de ansiedad dental de dos tipos.
Ansiedad dental exdgena, debido a que tuvieron una experiencia hada agradable cuando
se sometieron a un tratamiento oral en el pasado, o ansiedad dental endbgena, en la cual
esta caracterizado por miedos o ataques de panico debido a la situacion que estan
percibiendo. Estos tipos de ansiedad no discriminan el sexo, pues cada paciente puede
manifestarlo frente a una cirugia oral sin importar si es hombre o mujer. Esto va de
acuerdo a nuestro estudio porque en nuestras variables no hubo dependencia, es decir

que el sexo no esta asociado con el nivel de ansiedad.

De acuerdo con los niveles de ansiedad segun la edad, de la totalidad los 200
encuestados, los que presentaron un nivel extremadamente ansioso, fue conformado por
edades de jovenes entre 18- 29 afios con un 43.5%, luego con un 25.5% los pacientes
adultos entre 30-59 afios y con el 4% los pacientes adultos mayores de 60 afios a mas.
Seguidamente estan los pacientes encuestados que presentaron un nivel
moderadamente ansioso, con un 9.5% conformado por edades entre 18-29 afios, luego
un 8.5% los de 30-59 afios y el 2% los pacientes de 60 afios a mas. Los pacientes que
mostraron un nivel levemente ansioso, estuvo conformado por el rango de edad entre 30-
59 afios con un 3.5% y 2.5% los pacientes de 18-29 afios. Finalizando en el dltimo grupo
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etario que mostrd un nivel sin ansiedad, estan los de 18-29 afos y los de 60 afios a mas,
ambos con 0.5% cada uno. A diferencia de la investigacién de Huayra C & Oviedo A,*2
donde los valores de nivel de ansiedad fueron diferentes, mostrando que el grupo etario
de jovenes entre 18-29 afos conformado por el 30.2%, el grupo etario de adultos entre
30 a 59 afios conformado por el 16.4% y el grupo etario de adulto mayor conformado por
el 1.7% estaban en el nivel de sin ansiedad. Seguidamente del grupo etario entre 18-29
anos con un 12.9%, el grupo etario entre 30-51 afos con un 13.8% y el grupo etario entre
60 afios a mas con un 4.3% presentd un nivel levemente ansioso. También el grupo etario
entre 18-29 afios con un 2.6%, el grupo etario entre 30-59 afios con un 8.6% y el grupo
etario de 60 afios a mas con un 0.9% presenté un nivel moderadamente ansioso.
Finalizando con el grupo etario de 18-29 afios con un 3.4% Yy el grupo etario de 30-59

afios con un 5.2% presentaron un nivel extremadamente ansioso.

Estos resultados muestran que en nuestra investigacion, se evidencié mucho mas
el nivel extremadamente ansioso de los pacientes encuestados con un 73% siendo el
grupo etario de jévenes adultos entre 18-29 afios los que se sienten extremadamente
ansiosos, a comparacion del estudio de Huayra C & Oviedo A,'2 donde predomina mucho
mas el nivel sin ansiedad con un 48.3% de sus pacientes encuestados, siendo también

el grupo etario de jévenes adultos los que no sienten ansiedad frente a una cirugia oral.

De acuerdo con Goh E, et al,® manifiesta que cuando un paciente tiene
caracteristicas de ser un paciente ansioso, no depende de su edad, debido a que el
estomatélogo puede identificar esto cuando un paciente es colaborador o no al momento
de someterse a un tratamiento oral, sin embargo Yu Yon M, et al,* manifiesta que
mientras mas joven sea el paciente, su colaboracion ante un tratamiento oral ser4 menor,
pues son los jovenes adultos, adolescentes o nifios los que no cooperan mucho ante un
tratamiento oral, porque estan sintiendo miedo ante a lo que se van a someter, lo cual les
produce un rechazo y ansiedad. Esto también es debido a que probablemente es la
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primera vez que un joven adulto esta sometiéndose a un tratamiento oral mas invasivo
que una simple consulta dental, a diferencia de un adulto o adulto mayor que ya
experimentd anteriormente un procedimiento oral mas invasivo. Esto va de acuerdo a
nuestro estudio porque en nuestras variables no hubo dependencia, es decir que la edad

no influye, ni est4 asociada con el nivel de ansiedad.

De acuerdo con los niveles de ansiedad segun el grado de instruccién, de la
totalidad de 200 pobladores encuestados, se obtuvo con un 52.5% conformado por el
grado Superior, el 18.5% conformado por el grado Secundaria, y el 2% conformado por
el grado primaria, mostraron un nivel extremadamente ansioso. Seguido del 11.5%
conformado por el grado Superior, el 8% conformado por el grado Secundaria y el 0.5%
conformado por el grado Primaria, los cuales mostraron un nivel moderadamente
ansioso. Seguido del 4% conformado por el grado Superior y el 2% conformado por el
grado Secundaria, los cuales mostraron un nivel levemente ansioso, finalizando en el
nivel sin ansiedad, estuvo conformado por el grado de Secundaria y grado Superior, cada
uno con un 0.5%. Asi mismo en la investigacion de Cérdova D, et al,® los niveles altos de
ansiedad estuvieron conformado por el 16.7% de pacientes con grado superior, el 20%
pacientes con un nivel moderadamente ansioso de pacientes de grado primaria y los
pacientes de grado secundaria presentaron un 43.3% con una ansiedad leve y un 20%

sin ansiedad.

Los resultados encontrados en nuestra investigacion evidencian que el nivel
extremadamente ansioso predomina mucho més en pacientes del grado Superior, a
diferencia de lo que manifiesta Rodrigues E, et al,® donde informa que mientras mayor
sea el grado de instruccion de los individuos menor sera el nivel de ansiedad, debido a
los individuos que se someten a una cirugia oral estan intelectualmente preparados sobre
a lo que se van a someter, no obstante, en nuestra investigacion varian de acuerdo al
grado de instruccion.
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De acuerdo con Balogh L, et al,’® manifiesta que la psicopatologia de la ansiedad
que puede presentar cada paciente de acuerdo a su grado de instruccién es un efecto
inestable, porque los contextos pueden variar de acuerdo a su comportamiento social.
Esto es debido a las vivencias o experiencias que cada individuo tuvo durante diferentes
etapas de su vida, independiente de su grado de instruccion. Porque una persona
preparada académicamente por mas que conozca a lo que se va a someter, puede tener
miedo, al igual que una persona que no tiene un grado académico, todo depende del

control emocional que el paciente puede demostrar ante una cirugia oral.

Los niveles de ansiedad que presentaron los 200 pacientes que se sometieron a
una cirugia oral en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo; 2023 en nuestra investigacion,
tuvieron una variacion de acuerdo con cada item que marcaron en el instrumento que se
utilizé en este estudio. Siendo con un 35.5% de los pacientes, siempre sienten miedo al
instante que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccidn anestésica, lo que les causa
la accién de cerrar los ojos fuertemente. A diferencia del 29.5% de pacientes en nuestra
investigacion que marcaron que nunca sienten miedo. En los items donde a los pacientes
siempre les causa miedo estar en la sala de espera sabiendo que llega su turno para ser
atendidos o cuando estan camino hacia el consultorio del odontélogo, la frecuencia fue
baja, ambos con un 7.5%, a diferencia del 60.5% de los que marcaron que estar en la
sala de espera y el 53.5% de los que estdn camino hacia el consultorio o en la silla listo
para el tratamiento odontologico, nunca sienten miedo ni ansiedad ante esto. Esto es
parecido al estudio de Acharya S, et al,*° donde concluyé que la ansiedad de la poblacién,

estando en el sillon odontolégico y en la sala de espera es bajo.

Es importante sefialar que el andlisis de los niveles de ansiedad es subjetivo para
cada individuo. Por lo tanto, el uso de cuestionarios validados globalmente e instrumentos
confiables en el estudio de la conducta del individuo es preciso para obtener
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comparaciones entre grupos y estudios. Sin embargo, las variaciones culturales, el grupo
etario, el sexo y el grado de instruccion son factores que pueden traer inconsistencia en
las comparaciones de las herramientas aplicadas, de esta manera obteniendo diferentes
resultados, de manera que en esta investigacion realizada, se pudo verificar que el nivel
extremadamente ansioso fue el que predominé mucho més, en el total de los 200
pacientes encuestados que se sometieron a cirugia oral en el departamento de

odontoestomatologia del hospital “Las Mercedes” Chiclayo; 2023.
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4.1.

4.2.

IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en del
departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes en Chiclayo,

2023 fue de extremadamente ansioso.

El nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en ambos
sexos en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes

en Chiclayo, 2023, no esta asociado con el nivel de ansiedad.

El nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segin su
edad en el departamento de odontoestomatologia del Hospital Las Mercedes

en Chiclayo, 2023, no esta asociado con el nivel de ansiedad.

El nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral segun su
grado de instruccién en del departamento de odontoestomatologia del Hospital

Las Mercedes en Chiclayo, 2023, no esta asociado con el nivel de ansiedad.

Recomendaciones

Se recomienda a los docentes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan realizar capacitaciones a los estudiantes
universitarios de estomatologia en como brindar apoyo emocional,
autocuidado y seguridad a los pacientes, que en la prestacion de sus servicios

practicos en su clinica universitaria garanticen la confianza y la sensacion de
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tranquilidad a los pacientes que se someten a tratamientos estomatoldgicos.

Es recomendable que el personal de salud del departamento de
odontoestomatologia Las Mercedes manejen técnicas y asi se brinde una
mejor atencién a los pacientes al momento de someterse a una cirugia oral,
con la intencion de poder reducir el grado de ansiedad de las personas y poder
brindarles confianza desde el primer contacto con el especialista en cirugia

oral.

Se recomienda al MINSA realizar mas estudios y comparaciones sobre
este tema de investigacion en diversos hospitales, centros de salud y
universidades, ya que es un tema de interés, debido a que existen pocos

antecedentes nacionales y locales.

Se recomienda a la FDI (Federacion Internacional Dental) que creen
instrumentos los cuales ayuden a entender a los pacientes que muestren
ansiedad con el objetivo de brindarles confianza al momento del tratamiento
dental, los cuales creen que pueden ser muy dolorosas y es en donde les

produce un rechazo de asistir voluntariamente a un centro odontolégico.
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ANEXOS

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

LSS

Universidad
Sefor de Sipan

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien(es) suscribe(n) la DECLARACION JURADA, soy(somos) estudiante (s)del
Programa de Estudios de ESTOMATOLOGIA de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C,
declaro (amos) bajo juramento que soy (somos) autor({es) del trabajo titulado:

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES
CHICLAYO; 2023

El texto de nuestro trabajo de investigaciéon responde y respeta lo indicado en el
Cédigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de

Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion
con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por
lo cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Paredes Troncos Leonardo Gabriel

DNI: 47102166

Mora Troncos Yessica Maria

DNI: 73876333

Pimentel, 30 de Junio del 2023.
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Uriversidad
| . | .

ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo PRADA VIDARTE OSKAR EDUARDO docente del curso de CIRUGIA ORAL Il
del Programa de Estudios de ESTOMATOLOGIA y revisor de la investigacion del (los)
estudiante(s), PAREDES TRONCOS LEONARDO GABRIEL, MORA TRONCOS YESSICA
MARIA, titulada:

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES
CHICLAYO; 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 18%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan SAC.,
aprobada mediante Resolucién de Directorio N* 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Prada Vidarte Oskar Eduardo DNI: 44735666 *—w I
Q\ A Crper .
/ | SR, )
— — ) Tttt

Pimentel, 30 de Junio del 2023
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ANEXO 03: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Universicdad
u q q Sefior de Sipan
| I .

ANEXO 03: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo PRADA VIDARTE OSKAR EDUARDO quien suscribe como asesor designado
mediante Resolucion de Facultad N*0618-2022/FCS-USS, del proyecto de investigacion
titulado NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES
CHICLAYO; 2023, desarroliado por el(los) estudiante(s). PAREDES TRONCOS LEONARDO
GABRIEL, MORA TRONCOS YESSICA MARIA, del programa de estudios de
ESTOMATOLOGIA, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones
pertinentes, encontrandose expedito para su revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Prada Vidarte Oskar Eduardo (Asesor) DNI: 44735666

Paredes Troncos Leonardo Gabriel (Autor 1) | DNI: 47102166

Mora Troncos Yessica Maria (Autor 2) DNI: 73876333

Pimentel, 30 de Junio del 2023.
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ANEXO 04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones:

Lea detenidamente cada enunciado e indique como se siente usied marcando con una (x) segin o que usted
considere conveniente, Durante e desarrolio de este cuestionario se le recomenda la mayor sinceridad, debido a que
los dalos extraidos seran utilizados como base de los resultados para esta investigacin. El cuestionano es
confidencial y anGnimo; toda informacion serd solo con fines de investigacion,

NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO; 2023.

EDAD: 18-29afios [ | 20-59anos [ | 60amas [ |

sexo: mascuumo [ | Femenino [ ]

GRADO DE INSTRUCCION:

PRIMARIA [ ] SECUNDARIA ] SUPERIOR [ ] PROFESIONAL [ ]

1 2 i

ESCALA CORTA DEL INVENTARIO DE

ANSIEDAD DENTAL (SDAJ) Semgre | o MY “’?m':

B |-

1- Comienzo a ponerme nerviosola cuando
ol odontologo me invita a sentarme en la
silla.

2. Cuando yo sé que ¢l odontologo me va a
extraer un diente, me siento realmente
asustadola en la sala de espera.

3 Cuando voy en camino af consultorio del
odontologo y pienso en el sonido de la
fresa, me dan ganas de regresar y no ir.

4 Quiero ime del consultorio cuando
plenso que el odontdlogo no me va a
explicar lo que hard en mis dientes.

5 En el momento en que el odontblogo
alista la jeringa con la inyeccion
anestésica, yo ciermo mis  ojos
fuertemente.

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

7- Cuando voy hacia ol consultoro del
odontélogo, me pongo ansiosola solo de
pensar si tendrd que usar una fresa
conmigo

8- Cuando estoy sentadofa en silla de
tratamiento y no sé lo que el odontdlogo
ostd haciendo en mi boca, me pongo
nerviosola y sudo

9-  En mi camino hacia el consultoric del
odontologo, la idea de estar sentadola en
la silla de tratamiento me pone nervioso.
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ANEXO 05: CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR LA USS

Universidad
u Sefor de Sipan

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pimentel, 02 de noviembre de 2022

Dr,

ELMER ALBERTO DELGADO SENMACHE

DIRECTOR DEL HOSEITAL LAS MERCEDES - CHICLAYO
Lie.

Enf MAGALY MIRIAM MEDINA ROJAS

UNIDAD DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Ciudad

Asunto: Presento a la (s) Srta{s) MORA TRONCOS YESSICA MARIA Y PAREDES TRONCOS
LEONARDO GABRIEL estudiant2 (s) de Estomatologia para elaborar el desarrollo de su tesis
denominada “NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL DEPARTAMENTE
DE ODONTO- ESTOMATOLOGIA DEL HOSITAL LAS MERCEDES — CHICLAYO; 2023"

Es grato dirgirme 3 usted para expresarie un cordiai saludo, a nombre de la Universidad Sefor de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar a MORA TRONCOS YESSICA MARIA con
DNI: 73876333 Codigo universitario: 2181803594 y PAREDES TRONCOS LEONARDO GABRIEL con
DNI: 47102166 Codigo universitario: 2182800929 , de la Escuela de Estomatologia, quien(es) se

encuentran apto (s) para ejecutar su tesis denominada “NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL DEPARTAMENTE DE ODONTO- ESTOMATOLOGIA DEL HOSITAL LAS
MERCEDES ~ CHICLAYO; 2023"

Esta actividad académica estd consignada en el plan de estudios y tiene ia finalldad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a fa fecha, en escenarios del entomo laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
fadiiidades necesarias dentro de su Institucion y en coordinadon con su persona para la ejecucion
del proyecto

En espera de su atencidn, aprovecho la oportunidad para expresarie mi consideracion y estima
personal.

[_riﬂéfénwo REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION
Cordialmente, “OSP"AL'LASZ%%&'&%?%%&%
A 22 Nov 2022
u T _IB}.\Q'TE DOCUMENTARIO
Wora L2 X7
[ mnﬁ-LI:,.. ‘%ﬁ

HRDLM
N ReG. 00393 2L 42

.5

73



ANEXO 06: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

=

% VWinisterio de ~:alencl

4 & g Personas que atendemos Personas idl!'
| .

- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES

N°077/ 22

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autoriza a:

MORA TRONCOS YESSICA MARIA
Y
PAREDES TRONCOS LEONARDO GABRIEL

Para que realicen la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Nivel de Ansiedad de Pacientes Sometidos a Cirugia Oral
en el Depariamento de Odontoestomatologia del Hospiial Las
Mercedes Chiclayo; 2023”7, debiendo al término remitir las
conclusiones respectivas.

Chiclayo. Noviembre 2022,

ENGIA REGIONAL uo
DOC “LAS ME oy

GOM‘: REGIONAL LaMBAYE QUE
HOSP RE( DES' Ch

Laereffene ‘} na Reras
) Dy
AV eeia L v (| R ary
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GOBIERNO REGION/AL LANGAvE 1 |
DIRECCION REGIONAL N SALUG

Universidad HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAYD
Seflor de Sipan
Ny Ny 24 NOY 202

TRAMITE DOCUEE
HORA '~ i
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

P IR LYY

Pimentel, 24 de noviembre 2022

Dr.

ELMER ALBERTO DELGADO SENMACHE

DIRECTOR DEL HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAYO
Ing.

HECTOR ALEJANDRO SOTO VIVES

JEFE DEL CENTRO DE SISTEMAS DE INFORMACION
Ciudad

Asunto: Es grato dirigirnos a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de fa Universidad
Sefor de Sipdn, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentarnos; MORA TRONCOS YESSICA
MARIA con DNI: 73876333 Codigo universitario: 2181803594, celular: 976791980, correo:
mtroncosyessica@crece.uss.edu.pe y PAREDES TRONCOS LEONARDO GABRIEL con DNI: 47102166
Codigo universitario: 2182800929, celular: 960524360, correo: ptroncosieonard @crece, uss.edu,pe,
de la escuela de Estomatologia, quienes nos encontramos ejecutando nuestro proyecto de tesis
denominado “NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL LAS MERCEDES - CHICLAYO; 2023"

Solicitamos que nos brinden el nimero total de pacientes atendidos en el periodo de Enero, Febrero
y Marzo del 2022 en el drea de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”
Chiclayo, para fines de investigacion académica de nuestro proyecto de tesis,

En espera de su atencién, aprovechamos la oportunidad para expresarle nuestra consideracidn y
estima personal.

Cordialmente, ’

el
Yessica Maria Mora Troncos
Leonardo Gabriel Paredes Troncos  * ) i
L

Estudiantes de la carrera de Estomatologia de la Universidad Seftor de Sipan
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
[$ SENOR DE SIPAN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.
INVESTIGADORES: MORA TRONCOS, Yessica Maria y PAREDES TRONCOS, Leanardo Gabriel.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de ansiedad de pacientes sometidos a cirugia oral en el departamento de
Odonto-Estomatologia def Hospital Las Mercedes Chiclayo; 2023".

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a particpar en ef presente estudio (el ttisk puade leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le soficitard que confeste a un cuestionario con 9 preguntas, en ddnde tendras
que marcar con fa respuesta que consideres correcta. 1 tiempo a emplear no serd mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto{a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.
BENemm:mmmwmwesmaomseerimmnbpamusm.puobpummshvesﬁgaw(a)yalasa)londadesde
Salud plantearse estrategias de atencion odoniolégica para controlar los niveles de ansiedad que puede presentar un paciente que serd sometido
a una cirugia oral. Si usted desea comunicarse coa el (Ia) investigador(a) para conacer los resultados dei presente estudio puede hacero via
telefonica al siguiente contacto: Yessica Maria Mora Troncos, cel. 976 791 980, coreo mironcosyessica@crece. uss.edu.pe o con Leonardo Gabriel
Paredes Troncos, cel. 960 524 360, correo plroncosieonard@crece. uss edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en ef presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran ufilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excapto los
investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USOOELAINFORMACIONOBYEMDA:mmmahmuWWWGMbunmusmmqw
de esta manera dichos datos puedan ser uliizados como antecedentes en futuras invesSgaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: 8! D NO D

Se contara con Ia autorizacdn de la Facultad de Ciencias de la Salud de ka Universidad Sefor de Sipan cada vez que se requiera el uso de la
informacion aimacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el esludio, podra rebrarse de éste en cualquier
momento, 0 1o participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respacto a esta investigacion, puede consultar con los
investigadores, Yessica Maria Mora Troncos, cel. 876 791 980, comreo mironcosyessica@crece.uss.edu.pe o con Leonardo Gabriel Paredes
Troncos, cel. 960 524 360, correo proncosieonard@crece.uss.edu.pe. Si usted tiene praguntas sobre los aspecios é6cos del estudio, © cree que
ha sido tratado injusiamente puede contactar la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan,

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacion de los investigadores y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente

a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre:

DNI: DNI: DNI:

Fecha:
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ANEXO 08: EVIDENCIAS DE EJECUCION DE LAS ENCUESTAS PARA
PROYECTO DE TESIS EN HOSPITAL LAS MERCEDES

Figura 1: Tesistas en el area de Odontoestomatologia del Hospital Regional Docente
“Las Mercedes” Chiclayo
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Figura 2: Lectura del consentimiento informado e indicacion de las instrucciones del
instrumento para poder aplicarlo

Figura 3: Lectura del consentimiento informado e indicacion de las instrucciones del
instrumento para poder aplicarlo
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Figura 4: Aplicacion del instrumento en pacientes que estan en el area de espera
para su atencién odontolégica

Figura 5: Aplicacion del instrumento en pacientes que estan en el area de espera
para su atencion odontologica
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Figura 6: Lectura del consentimiento informado e indicacion de las instrucciones del
instrumento para poder aplicarlo

Ly

”

Figura 7: Lectura del consentimiento informado e indicacion de las instrucciones del
instrumento para poder aplicarlo
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Figura 8: Aplicacion del instrumento en pacientes que estan en el area de espera
para su atencién odontoldgica

Figura 9: Aplicacion del instrumento en pacientes que estan en el area de espera
para su atencion odontoldgica
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