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RESUMEN

Las personas frente a lo desconocido siempre experimentan cierto nivel de miedo y ansiedad, éstos
pueden presentarse de diferentes maneras y grados en cada individuo. El area de odontologia no es
la excepcion. Hay pacientes que frente a experiencias y sensaciones nuevas en la consulta y el
tratamiento dental optan por una conducta negativa y desfavorable. Por lo que en ocasiones deciden
no acudir y asi desistir del tratamiento odontologico por lo tanto perjudicar su propia salud. El
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de miedo y de ansiedad frente al tratamiento
odontolégico con una muestra de 132 pacientes adultos los cuales acudieron al Centro de Salud
José Olaya, Chiclayo 2019. Se utilizaron dos cuestionarios validados, el primero la Escala de
Miedos dentales de Péal-Hegedus — Lejarza (EMD) y la segunda la Escala de Ansiedad dental
(DAS) dada por Corah a manera de encuestas sencillas de ejecutar. Los resultados obtenidos
muestran que el valor de la prueba chi cuadrado es significativo (p<0.01) por lo que determina que
los niveles de miedo en los pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico es en un 48.4%
elevado, el 32.5% medio y el 18.9% escaso o nulo miedo. Y para los niveles de ansiedad el 25% no
presentaron ansiedad, 9.8% presentaron ansiedad moderada, el 40.1 % ansiedad elevada y el 25 %
presentd una ansiedad severa. Segun edad el nivel de miedo fue elevado en un 33.3% entre las
edades de 18 — 39 afios y los niveles de ansiedad fue moderada en un 10.6%. Segln sexo las
mujeres presentaron miedo elevado en un 16.6% Yy los varones 65%; en cuanto a los niveles de
ansiedad fue severa en un 2.7% en las mujeres y los varones también presentaron nivel de ansiedad
severa en un 22.27%. Segun grado de instruccion los niveles de miedo fueron elevados en un 57.5%
en el nivel superior y los niveles de ansiedad fueron severos en un 18.1%.

Concluyendo que el nivel de miedo vy ansiedad frente al tratamiento odontolégico en pacientes
adultos del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2019 fueron elevados.

Palabras clave: Tratamiento odontoldgico, niveles, miedo, ansiedad, pacientes.



ABSTRACT

People facing the unknown always experience a certain level of fear and anxiety, they can present
themselves in different ways and degrees in each individual. The area of dentistry is no exception.
There are patients who face new experiences and sensations in the dental consultation and treatment
opt for a negative and unfavorable behavior. So sometimes they decide not to go and thus give up
dental treatment, therefore harm their own health. The objective of this study was to determine the
level of fear and anxiety regarding dental treatment with a sample of 132 adult patients who went to
the José Olaya Health Center, Chiclayo 2019. Two questionnaires validated were used, the first the
Scale of Fears -Page-Hegedus - Lejarza (EMD) and the second Dental Anxiety Scale (DAS) given
by Corah as simple surveys. The results obtained show that the value of the chi-square test is
significant (p <0.01), which means that the fear levels in adult patients compared to dental treatment
in a high 48.4%, the average 32.5% and 18.9% L.ittle or no fear. And for anxiety levels, 25% did not
present anxiety, 9.8% had moderate anxiety, 40.1% had high anxiety, and 25% had severe anxiety.
According to age, the level of fear was high by 33.3% between the ages of 18 - 39 and anxiety
levels were moderate by 10.6%. According to sex, women presented high fear in 16.6% and men
65%; As for anxiety levels, it was severe in 2.7% in women and men also presented severe anxiety
levels in 22.27%. Depending on the level of instruction, fear levels were high by 57.5% at the

higher level and anxiety levels were severe by 18.1%.
Concluding that the level of fear and anxiety regarding dental treatment in adult patients of the José

Olaya Health Center, Chiclayo 2019 were high.

Keywords: Dental treatment, levels, fear, anxiety, patients.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

Los seres humanos siempre hemos tenido cierto grado de incertidumbre y temor ante cosas
desconocidas ; por lo que uno de los problemas en el area odontoldgica es una conducta no
cooperadora de parte del paciente ocasionada por temor, miedo o ansiedad, pudiendo
imposibilitar la eficiencia del cuidado bucal y comprometiendo la calidad del tratamiento.
Este cuadro de ansiedad que experimentan los pacientes adultos en la consulta
odontoldgica, disminuye el estado de su salud oral, causando mayor nimero de caries sin
tratamiento.>23 Segun estudios de Essalud y MINSA nos indican que la mayoria de los
pacientes no son constantes en sus citas odontoldgicas * Esto se da quizé a las percepciones
negativas que tiene la mayor parte de las personas al dentista. Entre ellas se encuentra la
ansiedad, el miedo y el manejo de estos en el transcurso del tiempo los han asociado a la
imagen del dentista. En el area internacional como el estudio de Bulgaria, Kirova, y cols.
realizaron un trabajo de investigacion sobre la ansiedad dental la cual fue una
autoevaluacion (Escala de Ansiedad dental, DAS) descrita y desarrollada por Corah donde
uno de los factores de no asistir a la consulta odontoldgica es la ansiedad dental moderada
cuyo porcentaje es de 35.5% de la puntuacion de DAS.; y se constata que a nivel de

Latinoamérica existe un mayor grado de ansiedad entre moderado y severo en un 51%. °

Sin embargo en el Pery, en la Clinica Estomatoldgica de Moche de la Universidad Nacional
de Trujillo se realiz6 en el afio 2008 un estudio de corte transversal con 185 pacientes que
acudieron a la consulta el cual indican que el nivel de ansiedad de los pacientes al

tratamiento odontoldgico era un 16.7% y los niveles de miedo 54.1%. %

A nivel local existen pocos estudios o informacion fehaciente para determinar los niveles de
miedo y ansiedad en los pacientes frente al tratamiento odontolédgico. Es por ello que es
importante este tipo de investigaciones para que queden como antecedentes y asi como
profesionales poder tratar de controlar, informar y explicar al paciente adulto desde la
primera visita odontoldgica cuales seran los procedimientos que se realizan, para que tenga
de conocimiento previo la importancia del tratamiento debido a que el cuadro de miedo y
ansiedad que puedan presentar, afectara la conducta del adulto durante la consulta, y con
ello conllevara a que los resultados de su tratamiento sean desfavorables. Ademas ofrecer
confianza a sus pacientes creando un concepto agradable de lo que es la atencion dental, y

ayudarlo asi a disminuir el miedo y la ansiedad.



1.2 Trabajos previos

Internacional

Pulla M 8. (Ecuador) 2017. Nivel de Miedo y Ansiedad en pacientes adultos, al que
asistieron a la Consulta Odontoldgica: en Centros de Salud. Ese estudio se dio con 167
pacientes y es de tipo observacional y transversal, los que fueron repartidos en los centros
de salud segun la concurrencia. Se utilizaron dos cuestionarios: Miedos dentales de Pal-
Hegedus - Lejarza y del Dr. Marquez y de ansiedad dental de Corah modificado (MDAS). El
resultado fue que existe miedo en un 31% y ansiedad en un 38% en pacientes atendidos en
los centros de salud, se supo también que los pacientes temian a situaciones en relacién con
la practica y trato odont6logo, existe también ansiedad elevada con relacién a situaciones
con agujas. En porcentaje la edad, el sexo y grado de instruccion levemente esta influida por
miedo y ansiedad. Los pacientes que asisten a las citas odontolégicas de los Centros de
Salud presentan un nivel elevado de miedo y ansiedad dental siendo influenciados por otras

causas.

Cézares F, et al 8(México) 2015. “Ansiedad dental en pacientes adultos en el tratamiento
odontologico”. A través del Inventario de Ansiedad Dental el estudio determind el nivel de
ansiedad, la prueba piloto en su muestra estuvo conformada por 203 pacientes que
asistieron. Los resultados fueron en un 32% las mujeres y 17% en los hombres, pero no
hubo relacion significativamente estadistica con la escolaridad y el sexo. Sin embargo se
concluyé que segln el género hubo diferencias, en las mujeres se presentd grados de
ansiedad extrema, a diferencia de los hombres. Por lo que se debe considerar los factores

culturales y sociales los cuales pueden determinar la conducta de cada persona.

Wiener RC?® (Estados Unidos) 2015. Dental Fear and Delayed Dental Care in Appalachia-
West Virginia. El objetivo de esa investigacion fue determinar el miedo dental y su
relacion con el retraso de la atencion odontologica como un factor de influencia en los
comportamientos de salud bucodental como parte de esa cultura. Utilizando un disefio de
estudio transversal. Los resultados de miedo dental fue del 47,1% (n = 66). Concluyendo
gue en Appalachia-West Virginia, a pesar de los avances en el cuidado buco dental, técnicas

y procedimientos existe un alto nivel de miedo odontoldgico.



Yiiziigullii B, et al 1° (Turquia) 2015. Dental anxiety and fear: relationship with oral health
behavior in a Turkish population. El objetivo era evaluar el miedo y la ansiedad en pacientes
dentales. Se evaluaron 500 pacientes utilizando la Escala de Miedo Dental y la Escala de
Ansiedad Dental Modificada. Se realiz6 un andlisis estadistico (p <0,05) vy
significativamente el sexo femenino estuvo relacionado a la ansiedad dental (p <0,05) el
estado civil, el tener hijos y la cantidad de tiempo que pasa desde la Ultima visita al
odontélogo, se veian afectados por el miedo dental (p <0,05). Concluyendo que el sexo
femenino solo era un factor significativo de la ansiedad dental; la edad adulta, el
matrimonio, tener hijos y el tiempo que pasa desde la Gltima visita a un odont6logo son

factores significativos del miedo.

Krahn F, et al ! (Argentina) 2015. Investigé sobre la fobia y ansiedad en pacientes al
tratamiento odontologico. Fue un estudio tipo descriptivo, exploratorio y transversal en
pacientes adultos de sexo femenino y masculino. Cuyos resultados fueron que el 75% era
de ansiedad donde el 44.4% de las mujeres presentan elevada ansiedad y el 55,5% ansiedad
moderada. Concluyendo que existe una correlacion entre, fobia y ansiedad.

Arrieta K. et al *? (Colombia) 2015. Sintomatologia asociada a factores clinicos de miedo y
ansiedad en pacientes. Se aplicaron cuestionarios de la Escala de Goldberg, Kleinknecht's
Dental Fear Survey (DFS) y Short Version Dental Anxiety Scale (SDAI). Los resultados
fueron que el 77,1% es miedo y 62,8% es ansiedad. Y la prevalencia estadistica del miedo
y ansiedad fueron las mujeres. Concluyendo asi que predominé el miedo y ansiedad buco
dental en pacientes era alta y los factores que influyen en estos son la negativa de familiares

y las vivencias experimentadas en la consulta dental.
Nacional

Robles C’. (Perti) 2017. Nivel de ansiedad y miedo al tratamiento odontolégico de los
pacientes que acuden al Capitolio y San Pedro De Lloc, Pacasmayo, Trujillo, 2016. Se
realizd un estudio transversal y se evaluaron a 132 pacientes adultos utilizando la Escala de
Miedos Dentales de Pal-Hegedus y Lejarza y la Escala de Ansiedad Dental de Corah. La
cual se describe en forma de auto encuestas. Los resultados hallados determinaron que el
nivel de miedo fue un 81.8% y el nivel de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en
pacientes adultos fue en un 60%. Segun el sexo los niveles de miedo en las mujeres fue un

84.3%, y los hombres el 73.3%. Los niveles de ansiedad en las mujeres fue un 29.4%, y en
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los hombres fue 23.3%. Concluyendo que la mayor parte de pacientes, presentan niveles de

miedo y ansiedad elevados frente al tratamiento odontologico.

Aguilar E.23 (Per() 2017, en su tesis “Nivel de miedo a la consulta odontolégica de los
pacientes de la Clinica Dental Solesd, Los Olivos-Lima”. Dicha investigacion determind el
nivel de miedo que presentan los pacientes en la cita dental. Debido que se puede encontrar
pacientes con miedos dentales causando inconvenientes a la hora de la atencion, haciendo

que muchos de ellos abandonen el tratamiento generando problemas para su salud.

La investigacion tipo descriptiva, con disefio no experimental y transversal. Estuvo
conformada por 118 pacientes que acudieron a la clinica Solesd. Se aplicé el Cuestionario de
Miedo dental - CMD de Pal-Hegedus y Lejarza. Los resultados fueron que el 71.2%
evidenciaron un nivel de miedo medio a la consulta dental, el 24.6% un nivel de miedo
elevado y un escaso 4.2% de estos pacientes no presentaron niveles de miedo a la consulta
odontoldgica. Por lo que se concluyd que los pacientes de sexo femenino y masculino que
asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd del distrito de Los Olivos presentan
un nivel de miedo medio a la consulta odontoldgica, siendo el sexo femenino, los técnicos y
los pacientes entre las edades de 19 y 35 afios tuvieron mayor nivel de miedo a la cita

odontologica.
Local

Diaz A. 3 (Pimentel) 2016, en su tesis “Influencia de la técnica de distraccion
audiovisual en el manejo de ansiedad en pacientes pediatricos que fueron atendidos en la
Clinica de Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan”, sostiene: La ansiedad un
factor limitante en el tratamiento dental, y puede crear temor, rechazo y miedo en el
tratamiento. El objetivo fue medir el influjo que tiene la técnica de distraccion audiovisual
en el manejo odontolégico de la ansiedad en pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan. Realizada en 80 pacientes pediatricos en
las edades de 6 y 9, con consentimiento de sus padres, Se le mostrd al paciente varios videos
animados durante el tratamiento dental. Los resultados muestran diferencias significativas
con la técnica utilizada en este tipo de pacientes. Con los resultados se entiende que la
técnica de distraccion audiovisual influye en el tratamiento de ansiedad dental de manera
positiva en los pacientes frente al tratamiento odontoldgico. Concluyendo que los niveles

de ansiedad en pacientes pediatricos disminuye con la técnica de distraccion audiovisual.
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1.3

Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Conceptos de miedo

El miedo es una reaccion que puede generar respuestas repentinas ante una situacion de
amenaza o peligro, por lo que el cuerpo ante este tipo de circunstancias se defiende
adecuadamente ante el peligro que se presente. Al quitar el estimulo puede desaparecer o
quedarse, pues nuestro cerebro recuerda lo antes vivido y puede expresar lo mismo para
proximas situaciones. EI miedoes un sentimiento expresado por la amenaza o el
peligro percibidos el cual causa un cambio en el cuerpo y en las funciones metabdlicas, en
casos mas extremos un cambio en el comportamiento tales como esconderse, huir ante

eventos de trauma para el individuo.

El miedo en las personas ocurre como respuesta a estimulos que pasan en el presente. La
respuesta al miedo puede surgir del peligro que conduce a la confrontacion o escape de la
amenaza Yy pueden darse en casos extremos de miedo ( horror y terror) que pueden
manifestarse como congelacion o paralisis.13,14,15 En las personas el miedo se modula por
el proceso deaprendizaje. La fobia es catalogada como un  miedo
irracional. Psicélogos como John B. Watson , Robert Plutchik y Paul Ekman han sugerido
que existen un ndmero reducido de emociones basicas o innatasy el miedo puede
representar una de ellas. En esta hipotesis se incluyen un conjunto de emociones como ira,
angustia, estrés, panico, ansiedad, horror y tristeza. EI miedo y la ansiedad estan
intimamente relacionados, pero deben diferenciarse porque ésta ocurre como consecuencia
de amenazas que se toman como inevitables o incontrolables.[1] EI miedo es la respuesta a
la supervivencia y puede generar comportamientos inapropiados.[2] Las investigaciones
sociologicas y organizacionales dice que los temores que presentan los individuos
unicamente no dependen la de naturaleza, sino que también influyen las relaciones

socioculturales.[3]
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1.3.1.1 Miedo al tratamiento odontoldgico:
Temor o pavor anormal al acudir al odontologo para terapias preventivas o
curativas y ansiedad injustificada con relacion a procedimientos en la consulta
dental®®14

1.3.1.2 Signos y sintomas
Existen cambios fisioldgicos en el organismo que estan relacionados con el miedo,
en respuesta de huida o lucha. Es una respuesta innata frente a algin peligro, y se
manifiesta con el aumento de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la
vasoconstriccién pudiendo ocasionar enrojecimiento y aumento de la tension
muscular. Los foliculos pilosos se contraen causando la piloereccion, sudoracion
excesiva 0 hasta trastornos del suefio (dispepsia). Y este tipo de mecanismo puede
ayudar a sobrevivir o combatir el peligro al organismo. [ Esta serie de cambios
fisiolégicos que se dan en el organismo la conciencia lo relaciona con el miedo.

Causas

Estudio psicoldgicos han estudiado este tipo de comportamientos, y esto inicié luego
de observar a un nifio con mucho miedo a los perros. En el estudio un menor de 11
meses que fue condicionado en un laboratorio para temerle a un roedor blanco.
Dicho miedo aument6 por incluir otro tipo de animales y materiales que estaban
relacionados a cosas blancas desde peluches, un perro, un conejo hasta una bola de
algodon. Accidentes traumaticos puede muchas veces ser la causa de miedo. Por
ejemplo: sin un nifio resbala y cae a un hueco o un pozo y lucha por salir. Puede
desarrollar miedo o temor a los pozos, otros a las alturas (acrofobia), al agua
(hidrofobia) o incluso a los espacios cerrados (claustrofobia). Existen estudios que
evidencian y datan que zonas del cerebro estan afectadas en relacion al miedo. Al
observar estas areas (como la amigdala), se observd que una persona
independientemente de un trauma o experiencia vivida, tan solo con observar en
otros miedo puede ocasionarle eso a él. En un estudio realizado por Andreas Olsson,
Katherine I. Nearing y Elizabeth A. Phelps, nos dice que personas al observar a otros
individuos en una situacion que provoca miedo, siendo sometidos a eventos
aversivos, sabiendo que ellos experimentarian posteriormente ese tipo de
tratamientos la amigdala se vio afectada.[8] Esto nos indica que el miedo muchas
veces se ve originado no solo por factores de la historia personal, sino también el
ambito historico cultural. A inicios del siglo XX, muchos estadounidenses temian a
la poliomielitis, una enfermedad que provoca paralisis. [9] Hay diferencias entre
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culturas en la manera en que las personas responden al miedo. EI género también
puede estar influenciando las emociones de miedo, las investigaciones demostraron
que se pudo reconocer mejor la expresién de miedo en un rostro masculino que en las
mujeres; sin embargo las mujeres reconocieron el miedo en general mejor que los
varones. [10] Aunque se aprenden distintos miedos, la capacidad de tener miedo es
parte natural del humano. [11] Se han encontrado muchos estudios que existen
distintos tipos de miedo como por ejemplo a los animales o alturas, pero otros menos

comunes como miedo a las nubes o flores. [12]

Desde el punto de vista psicoldgico los distintos tipos de miedo pueden tener
diferentes adaptaciones que en el pasado evolutivo han sido atiles. Algunos tipos de
miedo como miedo a las alturas o a los mamiferos que se desarrollaron durante
el periodo mesozoico . Miedo a los reptiles y los simios pudieron desarrollarse en
el periodo cenozoico. Otros como el temor a los insectos y ratones pueden ser
exclusivos de los personas y pueden darse en el periodo paleoliticoy

el neolitico.[13]

1.3.1.3 Tipos de miedos4%>

e Innatos: Que presenta el ser al nacer: como a ruidos repentinos e intensos, a
perder el equilibrio, a objetos que se aproximan rapidamente, a las tormentas,
etc.

e Del desarrollo: Son los que a lo largo de la vida aparecen y tienen relacién al
fantasear inconscientemente; miedo a lo desconocido, a los animales, a la
oscuridad a los payasos, etc.

e Por Experiencias Traumaticas: estan relacionadas a sucesos vividos dificiles y

constantes que dejaron huella en el individuo.

Bricefio F. 35 (Trujillo) 2009, en su investigacion “Niveles de miedo y ansiedad a la
atencion odontoldgica en pacientes adultos que acuden a la consulta en la clinica
Estomatologica de Moche”, sefiala que en 1992 se elabord unas encuestas para la
medir los miedos dentales (CMD) cuyo autor era Pal-Hegedus y Lejarza. Estos
elementos especificos estaban relacionados con los tratamientos dentales que se

puntla con una escala que va del 0 hasta el 5.
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1.3.2 Conceptos de ansiedad odontoldgica'®!’

Respuesta compleja de estado mental que expresa una persona y se caracteriza por una gran
inquietud, una intensa excitacion y una extrema inseguridad al conocer o percibir la idea que
recibira tratamiento odontoldgico y trata de evitarlo; por lo que tiene una salud buco dental
en mal estado y esto conlleva a un tratamiento posterior mas complejo y tedioso que a la vez
aumenta la produccion de ansiedad. Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud,

una intensa excitacion y una extrema inseguridad.

1.3.2.1 Tipos de ansiedad 161718
Ansiedad Normal: La que ayuda y sirve para conservar y mantener en equilibrio el
cuerpo, puede incluso ser positiva y mejorar el rendimiento para actuar de manera

correcta y asi tener un mejor funcionamiento.

Ansiedad Patoldgica: Incapacita muchas veces al individuo hacer diferentes tipos de

actividades y sentirse bien, pues se imagina las cosas antes de que sucedan.

1.3.2.2 Etiologia de la ansiedad

Experiencias traumaticas previas y negativas puede ser una de las varias causas de la
ansiedad dental, especialmente desarrolladas durante la infancia. El aprendizaje
indirecto de padres ansiosos o familiares influye de manera potencial en el individuo.
La exposicidn a representaciones aterradoras de odont6logos en la prensa y medios
de comunicacion, el estilo de afrontamiento de la persona, la percepcion de la imagen
corporal y la posicion vulnerable de acostarse en la unidad dental. 1¢-1° La ansiedad
también puede ser provocada por factores sensoriales como ver las agujas y las de
turbinas de aire, escuchar el taladro, oler el eugenol y dentina cortada, y también
sensaciones de vibraciones de alta frecuencia en el entorno dental. 2°-2

Algunos tipos comunes de miedo que dan lugar a la ansiedad dental son: el miedo al
dolor, el miedo a las lesiones, la falta de confianza, el miedo a ser ridiculizado, el
miedo a lo desconocido, el miedo a un tratamiento separado por parte de un dentista,
miedo de intoxicacion por mercurio, miedo a la exposicion a la radiaciéon, miedo a
asfixiarse y / 0 nauseas, una sensacion de impotencia en la silla dental y falta de
control durante el tratamiento dental. Milgrom et al identificaron cuatro grupos
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diferentes de pacientes ansiosos en funcion de su origen o fuente de miedo (el
"sistema de Seattle™). Estaban: 1) Ansiosos de estimulos dentales especificos, 2)
Desconfianza del personal dental, 3) Ansiedad dental generalizada y 4) Ansiosa de

catastrofe, 222324

1.3.2.3 Identificar pacientes con ansiedad dental o fobia
La interrelacion entre el paciente y el odontologo juega un papel primordial que
puede revelar la presencia de miedo o ansiedad frente al tratamiento odontoldgico.
Que en ciertas situaciones las evaluaciones periddicas subjetivas y objetivas pueden

mejorar en gran medida el diagndstico para un tratamiento exitoso.

1.3.2.3.1 Entrevista semiestructurada y evaluacion subjetiva mediante cuestionarios.

& Entrevista semi estructurada: ElI odontdélogo debe mantener una conversacion
tranquila e ininterrumpida, ganar la confianza de su paciente con un trato
agradable, preguntar si se siente bien, el tipo de experiencia que el paciente ha
tenido durante el tratamiento dental anterior ,que es lo que le causa molestias e
intentar identificar las causas y el motivo de la visita actual. Hacer algunas
preguntas para ayudar a guiar la conversacion en la direccién correcta. La
entrevista puede revelar muchas veces que la ansiedad dental es parte de un
trastorno psicolégico mas amplio. Es importante que el paciente sea derivado a
expertos en el campo de la psicologia, como un psicélogo o psiquiatra. Y en estos
casos hacer un analisis psicologico y decidir qué tipo de tratamiento adicional

necesita el paciente.?42°

b. Los cuestionarios de auto informe de items variados y Unicos y se utilizan
para poder calificar a los pacientes que presenten ansiedad y fobia. Estan las escalas
de Corah (CDAS), la escala modificada de ansiedad (MDAS) y la escala de rasgos
y estados de ansiedad de Spielberger,y la encuesta de miedo dental de Kleinknecht
y cols.(DFS), ?® inventario de ansiedad dental, y escala de miedo de 10 puntos de
Gatchel. Los cuestionarios de un solo item es de la encuesta de Seattle, la Pregunta
de ansiedad dental, 32 una pregunta de ansiedad dental Gnica, una pregunta de

ansiedad y miedo dental de un solo item, y la escala visual analogica. Pero, ninguno
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1.3.24

de estos instrumentos existentes ha sido considerado como un estandar, ya que
presentan sus propias limitaciones. EI CDAS, el MDAS y el DFS se ha demostrado
que son los cuestionarios mayor validados y maés confiables disponibles en varios
idiomas 242°

El CDAS es un cuestionario muy requerido y utilizado por su sencillez. Consta de
diferentes preguntas relacionadas con anécdotas y situaciones odontoldgicas. La
puntuacién va desde 1 (no ansioso) a 5 (extremadamente ansioso). Y el nivel de
puntuacién va desde 4 a 20 puntos. Cuando indica 15 puntos estamos frente a un
nivel de ansiedad alto. Esta escala no estan incluidas preguntas sobre inyecciones y
anestesia local tampoco hay uniformidad en algunas preguntas es por ellos que al
observar las respuesta es un poco dificil. 2°

El MDAS es un tipo de encuesta corta y validada que consta de cinco preguntas y
respuestas de escala Likert. Cada pregunta tiene un valor de cinco puntos y va desde
no ansioso a extremadamente ansioso. El puntaje varia desde 5 a 25 como méaximo.
Si el puntaje es mayor quiere decir que el miedo dental también es mayor.?
Humphris y Hull informaron que la aplicacién de esta encuesta no aument6 la
ansiedad.

El DFS comprende 20 preguntas relacionadas con el comportamiento y reacciones
fisioldgicas ante el miedo en situaciones de tratamientos dentales. También costa de
veinte preguntas y respuestas y la suma méxima es de 100 y un minimo de 20.
Consta de tres dimensiones: evitar el tratamiento odontolégico, sintomas de ansiedad
causados por estimulos dentales. Con base en estos los pacientes pueden clasificarse
como levemente ansiosos, moderadamente ansiosos y extremadamente ansiosos o

fébicos dentales.?5:2

El manejo de ansiedad

La ansiedad dental tiene una etiologia multifactorial, por lo tanto, no hay
monoterapia para el tratamiento. La evaluacion periodica y adecuada del paciente e
identificar la causa del nivel de ansiedad pueden permitirle al odont6logo decidir un
plan de tratamiento apropiado. La ansiedad puede manifestarse en situaciones
incluso mas inocuas, como un ambiente odontoldgico inapropiado, el momento de

programar Yy recibir la siguiente cita; por lo que se recomienda un ambiente adecuado
26,27
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1.3.25

La ansiedad odontoldgica y sus grados pueden manejarse en combinacion de
consultas psicoterapéuticas y farmacologicas, dependiendo de las experiencias
previas Yy experiencia del dentista, las caracteristicas del paciente y las situaciones
clinicas. La intervencién psicoterapéutica estdn orientadas cognitiva o0
conductualmente y recientemente, se ha demostrado que el uso de la terapia
cognitivo conductual (TCC) es muy favorable en el manejo de pacientes

extremadamente ansiosos y fobicos.?®

El ambiente del consultorio dental

El ambiente del consultorio dental puede desempefiar un papel importante en el
inicio del miedo y la ansiedad. Recepcionistas, asistentes dentales y el odont6logo
son el personal clave para crear un ambiente adecuado en el consultorio
odontoldgico. Deben ser afectuosos, positivos tratando que los pacientes se sientan a
gusto y en un ambiente tranquilo. EI ambiente del consultorio puede ser tranquilo
con mdusica suave, evitando luces brillantes. Un estudio dental realizado por Bare y
Dundes prefirié un consultorio dental ligeramente mas fresco. Las paredes se pueden
decorar con imagenes agradables y el area de espera se suministra con amplios libros
y revistas. Los sonidos producidos por los instrumentos en la sala de tratamiento
deben silenciarse al cerrar la puerta. Cabe destacar que los pacientes ansiosos no
deben esperar demasiado, evitando asi que tengan menos tiempo para absorber las

experiencias negativas. 2’

Olores agradables en el ambiente odontologico también puede ayudar a reducir la
ansiedad al disipar el olor a eugenol y a los posibles efectos ansioliticos de los olores
mismos. El olor puede causar varias emociones y puede condicionar negativamente a
un paciente hacia el tratamiento dental. La aromaterapia es un tratamiento
alternativo, en el que las plantas aromaticas y los aceites esenciales se usan para

producir efectos fisioldgicos positivos a través del sentido del olfato. 2

Un entorno dental adaptado sensorialmente (SDE) también podria ser efectivo para
reducir la ansiedad e inducir la relajacion. El concepto del entorno Snoezelen tiene
como objetivo estimular los sentidos junto con la terapia centrada en el paciente.

Shapiro et al adaptaron un entorno dental "Snoezelen™ para pacientes pediatricos con

18



1.3.2.6

musica relajante, iluminacion tenue, y un chaleco especial de mariposa con velcro
que abraza al nifio, dando asi una sensacion de calma y tranquilidad. Demostrando
que los nifios tipicos y con discapacidades en el desarrollo se benefician con este
SDE, ya que las medidas conductuales y psicofisiologicas de relajacion mejoraron
significativamente en el SDE en comparacion con un ambiente odontoldgico

convencional. %

Avances tecnoldgicos que ayudan a aliviar la ansiedad en la odontologia.

a. Manejo farmacoldgico:

Indicaciones:

La sedacion, el uso de farmacos y la anestesia general deben utilizarse en
tratamientos odontoldgicos solo en ocasiones o situaciones mayores en las que el
paciente no desea cooperar y no responde a las intervenciones psicoterapéuticas y se
considera fébico dental. Los pacientes con necesidades especiales o enfermedades
mentales en situaciones clinicas también pueden necesitar tratamiento

farmacoldgico. 2%

Hay algunos factores a considerar antes del tratamiento farmacol6gico 2%

1. Riesgos relacionados con el manejo farmacol6gico en comparacion con las
terapias conductuales.

2. Seleccion apropiada de medicamentos basada en la evidencia para el manejo

farmacoldgico.

3. Extension de las necesidades dentales del paciente y gravedad de la ansiedad.
4 Necesidades cognitivas y emocionales del paciente y personalidad.

5. Habilidad, capacitacion y experiencia profesional.

6 Equipo y monitoreo adecuados.

7 Costo del procedimiento.

Indicador de sedacion necesita herramienta

Es una herramienta complementaria desarrollada para ayudar a los médicos a decidir
sobre la necesidad de sedacion consciente. Consta de tres indicadores: ansiedad,
médica - conductual, y complejidad del tratamiento. Las puntuaciones para cada uno

de estos indicadores varian de 1 a 4. Las puntuaciones finales suman 3 a 12. Una
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puntuacion de 3 o 4 indica una necesidad minima de sedacion, una necesidad
moderada de 5 o 6, una necesidad alta de 7-9 y una necesidad alta de 10-12 y una
necesidad muy alta o incluso el uso de anestesia general. La sedacion es el uso de un
farmaco o la combinacion de ellos para deprimir el SNC, reduciendo asi la
conciencia del paciente sobre su entorno. Dependiendo del grado de supresion del
SNC, la sedacion puede ser consciente, profunda o general. Segun la Sociedad
Estadounidense de Anestesidlogos (ASA), los pacientes deben cumplir con las
exigencias de ser clasificados como ASA | (mental y fisicamente saludable) o ASA
Il (enfermedad sistémica leve, que no da lugar a ninguna limitacion funcional), para

ser considerados candidatos para la sedacion.®

La sedacion minima esta dada por farmacos durante el cual los pacientes responden a
las oOrdenes verbales. Aunque se ven afectadas las funciones cognitivas y la
coordinacion fisica, las vias respiratorias y las funciones cardiovasculares no se ven
afectados. Esta sedacion se logra con 6xido nitroso y oxigeno o sedantes orales. Y se

utilizan para tratar a pacientes con ansiedad leve a moderada. 303t

La depresion de la conciencia inducida por sedacién con farmacos en la que los
pacientes reaccionan a ordenes habladas no se requiere intervenciones solo basta
tener la via aérea permeable, y una ventilacion adecuada. Las funciones
cardiovasculares generalmente se mantienen. Y es usada para el tratamiento de
pacientes con ansiedad moderada a severa.3! En cambio la sedacion profunda
deprime la conciencia inducida por medicamentos durante en la que los pacientes no
pueden despertarse facilmente y no responden después de una estimulacion repetida
o0 dolorosa. Mantener la via aérea de forma independiente puede verse afectada. Los
pacientes pueden necesitar asistencia médica para mantener una via aérea permeable,
y la ventilacion espontanea no puede ser adecuada. Las funciones cardiovasculares
generalmente se mantienen. *° La anestesia general se define como pérdida de
conciencia producida por medicamentos en la cual los pacientes no pueden
despertarse incluso ante estimulos dolorosos. Mantener la funcion ventilatoria puede
verse afectada. Los pacientes a menudo requieren personal asistente para mantener
una via aérea permeable, y se puede requerir ventilacion con presion positiva debido
a la depresion inducida por medicamentos, en la que puede afectar las funciones

cardiacas.®
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Pacientes con dificultades de aprendizaje y fobias severas, trastornos psiquiatricos
severos, discapacidad fisica y trastornos del movimiento en quienes la sedacion
puede no ser segura y se requiere monitoreo perioperatorio, son candidatos para

anestesia general en odontologia de cuidados especiales.®

Sedacion consciente: Es una técnica en que los farmacos producen un estado de
depresién del SNC, lo que permite mantener contacto verbal durante todo el proceso
de tratamiento Los medicamentos y las técnicas utilizadas para proporcionar
sedacion consciente para los tratamientos dentales deberian tener un margen de
seguridad lo més amplio posible como para que la pérdida de conciencia sea poco
probable. Existen varias vias de administracion y las técnicas de sedacion consciente
pueden ser inhalables, orales, sublinguales, intranasales, intravenosas,
intramusculares o rectales. Se debe tomar y registrar un historial médico, dental y
social adecuado para garantizar que la técnica de sedacion consciente elegida sea la
mejor y obtener resultados de tratamiento favorables para cada paciente, teniendo en
cuenta factores como la edad del paciente, el estado de salud, circunstancias sociales
y cualquier necesidad especial que puedan tener. Este tipo de procedimientos no

deben usarse habitualmente cuando no haya una indicacion especifica.33

Sedacion por inhalacién: Es una técnica de uso comln para la sedacion
odontol6gica. Una mezcla de 6xido nitroso (N 20) y se utiliza oxigeno. El 6xido
nitroso tiene un efecto ansiolitico y sedante en el paciente, y promueve la relajacion
muscular y la analgesia. Actta con un inicio rapido y una recuperacion rapida, todo
el procedimiento dura solo unos minutos. Como regla el 70% de los pacientes
necesitaran 30% -40% de éxido nitroso para lograr la sedacién. En la mayoria de los
equipos disefiados especificamente, hay una caracteristica de seguridad incorporada
que no permite que se entregue mas del 70% de Oxido nitroso al paciente. La
mayoria de las desventajas del Oxido nitroso estan relacionadas con el equipo vy el

costo para el paciente.*

La sedacion oral es una técnica de administracion enteral por la cual el farmaco se
absorbe a través del tracto gastrointestinal. Mayormente se usa para el tratamiento de

la ansiedad leve a moderada. Puede utilizarse también como complemento de otros
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métodos de sedacion para personas con ansiedad severa. Cuyo objetivo es tener un
paciente ligeramente sedado, relajado y mas cooperativo. Las benzodiacepinas se
utilizan mayormente. Las benzodiacepinas tienen propiedades ansioliticas, sedantes
hipnéticas, anticonvulsivas y relajantes del masculo esquelético. Ejercen sus efectos
sedantes por una depresion generalizada del SNC. Los medicamentos mas usados

son diazepam, midazolam y triazolam.®!

La sedacion intravenosa se da en el compartimiento vascular y en un consultorio
dental requiere capacitacion avanzada adecuada. Las principales ventajas es el
acceso y la velocidad en la que actia. Otras ventajas incluyen niveles mas altos de
eficacia que la sedacion oral o por inhalacion. La técnica de sedacidn parenteral mas
comun implica el uso de una benzodiacepina (diazepam o midazolam) sola o en

combinacion con un opioide (fentanilo o Demerol)-2

Intervencion psicoldgica e intervencion medicamentosa: Las intervenciones
psicoldgicas y las dadas por medicamentos pueden disminuir la ansiedad y la fobia a
tratamientos dentales. El resultado no es inmediato y en su mayoria se requieren
varias citas; sin embargo investigaciones previas han demostrado que el porcentaje
de ansiedad y fobia disminuy6 por un tiempo razonable. Se ha demostrado que los
pacientes atendidos con técnicas psicoldgicas y farmacoldgicas fueron efectivas pero

a corto plazo.
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1.4 Formulacion del problema

¢Cual es nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento odontologico en pacientes adultos del
Centro de salud José Olaya, Chiclayo 2019?

1.5 Justificacion

En el Perd existen pocos trabajos de investigacion realizados con los pacientes sobre miedo
y ansiedad dental. Esta tendencia puede verse reflejada en la poblacién peruana, muchos
pacientes de diferentes centros odontolégicos tanto privados como publicos de distintos
departamentos del pais tienen miedo y ansiedad al tratamiento dentario; influenciado por
condiciones y caracteristicas propias de cada paciente como una mala experiencia, miedo al
odontélogo, etc el cual muchas veces dificulta que lleve un tratamiento adecuado ante
cualquier patologia que pueda presentar. EI trabajo de investigacion, también tuvo
importancia metodoldgica pues permitid utilizar un instrumento de precision para evaluar el
nivel de miedo y ansiedad de los pacientes del centro de salud José Olaya a través de un
cuestionario  que permitid conocer si existe un nivel moderado de ansiedad y un nivel
medio de miedo frente al tratamiento odontolégico. También se sustenta desde el punto de
vista social, ya que permitié determinar el nivel de miedo y ansiedad, mejorando asi la
calidad de vida de las personas al contar con profesionales que respondan a sus necesidades.
Por todo lo manifestado, queda plenamente justificada la realizacion del presente trabajo

investigativo como trabajo de tesis.

1.6 Hipotesis

Los pacientes adultos atendidos en el centro de salud José Olaya tienen un nivel de miedo

medio y un nivel de ansiedad moderado.
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1.7 Objetivos

Objetivo general
¢ Determinar el nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento odontolégico en
pacientes adultos del centro de salud José Olaya, Chiclayo 2019.

Objetivos especificos

¢ Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en
el centro de salud José Olaya, segin edad.

¢ Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el
centro de salud José Olaya, segun edad.

¢ Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en
el centro de salud José Olaya, segun sexo.

¢ Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el
centro de salud José Olaya, segun sexo.

¢ Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en
el centro de salud José Olaya, segun el grado de instruccion.

¢ Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el

centro de salud José Olaya, segun el grado de instruccion.
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METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa
Disefio de la investigacion: No experimental
Segun la interferencia del investigador en el estudio: Observacional.
Segun la comparacion de poblacion: Descriptivo
Segun la evolucion del fendmeno estudiado: Transversal.

Segun el periodo en que se capta la informacién: Prospectivo

2.2 Variables - Operacionalizacion.

Variables
Variable de estudio:

Nivel de miedo frente al tratamiento odontoldgico en pacientes adultos.

Nivel de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en pacientes adultos.

Covariables de caracterizacion:

Edad, sexo, grado de instruccién
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Operacionalizacion:

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

TECNICAE
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

ESCALA

NIVEL DE MIEDO

FRENTE AL
TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO

Respuesta emotiva
ante un peligro o
amenaza externa real,
que desaparece
cuando concluye la
situacion
amenazadora.

NIVEL DE
MIEDO

Ningun miedo 0
Un poco 1
Ligeramente 2
Moderadamente 3
Mucho 4
Muchisimo miedo 5

Cuestionario de miedos
dentales de Pal-Hegedus y
Lejarza (CMD)

ORDINAL

NIVEL DE

ANSIEDAD FRENTE
AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Respuesta compleja de
estado mental que
expresa una persona y
se caracteriza por una
gran inquietud, y una
extrema inseguridad al
conocer o percibir la
idea que recibira
tratamiento
odontoldgico y trata de
evitarlo.

NIVEL DE
ANSIEDAD

Relajado, nada
ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso
Muy ansioso e
intranquilo
Extremadamente
ansioso

Escala de ansiedad dental
de Corah (EAD)

ORDINAL




DEFINICION INDICADORES IT,\'IES%'\IQS“AAEENTO
COVARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION DE ESCALA
RECOLECCION
DE DATOS
Tiempo vivido que transcurre Afos
EDAD una persona desde que nacio. 18-39
40 - 59 DE RAZON
61 a mas
CUESTIONARIO
Caracteristicas biologicas que Masculino
SEXO diferencian a un ser humano . NOMINAL
. Femenino .
como hombre o mujer. Identidad sexual
GRADO DE Nivel de conocimientos Primaria Afos de estudios NOMINAL
acumulados. Secundaria
INSTRUCCION Superior
Otros
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2.3 Poblacion
La poblacion para el presente trabajo de investigacion estuvo constituido por 200 pacientes
que acudieron al semestre 2019 | al Servicio de Odontologia del centro de salud José

Olaya y cumplieron con los criterios de seleccion.
Muestra

Para especificar el tamafio de muestra se empled la formula tamafio de muestra para

estimar proporciones.

N: PACIENTES = 200

4 |_| \
Zi o, pxqxN

~\

H_EE*(N—I)%PZE_.;, 3 EL

— i
FUENTE: Oficiona de secretaria del Centro de salud Jose Olaya /

\ Chiclayo )

Siendo:

N: poblacion = 200

p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96

e: error permitido en la investigacion = 0.05



_ 1.96 « 0.5 « 0.5 * 200
©0.052% (200 — 1) + 1.96 * 0.5 * 0.5

n

n = 131.75

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resulta que redondeando

tengo 132 pacientes de odontologia en el Centro de salud José Olaya.

Criterios de Inclusién.

Pacientes que estén afiliados al centro de salud José Olaya.

Pacientes mayores de edad.

Pacientes con buen estado de salud mental.

Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado
voluntariamente.

Pacientes que asistan a la consulta ya sea para tratamientos invasivos y no

invasivos.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que tengan condicién psiquica o mental que impidan llenar la
encuesta.

Pacientes que tengan alguna discapacidad fisica que imposibilite el Ilenado
de la aplicacion de la encuesta.

Pacientes que no terminen el cuestionario.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El tipo del presente estudio es un método inductivo. Este tipo de abordaje
metodoldgico parte de datos generales que son aceptados como validos para llegar
particularmente a una conclusion, es decir, consiste en obtener conclusiones

verdaderas a partir de enunciados dados.

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta

Se utilizo el cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y
Escala de ansiedad dental de Corah (EAD) el cual fue dado a los pacientes que
acudieron, para determinar el nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento

odontoldgico en pacientes adultos del Centro de salud José Olaya, Chiclayo 20109.
Instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos estuvo constituida de dos partes: (anexo 1).

Primera parte: Se registraron los datos personales y generales del paciente,

antes del tratamiento.

Segunda parte: Se registrd impreso el cuestionario de miedos dentales de Pal-

Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad dental de Corah (EAD), para su

respectiva aplicacion.

Cuestionario de miedos dentales (CMD)
Pal-Hegedus y Lejarza en 1992 crearon un cuestionario para evaluar los
miedos dentales (CMD), estos componentes constituyen etapas y situaciones
especificos de estimulos vinculados con el tratamiento odontologico, ante las
cuales el individuo a través de una escala mide el miedo experimentado y va
obteniendo una puntuacién respectiva de 0 a 5 representando ningun miedo y

muchisimo miedo.
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o 0 ninguno en absoluto

. 1 un poco

o 2 ligeramente

o 3 moderadamente
o 4 mucho

o 5 muchisimo

Se presentd la asignacion de puntos de cada indicador, segin los niveles
mencionados; la cual el test total arrojé puntuaciones maximas de 100
puntos y un minimo de 0 puntos. Por la cual diremos que de 0 — 24 escaso 0

nulo, 25 — 50 es medio y 51-100 es elevado.

Escala de ansiedad dental de Corah (EAD), es un estudio para valorar la
ansiedad que puede experimentar el individuo previo a los tratamientos
dentales. Es la suma de todas las respuestas representa un puntaje para el
nivel de ansiedad dental, dando como resultado un puntaje minimo de 5y
un puntaje méaximo de 25. Los pacientes con puntajes 0: Sin ansiedad (igual
a5), 1: Leve 0o moderada (6-11), 2: Elevada (12 — 18) y 3: Severa (19 -25).
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Procedimiento para la recolecciéon de datos

1. Se solicitd una carta de presentacion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Sefior De Sipan. (ANEXO 2). Posterior a ello se solicitd el
permiso debido al Centro de salud José Olaya para realizar las encuestas.

2. Antes de entregar el cuestionario necesitamos ver la confiabilidad del
instrumento por el cual estuvo demostrado por una prueba piloto realizado con
20 pacientes del centro de salud (ANEXO 3).

3. Se entregd un consentimiento informado a cada paciente para su

participacion en la investigacion, previa explicacion de la misma. (ANEXO 6)

4. Al paciente(a) se le entregd el cuestionario antes de iniciar su respectivo
tratamiento en el cual respondié marcando de acuerdo a su nivel de ansiedad y
miedo con un aspa a cada alternativa y de manera privada, teniendo un tiempo

méaximo de 20 minutos para poder contestarlo.

5. Finalmente se entregd el cuestionario realizado al investigador.

Validez o validacion

Grado en el que un instrumento, en este caso un cuestionario ya validado
(Cuestionario de miedos dentales de Psic. Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y
escala de ansiedad dental de Psic. Norman Corah (EAD) mide la variable que

se busca evaluar.

Confiabilidad

Grado en que un instrumento dio resultados consistentes y coherentes. Quiere
dar a entender en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produjo
resultados iguales, segln sostiene Kerlinger (2002). Dependiendo de los casos
se aplicaron diversas medidas o métodos de confiabilidad como el Coeficiente
de Correlacion de Pearson o el Coeficiente de Correlacion de Spearman, que
relacionaran las variables, o el Coeficiente Alfa de Cronbach para ver la

confiabilidad del instrumento.
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Estudio piloto

Para esta investigacion, el estudio piloto tuvo como objetivo aparte de
determinar el nivel de confiabilidad del cuestionario de investigacion, validar
la claridad, la l6gica y la apariencia del mismo. Y se incluyé una hoja de
instrucciones para evaluar las diferentes partes del instrumento. El cuestionario
presento la siguiente escala para evaluar la claridad del instrumento:
-Excelente:  cumple con el criterio, requiere  modificaciones.
-Bueno: cumple satisfactoriamente con el criterio, necesita modificaciones.

-Deficiente: no cumple con el criterio.

En la prueba piloto se aplicé el método segun el Alfa de Cronbach y el

resultado obtenido fue ,947.

2.5 Procedimientos de analisis de datos.

La informacion recolectada y obtenida fue analizada, procesada a través del
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. La informacién que se obtuvo
fue organizada tablas estadisticas de contingencia y graficos que permitio
responder a la problemética planteada.

Para contrastar la hipotesis se utilizo la estadistica de independencia de criterios
(Chi cuadrado) se construyeron intervalos confidenciales del 95% para el

parametro proporcion.
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2.6 Criterios éticos

La presente investigacion se desarrollo respetando los diversos principios éticos
y juridicos como la confidencialidad de la informacién y los derechos de autor.
Asimismo, el uso del cuestionario y consentimiento informado fue con total
veracidad e imparcialidad por parte del investigador sin ninguna intervencion.
Asi también se respetaron los criterios éticos establecidos codigo de ética para la
investigacion en la Universidad Sefior de Sipan especificamente el articulo N° 6

de los investigadores e investigados.

2.7 Criterios de rigor cientifico.

Se presentaron datos veridicos y validos que fueron protegidos. Estos datos se
obtuvieron al utilizar instrumentos fiables y validados. Los resultados podran

aplicarse a otros estudios cumpliendo los criterios de transferibilidad.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras

Tabla N° 1

Determinar el nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en pacientes adultos
del centro de salud José Olaya, Chiclayo 2019.

NIVEL DE
MIEDO

ni %
ELEVADO 64 48.4%
MEDIO 43 32.5%
ESCASO O
NULO 25 18.9%
TOTAL 132 100%

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD).

140 100%
120
100 -
v
80 48.4%
60 - 32.5%
40 4 18.9%
20 - I
0 :
NIVEL DE ELEVADO MEDIO ESCASO O TOTAL
MIEDO NULO
Figura 1.

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD).



Tabla N° 1.a NIVEL DE

ANSIEDAD

ni %
SIN
ANSIEDAD 33 25%

MODERADA 13 9.8%

ELEVADA 53 40.1%
SEVERA 33  25%
TOTAL 132 100%

Fuente: Escala de ansiedad dental de Corah (EAD).

NIVEL DE ANSIEDAD
100%
140 -
120
100
80
40.1%
60 -
25% 25%
40 -
20 - 9.8% I
0 T T T
SIN MODERADA ELEVADA SEVERA TOTAL
ANSIEDAD
Figura l.a

Escala de ansiedad dental de Corah (EAD).

En la tabla y figura 1 y 1.a  se observa que los niveles de miedo al tratamiento
odontoldgico en pacientes que acudieron a la consulta estos fueron elevados en un 48.4%.
Y para los niveles de ansiedad frente al tratamiento odontolégico fue de un 40.1% en el

centro de salud José Olaya, Chiclayo 2019.
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Tabla N° 2

Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el centro

de salud José Olaya, segun edad.

Nivel de miedo

ESCASO O
EDAD NULO MEDIO ELEVADO TOTAL
ni % ni % ni %

18-39 2 15% 5 37% 44 333% 51
40-59 1 07% 7 53% 33 25% 41

60amas 0 0.0% 9 68% 31 23.4% 40

TOTAL 3 2.2% 21 15.8% 108 81.8% 132

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

EDAD

33.3%

ESCASO O NULO

m MEDIO
W ELEVADO

1 1.5%

18-39 40-59 60 a mas

Fuente:

Figura 2
Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).
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En la tabla y figura 2 se observa que los niveles de miedo frente al tratamiento
odontoldgico en pacientes adultos del centro de salud José Olaya que acudieron a consulta
en el rango de edades entre 18-39: el 33.3% fue elevado, el 3.7% fue medio, el 1.5% fue
escaso o0 nulo. Entre los 40-59 afos: el 25% fue elevado, el 5.3 % fue medio, el 0.7 % fue

escaso 0 nulo. Entre los 60 a mas: el 23.4 % fue elevado, el 6.8% fue medio.
Tabla N° 3

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontol6gico en el

centro de salud José Olaya, segun edad.

Nivel de Ansiedad
SIN SEVERA
EDAD ANSIEDAD MODERADA ELEVADA TOTAL

ni % ni % ni % ni %

9%

18—-39 19 14.4% 14 10.6% 6 45% 12 51
6.8%

40-59 18 13.6% 9 6.8% 5 3.8% 9 41
9.0%

60amas 16 12.1% 10 7.6% 2 15% 12 40
24.9%

TOTAL 53 40.1% 33 25% 13 9.8% 33 132

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).

16.00% | 14.4% 1369 EDAD
. 0
14.00% 19 1%
12.00% .6%
) 9% 9% H SIN ANSIEDAD
o T MODERADA
0
8.00% - 8% 6.8%
6.00% - 4.5% M ELEVADA
4.00% - SEVERA
. (]
4.57
2.00% -
0.00%
18-39 60 a mas

Figura 3.Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de
ansiedad dental de Corah (EAD).
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En la tabla y figura 3 se observa que los niveles de ansiedad frente al tratamiento

odontoldgico en pacientes adultos del centro de salud José Olaya que acudieron a consulta

entre las edades de 18-39: el 14.4% no presentaron ansiedad, el 10.6% fue moderado, el

45 % elevada y el 9% fue severa. Entre los 40-59 afios: el 13.6 % no presentaron

ansiedad, el 6.8% moderada, el 3.8% elevada y el 6.8 % severa. Entre los 60 a mas el

12.10% no presento ansiedad, el 7.6% fue moderada, 1.5% elevada y 9% severa.

Tabla N° 4

Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontolégico en el centro

de salud José Olaya, segln sexo.

Nivel de miedo

) ESCASO O

GENERO NULO MEDIO ELEVADO TOTAL
ni % ni % ni % ni

FEMENINO 1 08% 7 53% 22 16.6% 30

MASCULINO 2 1.5% 14 10.6% 86 65% 102

TOTAL 3 23% 21 159% 108 81.6% 132

Fuente: Cuestionario de

dental de Corah (EAD).

miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad

70.00% -
60.00% | GENERO
50.00% -

B ESCASO O NULO
40.00% -

= MEDIO
30.00% ELEVADO
20.00% -
10.00%
0.00%

FEMENINO MASCULINO
Figura 4.

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).
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En la tabla y figura 4 se observa que el nivel de miedo frente al tratamiento odontol6gico en

pacientes adultos del centro de salud José Olaya, segun sexo: en las mujeres el 16.6% fue

elevado, el 5.3% medio y el 0.8% escaso o nulo. Y los varones presentaron en un 65%

elevado, el 10.6% medio y el 1.5% fue escaso o nulo.

Tabla N° 5

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el

centro de salud José Olaya, segun sexo.

Nivel de Ansiedad

SIN
GENERO ANSIEDAD MODERADA ELEVADA SEVERA TOTAL
ni % ni % ni % ni %
FEMENINO 17 12.8% 7 53% 3 227% 3 2.7% 30
MASCULINO 36 27.2% 26 19.6% 10 7.57% 30 22.27% 102
TOTAL 53 40% 33 249% 13 9.8% 33 24.9% 132

Fuente: Cuestionario de

miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).

30.00% 27.2% ,
25.00% -
20.00% - SIN ANSIEDAD
= MODERADA

15.00% | 12.8%

ELEVADA
10.00% - H SEVERA

53%
0.00% ‘
FEMENINO MASCULINO
Figura 5.

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad
dental de Corah (EAD).
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En latablay figura 5 se observa que el nivel de ansiedad frente al tratamiento odontolégico

en pacientes adultos del centro de salud José Olaya, segun sexo: las mujeres el 12.8% no

tenia ansiedad, el 5.3% si tenia ansiedad moderada, el 2.2 % elevada y el 2.7% ansiedad

severa. Y los varones el 27.2% no presento ansiedad, el 5.3% present6 ansiedad moderada,

el 7.57 % ansiedad elevada y el 22.7% ansiedad severa.

Tabla N° 6

Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontolégico en el centro

de salud José Olaya, segln el grado de instruccion.

Nivel de miedo

ESCASO O
GRADO DE INSTRUCCION NULO MEDIO ELEVADO TOTAL
ni % ni % ni %
PRIMARIA 0 0% 3 22% 25 18.9% 28
SECUNDARIA 0 0% 4 3% 7 5.3% 11
SUPERIOR 3 23% 14 106% 76 57.5% 93
TOTAL 3 23% 21 15.8% 108 81.7% 132

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad

dental de Corah (EAD).

57.5%
60% - e—
50% GRADO DE INSTRUCCION
40% -
M ESCASO O NULO
30% - = MEDIO
189% ELEVADO
20% - r'
10.69
o | | 5.3%
10% 2.2% 3% - 2.3%
No
0% ‘
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Figura 6.

Fuente: cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad

dental de Corah (EAD).
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En la tabla y figura 6 se se observa que el nivel de miedo frente al tratamiento

odontoldgico en pacientes adultos del centro de salud José Olaya, segun el grado de

instruccion. El nivel primario el 2.2% presentd miedo medio y el 18.9% presenté miedo

elevado. El nivel secundario el 3% present6 miedo medio, el 5.3 % miedo elevado. Y en el

nivel superior el 2.3% present6 escaso o nulo miedo, el 10.6% miedo medio y el 57.5%

miedo elevado.

Tabla N° 7

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el

centro de salud José Olaya, segun el grado de instruccion.

Nivel de Ansiedad

GRADO DE SIN

INSTRUCCION ANSIEDAD MODERADA ELEVADA SEVERA TOTAL
ni % ni % ni % ni % ni

PRIMARIA 11 83% 4 53% O 3% 6 4.5% 28

SECUNDARIA 4 3% 7 3% 4 0% 3 2.2% 11

SUPERIOR 38 28.7% 22 16.6% 9 6.8% 24 18.1% 93

TOTAL 53 40% 33 249% 13 9.8% 33 24.8% 132

Fuente: Cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad

dental de Corah (EAD).

30.00% - 28.7%
25.00% - GRADO DE INSTRUCCION
i 18.1%
20.00% 16.6% 0 SIN ANSIEDAD
y = MODERADA
15.00% -
ELEVADA
8.3%
10.00% . B SEVERA
5.3% 4o,

5.00% - % 3% 3% 579

0,
0.00% : ‘

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Figura 7.

Fuente: cuestionario de miedos dentales de Pal-Hegedus y Lejarza (CMD) y Escala de ansiedad

dental de Corah (EAD).
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En la tabla y figura 7 se observa que el nivel de ansiedad frente al tratamiento odontoldgico
en pacientes adultos del centro de salud José Olaya, segln el grado de instruccion se
encontrd: que los de nivel primaria el 8.3% no presentd ansiedad, el 5.3% obtuvo ansiedad
moderada, 3% elevada y el 4.5 % fue severa. En el nivel secundario el 3% no tuvo
ansiedad, el 3% presentd ansiedad moderada y el 2.2 % ansiedad severa. Y en el nivel
superior el 28.7% no tenian ansiedad, el 16.6% obtuvo ansiedad moderada, el 6.8%

elevada y el 18.1% severa.
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DISCUSION

El miedo y la ansiedad son emociones que experimentan los seres humanos que
se ven reflejadas en diferentes areas de la vida y se pueden presentar de
diferentes niveles. Por lo cual se comprueban las teorias expuestas en cuanto a
la reaccion del ser humano ante algo que considera un peligro para la vida, una
amenaza de algo que podria ir en contra de la salud y es que el miedo y la
ansiedad son algo innato como una manera de defenderse a lo desconocido. A
continuacion se discutirdn los resultados obtenidos en la investigacion sobre el
nivel de miedo y ansiedad frente al tratamiento odontolégico en pacientes
adultos del centro de salud José Olaya.

Los resultados encontrados en el centro de salud José Olaya son similares a los
de Pulla M. (2017), pues aungue utilizaron el cuestionario del Dr. Martinez
Marquez para determinar la ansiedad dental y el cuestionario de Corah
modificado (MDAS), dio como resultado que en un 38% los pacientes
presentan un nivel de ansiedad elevada. Por otro lado también utilizaron la
escala de miedo dental de Pal — Hegedus — Lejarza para determinar el nivel de
miedo siendo en un 31% los pacientes que relacionan el miedo con las précticas
odontoldgicas.

Y resultados de esta investigacion demostraron que los niveles de miedo frente
al tratamiento odontoldgico fueron elevados y se hallé un 48.4%. Y el nivel de
ansiedad también fue elevada y se mostraba en un 40.1%.

Los resultados encontrados en Cézeres F, et al (2015) fue determinar el nivel de
ansiedad dental a través del Inventario de Ansiedad Dental, cuyos resultados
fueron que las mujeres presentaron ansiedad en un 32% y los hombres en un
17%. A diferencia de nuestra investigacion que demuestra que las mujeres
presentaron ansiedad moderada en un 5.3% Yy los varones ansiedad severa en un
22,27%.

Los resultados encontrados en Aguilar E. (2017). Bajo un informe cuantitativo,
la poblacion conformada por 118 pacientes a los cuales se les realizo el
Cuestionario de Miedo dental — CMD de Pal- Hegedus y Lejarza. Obteniendo
que el 71.2% tuvo un nivel de miedo medio, en contraste con resultados del
presente estudio que muestran un 48.4% de pacientes que presentaron miedo
elevado. Los pacientes de ambos sexos presentan un nivel de miedo medio a
diferencia de nuestros resultados que en ambos sexos el nivel de miedo fue
elevado.

Asi mismo los pacientes entre las edades de 19 a 35 afios presentaron un nivel
elevado de miedo frente a la consulta odontologica y nuestros resultados
también evidencian que los pacientes entre las edades de 18 a 39 afios presentan
un nivel de miedo elevado.
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Arrieta K. et al 2015. Sintomatologia asociada a factores clinicos de miedo y
ansiedad en pacientes. Se aplicaron cuestionarios de la Escala de Goldberg,
Kleinknecht's Dental Fear. Survey (DFS) y Short Version Dental Anxiety Scale
(SDAI). Teniendo como resultado que el 77,1% es de miedo y 62,8% es de
ansiedad. Siendo mayor la prevalencia el miedo y ansiedad dental en el sexo
femenino. A diferencia de nuestros resultados obtenidos los cuales demuestran
que el miedo y la ansiedad frente al tratamiento odontolégico en pacientes
varones son mas elevados en relacion a las mujeres.

Sorprendentemente los que presentaron un nivel de miedo elevado a la
consulta odontoldgica fueron los pacientes de grado de instruccion menor; a
diferencia de nuestra investigacion que muestra que los pacientes de grado de
instruccion superior presentaron un nivel de miedo elevado en un 57.5%.

Durante el desarrollo de esta investigacion sobre el nivel de miedo y la ansiedad
en los pacientes adultos frente al tratamiento odontologico, los resultados
obtenidos datan que existe gran cantidad de pacientes que presentan este tipo de
reacciones muchas veces desfavorables para los tratamientos. Por lo tanto
debemos de interesarnos mas por este tipo de investigaciones, que como
odontbélogos debemos tener en cuenta, asi apoyar y explicar a nuestros pacientes
los diferentes procedimientos que se realizaran orientandolo de la mejor manera
para un tratamiento favorable.
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V.

CONCLUSIONES

El nivel de miedo vy ansiedad frente al tratamiento odontoldgico en pacientes
adultos del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo 2019 fueron elevados.

Segun la edad los pacientes adultos del centro de Salud José Olaya entre las edades
de 18 — 39 afios presentaron un nivel de miedo elevado frente al tratamiento
odontoldgico.

Y los pacientes de 18-39 afios del centro de Salud José Olaya tuvieron un nivel de
ansiedad moderada.

Segun el sexo los niveles de miedo fueron elevados en los pacientes adultos del
centro de Salud José Olaya.

Y el nivel de ansiedad fue severa en los pacientes adultos del centro de Salud José
Olaya.

Segun el grado de instruccion los niveles de miedo fueron elevados en los pacientes
adultos del nivel superior del centro de Salud José Olaya.

Segun el grado de instruccién los niveles de ansiedad fue severa en los pacientes
adultos del nivel superior del centro de Salud José Olaya.
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VI.

RECOMENDACIONES
Se recomienda al personal médico que aplica el tratamiento odontoldgico,
informar al paciente sobre los procedimientos a realizarse para que la persona

no se sorprenda con el tratamiento y lo acepte de la mejor manera.

Se recomienda al personal evaluar los posibles riesgos y el nivel de ansiedad

del paciente para no tener problemas en el momento mismo del tratamiento.

Se propone que el personal de tratamiento odontoldgico informe con mayor
precision a los pacientes varones sobre el tratamiento que se les efectuara para

despejar dudas o temores al respecto y haya una mayor tranquilidad en ellos.

Deberia estudiarse por qué son pocas las mujeres que no muestran ansiedad,
habiendo un mayor porcentaje que si lo muestra en niveles moderado, elevado y

SEevero.

El personal de los consultorios dentales, desde el recepcionista hasta el
especialista, debe tratar que el paciente de todo nivel de instruccién no

manifieste miedo al tratamiento tomando todas las medidas pertinentes.

Debe investigarse por qué los pacientes con mayor grado de instruccion
presentan elevados niveles de miedo y ansiedad frente al tratamiento
odontoldgico pudiendo ellos capacitarse y comprender que los tratamientos

realizados son para la mejora y tratamiento para su salud oral.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recolecciéon de datos

‘[53 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Encuesta

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION
“NIVEL DE MIEDO Y ANSIEDAD FRENTE AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, CHICLAYO 2019.”

El presente estudio tiene como finalidad:

v Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontol6gico en
el centro de salud José Olaya, segun edad.

v Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el
centro de salud José Olaya, segln edad.

v Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontol6gico en
el centro de salud José Olaya, segln sexo.

v Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el
centro de salud José Olaya, segun sexo.

v Determinar el nivel de miedo en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en
el centro de salud José Olaya, segun el grado de instruccion.

v Determinar la ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el

centro de salud José Olaya, segun el grado de instruccion.

Para la cual necesitamos la validacion del siguiente cuestionario.

Agradecemos su colaboracion.



l. Datos Generales

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()
4. Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Otros @)
. ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacion sobre “nivel de

ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento odontoldgico en el centro de salud José Olaya,

Chiclayo 2019.” por lo que se solicita marcar con una equis(x) la respuesta que usted crea

conveniente.

1. Relajado, nada ansioso
2. Ligeramente ansioso
3. Bastante ansioso

4. Muy ansioso e intranquilo

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

N° Escala de ansiedad dental de Corah (EAD), NA LA BA MA | EA

1) Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revisién, ¢como se sentiria al
respecto?

2) Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
¢clmo se siente?

3) Cuando usted estéd en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢;como se
siente?

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

5)

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢clmo se siente?
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CUESTIONARIO DE MIEDOS DENTALES DE PAL-HEGEDUS Y LEJARZA (CMD)

Puntaje del cuestionario con los siguientes niameros:

v" 0 ninguno en absoluto

v' 1un poco

v' 2ligeramente

v' 3 moderadamente

v' 4 mucho

v" 5 muchisimo
1. Que me coloquen el abrebocas............coooviiiiiiiiiiii ()
2. Que me puede transmitir infecciones con los
1S 0 41T 0] (01 P ()
3. Que el dentista tenga mal alientO..........ccceeeiieiiieiiiiiic e, ()
4. La disposiciOn del CONSUITONIO.........uviiiiiiiiiiiiiiee et ()
5. Que se demore €N atENAEIMIE. .......uuiiiiiiieieiee e ()
6. QUE ME dE SUETIO......ceeii e e e e e e e e e et e e e e eeeaeeennes ()
7. Que se equivoque al ponerme 1a iNYeCCiON............ccouveeeiiiieeieeeeeeeieeeeeeeieins ()
8. Que Me inyecte N las ENCIAS...........uvviiiiiiee e ()
9. Que me haga sangrar 18 DOCA..........ccooeviiiiiiiiii e ()
10. Que sea pocOo deliCado PAra CUMAT...........uuueeiiiiieiieieeaeee e ()
11. Que me lastime la boCa.......ccccoeiieiiiiii ()
12. Que el trabajo lo hagan 10S aSiSteNtes...........ceeeeieiiiieeieeiee e ()
13. Que me corte los labios con algun inStrumento............ccceeeeiiiieeeeennee. @)
14. Asistentes desagradables.............oooiiiiiiiiiiii s @)
15. Dentista MaleducCado............coooiiiiiiiiiiiiee e ()
16. Que atienda a muchos pacientes alavez..........ccccccccceeeeiiiiiiiieiiiiiiiiiin, ()
17. Que el dentista sea DruSCO...........ccooeiiiiiiiiice e ()
18. QUE ME FBOAME. ...ttt e e e e e e ()
19. Que el dentista este de mal NUMOT ..o @)
20. Que me introduzca los dedos en la boca...........cccevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiice e, ()
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Anexo 2: Carta de presentacion




Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

%

Valido

Total

Casos Excluido®

20

20

100,0

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,947

20

Segun el alfa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por ende nuestra

encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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Anexo 4: Prueba piloto y confiabilidad

Miedos dentales

pl2 pl3 pld pl5 ple pl7 pl8 pl9 p20 TOTAL

p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll

pl

71

74
76
92

76
76
76
76
60
70
83

74
71

98

76
76
76
76
76
92

SUJETOS

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20



Anexo 5:

Validacion de la escala de ansiedad dental de Corah

p2 p3 p4 p5 TOTAL

pl

16
19
23

23

21

23

21

23

17
22

23

16
25

23

23

21

23

21

23

SUJETOS

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20



Anexo 6: Consentimiento informado

Institucion: Pacientes adultos del centro de Salud José Olaya

Investigadores: Francesca Deza Jiménez

Titulo: “NIVEL DE MIEDO Y ANSIEDAD FRENTE AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, CHICLAYO 2019.”

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en una investigaciéon que se esta realizando con
la finalidad de: Determinar nivel de miedo y ansiedad en pacientes adultos frente al
tratamiento odontolégico en el Centro de Salud José Olaya.”.

Procedimientos:

El cuestionario se aplicara a los pacientes que lleven su tratamiento odontolégico en el
Centro de salud José Olaya de Chiclayo en los meses de agosto y septiembre con una
duraciéon maxima de 20 minutos. El paciente debera responder segun su nivel de miedo
y ansiedad frente a cada pregunta.

Riesgos:

Si el paciente siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido por alguna
pregunta expuesta en la ficha de recoleccion de datos puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendrd por participar en este estudio sera conocer la situacién actual
del paciente adulto ante su consulta dental para mejorar la atencién odontolégica
brindada. Esto permitird que no se ponga en riesgo la integridad del paciente adulto y
evitar exponerlos ante un cuadro de miedo y ansiedad que evite concluir con éxito los
procedimientos realizados. También a través de los resultados obtenidos de este estudio
permitiran conocer el nivel miedo y ansiedad en pacientes adultos frente al tratamiento
odontolégico en el centro de salud José Olaya, Chiclayo 2018 el cual permitird

concientizar a los odontdlogos sobre cual es su actitud sobre dichas circunstancias.



Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacidn que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Francesca Deza Jiménez quien
manejard la informaciéon obtenida, la cual es andnima, pues cada encuesta serd
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacién ni presentacién de resultados. Ademas la informacidn de los resultados sera
guardada y usada posteriormente para estudios de investigacién.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o
no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna
preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacién puede consultar con el investigador,
Francesca Deza Jiménez al teléfono 940077930. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al
comité de ética en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Sefior de Sipan; teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento
Paciente Investigador

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

60



Anexo 7: Fotografias

Aplicando la encuesta a
pacientes mujeres adultos del
Centro de Salud José Olaya.
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Aplicando la encuesta a
pacientes varones adultos del
Centro de Salud José Olaya.

Aplicando la encuesta a
pacientes adultos jovenes del
Centro de Salud José Olaya.
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: LAMBAYEQUE

CENTRO DE SALUD JosE OLAYA

ATENCION DEA-"ARTOS YEM

S 24 HORAS

Terminando de realizar las
encuestas en Centro de Salud
José Olaya.

SOUETERNG GIONAL pDE lAMBAYEQU,E e ‘
G .

63



