W

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE
A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID
19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2020”

TESIS PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Presentado por:
Bachiller: PACHERRES SILVA, ERIKA.
Asesor:
Mg. Esp. CD LLERENA MEZA DE PASTOR VERONICA
Orcid 0000 001 9146 0931

LIMA - PERU

2020



TITULO:

“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE
A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID
19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2020”

Linea de Investigacion: Determinantes de la Salud



DEDICATORIA

A Dios, con mucho amor y gratitud, por ser una
pieza fundamental en mi dia a dia, porque me dio el
don de la perseverancia para continuar con mis

proyectos.

A mis padres, por su confianza, paciencia, apoyo
incondicional en mi crecimiento profesional vy
personal, por su ejemplo de superacion, humildad y

sacrificio que me motivan a seguir.

A mi hermano, por ser un apoyo constante en este
trayecto de mi vida, amigo y compafiero, por ser mi

soporte en todo momento.

A mi sobrino, Alexander, por ser el regalo mas
maravilloso, tus manifestaciones de afecto son una

gran bendicion, tus logros serdn mi mayor anhelo.

A mis dos éangeles, Alvaro y Edith Vigo, por la
motivacion constante y la confianza que tuvieron
para alcanzar mis metas, sus recuerdos viviran en mi

hasta el dia de nuestro reencuentro.



AGRADECIMIENTO

Hago extensivo mi afecto y agradecimiento a
todas aquellas personas, familia y amigos, que se
dieron el tiempo para contribuir en mi proceso de
formacion y ser mis mejores aliados, a ustedes mi

mayor admiracion.

A los doctores Baneza Napuri y Henry Patricio
por permitirme realizar el trabajo de investigacion
en su Centro Odontolégico y contribuir con esta

investigacion, mil gracias queridos doctores.

Agradezco, a la Mg. Esp. CD Veronica Llerena
Meza de Pastor, por la acertada orientacion,
inestimable ayuda, paciencia y motivacion, sus
aportaciones a esta tesis han sido de mucha

importancia.



JURADO

Presidente: Mg. C.D Lujan Larreategui Haydeé Giovanna

Secretaria: Mg. C.D Vilchez Bellido Dina

Vocal: Mg. C.D Alvan Suashabar Pablo



INDICE

O 1 I OSSP i
THTULO ¢t i
DEDIC AT ORIA .. e e e e e e s e rta e e e e e s s et araeaeeeeeannnneees i
AGRADECIMIENTO .ottt a e e e e e s s a e e e e e e e s enraraaeaeeas iv
INDICE ..o Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ss st iX
INDICE DE FIGURAS......ottttiiiieietaee st assss ettt X
RESUMEN ...t e e e e e e et a e e e e e e e s s e bbb eaeeeeeeeaennnneens Xi
ABSTRARC . ...t a e e et e e e e e ——aaaan Xii
INTRODUGCCION. ..ottt xiii
CAPITULO I. EL PROBLEMAL. ..ottt 1
1.1 Planteamiento del problema...........ccooeiiii i 1
1.2 Formulacion del problema ...........cocvve i 3
1.2.1 Problema GENEral ..........cccuoiiiiiiiiee e 3
1.2.2 Problemas eSPECITICOS. .......cciuii it 3

R T @ o =1 (1Y TSRS SURRSTRRSTR 4
1.3.1 GBNETAL......eeieeee e 4
1.3.2 ESPECITICOS .. vveeitiee ittt ettt e et 4

1.4 JUSEITICACION ...ttt ettt b e b 5
1.5 Limitaciones de 1a iNVEStIgACION ..........cceeeiiiiiiiiii e 6
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ....cc.oviiiiicicieisinsissisisisisise e 7
2.1, ANTECEUBNTES ...ttt ettt nea 7

vi



2.2, BaSE TOOMICA . ..ceeeeeeeeeeee et 14

2.3 FOrmulacion de NIPOLESIS .........ueiiriiieiiiie e 26
CAPITULO H1: METODOLOGHA ..ot 27
3.1 MEtodo de INVESLIGACION ........oiueeiiieiiiie e 27
3.2 ENFOQUE INVESTIZALIVO ...t 27
3.3 Tip0 de INVESLIGACION .....couvieieeiiie ettt 27
3.4 Disefio de la investigacion ............ccccevviieiiennnnnnnn iError! Marcador no definido.
3.5 PobIacion, MUESEra Y MUESIIEO.......ccvieiiieeiee e ciie et e e e se e ee et a e e e e anaeennee s 27
3.6 Variables y 0peracionalizaCion.............cooiiiiiieiieiiie e 29
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccoververiiiiniieniecieeseeees 31
T 0 O 1= Tot o ot H PSR P PP UP PSPPI 31
37,2, DESCIIPCION: ..ttt ettt ettt ettt e 31
B.7.3. VaAlIUACION: ... 33

3.8 Procesamiento y analisis de dat0s ..........cccuveiiireiiiieiiiie e 33
3.9. ASPECLOS BLICOS ...veeiuveeeeiieeeiiee ettt e e sttt e e st e e st e e st e e e te e e e st e e e snteeesnaaeesnseeeanteeeanreeeanes 33
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS................. 34
4.1 RESUITAAODS ...t 34
4.2, DISCUSION ...ttt ettt ettt abe e nne e 41
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cocoovveveveierereeeeeeeieinns 44
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt et b e 44
5.2 RECOMENUACIONES ...ttt ettt ettt ettt 45
REFERENGCIAS .ottt et e et e e e e e e 45
ANEXOS. ... iError! Marcador no definido.

vii



ANEXOS

Anexo 1: Aprobacidn de la Escuela Académica profesional de Odontologia

Anexo 2: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Anexo 3: Formato del consentimiento informado.

Anexo 4: Encuesta.

Anexo 5:; Validacién

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

Anexo 7: Evidencias de la recoleccion de datos

Anexo 8: Informe del asesor.

Anexo 9: Evidencias digitales (fotos).

Anexo 10: Matriz de consistencia.

viii



INDICE DE TABLAS

Operacionalizacion de Variables ............ccuciuieiieiieii e

Tabla 1: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 en un Centro Odontoldgico , Lima 2020 .........ccceevveiireiieiiie e cie e

Tabla 2: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, SegUN grupo Lari0.........ccerueeuerieieerieesieeeesieesiee e see e sree e seee e

Tabla 3: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, SEGUN GENEIO ......eeiuuieieeeiieeiee st siee et ettt e b

Tabla 4: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segin grado de INStIUCCION .........c.eeeivivreiiireeiiee e sieeesiee e see e

Tabla 5: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segin estado CiVil..........ccccooiireiiire i

Tabla 6: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segun tipo de tratamiento ...........ccccvvreiiieesiiee e



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica en tiempos de

covid 19 en un Centro Odontoldgico , Lima 2020. ............ iError! Marcador no definido.

Figura 2: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segin grupo etario............ccccceeeveeneenn iError! Marcador no definido.

Figura 3: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, SEGUN JENEIO. ......ccuueiuieiieeeaiieaieesieesiee e eee e steesteeseeeneeaneesreesseenaens 36

Figura 4: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segun grado de instruccion............... iError! Marcador no definido.

Figura 5: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segun estado Civil..........c...ccccveevnenns iError! Marcador no definido.

Figura 6: Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

covid 19 Lima 2020, segun tipo de tratamiento ................. iError! Marcador no definido.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontolégica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico, Lima 2020.
METODOLOGIA: Se realizd un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,
conformado por 203 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios de edad atendidos en
un Centro Odontolégico, Lima 2020. Se aplicd una encuesta, previamente validada,
Ilamada Escala de Ansiedad Dental Modificado de Corah, dentro de la misma se recolectd
las caracteristicas demogréaficas de los participantes y también el tipo de tratamiento con el
fin de diagnosticar los niveles de ansiedad en tiempos de Covid 19. Cada participante
aceptd voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento informado.
RESULTADOS: se evidencia que el 40.89% de los encuestados tienen un nivel de
ansiedad leve. Se encontro asociacion entre los diferentes niveles de ansiedad y la variable
edad entre 18 y 39 afios (64.53%), prevalece el sexo femenino (64.53%), nivel de
instruccion superior (60.10%), estado civil con mayor incidencia en solteros (59.11) y en el
tipo de tratamiento se evidencio a las restauraciones con un (29.06%). CONCLUSION:
La aplicacion del Test de Norman Corah permitio establecer un alto nivel de individuos
que no refieren sufrir de ansiedad dental frente a la atencion odontoldgica en tiempos de

Covid 19, y en los pacientes que la reportan la ansiedad moderada es la més representativa.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, atencion odontologica.
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ABSTRAC

OBJETIVE: To determine the level of anxiety in adult patients regarding dental care in
times of Covid 19 at the Dental Center during 2020, Lima. METHODOLOGY: An
observational, prospective, cross-sectional study was carried out, consisting of 203 patients
of both sexes older than 18 years of age attended at the Dental Center during 2020. A
previously validated survey, called Anxiety Scale Corah’s Modified Dental, within it, the
demographic characteristics of the participants and the type of treatment were collected in
order to diagnose anxiety levels in time of Covid 19. Each participant voluntarily agreed to
participate by signing the informed consent. RESULTS: It is evidenced that 40.89% of
those surveyed have a mild level of anxiety. An association was found between the
different levels of anxiety and the variable age between 18 and 39 years (64.53%), female
sex prevailed (64.53%), higher education level (60.10%), marital status with a higher
incidence in singles (59.11%) and the type of treatment was evidenced by the restorations
(29.06%). CONCLUSION: the application of the Norman Corah Test allowed
establishing a high rate of individuals who did not report dental anxiety compared to dental
care in times of Covid 19, and in patients who report it, moderate anxiety is the most

representative.

KEY WORDS: anxiety, dental care.
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INTRODUCCION.

La psicologia y la odontologia son dos especialidades que aparentemente no estan
vinculadas; a pesar de ello tienen un sinfin de intereses en comdn. La visita odontoldgica
en estos tiempos por el Covid 19 ha generado una gran controversia y preocupacién en la
poblacion a nivel mundial, afectando la calidad de atencidén. Uno de los problemas que ha
generado interés entre los odontélogos es referente a factores psicolégicos tal como la
ansiedad. Se dice que la ansiedad ha sido definida como una situacion de salud mental que
se presenta de manera desagradable, asociado a cambios de la conducta del ser humano
que serian la concentracién de un contenido surgido entre dos tendencias opuestas dentro
de uno mismo. Por lo tanto, este estudio tiene como proposito determinar el nivel de
ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién odontoldgica en tiempos de Covid 19 en
un centro odontologico. Para la ejecucion de esta investigacion, la elaboracion del estudio

fue realizado en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, se describira la realidad
problematica, la identificacion y formulacion del problema, los objetivos de la

investigacion, la justificacion y sus limitaciones.

CAPITULO II: MARCO TEORICO, se colocaran las bases legales y tedricas, ademas de

la formulaciéon de la hipotesis, la operacionalizacion de las variables.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA, se especificara el tipo y nivel de la investigacion asi
como su disefio, poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion, procesamiento

y analisis de datos.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS, donde se colocara
el procesamientos de los resultados, la prueba de la hipdtesis y la discusion de los

resultados hallados.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, donde se colocaran y

describiran ambas.
REFERENCIAS.

ANEXOS.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En diciembre del 2019, se detectaron casos de personas que presentaban una nueva
enfermedad por coronavirus en Wuhan, China . Al afio siguiente, dos meses después,
el virus fue denominado SARS-COV 2 o sindrome respiratorio agudo grave, siendo
esta, una enfermedad infecciosa que causa episodios variables detectado en pacientes
asintométicos y sintomaticos los cuales experimentan diferentes signos y sintomas
dependiendo el grado de avance de la misma 2, se ha descrito que el Covid 19 se
transmite de persona a persona a través de goticulas respiratorias, estas microparticulas
se expelen al expectorar, constiparse o platicar, el fluido liquido de reaccion alcalina u

otros fluidos llevan consigo estos microorganismos 2.

Esta enfermedad se extendio rapidamente aumentando el nimero de casos confirmados
y la mortandad en la poblacion a nivel mundial *y en el tercer mes del afio 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proclamé a este acontecimiento como
pandemia global basados en las crecientes tasas de notificacion de letalidad, siendo, el
desafio méas importante en salud publica del presente siglo. El Per y el mundo, adoptd
medidas para la vigilancia de la infeccion por Covid 19, cuarentena o confinamiento de
la poblacidn, distanciamiento social, el uso de mascarillas y protectores faciales °. Por
esta razon, la pandemia tuvo una mezcolanza de emociones en la poblacién general con
secuelas en el bienestar fisico y mental, que podrian estar caracterizadas por
alteraciones de estrés, ansiedad, turbacion depresiva y la sensacion del deterioro de la
salud. En el contexto por la Covid 19, estudios registraron altos niveles de ansiedad

dificultando el bienestar y calidad de vida en las personas ®



La ansiedad se define como una emocidn incobmoda, con antelacién a un evento poco
agradable o indeseable que estd a punto de acontecer. La alta incidencia de este
trastorno ha Ilamado el interés a psic6logos y odontdlogos por los efectos directos entre
la salud bucal y la del paciente 7 se afirma que la angustia o ansiedad se manifiesta
cuando la persona se siente conminada a un delimitado estado externo como es el caso
de la atencion odontolégica, generando un descenso de la buena salud bucal del
paciente, incrementando la destruccién de los tejidos duros de los dientes (caries dental)
, el retraso de los tratamientos o la cancelacion de las citas programadas 8. Un individuo
con aversion dental padece en término medio 17 dias de sufrimiento o angustia antes de
visitar al dentista °; asimismo, la angustia dental es determinada como un eficaz

precursor para riesgo de caries °.

Las urgencias odontologicas descendieron en un 38% durante el brote de la Covid 19,
significa que incluso a lo largo del estado de emergencia, siguid prevaleciendo la
necesidad de las consultas odontoldgicas. No obstante, la cita odontoldgica origina una
situacion de grave peligro, donde los pacientes, operadores y asistentes dentales podrian
estar propensos a generar altos niveles de ansiedad, aumentando el ritmo cardiaco,
elevando la presion arterial, nerviosismo e irritabilidad, taquicardia, espasmos
musculares, estimulacion a la deposicion fecal y aumento de la actividad de las

glandulas sudoriparas, entre otros *.

Por consiguiente, este estudio quiere determinar el nivel de ansiedad frente a la cita
odontoldgica en tiempo de Covid 19 para un mejor manejo del operador y brindar

opciones para tratamientos exitosos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion odontolégica

en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico, Lima 2020?

1.2.2 Problemas especificos

1.

¢Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion
odontolégica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun grupo etario?

. ¢Cuél es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion

odontologica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun género?

¢Cuél es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion
odontologica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el tipo de tratamiento?

¢Cuél es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontoldgica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el nivel educativo?

¢Cuél es el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion
odontoldgica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el estado civil?



1.3 Objetivo

1.3.1 General
Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion

odontolégica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico, Lima 2020.

1.3.2 Especificos

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontolégica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,
segun edad.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontologica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun género.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontologica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el tratamiento.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencion
odontologica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el nivel educativo.

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién
odontoldgica en tiempos de Covid 19 en un Centro Odontoldgico Lima 2020,

segun el estado civil.



1.4 Justificacion
La ejecucion de este analisis fue de gran provecho y relevancia, dado que, esta

investigacion permiti6 conocer el nivel de angustia dental, nerviosismo e
incomodidades antes, durante y después a los procedimientos, con el fin de disminuir
las citas programadas perjudicando el buen estado de salud bucal.

Tedrica: la angustia dental ha sido un tema estudiado a lo largo del tiempo por muchos
investigadores; sin embargo, la falta de interés por parte del profesional de salud ha
jugado en contra, evitando asi una relacién estrecha entre operador y paciente, con ello
el miedo y las dificultades que esto conlleva. Por ello, esta investigacion podré servir
como antecedente teorico de futuras investigaciones para que los venideros
profesionales estén capacitados y puedan enfrentar nuevos retos después de esta
pandemia.

Metodologica: el estudio plantea una herramienta Util para determinar el nivel de
ansiedad dada la coyuntura como es el uso de una version modificada de la encuesta
Escala de Ansiedad dental de Corah, el cual se considera una prueba facil de completar
y entender para los participantes. Dicha encuesta estuvo compuesta por cinco preguntas
y cada una de ellas por cinco alternativas, ademas de datos sociodemograficos que nos
ayudo a completar el estudio.

Practico: esta investigacion brinda un aporte importante el cual ayudara a perfeccionar
las practicas clinicas, implementar sesiones de aprendizaje entre colegas, futuros
colegas y el personal a cargo, y de esta manera, tener un mejor manejo de los niveles de

ansiedad en tiempo de Covid 19 y posteriores atenciones odontolégicas.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: Los resultados no fueron los mismos en tiempos de Covid 19 que en

circunstancias normales.

Espacial: la investigacion se realizdé con una poblacién en una clinica particular que no

fue lo mismo a la de un servicio publico y los resultados no fueron generalizados.

Recursos: una vez determinados los objetivos de la encuesta fue necesario definir cual
seria la informacion que necesitaba recabar de los participantes para cumplir con los
objetivos de esta investigacion; por consiguiente, se les entregd el formato para su
respectivo llenado en la sala de espera del Centro Odontologico. Sin embargo, el
método utilizado pudo haber incrementado la ansiedad del paciente al exponer mas al

contagio por la Covid 19.

Las limitaciones de esta investigacion se basaron en las posibles situaciones que podian
padecer los pacientes antes, durante y después del desarrollo de la encuesta de acuerdo

a la coyuntura por la Covid 19.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Mena P, Vaca G, Mardaneh C. (2020) Ecuador, el estudio tiene como objetivo
analizar los niveles de ansiedad en diversos tratamientos odontoldgicos. La muestra
estaba conformada por 248 individuos mayores de edad quienes acudieron al
consultorio dental del Centro de Salud “La Peninsula”, se utilizd el Test de Corah
Modificado, el cual es el mas empleado en Odontologia con respecto a los niveles de
ansiedad. De los pacientes evaluados, el nivel de ansiedad obtuvo el 68% y el 32%, en
damas y varones respectivamente, en tanto los procedimientos como las exodoncias y
las restauraciones producen el 39% y 36% de ansiedad, respectivamente. En conclusion,
la consulta y atencion odontologica, en su mayoria los individuos presentan un grado de

ansiedad leve y que el tratamiento que causa mayor ansiedad son las exodoncias *2.

Céceres-Alfaro W et al (2019) Per, este estudio tuvo como propdsito evaluar el nivel
de angustia dental previo al procedimiento de operatoria y cirugia dental en un hospital
de Lima. El disefio de esta investigacion fue transversal y descriptivo, con una muestra
de 72 pacientes para cada especialidad, los sujetos tenian entre 18 afios a mas. El
Registro de Ansiedad de Beck fue respondido y constd de 21 items, ademas se
evaluaron otras variables sociodemograficas como: edad y sexo del paciente, sexo del
dentista. Los resultados fueron que no hubo diferencias significativas al comparar la
ansiedad entre las dos especialidades. No existié similitud entre ansiedad y sexo del
individuo, entre angustia dental y grupo etario del individuo, y menos para el género del
odontélogo. El estado de angustia dental dominante, fue minimo, 86.1% para
restauradora y 72.9% para cirugia bucal. En conclusion, no se hall6 diferencia

significativa entre el nivel de ansiedad previo a la cita para ambas especialidades, el



estado de angustia dental es minima y estd presente sobre la mayoria de los pacientes.
Aln se deben realizar otras indagaciones para fijar el grado de ansiedad y la relacion

con la cooperacion de las especialidades odontoldgicas 2.

Cordova D et al (2018) Perl, tuvo como objetivo determinar los estados de angustia
dental para individuos mayores de edad que asistieron a las instalaciones odontoldgicas
en una universidad del territorio peruano. La investigacion fue transversal, con un
ejemplar de 120 individuos los cuales fueron elegidos por muestreo no probabilistico.
Los juicios de seleccion fueron individuos de ambos géneros, mayores de edad y
aquellos que pasaron consulta en mas de dos oportunidades, ellos firmaron el
consentimiento informado, utilizaron la encuesta Escala de Ansiedad Dental
interpretacion corta. De la evaluacion se obtuvo, el 20% en absoluto evidencio ansiedad,
43.3% angustia dental leve, 20% angustia dental moderada y 16.7% evidencio angustia
dental severa. Se demostro incremento constante en los niveles de ansiedad desde el
instante que el operador prepara la carpule con el anestésico (23.4%) y disminuye la
angustia dental en el momento que se dirige hacia al consultorio del odontélogo
(10.8%), prevalece mayor el nivel de ansiedad en varones que en mujeres. En
conclusion, la mayor cantidad de individuos que acudieron a la clinica evidenciaron

ansiedad ya sea leve, moderada o severa 4,

Munayco E et al (2018) Perq, el estudio tuvo como proposito identificar la conexion
que existe entre la angustia dental, panico dental y la participacion de los progenitores y
menores de edad ante la atencién odontologica. Fue un analisis de tipo descriptivo y
transversal. Fueron evaluados 177 menores de edad ambos géneros entre 3 y 6 afios de
edad conjuntamente con sus progenitores los cuales se atendian en el instituto de salud.

Elaboraron una encuesta para recolectar informacion, incluyendo 4 grados de



valoracion: la encuesta de miedos dentales, la encuesta de ansiedad de Corah, la
encuesta de panico en menores de edad y el test grafico de Venham. Al culminar el
procedimiento evaluaron la conducta de cada menor de edad con la escala de Frankl. El
resultado obtenido relacionado al panico en los progenitores fue insuficiente (55.9%) y
en menores de edad (87.6%) en mayor porcentaje. Para la ansiedad, los padres
demostraron un nivel bajo de angustia dental (57%); infantes, en gran cantidad,
demostraron no tener ansiedad (64.4%) y la conducta de los mismos fue favorable
(71.2%). Este estudio concluye que la ansiedad en menores de edad y los progenitores
no tuvo relacion, pero se evidencid en los participantes el panico ante los
procedimientos dentales. No se evidencio conexion entre la angustia dental y el panico
que puedan percibir los progenitores con relacion a la cooperacion del menor de edad.
En cierto modo, la participacion del infante si estuvo relacionada con el panico y la

angustia dental que ellos experimentan en los procedimientos dentales?®.

Pereyra K (2018) Per, el estudio tuvo como objetivo establecer los niveles de angustia
ante la asistencia de procedimientos dentales en individuos mayores de edad que
recurrian al centro asistencial de la UNMSM. Este estudio fue de tipo observacional y
transversal. La muestra fue de 150 individuos que se localizaban en un cubiculo del
centro odontoldgico, utilizaron el cuestionario de Ansiedad Modificada de Corah y
ademas resolvieron los datos sociodemograficos como grupo etario, género, nivel
educativo y tipo de tratamiento. El resultado fue: 45% de estos individuos evidencio un
grado de angustia pasajera o no valido, y un grupo reducido del 10% mostro angustia
severa o temor dental. Asi mismo, conforme a los analisis de correlacién de Spearman, -
U de la Mann-Whitney y Kruskal Wallis con un grado de relevancia del 0.05; hallando

una conexion opuesta entre el grado de angustia relacionado al grupo etario y grado de



instruccion, pero no se evidencié relacion con el sexo ni tipo de tratamiento
odontolégico. En consecuencia, detectaron conexion entre el grado de angustia dental

con proporcion a los diferentes procedimientos dentales que estos habian recibido®®.

Ferreira-Gaona M et al (2018) Colombia, la finalidad fue determinar el estado de
angustia dental en los individuos asistentes a las citas odontoldgicas en una clinica
dental de una entidad particular. El estudio fue transversal y emplearon la Escala de
Ansiedad dental de Corah Modificada, se indag6 acerca del temor que ocasionan los
elementos o conductas ante la cita dental. Se evalué a 297 personas, 54.85 % fueron del
género masculino y el promedio del grupo etario fue 28 afios. El resultado obtenido fue
ansiedad extrema (7.74%), angustia alta y severa (17.85%), los componentes de la cita
odontologica que generaron incremento en el estado de ansiedad fueron: inyeccion de
anestésico local (85.52%) y la extraccion dental (40.40%). Se concluyé que cada
individuo debe permanecer tranquilo en lo posible para acudir a una cita dental por ello
se necesita conferencias informativas para operadores u odontélogos y equipo de trabajo
acerca de los distintos métodos para menguar el nivel de ansiedad dental en los

pacientel’.

Saeed N, Hussein H, Mahmood A. (2017) Bagdad, esta investigacion tuvo como
finalidad evaluar los niveles de ansiedad que presentaron a las clinicas odontoldgicas de
Al- Mustansiriyah y Al- Shiekh en Bagdad y su relacién con el sexo del paciente, grupo
etario, grado de instruccion. La muestra fue de 800 pacientes entre las edades de 20 y 59
afios de edad, para ello la encuesta se distribuyé en 3 partes (informacion
sociodemografica, Escala de ansiedad dental modificada y la encuesta de miedo dental).
El resultado de la investigacion mostré que las damas tenian mayor ansiedad (13.57%,

47.38%) que los hombres (8.98%, 37.75%), para la escala de ansiedad modificada y la
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encuesta de miedo dental, respectivamente. Sobre el grupo etario la ansiedad disminuy6
a edad avanzada, mientras que los pacientes sin grado de instruccion tuvieron una media
maés alta de ansiedad y los pacientes de posgrado tuvieron menor ansiedad. Hubo una
diferencia significativa entre hombres y mujeres en el valor p (< 0.01) para ambos
escala dental modificada y la encuesta de miedo dental. En conclusion, las mujeres
presentaron una tasa mayor de ansiedad que los varones. La angustia se redujo con el

avance de la edad y el grado de instruccion en los individuos **

Rios-Erazo M et al (2016) Chile, tuvo como propdsito determinar el estado de angustia
dental en un ejemplar de individuos mayores de edad que acuden al departamento de
salud basica. Ejecutaron una investigacion transversal, la prueba fue de 174 mayores de
edad, grupo etario de 20 y 70 afos, estos asistian en condicion de acompariantes de
nifios (as) para sus tratamientos dentales. También se registraron datos socio-
demogréaficos. Se aplicd la Escala de ansiedad de Corah. EI 37.9% evidencié angustia
dental, en estadios mddicos (16.1%), grave (13.2%) y temor a los tratamientos
odontologicos (8.6%). El grado de instruccion en adultos con educacion primaria
evidenciaron incremento constante (57.1%) de angustia, instruccidn superior incompleta
evidencid6 menor frecuencia (25%). El estudio concluye que no se encontraron
similitudes entre ansiedad dental y grupo etario, género, nivel de instruccion, indice per

capita y Gltima vigilancia odontoldgica *°.

Cézares de Ledn F et al (2015) México, la finalidad de este estudio fue identificar el
grado de angustia dental en individuos ante distintos tratamientos odontoldgicos e
identificar alguna asociacién con variables como: nivel de instruccién, actividad o
trabajo, procedimiento dental y entidad a la que acudieron. El analisis de la

investigacion fue transversal, expositivo y cooperativa, se utilizd el Inventario de
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Ansiedad Dental version corta conformada por 203 individuos de ambos géneros entre
15 y 64 afos. En consecuencia, evidenciaron que el estado de angustia dental fue 32%
para damas y 17% para varones, y no considera conexion estadistica relevante con el
género, nivel de instruccion, actividad o trabajo, tratamiento y clinica. Llegan a la
conclusion, que la mayoria de los pacientes presentaron niveles de angustia en los
procedimientos logrando ser considerados en las citas odontoldgicas y asi evitar

complicaciones médicas durante la misma 2°.

Pozo J et al (2015) Chile, este estudio tuvo como finalidad relacionar los estados de
ansiedad rasgo (caracteristica para una personalidad estable) y de ansiedad estado
(postura conductual modificable con el tiempo). La muestra fue de 80 personas entre
varones y mujeres en edades de 18 y 50 afios aproximadamente, previo a la ejecucion de
los tratamientos de conductos y tejidos periodontales que no presentan sintomas. Se
utilizo la encuesta inventario STAI, dividido en dos grupos. El primero consta de 40
pacientes (20 mujeres y 20 varones) fueron sometidos a terapias endodonticas y el
segundo de 40 pacientes (20 varones y 20 mujeres) sujetos a tratamientos de tejidos de
sostén. Como consecuencia, se evidencio desigualdades en la caracteristica de la
personalidad estable (p < 0,2473) y la postura conductual modificable con el tiempo (p
<0,0329) a los procedimientos del periodonto frente a los tratamientos de conducto. Al
cotejar los géneros entre femenino y masculino se encontraron diferencias significativas
(p < 0,05). Llegan a la conclusion que los individuos manifestaron niveles altos de
ansiedad cuando tienen que afrontar tratamientos del periodonto y las damas ambos

tratamientos con mayor ansiedad que los varones?.

Martinez C et al (2014) Colombia, el propésito fue establecer el grado de angustia en

individuos adultos que asisten a consulta y tratamientos odontolégicos, reconociendo el
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aspecto y la constancia de los componentes que inducen a la ansiedad y estan
relacionados con las propiedades generales de una poblacién. La investigacion fue
transversal, con una poblacién de 355 personas adultas entre las edades de 18 y 80 afios.
Se utiliz6 una encuesta, con previa validacion, para considerar las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas, al igual que el Test de ansiedad dental de Norman
Corah. Cada individuo admiti6 de forma espontanea cooperar por medio del
asentimiento informado. El resultado fue 197 (55.6%) de asistentes jamas demostrd
angustia; el grado de angustia con mayor frecuencia fue modico 102 individuos
(28.8%), y el grado de angustia severa evidencid en 34 sucesos (9.6%). Los
procedimientos dentales con principales estadios de angustia en los participantes
atendidos fueron los tratamientos de conducto y las extracciones. Se hallé asociacion en
medio de los distintos grados de angustia y el grupo etario, estado civil y el grado de
instruccion. Se determina que la encuesta accedio a establecer un elevado tanto por
cierto de individuos que no refieren angustia previa a la cita dental, hay participantes
que informan la angustia médica como la mas caracteristica. Los procedimientos de
conductos y extracciones precisan de la aplicacion de anestesia, por consiguiente, se

evidencio el incremento de los niveles de ansiedad durante estos tratamientos 2.
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2.2. Bases Tebricas
Ansiedad

Segun el origen, el vocablo ansiedad proviene del latin anxietas, anxietatis,
caracteristica o grado del calificativo anxius (afliccion, zozobra) 2%, La Real Academia
Espafiola (RAE) determina ansiedad como afliccion que esta acompafiado a menudo de
dolencias, en particular a cierto estado emocional negativo que perdura en el tiempo, y
no permite tranquilidad a los enfermos 2. Por otra parte, la ansiedad ha sido definida
como una situacion de salud mental que se presenta de manera engorrosa, asociado a
cambios de la conducta del ser humano que serian la concentracion de un contenido
surgido entre dos tendencias opuestas dentro de uno mismo . Por otra parte, este
fendmeno tiene la cualidad de transmitir emociones subjetivas de presion, desconfianza,
excitabilidad e inquietud experimentada por un sujeto en un momento particular?®; es un
afecto desagradable que se acompafa de sensaciones corporales como arcadas, latidos,

transpiracion, dolor de cabeza e inclusive diarrea, entre otras ’.

Se sostiene que la angustia se distingue observando dos nociones: la primera, es una
caracteristica estable de la personalidad propia del sujeto diferenciandolo de otros; y la
segunda, especifica como el sujeto se siente en un determinado momento vinculado a

una situacion especifica 2.

Segun la OMS, es un problema habitual de salud mental que afecta la competencia de la
jornada laboral y el rendimiento. Mas de 260 millones de personas en el mundo la

padecen?.
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Signos y sintomas de la Ansiedad *°

La angustia puede ocasionar diversas alteraciones bioldgicas en los individuos que la

padecen, entre los importantes signos y sintomas estan:

Signos

Vegetativos: transpiracion, aspereza de la cavidad bucal, vértigo e inseguro.

e Neuromusculares: estremecimiento, presiéon muscular, dolores de cabeza y
sensacion o adormecimiento.

e Cardiovasculares: latidos, aceleracion de la frecuencia cardiaca, dolor de pecho.

e Respiratorios: dificultad al respirar.

e Digestivos: arcadas, gastroenteritis, constipacion de vientre, ingestion de aire que

provoca molestias intestinales.

e Genitourinario: diuresis frecuente y falta de deseo sexual.

Sintomas 3!

e Cavilacion, aprehension, emociéon de fatiga, temor de perder el control o
sentimiento de muerte, quejas de pérdida de memoria, midriasis (dilatacion de las
pupilas), contraccion involuntaria de los muasculos erectores del vello corporal y del

cabello, estimulacién a la deposicion fecal, entre otros.

Factores de la Ansiedad

Dentro del origen o factores que favorecen la presentacion del trastorno de ansiedad o

angustia tenemos:
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e Bioldgicos: variaciones en el sistema neurobioldgico, asi como desviaciones

estructurales del sistema que regula las emociones.

e Ambientales: tensiones ambientales, anafilaxias y una observacion aprendida.
e Psicosociales: situaciones de tension, contexto familiar, antecedentes personales
durante la nifiez o adolescencia, héabitos amenazadores de vida e inquietudes

desmedidas por temas cotidianos.

En la actualidad, estos factores preceden como importantes dificultades para alcanzar el
triunfo terapéutico en la atencion odontolégica. Aunque existan avances y desarrollos
tecnoldgicos, muchas personas manifiestan ansiedad o fobia dental ante la atencion

odontoldgica *.

Ansiedad Dental 3

Llamado también fobia dental u odontofobia es un miedo desmedido, desmesurado y
persistente que altera tanto a infantes como adultos. Este acontecimiento puede provocar
considerables dificultades al momento de efectuar el procedimiento odontoldgico y ante

la presencia de un instrumento del equipo dental.

Otra definicion de ansiedad dental, es una alteracion que afecta a varios 6rganos ante un
comportamiento de riesgo o peligro de muerte, la cual es una experiencia particular de

cada persona, y origina un efecto en la expresion diaria .

Se dice que existe certeza ya que este trastorno ocasiona la reduccion de la situacion de
higiene bucal del paciente incrementando la aparicion de tejidos careados, retraso de los

tratamientos o hasta llegan a cancelar la cita. Se dice que un individuo con miedo dental
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padece en término medio diecisiete dias de afliccion previo a preguntar o agendar una

cita odontoldgica, siendo asi, un potente indicador de cualquier patologia dental *°.

Distribucién de la ansiedad dental *’

La angustia dental muestra una notable incidencia, tasaciones desde el 4% al 23% en el
territorio de Europa, existiendo una manifestacion enormemente propagada en el Reino
Unido. En América del Sur, las investigaciones informan valoraciones del 34.7% en
nifios de nivel inicial, demostrando ademéas que los progenitores de los infantes
mostraran un incremento en la repercusién de la angustia ante los procedimientos
dentales en un 41.1%. En EE. UU, de diez a doce millones de asistentes toleran un
inflexible miedo a los tratamientos dentales (situacion extrema), en tanto 35 millones de
individuos padecen de angustia dental. A nivel Latinoamérica, aluden una incidencia de

angustia dental del 9 al 15% para los habitantes de Peru y 28.17% en Brasil.

Componentes de la ansiedad dental 3

Esta manifestacion debe comprenderse como una nocién de diferentes dimensiones,

compuesto por tres elementos de respuesta, ellos se relacionan entre ambos, tales como:

e Componente cognitivo: falta de incapacidad para recordar ciertos eventos, escasa
concentracion.

e Componente fisiologico: alto rango de excitacién del sistema que inerva los
organos internos, esto conlleva de vez en cuando a la dificultad para la respiracion,
sudoracion y latidos.

e Componente motor: escasez de conductas adaptables que consiguen ir desde la

cancelacion hasta la huida de la cita odontologica.
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Clasificacion de la ansiedad en el paciente odontolégico *°

Trastorno de ansiedad transitorio: se da al instante de la consulta odontoldgica,

posterior a esta todo regresa a la normalidad, se da de modo ligero o0 médico.

Trastorno de ansiedad temporal: vinculado a una molestia dental o vinculada al
ambiente del consultorio, sustancias ilicitas, anticipacion o explicacion del

tratamiento.

Trastorno de ansiedad permanente: asociado a estrés postraumatico

odontoldgico.

Niveles de ansiedad dental *°

La ansiedad o angustia puede cambiar tanto en frecuencia como en extension, de ahi la

consideracién de entender esta clasificacion:

Leve o baja: predomina la capacidad de mantener una condicién estable o
tranquilidad; pero, existe un leve obstaculo para la ejecucion del examen,
resultados o procedimientos odontologicos.

Moderada: suelen tener actitudes desconcertantes, temerosas y tension mental. Se
evidencia indicios y sefiales de desperfecto en el comportamiento de adaptacion
activa al ambiente por parte de una persona como para obstaculizar la inspeccién,
diagnostico y tratamientos, lo cual determina al odontélogo cambiar de rutina.
Severa o0 alta: actitudes de panico que obliga un cambio en el dia de la consulta
dental, rechazo por parte del individuo o del operador por seguir con el tratamiento

(evitacion-huida-desesperacion).
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Criterios conductuales para detectar ansiedad en el paciente odontoldgico **

Es importante que el operador conozca e identifique una secuencia de conductas

asociadas a la angustia dental, de esta manera se tendra un mejor manejo de la situacion.

Area de espera:

Preguntas habituales sobre el uso de la jeringa carpule (anestesia dental) o
sedacion.

Conversacion con cierto nerviosismo con otros pacientes en espera.

Historial de retraso o citas canceladas.

Descenso del temple corporal.

Area de consulta:

Tension en los masculos.
Incremento de la transpiracion.
No coopera con el odontélogo.

Ademanes frecuentes de rechazo.

Agentes causantes de ansiedad en la consulta odontoldgica

Personalidad de paciente: bajo umbral, estrés postraumatico asociado a
experiencias previas, influencia familiar, miedo o panico al fluido sanguineo.
Odontdlogo: confianza deficiente hacia el individuo, inobservancia de las normas o
costumbres hacia los mismos.

Personal de recepcidn: deficiente prestacion al comprador, hostilidad.
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e Area de trabajo: musica y fragancias asociadas al consultorio, comodidad del area
de espera, apreciaciones negativas de otros enfermos.

e Tratamiento: carencia de informacion, tiempo prolongado del tratamiento.
Técnicas de intervencion del paciente ansioso ante la consulta odontoldgica®?

e Relajacion muscular progresiva de Jacobson: el paciente relaja los masculos de
forma progresiva, en combinacion con una frecuencia respiratoria tardia, profunda
y constante a fin de mermar los grados de exaltacion la conducta y los procesos
que lo organizan. Esta técnica debe ser realizada entre 10 a 15 minutos, para asi
experimentar un mayor grado de relajacion.

e Musicoterapia: se utiliza piezas musicales de sonidos instrumentales los cuales se
implementas antes, durante y después de la consulta o tratamiento dental.

e Psicoeducacion: se le informa al paciente a través de folletos o revistas que
contengan informacion necesaria acerca de las patologias, tratamientos y diversos

conceptos acerca de salud dental.
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SARS - CoV 2 (COVID 19)

La Covid 19 es una patologia provocada por el nuevo virus SARS — Cov 2 4. Suele ser
una enfermedad infectocontagiosa que origina cuadros respiratorios de leve a moderado,
algunos individuos se recuperan sin tratamiento especial; a otros, le causa un cuadro de

neumonia hasta llegar a la muerte 44,

Epidemiologia y Patogenesis

Los estudios epidemioldgicos realizados en la ciudad china (Wuhan) al inicio de la
pandemia sefialaron que el 56% de los infectados son varones y que las edades mas
amenazadas son las siguientes: de 45 a 64 afios (42 %), mayores de 65 afios (38%), de
15 a 44 afos (20 %), en menor porcentaje entre 0 y 14 afios (0.9%). Segln Jinan y
Rizhao sefialaron que las personas de sexo femenino infectadas representan el 52.2 %.
Por otro lado, investigaciones sefialan que la letalidad de la enfermedad se da en
pacientes mayores de 85 afios, personas con enfermedades cronicas y que el 20% de los

casos requieren ser internados estos individuos oscilan entre los 20 y 44 afios *°.

Perfil Clinico SARS — CoV 2

El perfil clinico de la Covid 19 es diverso, los casos mas ligeros y sin sintomas son los
mas comunes. En mayor amplitud de los casos se puede encontrar infiltraciones
pulmonares, y en los casos mas severos se registra dificultad para respirar a los cinco

dias. Los sintomas mas frecuentes son:

e Dolor de cabeza.
e Faringalgia.

e Neumonia (linfocitopenia, trombocitopenia, leucopenia).
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e Fiebre (88.7 —91%).

e Tos seca (67.8%).

e Fatiga (51%).

e Nauseas y vomitos (5%).

e Diarrea (3.8%).

A nivel local, las autoridades sanitarias han manifestado como principales sintomas la

tos seca, fiebre y dificultad para respirar “.

El periodo de incubacidon del virus es de 5 dias en promedio, y su pico epidémico se da
entre los 7 dias. La recuperacion de estos pacientes se da entre los 13 a 17 dias
aproximadamente con signos y sintomas respiratorios. No obstante, la letalidad de esta
enfermedad tiene una conexion directa con la edad del paciente infectado y con la
presencia de comorbilidades como hipertension (17%), diabetes (8%), enfermedades

cardiacas (5%), enfermedades respiratorias o tuberculosis (2%) *’.

Investigaciones recientes entre nifios y adultos sefialaron que los primeros normalmente
presentan sintomas ligeros (fiebre y tos seca), diferente a los adultos que tienen una
concentracion de LDH, disminucion de neutrdéfilos, IL -6 y CPR, y no es frecuente la

flema 2.

Diagndstico

En el Perd, existen examenes para un diagnostico certero hechos exclusivamente por el
Instituto Nacional de Salud (INS). Estas pruebas moleculares son realizadas cinco o seis
dias después de la aparicion de los sintomas, lo cual ayuda a determinar el tiempo de

infeccién *°.
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En casos de las personas asintomaticas y sintomaticas existen ciertas pruebas:

e Muestras de esputo.
e Hisopados nasal y nasofaringe (prueba de reaccion en cadena de la polimerasa

con transcripcion inversa en el tiempo real).

Estos datos, son importantes para prever la severidad de los cuadros clinicos. Pero,
posterior a estas pruebas se han desarrollado diversas pruebas rapidas basadas en la
afinidad anticuerpo-antigeno las cuales podran acelerar la confirmacion de personas

infectadas con el SARS - CoV 2, asi sean asintomaticas >°.

Tratamiento

Hoy en dia, no existe tratamiento concluyente para las infecciones con SARS CoV 2; no
obstante, la terapia de los casos sospechosos y confirmados requiere de lugares o

espacios aislados y seguros.

De manera general, en el Perq, las personas con sintomas leves o moderados, aquellos
que no ponen en riesgo la vida de los demas habitantes, son tratados en sus domicilios
con la recomendacion de mantenerse aislado de sus demas familiares. Se les sugiere

descanso e hidratacion °?.

En los casos més severos, el tratamiento consistird en proveer cantidades de oxigeno a
través de catéteres nasales, mascaras de oxigeno, ventilacién no invasiva o, en casos

mas graves, ventilacion mecanica.
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En conclusion, aun no existen evidencias cientificas que confirmen la efectividad de

algin medicamento en contra de la SARS- CoV 2 *2,

Prevencion

e Distanciamiento fisico.

e Utilizar mascarillas.

e Habitaciones ventiladas.

e Evitar aglomeraciones.

e Lavarse las manos de forma periddica.

e Toser cubriéndose con el codo flexionado o con un pafiuelo 3,

Ansiedad dental en tiempo de Covid 19

En diciembre del 2019, se detectaron casos de personas que presentaban una nueva
enfermedad por coronavirus en Wuhan, China **. Al afio siguiente, dos meses después,
el virus fue denominado SARS-COV2 o Sindrome respiratorio agudo grave, siendo
esta, una enfermedad infecciosa que se trasmite principalmente entre personas a través
de goticulas respiratorias, estas microparticulas se expelen al expectorar, constiparse o
platicar, el fluido liquido de reaccion alcalina u otros fluidos llevan consigo estos
microorganismos *°. Particularmente, la atencion odontoldgica consiste en el contacto
entre paciente y operador; ademas, estos procedimientos generan grandes cantidades de
particulas suspendidas en el aire contaminando superficies o ingresando al tracto

respiratorio, mucosas orales y oculares.
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La necesidad de los procedimientos odontoldgicos de urgencia redujo en un 38% a lo
largo del brote de la Covid 19, siendo esta un estado de alto riesgo tanto para pacientes,
operadores y equipo de trabajo debido al uso de instrumentos dentales como turbinas de

alta velocidad, ultrasonidos y jeringas triples °°.

La ansiedad a nivel global aument6 en un 28.8%, generando asi un impacto psicolégico

en la poblacion por ende la cancelacion o retraso de las citas odontoldgicas®’.

Por ello, se tom6 precauciones para la vigilancia de la infeccion Covid 19 ante la
consulta odontolégica, realizando teleconsultas o categorizando a los pacientes e

implementando recomendaciones antes, durante y después de la visita a la clinica dental

58

Medicion de la Ansiedad Dental °

A través de los afios se ha ido utilizando diferentes metodologias para medir la ansiedad
frente al odontdlogo y la atencion dental, se utiliza como principal instrumento las
encuestas 0 cuestionarios. La Escala de Ansiedad Dental es uno de los principales

instrumentos desarrollado por Norman Corah en 1969.

e Escala de Ansiedad Dental (DAS)
Esta sucesion estd compuesta de 4 items de tipo Likert, con 5 opciones de
respuestas, puntaciones de 1 a 5, y clasificaciones desde relajado= 4 a 7 puntos,
inquieto = 8 a 11 puntos, angustia moderada = 12 a 14 puntos, angustia severa = 15

a 17 puntos y fobia dental = 18 a 20 puntos. Tiene una alta credibilidad pese a

25



componerse con limitados puntos ya que busca que el individuo conteste con
honestidad.
e Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS)

Instrumento desarrollado por Humprhies en 1995, consiste de 5 puntos referente a
las situaciones que los individuos declaran con mayores grados de angustia. Cada
elemento es calificado de acuerdo a la puntuacion, ansiedad leve = menor a 9
puntos, ansiedad moderada = entre 9 y 12 puntos, ansiedad elevada = entre 13y 14
puntos y ansiedad severa = de 15 a méas puntos. La proporcion sefiala efectividad y

credibilidad conforme a investigaciones pasadas.

2.3 Formulacion de hipdtesis
Para este estudio no existe hipdtesis por ser un estudio netamente descriptivo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Metodologia Logico - deductivo.

3.2 Enfoque investigativo
Cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion
Investigacion es bésica.

3.4 Disefio de la investigacion
- Tipo observacional, debido a que, las variables no fueron manipuladas, ni existio

intervencion por el observador.

- Conforme al examen y el alcance de los resultados, fue de tipo descriptivo ya que
solo se indag0 y explico las cualidades de la ansiedad en una delimitada poblacion.

- Conforme al periodo del acontecimiento de los sucesos, la investigacion fue de tipo
prospectivo ya que la investigacion aun no ocurria.

- Conforme al tiempo y sucesion de la investigacion, fue de tipo transversal ya que

la informacion fue recolectada una sola vez.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion
La poblacion general estd compuesta por individuos mayores de 18 afios de edad,

atendidos el Centro Odontoldgico Odontostetic durante el afio 2020.

e Muestra

La muestra fue seleccionada en base a un método probabilistico aleatorio simple. Para

evaluar el tamafio de la muestra se aplico la férmula:
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n= Za27p*q

d2

N = sujetos necesarios en cada una de las muestras.
Z, = valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.96)
d = precisién o error permitido. (0.3)

p = probabilidad de éxito. (0.5)

g = probabilidad de fracaso. (0.5)

Se calculo el tamafio muestral a 203 pacientes para ser evaluados en el Centro

Odontoldgico Odontostetic durante el afio 2020.

Criterios de Inclusién:

Pacientes en buen estado general, situados en tiempo, espacio y persona.
Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
Pacientes de ambos sexos, mayores de edad a partir de 18 afios en adelante.

Pacientes con experiencia dental previa.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con algin trastorno cognitivo, como: retraso mental, Alzheimer,
epilepsia.

Pacientes que con enfermedades sistémicas.

Pacientes que se encuentren pasando por algun tratamiento psicoldgico.

Pacientes menores de edad.
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3.6 Variables y Operacionalizacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA ESCALA VALORATIVA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE (NIVELES O
MEDICION RANGO)
<9 leve
NIVEL DE Sensacion o estado de aprehension ante Escala de Ansiedad 9-12 moderada
ANSIEDAD DEL situaciones en relacion al tratamiento Nivel de Dental Modificada de Ordinal 13-14 elevada
PACIENTE dental Ansiedad Corah > 15 severa
Cirugia
ATENCION Periodoncia
ODONTOLOGICA | Tratamiento dental recibido. Historia Clinica Historia Clinica Nominal Endodoncia
Carielogia
Rehabilitacion oral
18-39 afos
GRUPO ETARIO Tiempo que ha vivido una persona DNI Documento de Nominal 40-59 afios
Identidad (DNI) 60-65 afios
SEXO Caracteristicas fenotipicas de la persona DNI Documento de Nominal Femenino
objeto de estudio Identidad (DNI) Masculino
Primaria
NIVEL EDUCATIVO | Grado de instruccion Ficha de datos Segun ficha de Ordinal Secundaria
recoleccion de datos. Superior
Soltero (a)
ESTADO CIVIL Categoria de una persona en funcion que DNI Documento de Nominal Casado (a)
si tiene 0 no pareja Identidad (DNI) Divorciado (a)
Viudo (a)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:

El primer paso para ejecucion de este proyecto fue la aprobacion de la Escuela
Académica Profesional de Odontologia (Anexo 1). Una vez aprobado el proyecto se
envio las respectivas solicitudes al director del Centro Odontolégico Odontostetic
(Anexo 2) y se le aclar6 la importancia del estudio con el propésito de conseguir la
autorizacion correspondiente para la ejecucion de la investigacion. La recoleccion se
dio por un periodo de 2 meses aproximadamente hasta completar la muestra del

estudio.

La recoleccion de datos se obtuvo de los individuos que se encontraban en la sala o
pasillo de espera del centro odontolégico Odontostetic al que asistieron por diversos
tratamientos y esperaban a ser atendidos. Antes de entregarles el cuestionario se les
explicé el objetivo del estudio con la finalidad de informar y que ellos puedan hacer
llegar sus respectivas dudas, y ya con la aprobacion verbal, se les entrego el
consentimiento informado (Anexo 3) que firmaron para corroborar la legalidad del

estudio aceptando de esta manera ser evaluados por voluntad propia.

3.7.2. Descripcion del Instrumento:

La ficha de datos que se utilizo fue la encuesta llamada Escala de Ansiedad Dental
Modificado de Corah, la cual estaba divida en preguntas sociodemogréaficas (edad,
sexo, nivel educativo y estado civil) (Anexo 4) y dentro de la misma el tipo de
tratamiento (pacientes continuadores). Al finalizar la recoleccion de la informacion
correspondiente, se le indicaba al odont6logo de turno para que este procediera con

el tratamiento de acuerdo sus necesidades.
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Seguidamente, se les dio un tiempo de 5 minutos por cada participante para
completar la encuesta; ademas, los encuestados tuvieron la posibilidad de absolver

sus dudas en caso fuese necesario.

La encuesta estuvo compuesta de cinco interrogantes, y cada una de ellas con cinco

opciones de respuesta, siendo las mismas opciones en las 5 preguntas.

A cada una de las opciones se les asigné una calificacion:

e Objecion a = 1 punto.

e Objecion b = 2 puntos.
e Objecion ¢ = 3 puntos.
e Objecion d = 4 puntos.

e Objecion e =5 puntos.

A fin de cuantificar el grado de angustia se efectud la sumatoria de la evaluacion al

culminar la encuesta y se califico:

e Ansiedad leve o nula = menos de 9 puntos.
e Ansiedad moderada = entre 9 — 12 puntos.
e Ansiedad elevada = entre 13 — 14 puntos.

e Ansiedad severa = a partir de 15 puntos.

De esta manera, una vez que culmind el llenado de las encuestas se procedio a
recogerlas y a verificar si todo esta conforme a lo indicado por el encuestador para

proceder con la interpretacion de los resultados.
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3.7.3. Validacién:

Instrumento validado por juicio de 5 expertos, ellos consideraron que la redaccion y
congruencia del instrumento era adecuado para su aplicacion hacia los participantes,
finalmente llegaron al acuerdo que no era necesario realizar modificaciones del

mismo (Anexo 5)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para la elaboracion del proyecto y toda la documentaciéon se utilizé el programa
Microsoft Word. Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y gréficos se
utilizard el programa Excel. La parte estadistica y descriptiva se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS 25.0 y Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad del estudio.
Para las fichas de recoleccion de datos se utilizd hojas impresas las cuales fueron

entregadas a los pacientes y los resultados de éstas vaciados a una base de datos.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion esta cefiido a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion, asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactaron y
enviaron los documentos necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de
datos. Se tomé en consideracion el procedimiento metodoldgico que mejor se adaptd a
las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de datos
con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurd el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardaron sus Datos
Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”). Se entreg0d un consentimiento informado a los participantes del estudio
para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado

documento se indicé los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2020.

Frecuencia Porcentaje Po\:g;eigt:je ::Jr%elﬂ?éi
Leve 83 40,9 40,9 40,9
Moderada 74 36,5 36,5 77,3
Valido Elevada 18 8,9 8,9 86,2
Severa 28 13,8 13,8 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

FIGURA 1. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO, LIMA 2020.

Porcentaje (%)

Leve Moderada Elevada Severa

Fuente: Elaboracidon propia (2021).

En la tabla 1 y figura 1 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron
ansiedad (100 %), el 40,89% de los encuestados tienen un nivel de ansiedad leve; un
36,45% mencionan que es moderada; un 13,79% dicen que es severa. Finalmente, un

8,87% sefialan gque su nivel de ansiedad es elevado.

34



TABLA 2. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GRUPO ETARIO.

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
18-39 afios 131 64,5 64,5 64,5
40-59 anos 53 26,1 26,1 90,6
Vélido
60-65 anos 19 9,4 9,4 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

FIGURA 2. ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GRUPO
ETARIO.

Porcentaje (%)

18-39 afios 40-59 afios §0-65 afios

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron
ansiedad (100%), el 64.53% de los encuestados tienen entre 18 a 39 afios; mientras que
un 26.11% estan entre los 40 a 59 afios. Finalmente, un 9.36% estan entre los 60 a 65

anos.
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TABLA 3: ANSIEDAD EN PACIENTE ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GENERO.

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 131 64,5 64,5 64,5
Valido  Masculino 72 35,5 35,5 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

FIGURA 2: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA

EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GENERO.

Porcentaje (%)

Femenino

Masculino

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 3 y figura 3 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron

ansiedad (100%), el 64,53% de los encuestados es de sexo femenino, mientras que un

35,47% es de sexo masculino.
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TABLA 4: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primaria 13 6,4 6,4 6,4
Secundaria 68 33,5 33,5 39,9
Valido
Superior 122 60,1 60,1 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

FIGURA 3: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION.

Porcentaje (%)

Frimaria Secundaria Superior

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 4 y figura 4 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron
ansiedad (100%), el 60,10% de los encuestados tienen grado de instruccion superior;
mientras que un 33,50% tienen educacion secundaria. Finalmente, un 6,40% poseen

primaria.
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TABLA 5: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN ESTADO CIVIL.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Soltero 120 59,1 59,1 59,1
Casado 74 36,5 36,5 95,6
Valido
Divorciado 9 4.4 4,4 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

FIGURA 5: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA
EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN ESTADO
CIVIL.

Porcentaje (%)

Soltero Casado Divorciado

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 5 y figura 5 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron
ansiedad (100%), el 59,11% de los encuestados son solteros; mientras que un 36,45%

son casados. Finalmente, un 4,43% son divorciados.
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TABLA 6: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN TIPO DE
TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje Po\:g;eir;?je ::Jr;eur}gi

'I'_rata,miento de 42 20,7 20,7 20,7
cirugias
Tratamiento 56 27,6 27,6 48,3
periodontal

Valido Endodoncia 27 13,3 13,3 61,6
Restauraciones 59 29,1 29,1 90,6
Rehabilitacion oral 19 9,4 9,4 100,0
Total 203 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2021).

FIGURA 4: ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICO
EN TIEMPOS DE COVID 19 EN UN CENTRO ODONTOLOGICO LIMA 2020, SEGUN TIPO DE
TRATAMIENTO.

Porcentaje (%)

Tratamiento de  Tratamiento Endodoncia  Restauraciones Rehabilitacion
cirugias periodontal oral

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 6 y figura 6 se puede observar que de todos los pacientes que presentaron

ansiedad (100%), el 29,06% de los encuestados se realiza tratamiento de restauraciones;
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mientras que un 27,59% hacen tratamiento periodontal. Por otro lado, un 20,69% se
realizan tratamiento de cirugias y sélo un 13,30% eligio la endodoncia. Finalmente, un

9,36% hacen rehabilitacion oral.
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4.2. Discusion

En este estudio de tipo basico observacional, cuya muestra fue conformada por 203
pacientes, se puede observar que el 40,89% de los encuestados tienen un nivel de
ansiedad leve; mientras que un 36,45% mencionan que es moderada; un 13,79% dicen
que es severa; finalmente, un 8,87% sefialan que su nivel de ansiedad es elevado. Esto
tiene similitud con las respuestas halladas en el estudio realizado por Cérdova D et al.
(2018) en Per( y cuyos resultados arrojaron que el 43.3% presentd angustia dental leve,
20% angustia dental moderada y 16.7% evidenci6 angustia dental severa; encontrandose
al igual que nuestra investigacion, que la mayor cantidad de individuos que acudieron a
la clinica evidenciaron ansiedad, ya sea leve, moderada o severa. Sin embargo, el
estudio presenta clara diferencia con el realizado por Pereyra K (2018) en Peru, donde
ante el objetivo de establecer los niveles de angustia frente a la asistencia de
procedimientos dentales en adultos que recurrian al centro asistencial de la UNMSM, se
determind que solo un 10% mostré angustia severa, mientras que el 45% evidencid un

grado de angustia pasajera o no valido.

Respecto a la dimension edad, la presente investigacion determina que de todos los
pacientes con ansiedad, el 64,53% de los encuestados tienen entre 18 a 39 afios; un
26,11% estan entre los 40 a 59 afios y un 9,36% estan entre los 60 a 65 afos; es decir
que la mayoria de sujetos encuestados con ansiedad fueron jovenes. Esto difiere del
estudio realizado por Saeed N et al. (2017) en Bagdad, donde los resultados mostraron
que la mayoria de sujetos encuestados que presentaron una ansiedad leve tenian entre 50
y 59 afios (38%). También difiere de Munayco E et al. (2018) en Peru, que no evidencio
angustia dental y panico en adultos progenitores frente a la cooperacion de sus hijos

menores de edad en la consulta. La presencia de niveles de ansiedad en todos los grupos
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etarios se deberia a las experiencias afrontadas en torno a la consulta dental de los

participantes mayores de edad a lo largo de su vida.

En la dimension género con respecto a la investigacion se determina que el 64.53% de
los encuestados con ansiedad son de sexo femenino, mientras que un 35.47% es de sexo
masculino, lo que concuerda con Pozo J et al (2015) en Chile quien también un mayor
porcentaje de mujeres con niveles de ansiedad. Esto se diferencia de Ferreira — Gaona
M et al (2018), que presentaron mayor participacion del sexo masculino (54.85%) con
ansiedad en el estudio. El hecho que en los resultados se observe que las mujeres acuden
con mayor frecuencia a la consulta odontoldgica, podria estar asociado con el mayor
interés que muestran por su apariencia personal y preocupacion por su salud, a

diferencia de los hombres.

En el analisis de la dimension tratamiento, el estudio determina que de los pacientes con
ansiedad, el 29.06% de los encuestados se realiz0 tratamiento de restauraciones, el
27.59% tratamiento periodontal, el 20.69% tratamiento de cirugia, el 13.30% eligio la
endodoncia, y s6lo un 9.36% rehabilitacion oral. Tiene similitud con el estudio de Mena
P, et al (2020) Ecuador, donde el procedimiento méas practicado son las restauraciones
con un 38%, al igual que el tratamiento periodontal en un 27%, sin embargo, el
procedimiento que produjo mayor ansiedad fue las exodoncias o cirugias con un 39%.
Por otro lado, Caceres-Alfaro W et al (2019) Peru, no hall6 asociacion entre el nivel de
ansiedad y las especialidades odontoldgicas. EI mayor porcentaje de requerimiento de
las restauraciones, podria deberse a que es un tratamiento menos invasivo, por el cual
los pacientes se sienten mas seguros y estan dispuestos a pasar por una consulta

odontoldgica.
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Respecto a la variable grado de instruccién, la investigacion determina que el 60.10%
de los encuestados tienen grado de instruccion superior; mientras que un 33.50% tienen
educacion secundaria y un 6.40% primaria. El estudio difiere con Rios-Erazo M et al
(2016) Chile, ya que un 42,3% de la muestra posee educacion secundaria completa y
solo un 3,6% educacion béasica incompleta, sin embargo, las personas de educacién
basica completa presentaron porcentualmente un mayor nivel de ansiedad dental que los
deméas grupos. En cambio, Cézares de Lebon F et al (2015) México, segun la
investigacién no considerd conexidn entre el grado de instruccion y el nivel de ansiedad.
Segun los resultados, si bien la mayoria de pacientes con instruccion superior acude a
los tratamientos odontoldgicos, se evidencia también un alto porcentaje de ansiedad en
paciente con so6lo educacion escolar basica, podria deberse a la falta de independencia y

sentimiento de inseguridad entre pacientes con poca instruccion.

Para la variable estado civil se determind que el 59.11% de los encuestados son solteros,
un 36.45% son casados y un 4.43% son divorciados. Martinez C et al (2014) en
Colombia hall6 asociacion entre los distintos grados de ansiedad y el estado civil. En
nuestro estudio, el mayor porcentaje de encuestados solteros con ansiedad, podria
deberse a que acuden en mayor porcentaje porque se preocupan por mantener habitos de
higiene bucal y evitar posteriores complicaciones, ademas que pueden solventar sus
gastos por no contar con una carga familiar.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion que, todos los pacientes
presentaron algun tipo de ansiedad en la consulta dental, se podrian implementar
sesiones de aprendizaje entre colegas odontdlogos Para desarrollar estrategias de
manejo de la ansiedad, especialmente en tiempo de Covid 19, para posteriores

atenciones odontoldgicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El 40,89% de los encuestados tienen un nivel de ansiedad leve; mientras que un 36,45%
un nivel moderado; un 13,79% un nivel severo. Finalmente, un 8,87% un nivel de

ansiedad es elevado.

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), el 64,53% de los encuestados
tienen entre 18 a 39 afios; mientras que un 26,11% estan entre los 40 a 59 afios.

Finalmente, un 9,36% estan entre los 60 a 65 afos.

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se evidencia que el 64,53% de los

encuestados es de sexo femenino, mientras que un 35,47% es de sexo masculino.

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), el 60,10% de los encuestados
tienen grado de instruccion superior; mientras que un 33,50% tienen educacién

secundaria. Finalmente, un 6,40% poseen primaria.

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se evidencia que el 59,11% de los
encuestados son solteros; mientras que un 36,45% son casados. Finalmente, un 4,43%

son divorciados.

Del total de pacientes que tuvieron ansiedad (100%), se determina que el 29,06% de los
encuestados se realiza un tratamiento de restauraciones; mientras que un 27,59% hacen
tratamiento periodontal. Por otro lado, un 20,69% se realizan tratamiento de cirugias y

s6lo un 13,30% eligié la endodoncia. Finalmente, un 9,36% en rehabilitacion oral.
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5.2 Recomendaciones

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, con relacion al
estado civil del paciente ya que se encontr6 escasa informacion pero es de gran

relevancia para los siguientes estudios.

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, asociadas al
uso de aparatos tecnoldgicos modernos que ayuden al control de la ansiedad del
paciente.

o Se recomienda realizar estudios de la ansiedad en la consulta dental, asociadas a

detectar los posibles factores que provoquen al paciente un cuadro de ansiedad.
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ANEXO N° 1

Aprobacion de la Escuela Académica Profesional de Odontologia

mﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 20 de enero de 2021
Investigador(a):
Erika Pacherres Silva
Exp. N° 303-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Nivel de
Ansiedad en pacientes adultos frente a la atencién odontolégica en tiempos de Covid
19 en el Centro Odontolégico Odontostetic durante el aino 2020” vo1, el cual tiene
como investigador principal a Erika Pacherres Silva.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al aiio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



ANEXO 2

Solicitud de permiso para recoleccion de datos

Lima, 14 de diciembre del 2020

Solicito: permiso para recoleccién

de datos (tesis de pregrado)

Dr.

Henry Patricio Montoya
DIRECTOR

Centro Odontologico Odontostetic
Lima - Peru

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Erika Pacherres Silva bachiller de la Escuela Académico Profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener, con el nimero de DNI 73979759 ,solicito permiso
para acceder a sus instalaciones y recopilar datos para mi proyecto de tesis para obtener
el titulo de Cirujano Dentista “Nivel de Ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencién
Odontologica en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontologico Odontostetic durante el
ano 2020 cuyo objetivo general es Determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos
frente a la atencion odontolégica en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontoldgico
Odontostetic durante el afio 2020. Los datos recopilados en sus instalaciones seran de
manera anonima salvaguardando el bienestar de los pacientes y no interferira en la

atencion de los mismos.

El asesor de la respectiva investigacion es la MG Cd Esp. Verénica Llerena Meza de

Pastor.

Atentamente

Henry Patricio Montoya / Bachiller




ANEXO 3

Consentimiento Informado

FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencion Odontol6gica en tiempos

de Covid 19 en el Centro Odontol6gico Odontostetic durante el afio 2020

Estimado paciente:

Le entregd un cuestionario cuyo objetivo es Determinar el nivel de ansiedad en
pacientes adultos frente a la atencion odontologica en tiempos de Covid 19 en el Centro
Odontoldgico Odontostetic durante el afio 2020.

Este cuestionario es aplicado por Erika Pacherres Silva bachiller de odontologia de

la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitird cumplir con

los resultados deseados para una elaboracion confiable del proyecto de investigacion.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
son muy importantes sus respuestas. Esta encuesta le llevara completarla alrededor de 5
minutos. Ademas de la encuesta, se le estd alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de

participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).



Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Erika Pacherres Silva

Correo electronico: epasil994@agmail.com

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este cuestionario consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y 5
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no

desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la alternativa que mejor representa

Su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le la encuesta).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.


mailto:epasi1994@gmail.com

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

N\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , quien suscribe este documento, estoy de

acuerdo en participar en el estudio “Nivel de ansiedad en pacientes adultos frente a la
atencion odontoldgica en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontologico Odontostetic

durante el afio 2020

La investigacion consta de 5 preguntas y cada una de ellas de 5 alternativas que seran
respondidas de acuerdo a la investigacion, se me ha explicado que la participacion es
voluntaria y de no aceptar me retiraré del estudio cuando yo lo consideré, ello no afectara
mis relaciones con el odontologo, el (ella) que me seguira atendiendo segln las normas y
leyes del estado establecidas, los resultados individuales no seran divulgados por ninguno
de los participantes de la investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N°
29733 (“ Ley de Proteccion de Datos Personales™) y su reglamento, Decreto Supremo N°
003-2013-JUS). Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Si tiene alguna
duda sobre este estudio, puede hacer preguntas virtualmente en cualquier momento durante

su participacion al correo estudiodeansiedad@gmail.com o comunicarse con la

investigadora Erika Pacherres Silva al numero 953368811 y/o al comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener, teléfono 7065555 anexo 3285 y/o al correo

comité.etica@uwiener.edu.pe. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece

incomodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber y podra retirarse del estudio si lo
considera. El estudio no presentara riesgos, errores o dafios que involucren el bienestar o

seguridad del paciente, ya que es nuestra labor velar por su integridad.


mailto:estudiodeansiedad@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

El encuestador me brindara una breve explicacion de las técnicas que podria realizar para

modificar la conducta contra la ansiedad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacién de
consentimiento informado junto con el investigador que me brindo las explicaciones de

éste estudio.

Agradezco anticipadamente su participacion.

Firma del participante Firma del investigador
DNI: Erika Pacherres Silva
DNI: 73979759



ANEXO 4

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Test de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) en el Centro
Odontologico Odontostetic durante el afio 2020

Edad:
Sexo:
Grado de instruccion:

____Primaria ___ Secundaria ____ Superior

Estado Civil:

____Soltero(a) ___ casado (a) ____ divorciado (a) ____ viudo (a)
Tipo de tratamiento por el que asiste hoy a la clinica:
____Tratamiento de cirugia (extracciones)

____Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza)
_____Endodoncia

____Restauraciones (curaciones)

____Rehabilitacién oral (protesis, coronas, puentes)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢coOmo se sentiria
al respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

2. Cuando esté esperando su turno en el consultorio en la unidad o sillon
dental, ,cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo



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

3. Cuando usted esta en el sillén o unidad dental esperando mientras el
dentista prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢cémo
se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

4. Imaginese que usted esta en el sillén 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, ¢co6mo se
siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

5. Si le van ainyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento
dental ,como se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

Validacion del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD.Esp. HUAYLLAS PAREDES, Betzabe.

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah

1.4 Autor(es) del Instrumento: Erika Pacherres Silva

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de Ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencion Odontologica en
tiempos de Covid 19 en el Centro Odontolégico Odontostetic durante el afio 2020.

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Ddl?onh B;jl R.gslar Bu:na Muy :uuu
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD precesity X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD et Uy X
3. ACTUALIDAD Q‘t’f’.;"‘;g;i:' SVANCe 0o It clencia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA s i tibationes X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Sepaallo i ackatio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA St e susolimeiti: X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 40/ 50 = 0.8
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado Q [0,00 - 0,60]
Observado o <0,60 - 0,70]
Aprobado =X = <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lunes, 21 de setiembre del 2020

g 12
7

Y DENTISTA N
ESPECIALISTA EN PERIODONC
e 1a117 RNE 2039

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

Firma y sello




VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Jessica Jazmin Araujo Farje.
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Escala de Ansiedad Dental Modificada de

Corah

1.4 Autor(es) del Instrumento: Erika Pacherres Silva
1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de Ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencion
Odontoldgica en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontolégico Odontostetic durante el afio

2020.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Mt:lm Bga Rogsular Bu:na Muy gm
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Sesrvbies. X
Adecuado al avance de la ciencia
| 3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
B MUNMEETICA cantidad y calidad en sus items. .
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONBISTENGIA investigacion y metodologia. *
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. A
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacién. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 9
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = + + + + =
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < —> | [0,00-0,60]
Observado © <0,60-0,70]
Aprobado < | <0.70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lunes 27 de setiembre del 2020

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
1 DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Esp. Enna Garavito Chang

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah

1.4 Autor(es) del Instrumento: Erika Pachemes Silva

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de Ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencion Odontolégica
en tiempos de Covid 19 en el Centro Odontolégico Odontostetic durante el afio 2020.

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy

CRITERIOS 1 P 3 4 o
5
1. CLARIDAD Esta _fonnulado con lenguaje -
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas .
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia -
ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. -
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus «
items.
6 Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD aspectos del desarrollo de N

capacidades cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA | L0 acién y metodologia.

8. COHERENCIA Entre k?s md_ices. indicadores %
y las dimensiones.

La estrategia responde al

9. NETODOLOMA propésito del estudio

10. PERTINENCIA I.EI instmmmtq es adecuado al N
tipo de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 5 5

la escala) A 5 “ 5 .

Coeficiente de Validez = + + + (4xD) + = 45/50=09.
50
Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00 - 0,60]
Observado <> | <0,60 - 0,70]
Aprobado — x >| <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lunes, 21 de setiembre del 2020

- F'I-r.ma y -solio




W
Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD.VELASQUEZ VELASQUEZ Roxana Pilar

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de Ansiedad Dental Modificada de Corah
1.4 Autor(es) del Instrumento: Erika Pacherres Silva

1.5 Titulo de la Investigacion: Nivel de Ansiedad en pacientes adultos frente a la Atencion Odontologica en
tiempos de Covid 19 en el Centro Odontolégico Odontostetic durante el afio 2020.

.  ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta f_r.-nnulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad'o al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
RS —— cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
GARREEDRA investigacion y metodologia. .
8. COHERENCIA E_nlre 195 indices, indicadores y las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrate_gla responde al propésito X
del estudio
10. PERTINENCIA El mstmrrpnlp es adecuado al tipo X
| de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B S b E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + - + (5xE) =

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < — | [0,00-0,60]

Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado { x [> | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Se puede aplicar el instrumento cumple con lo requerido.

Lunes, 21 de setiembre del 2020




ANEXO N° 6

Carta de Aprobacion de la Institucion para la recoleccion de datos
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ANEXO N° 7
Evidencias de la Recoleccion de Datos

Test de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) en el Centro
Odontolégico Odontostetic durante el afio 2020

Edad: /0

Sexo: H

Grado de instruccion:

___ Primaria ___ Secundaria _>< Superior

Estado Civil:

< Soltero (a) ___casado (a) ___divorciado (a) ___ viudo (a)
Tipo de tratamiento por el que asiste hoy a la clinica:

____Tratamiento de cirugia (extracciones)

~— Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza)
__Endodoncia

__Restauraciones (curaciones)
___Rehabilitacién oral (prétesis, coronas, puentes)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;c6mo se sentiria al
respecto?

4. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio en la unidad o sillén
dental, ;como se siente?

& Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)



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

A Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

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

/& Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

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

a. Relajado, nada ansioso

b Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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



Test de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) en el Centro
Odontologico Odontostetic durante el ano 2020

Edad: 25

Sexo: F

Grado de instruccion:

____ Primaria _ﬁ Secundaria ____ Superior

Estado Civil:

_)C_ Soltero (a) ___ casado (a) ____ divorciado (a) ____ viudo (a)
Tipo de tratamiento por el que asiste hoy a la clinica:

____Tratamiento de cirugia (extracciones)
____Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza)
Endodoncia
Restauraciones (curaciones)
____Rehabilitacion oral (prétesis, coronas, puentes)

1. Si tuviera que ir al dentista manana para una revision, ;como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio en la unidad o silléon
dental, ;como se siente?

vqﬁ Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

grave)



3. Cuando usted esté en el sillén o unidad dental esperando mientras el
dentista prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ; como

se siente?

a. Relajado, nada ansioso
b. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

4. Imaginese que usted esta en el sillon 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, ;como se siente?

‘a. Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
¢. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

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

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
,ef.xExtremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)



Test de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) en el Centro
Odontolégico Odontostetic durante el afio 2020

Edad: 2
M .

Sexo:
Grado de instruccion: / Ce

___Primaria __ Secundaria _X Superior

Estado Civil:

___Soltero (a) _X casado (a) ___ divorciado (a) ___ viudo (a)
Tipo de tratamiento por el que asiste hoy a la clinica:

___ Tratamiento de cirugia (extracciones)

___ Tratamiento periodontal (profilaxis, limpieza)
___Endodoncia

_X Restauraciones (curaciones)
___Rehabilitacion oral (prétesis, coronas, puentes)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;como se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso
. Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio en la unidad o sillon
dental, ;jcomo se siente?

. Relajado, nada ansioso
b."Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)



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

a. Relajado, nada ansioso
}./Liigeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)

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

a. Relajado, nada ansioso
/Ligeramente ansioso
c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

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

a. Relajado, nada ansioso
’Ligeramente ansioso
7 . Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad

grave)



ANEXO 8

Informe del Asesor

W

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 15 de marzo del 2021

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Director{a) de la EAP de Odontologia
Prezents -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor: Tesis titulada: *NIVEL DE ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS FRENTE A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN TIEMPOS DE COVID
19 EN EL CENTRO ODONTOLOGICO ODONTOSTETIC DURANTE EL ANO 20207
, desamollada por la bachiller PACHERRES SILVA, ERIKA.; para la obtencidon del Grado/T itulo
Profesional de Odontologia; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al rezpecto informo que s lograron los siguientes objetivos:
- Elaborar el informe final de la tesis cumliendolos estandars de calidad v rigor cientifico

Necesanos.
- El azesorado ha cumplido con los requisitos &ticos de la investigacion

Atentamente,

Mg.Esp. CD VERONICA JANICE LLERENA MEZA DE PASTOR
CODIGO ORCID 0000 001 9146 0931

UPNW-GRA-FOR-014 Vo1



ANEXO N°9

Evidencias digitales (fotos)
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ANEXO N° 10

Matriz de Consistencia

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es el nivel de ansiedad
en pacientes adultos frente a
la atencidon odontolégica en
tiempos de Covid 19 en el
Centro Odontolégico

Odontostetic durante el afio

20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontolégica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontologico
Odontostetic durante el

afno 2020.

HIPOTESIS ,IA\II:I\S{IIEELD,[Z\IIED
GENERAL DEL
PACIENTE
No aplica

TIPO DE
INVESTIG
ACION

Bésica,
Observacio
nal,
Descriptivo,
Prospectivo,
Transversal.

El 40,89% de los
encuestados tienen
un nivel de ansiedad
leve; mientras que
un 36,45% un nivel
moderado; un
13,79% un nivel
severo. Finalmente,
un 8,87% un nivel
de ansiedad es

elevado.

Del total de
pacientes que

Se recomienda

realizar estudios de
la ansiedad en la
consulta dental, con
relacion al estado
civil del paciente ya
que se encontro
escasa informacion

pero es de gran

relevancia para los




PROBLEMAS
ESPECIFICOS

;Cual es el nivel de ansiedad
en pacientes adultos frente a
la atencién odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en el
Odontoldgico
Odontostetic durante el afio

Centro

2020, segun grupo etario?

;Cuadl es el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la

atencién odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en el
Centro Odontoldgico
Odontostetic durante el

afio 2020, segln género?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontolégico
Odontostetic durante el

afio 2020, segln edad.

Evaluar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la

atencién odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontolégico
Odontostetic durante el

afio 2020, segln género.

HIPOTES
IS
ESPECIFI
CA

No aplica

ATENCION
ODONTOLO
GICA

METO
DOY
DISEN
O DE
LA
INVES
TIGA
CION

Logico —
Deductivo.

POBLACION

La poblacion
general  estd
conformada
por pacientes
mayores de 18
afos de edad,
atendidos en el
Centro

Odontol6gico

tuvieron  ansiedad
(100%), el 64,53%
de los encuestados
tienen entre 18 a 39
afios; mientras que
un  26,11%

entre los 40 a 59

estan

afos. Finalmente, un
9,36%

los 60 a 65 afios.

estan entre

Del total de

pacientes que
tuvieron  ansiedad
(100%), se

evidencia que el
64,53% de los
encuestados es de
Sexo femenino,
mientras que un
35,47% es de sexo

masculino.

siguientes estudios.

Se recomienda
realizar estudios de
la ansiedad en la
consulta dental,
asociadas al uso de
aparatos
tecnoldgicos
modernos que
ayuden al control de
la ansiedad del
paciente.

Se recomienda
realizar estudios de
la ansiedad en la
consulta dental,
asociadas a detectar
los posibles factores
qgue provoquen al
paciente un cuadro
de ansiedad.




¢Cual es el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en el
Centro Odontolégico
Odontostetic durante el
afio 2020, segun el Tipo

de tratamiento?

¢ Cudl es el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencién odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en el
Centro Odontoldgico
Odontostetic durante el
afio 2020, segln el nivel

educativo ?

Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontolégico
Odontostetic durante el
afio 2020, segin el

tratamiento.

Evaluar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencién odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontolégico
Odontostetic durante el
afio 2020, segun el nivel

educativo.

Odontostetic
durante el afio
2020.

MUESTR
A

La muestra fue
seleccionada
en base a un
método
probabilistico
aleatorio

simple.

Se calculé el
tamario de
muestra a 203

pacientes para

Del total de
pacientes que
tuvieron  ansiedad
(100%), el 60,10%
de los encuestados
tienen grado de
instruccién superior;

mientras que un

33,50% tienen
educacion
secundaria.
Finalmente, un
6,40% poseen
primaria.

Del total de
pacientes que
tuvieron  ansiedad
(100%), se
evidencia que el
59,11% de los

encuestados son




¢Cual es el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en el
Centro Odontolégico
Odontostetic durante el
afio 2020, segun el estado

civil?

Determinar el nivel de
ansiedad en pacientes
adultos frente a la
atencion odontoldgica en
tiempos de Covid 19 en
el Centro Odontolégico
Odontostetic durante el
afio 2020, segin el

estado civil.

ser evaluados
en el Centro
Odontolégico
Odontostetic

solteros;  mientras

que un 36,45% son

casados.

Finalmente, un
4,43% son
divorciados.

Del total de
pacientes que
tuvieron  ansiedad
(100%), se
determina que el
29,06% de los

encuestados se
realiza un
tratamiento de

restauraciones;
mientras que un
27,59% hacen
tratamiento
periodontal. Por otro
lado, un 20,69% se




realizan tratamiento
de cirugias y sélo un
13,30% eligio la

endodoncia.
Finalmente, un
9,36% en

rehabilitacion oral.




