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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de Determinar la relacion de la
ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal en pacientes de un consultorio en
Huanuco, 2023. Siendo este estudio de enfoque cualitativo, correlacional de disefio no
experimental corte transversal. El grupo poblacional que se eligio para este estudio estuvo
conformada por las personas que acuden al Area de odontologia de un consultorio privado
en Huédnuco siendo asi la muestra de 248. El procedimiento que se empled para la
recoleccion de datos fue a través de una encuesta, y el tipo de instrumento utilizado fue
por medio de un Cuestionario denominado Perfil de Impacto de salud Oral (OHIP-14)
que constan de 14 preguntas y 5 alternativas a eleccion y la Escala de ansiedad dental de
Corah, un cuestionario breve, que constan de 4 interrogantes y 5 opciones a elegir. Dentro
de los resultados se encontrd respecto a los niveles de ansiedad 46.8% de ansiedad
moderada, seguido de baja ansiedad en un 39.1% y una alta ansiedad en un 7.3%.
Respecto a la calidad de vida se encontré una regular calidad de vida en un 53.6%,
seguido de una mala en un 42.3% y una excelente calidad de vida en un 4% . En cuanto
ala calidad de vida en su dimension de limitacion funcional, presentan ansiedad moderada
con una excelente calidad de vida en un 34.7%, en su dimension del dolor fisico presentan
ansiedad baja con una excelente calidad de vida en un 24.2%, en su dimension de
incapacidad fisica presentan ansiedad moderada con una regular calidad de vida en un
19%, en su dimensién de malestar psicoldgico, presentan ansiedad moderada con una
excelente calidad bde vida en un 21.8 %, en su dimension de incapacidad psicologica,
presentan ansiedad moderada con una regular calidad de vida en un 22.6%, en su
dimension de incapacidad social presentan ansiedad moderada con una excelente calidad
de vida en un 24.2%, en su dimension de minusvalia, presentan ansiedad moderada con

una excelente calidad de vida en un 26.2%, llegando a la conclusion si existe relacion
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entre ansiedad y calidad de vida relacionada a la Salud bucal en pacientes de un
consultorio en Huanuco.

Palabras clave : Ansiedad dental, calidad de vida, salud bucal

ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between anxiety and quality of life related to oral health in patients from a
clinic in Huanuco, 2023. This study being a qualitative, correlational approach with a
non-experimental cross-sectional design. The population group that was chosen for this
study was made up of people who go to the Dentistry Area of a private office in Huanuco,
thus being the sample of 248. The procedure that was used for data collection was through
a survey, and the type of instrument used was through a Questionnaire called Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) consisting of 14 questions and 5 alternatives to choose from
and the Corah Dental Anxiety Scale, a brief questionnaire, consisting of 4 questions and
5 options to choose from. Within the results, it was found regarding anxiety levels 46.8%
of moderate anxiety, followed by low anxiety in 39.1% and high anxiety in 7.3%.
Regarding the quality of life, a regular quality of life was found in 53.6%, followed by a
bad one in 42.3% and an excellent quality of life in 4%. Regarding the quality of life in
its dimension of functional limitation, they present moderate anxiety with an excellent
quality of life in 34.7%, in its dimension of physical pain they present low anxiety with
an excellent quality of life in 24.2%, in its dimension of physical disability present
moderate anxiety with a regular quality of life in 19%, in their dimension of psychological
discomfort, they present moderate anxiety with an excellent quality of life in 21.8%, in

their dimension of psychological disability, they present moderate anxiety with a regular
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quality of life in 22.6%, in its dimension of social disability they present moderate anxiety
with an excellent quality of life in 24.2%, in its dimension of disability, they present
moderate anxiety with an excellent quality of life in 26.2%, reaching the conclusion if
there is a relationship between anxiety and quality of life related to oral health in patients
from a clinic in Huanuco.

Key words: Dental anxiety, quality of life, oral health
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad transmisible e infectocontagiosa, que proporciona
dolor dental cuando este no se trata en su etapa temprana afectando asi a la poblacion
vulnerable, en este caso etapa nifio- adolecente.

En la actualidad lo que busca nuestro sistema de Salud Peruano es que la poblacion se
beneficie y tenga acceso a los servicios de salud para su atencion. Se sabe qué veces el
acceso es dificultoso, ya que en su mayoria los centro son los muy alejados. Como
también cabe mencionar que existe una desigualdad de distribucion de los profesionales
de salud bucodental lo cual a la larga carrea un servicio de atencion sanitaria muy bajo.
Es por ello que el afio pasado (2021) se llevo a cabo la 74.* Asamblea Mundial de la
Salud donde se autorizé un dictamen sobre el cuidado buco dental en la que se habld
sobre adoptar una nueva técnicas con la finalidad de tomar las medidas preventivas
necesarias y que esta a su vez y promueva la promocion de la salud, el cual debe
practicarse y llegar a familias escuelas y centro de trabajo. Para buscar una mejor calidad
de vida y con ello eliminar la generacion de ansiedad dental debido a estas infecciones
bucales agravadas en su punto agudo.

Por ello que mi estudio lleva como titulo Ansiedad dental y calidad de vida relacionada a

la salud bucal en pacientes atendidos en un consultorio privado de Huanuco.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La ansiedad es una reaccion comun que se da en las personas, es un tipo de emocion que
te lleva a la suposicion o preocupacion de un evento que aun no se suscita, la ansiedad
es una situacion en donde ve reflejado el estrés del paciente (1), en la actualidad, la
ansiedad se ha hecho un inconveniente frecuente y como mecanismo de accion del
cuerpo, se ve reflejado en sus impulsos impidiendo asi la colaboracion total en consulta
de los pacientes. (2)

Por tal motivo es indispensable conocernos y generar conciencia de que al no saber
sobrellevar una situacion de este tipo puede acarrearse futuros problemas psicologicos y
por ende mayores gastos economicos.

La ansiedad generada a los procedimientos dentales es un reto frecuente para el
profesional de salud, esto puede tener una impresion negativa por el temor que refleja el
usuario influenciando asi la forma de vida inadecuada que lleva con el cuidado de su
boca. (3)

Estudios previos han demostrado que en gran mayoria de la poblacion existe una leve
ansiedad, referente al cuidado de los dientes.

Un estudio realizado en Colombia sobre la frecuencia del miedo y la ansiedad en pacientes
van a consultorio dental se encontro el valor mas alto de ansiedad fue de 51.3%

(leve), seguida de 28,4% (moderada) y finalizando con 14.7% (severa). (4)
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Otro estudio se realiz6 a nivel mundial de pacientes sobre odontofobia y su relacion con
la salud dental presentan ansiedad, sefiala que en paises como Europa, Australia o
Norteamérica presentan el 18%, 30% y 48% respectivamente, por ello consecutivamente
ocasionan retrasos y postergacion de citas programadas con el dentista debido al temor
que le provoca el tratamiento.(5)

En Pertl, se realiz6 una investigacion sobre el predomino de ansiedad del padre o tutor
que se originan en acompafiamiento del menor y el cambio de conducta que genera
durante la sesion odontologica, nos dio a conocer respecto al nivel de ansiedad se pudo
deducir que con el tipo moderado se obtuvo (77.8%)en varones , mientras que en las
mujeres presentaron (39%)tipo leve.(6)

Una deficiente higiene y cuidado de la cavidad oral puede ocasionar pérdida de piezas
dentarias naturales, la cual conlleva a limitarse al consumo de alimentos ricos en fibras y
proteinas por la dificultad que presentaran al masticar.(7)

Por ende, es muy importante la dieta e ingesta alimentaria que realizamos para que aun
futuro no estemos padeciendo de ansiedades por temas de malestar o dolor y asi también
a ya un buen control en nuestro cuerpo y mejoramiento de nuestra forma de vida al paso
de los afios

En la actualidad gracias a la tecnologia avanzada y la medicina moderna, nacen nuevos
métodos y tratamientos rehabilitadores lo cual es muy beneficioso para aquellas personas
que presurosamente tuvieron la perdida de dientes debido al temor a la atencion
odontoldgica que no tuvieron en su momento, y con ello su forma de vida mejoraria tanto

como cuidado dental.(8)

-15-



En Ecuador un estudio sobre el impacto que genero la forma de vida referente al cuidado
de los dientes y en general mostro negativamente que el 88,1% de personas evaluadas
presento un alto consumo de dieta rica en carbohidratos y el no realizar la limpieza de los
dientes diarios. (9)

En Peru, otro estudio realizado en lima respecto a la calidad de relacion con cuidado
dental en un grupo de habitantes venezolanos se verifica 72% de respuestas negativas de
personas que no practican una buena calidad de vida ni buen habito en su salud bucal por
ende los que tienen buena calidad de vida, se ve reflejado en minoria de las personas a
través de las encuestas. (10)

En un consultorio particular en Huanuco, la poblacion que acude para una respectiva
consulta odontoldgica se ha observado que de manera general hay una notoria presencia
de miedo y ansiedad a consulta y revision clinica, pero también con condiciones bucales
literalmente degeneradas y esto se debe a la calidad de vida que estarian llevando
actualmente, es por ello, que se decide hacer el presente estudio con el fin de identificar
si hay una correspondencia entre ansiedad y calidad de vida en una poblacion

determinada.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General:
(Cuadl es la relacion entre la ansiedad y la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco,2023?

1.2.2 Problema Especificos:
1- (Como son los niveles de ansiedad en los pacientes de un consultorio en
Huanuco, 2023?
2.- (Como es la calidad de vida en los pacientes de un consultorio en Huanuco,
20237
3.- (Cual es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
limitacion funcional, en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 20237
4.- {Cual es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension del
dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023?
5.- (Cuadl es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023?
6.- (Cudl es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
malestar psicoldgico, en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 2023?
7.- {Cual es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
incapacidad psicologica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023?
8.- ¢(Cual es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
incapacidad social, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 20237
9.- (Cual es la relacion entre la ansiedad y calidad de vida en su dimension de

minusvalia, en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 2023?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal
en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
1.3.2 Objetivo Especificos:
1.- Identificar los niveles de ansiedad en los pacientes de un consultorio en
Huanuco, 2023
2.- Identificar la calidad de vida en los pacientes de un consultorio en Huanuco,
2023.
3.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de limitacion
funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023.
4.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension del dolor fisico, en
pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023.
5.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad fisica,
en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 2023.
6.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de malestar
psicologico, en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 2023.
7.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad
psicologica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023.
8.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad social,
en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023.
9.- Determinar la ansiedad y calidad de vida en su dimension de minusvalia, en

pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

1.4.2 Este estudio nos dara a conocer si existe relacion entre ansiedad y la calidad de

vida en  una poblacién determinada, con la finalidad que dicha informacion

recolectada nos servird para tomar acciones correctivas en la poblacion para

posteriormente lograr cambios en su actitud.

1.4.3 Metodologico

Porque siendo un estudio de tipo transversal nos ayudd para determinar
aspectos relacionados con ansiedad y la calidad de vida en sus dimensiones de
limitacion funcional, el dolor fisico, las molestias sicoldgicas, la incapacidad
fisica, etc, permitiendo asi que este estudio se use como guia de utilidad rapida

y completa.

1.4.3 Practica

Asimismo, con la obtencion de los resultados el profesional de salud hara
mayor inca pie en el area de la promocion de salud ya que es importante hacer
prevencion primaria y la promocion de la salud tanto en nifios, adultos y
gestantes con la finalidad de que sus calidades de vida tanto en salud bucal

mejoren.

1.4.4 Social

En su mayoria la poblacion acude solo a consultas y chequeos cuando hay
presencia de una sintomatologia la perjudicando asi la rutina diaria lo que es
habla, el goce de masticar y la comunicacion. Es por ello que estudio busca
impulsar la promocion de la salud en su totalidad para que asi sea beneficiada

la poblacion mostrando una mejoria en su forma de vida.
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1.5 Limitaciones de la Investigacion

1- Las limitaciones encontradas en el presente estudio es que no se ha podido
comparar con estudios latinoamericanos ya que no ha habido la misma correlacion
y uso de variables instrumentos para ver si tiene relacion entra la ansiedad y
calidad de vida.

2.- Segundo porque al querer determinar la calidad de vida utilizaron otros
cuestionarios como Goai u el oship-49, entre otros.

3.- Por ultimo, que algunos participantes al momento de realizar la fase ejecutora

se negaron hacer participes del estudio habiéndoles indicado que seria andnima.

1.5.1 Temporal
e Eltiempo establecido para la recoleccion de datos de este estudio sera durante
15 de enero al 15 de febrero del 2023.
1.5.2 Espacial
e Este estudio se llevara a cabo en un consultorio Odontologico privado ubicado
en Huanuco
1.5.3 Recursos
e Para este estudio se utilizaran 2 instrumentos
e 1.- El cuestionario del (OHIP-14SP) para la calidad de vida relacionada a la
salud denta
e 2.- El cuestionario de la escala de ansiedad de Corah (DAS) Norman y Corah

(1969)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Rameos, et al., (2018) en una investigacion que se realizo en México, se planted el
objetivo “Estimar el grado de ansiedad y miedo que genera la visita al consultorio dental
en los mas pequerios, que acudieron a la Universidad de Cartagena”. Se tratdé de un
estudio de tipo disefio transversal, con una muestra de 284 nifios en rango de 3-8 afios. Se
empleo el uso de una escala combinada a los nifios en rango de 3-5 afios y una escala de
Corah modificada dirigida a los padres. Obteniendo un valor alto en relacion al miedo y
ansiedad en el transcurso de poner el anestésico dental, sonido de la pieza de alta y al
momento de aislar el campo a trabajar. En la atencion (p = 0.03), aislacion del campo (p
=0.02) y con el sexo en la limpieza (p = 0.02). Concluyeron que prevalece un alto rango
de miedo y ansiedad frente a la atencion dental se aconseja a los padres estar alertas a su
salud dental para no estar posteriormente aplazando los tratamientos dentales por miedo
y ansiedad ocasionado por la alta prevalencia de caries.(11)

Scandiuzzi, et al., (2019) en una investigacion realizada en Brasil, tuvo como objetivo
de “Estimar la situacion del paciente en relacion a la ansiedad durante su atencion
odontologica.” Se tratd de un estudio del tipo transversal analitico, con una muestra de
300 personas fueron recibidos en una clinica Odontologica en la region sur del estado
Ceara - Brasil. Aplicaron el cuestionario de escala de ansiedad de Corach, encontraron.

De las 300 personas escogidas para la investigacion, 222 (74.0 %) fueron femeninas y 78
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(26,0 %) masculinos, con una media de 32,7 afios. En relacién a la ansiedad, el 22,7 %
(n= 68) de personas tuvieron ansiedad. Concluyendo que la prevalencia de la ansiedad es
superior en féminas, y la practica previa en odontologia no agradable o el padecimiento
vivido son factores que hay tener en cuenta que influencia ansiedad. (12)

Leon, et al.,(2019) en un estudio fue realizado en Chile, tuvo como finalidad “Valorar el
efecto del cuidado dental y calidad de vida de madres que fueron participe de
tratamientos dentales en la Region de los Rios, Chile”. Se tratd de una investigacion tipo
cuasi experimental con una muestra de intervencion odontologica en 3907 mujeres.
Aplicando un cuestionario de calidad de vida conocido como Perfil de Impacto en Salud
Oral” (OHIP-7sp obteniendo asi un resultado de 96,4 % donde se observéd que la salud
bucal afecto su calidad de vida, concluyendo que al someterse a los tratamientos
odontoldgicos causo un impacto de manera positiva en la de vida de estas, de manera que
mejora su estado bucal, reconforta su autoestima y genera mas confianza en la
convivencia con la sociedad. (13)

Viuchi , et al.,(2019) Una investigacion realizado en Colombia, fue de tipo
observacional, el cual tuvo como objetivo “Determinar el nivel de ansiedad bucal en
enn usuarios mayores de edad que asitian a la Clinica Dental de la Universidad
Cooperativa de Colombia de Pasto”. Al aplicar los diferentes instrumentos nos puestran
como resultado que hay presencia de una ansiedad moderada — severa conun 76,2%. De
la poblacion , respecto a la edad se pudo identificar que el grupo mas afectado fue entre
los 25-34 afios, teniendo asi una memoria en la infancia por una mala experiencia
debido al no cuidado de sus diente que se dio entre los 6-9 afios (14)

Chambla, et al.,(2020) esta investigacion fue realizado en Chile, se plante6 como meta
“Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en mujeres participantes
del programa Mdas Sonrisas por Chile en Antioquia”. Se traté de una investigacion
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cuantitativa, de tipo descriptivo-correlacional, transversal, presentando una muestra de
120 féminas. Para medir la calidad de vida se us6 la escala Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) y una encuesta referente a las variables demograficas y dentales obteniendo
como dato los componentes mas afectados son el malestar psicologico y el dolor fisico.
En cuanto a su condicion dentaria, el 61,2% presentaba denticion no funcional, es decir,
tienen menos de 20 unidades dentarias en boca, concluyendo que el programa Mas
Sonrisas por Chile causo un gran impacto de manera positiva en las féminas que

participaron, y una significativa diferencia en minoria post-participacion (15)

Nacionales

Belling,(2019) en un estudio fue realizado en Pertl, tuvieron como objetivo “Relacionar
la ansiedad y temor con la forma de vida en personas hemodializadas en el Hospital
Jorge Redtegui Delgado”. Se traté de un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
trasversal. Aplicando una encuesta llamada SF-36 de calidad de vida y una escala de Beck
la cual se encarga de evaluar la depresion-ansiedad. La muestra estuvo conformada por
51 pacientes. Siendo el resultado mas alto rango la ansiedad severa con un 37.25% y para
el estudio respecto a la calidad de vida presento una alimentacion y cuidado de vida
deficiente un 68.63%. Concluyendo que La ansiedad severa se asocia con una mala
calidad de vida, Por tal razon, este tipo de ansiedad incrementa en proporcion a 2 veces
la razon de prevalencia de tener una mala calidad de vida(16)

Caceres, (2019) en un estudio realiz6 en Huancayo, Peri, tuvo como objetivo
“Establecer el nivel de ansiedad frente a tratamientos restaurativos y de cirugia bucal
en el hospital de Huancayo” fue un estudio transversal, con 72 pacientes de cada

especialidad, Aplicando el instrumento de Inventario de Ansiedad de Corah. Siendo asi
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los resultados determinaron el nivel de ansiedad de usuarios fue parecido en las dos
especialidades (p = 0.402). No se encontr6 desigualdad en ansiedad como en sexo del
usuario (p = 0.06), entre ansiedad y la edad del paciente (p = 0.08), y tampoco con el sexo
del operador (p = 0.521). El valor de ansiedad en el total de usuarios fue en minoria,
86.1% en tratamientos restaurativos y 79.2% en cirugia oral. Cuando comparamos
dividido los niveles de ansiedad de usuarios de cada especialidad, hubo diferencias en
cada caso (p < 0.001). Llegando a la conclusion que el nivel de ansiedad al inicio sin la
realizacion de tratamientos fue similar sobrepasando el 70%. Por lo que se indica la
realizacion de futuras investigaciones con la finalidad de ver si hay relacion entre el grado
de ansiedad y la asistencia del paciente a las diferentes areas y ramas de especializacion
en Odontologia (17)

Chavez, et al.,(2019) En un estudio realizado en Cajamarca; tuvo como objetivo “
Establecer el impacto que causaria el cuidado dental en la calidad de vida cotidiana de
los individuos a dos entidades del estado en los meses de Mayo - Agosto del 2019 . Se
revisaron las dimensiones que se encargan de estudiar la calidad de vida (OHIP 14)
tomando en consideracion su edad y sexo para complemento de dicho estudio. Segun las
variables mostrando los resultados a un nivel de confianza al 95%. Segin su edad, se vio
que en su mayoria las personas adultas tuvieron un impacto negativo en su calidad de
vida a diferencia de los demaés., con un OHIP-14 de 21.35+8.25 Respecto al sexo, se
encontr6d que hay mayor prevalencia del impacto negativo en las féminas con un OHIP14
de 13.00+5.48. teniendo como conclusion quelos mas afectados fueron adultos mayores
y de sexo femenino .(18)

Acosta, et al.,(2020) este estudio fue realizado en Pert, tuvo como finalidad “Estimar el
nivel de miedo y ansiedad bucal en usuarios mayores que acuden a consulta en una

consulta privada de odontologia en Lima 2021, esta investigacion fue tipo no
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experimental de corte transversal, con una muestra de 150 personas que como requisito
deben ser mayor a 18 afios, aplicando una encuesta sobre el miedo dental y la escala bucal
de Corah. Obteniendo como resultado de todos los usuarios encuestados nivel de miedo
alto en un 50% y ansiedad bucal leve con un 52.7%, lo cual se considera un valor
representativo para esta investigacion, relacionado a la edad se mostrd que entre los 36 a
55 afios fueron los que presentaron mas de miedo y ansiedad dental con 65% en ambas
variables. Llegando a si a concluir que el miedo dental fue mayoritario y la ansiedad en
un nivel leve al examen odontolégico en usuarios adultos y que no existe relacion entre
ambas variables..(19)

Carrillo,(2021) en un estudio realizado en Lima, Pert, tuvieron como objetivo
“Relacionar el estado bucal respecto a la calidad de vida de policiales que son pacientes
en el Centro Odontolégico PNP”. Fue una investigacion tipo de co-rrelacion, y disefio
transversal con una muestra de en 168 policias. Aplicando el cuestionario obturado
(ICPOD) y el (OHIP-14SP). Llegando a la conclusién que en mayoria los policias
presentan deficiente cuidado oral, y que las féminas en niimero superior, son las mas

afectadas que los varones y esto se ve reflejado su relacion con la sociedad.(20)

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Ansiedad
2.2.1.1Concepto

La ansiedad es la percepcion del miedo o intranquilidad. (21)

David A. Clark Aaron T. beck en su libro de terapia cognitiva para trastornos de ansiedad
nos define como un estado mental que puede verse reflejado de manera negativa ante una

amenaza irreal, una sensacion de temor frente a una causa u objeto. (22)
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Boj JR. en su libro de “Odontopediatria”, refiere que la ansiedad es un estado emocional que se

origina de fuentes internas como fantasias y expectativas no reales. (23)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) no dice que la ansiedad se ve
mayormente reflejada en nimero de mujeres en un 7.7% a diferencia de los hombres que

sus valores son mas bajos el cual se ve reflejado en un 3.6%. (24) .

2.2.1.2 Tipos de ansiedad:

Ansiedad Normal:

La ansiedad normal es aquella que nos permite mantener el equilibrio de nuestro
organismo, esta nos puede ayudar a mejorar la productividad fisica y mental y asi obtener
un deseable desempefio en nuestra vida cotidiana. (25)

Ansiedad Patolégica:

Este tipo de ansiedad esta ligada a los impulsos ya que la persona al actuar de manera
impulsiva bloquea el funcionamiento pacifico mental y esto ocasiona que puedan
imaginar o poner a suposicion algun asunto o tema antes de que pueda ocurrir (25)
2.2.1.3 Etiologia de la ansiedad

El desarrollo de la ansiedad muchas veces es consecuente por la historia familiar: estos
tipos de trastornos pueden ser hereditarios y otro el estrés: el desencadenamiento de este
medio puede ser originado por un trauma o fallecimiento de un familiar o personas que
estén en torno a su circulo. (26)

2.2.1.4 Signos y Sintomas de Ansiedad

La ansiedad se manifiesta a través de respuestas faciales que se ven reflejados en la
expresion de la cara y del cuerpo respecto a los cambios fisiologicos.

Cuando una persona tiene ansiedad puede presentar alteraciones originando asi

taquicardias, alteraciones con la respiracion, por lo general sudoracion de manos y cara,
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internamente se manifiesta con malestar gastrico y movimientos corporales involuntarios.
(27)

Otras sintomatologias que se suelen presentar es la frecuencia en ir al bafio, la tension
muscular incluso se manifiesta con diarreas y sobre todo la impaciencia (24)

2.2.1.5 Ansiedad en Odontologia

Se refleja en la expresion de inquietud y la duda que presenta la persona ante la idea de
recibir un tratamiento odontologico. Este tipo de ansiedad es una afirmacién que
repercute considerablemente en cuidado de la boca tenido previamente, dificultando asi
la atencién y manejo del paciente en el consultorio como también en los posibles
tratamientos a realizar. (28)

Hay una prueba evidente de que la ansiedad ocasiona un descuido en la salud oral de la
persona por ende va aumentar y profundizar la presencia de caries en dientes sin
tratamientos y la aparicion temprana de caries en dientes adyacentes. Ademas, se sabe
que los pacientes que presentan ansiedad son aquellos que tiene alta probabilidad de no
acudir a sus citas odontoldgicas retrasando los tratamientos e incumplimiento con el
dentista. (29)

2.2.1.6 Evaluacion de la ansiedad a través del cuestionario

La escala empleada en el campo de estudio de la debe cumplir la fiabilidad y ser valida.
La escala de ansiedad de Corah (DAS), Esta en el mercado aproximadamente desde 1969,
donde el principal creador Norman y Corah para estimar y valorar en tipo de ansiedad
dental en adultos y presenta cuatro interrogantes de eleccion variada.(30)

Es un cuestionario breve y ligero. Las interrogantes formuladas a los usuarios adultos
son a referencia de vivencias con el personal de salud. Presentan 4 interrogantes y cinco

opciones a elegir, para la obtencion de los posibles resultados (30)
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0 =sin ansiedad (puntuacion igual a 4)
1 =baja ansiedad (puntuacion entre 5y 9)
2 = ansiedad moderada (puntuacion entre 10y 14)

3 =alta ansiedad (puntuacion entre 15 y 20)

2.2.2 Calidad de vida relacionada a Salud Bucal

2.2.2.1Concepto

La importancia de salud bucal se ve reflejada de manera directa ya que tiene relacion con
la calidad de vida de los individuos debido a que si no hacemos un buen mantenimiento
y aplicaciones de limpieza en la cavidad bucal la flora bacteriana puede aumentar
negativamente ocasionando enfermedades y dificultades para la alimentacion. (14)
Segun el marco conceptual de Locker se define como el binestar social del individuo ,
nos dice que la calidad de vida es definida como el impacto que se origina referente a sus
creencias entorno a su vida, costumbres y cultura; marcando asi las expectativas que tiene
de uno mismo y sus preocupaciones en lo personal (31)

Diaz-Reissner y coolscon su estudio de calidad de vda en relacion al cuidado dental nos
dice que el 46,2 % de un grupo de personas de Chile mayor de 15 afios tiene buena su
salud oral, mientras que, un 52,8 % hace referencia que la tltima visita al Odontélogo fue
aproximadamente un afio anterior y el 54,6 % tiene presente lesiones de cavidades por
caries.(31)

Teorias cientificas:

Gonzales y Rodriguez, nos define que la Calidad de Vida es el nivel de comodidad y
confort emocional, social y fisico que se encuentra la persona asi como la percepcion y
satisfaccion individual dentro de una comunidad.(32)
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Yataco, refiere que el concepto de Calidad de Vida en el transcurso del tiempo se definio
como las condiciones de vida, las experiencias y aspiraciones personales que lleva el
individuo, la combinacién de componentes objetivos y subjetivos. (33)

Torres, Callejo y Gomez, nos dice que el hablar de calidad de vida es una forma describir
el estado de bienestar fisico, emocional y social que lleva un grupo poblacional
conjuntamente con el desarrollo de sus actividades diarias. (34)

Monés, define como Calidad de Vida a “la ausencia de enfermedad o defecto y la
sensacion de bienestar fisico, mental y social”. Asi como el “sentimiento personal de

bienestar y satisfaccion con la vida”(35).

2.2.2.2 Importancia de la calidad de la vida

Actualmente, se ha ido incrementando estudios de calidad y vida cotidiana de las personas
dando a conocer los diferentes dietas y tipo de alimentacion que ejercen si afecta o no su
salud, notablemente por estos cambios, que en este caso se hara referencia al area de
odontologia, dando asi una definicion de calidad de vida relacionada a la salud dental.
(32) La salud oral pretende buscar un mejoramiento de la calidad de vida con la finalidad

de estimar el bienestar social y general del paciente. (36)

2.2.2.3 Dimensiones en la que se estudiara la calidad de vida
Las dimensiones a estudiar estdn agrupadas e relacionadas entre si que dan como
resultado la satisfaccion personal. (37) (14)
e Limitacion funcional: Es cuando la apertura bucal se ve limitada
significativamente la cual empobrece el funcionamiento y a su vez perjudica la

calidad de vida (37)
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Dolor fisico: Sensacion de padecimiento, dolor y molestia fisica, la cual produce
un descontento originado por el dolor del diente y que afecta al bienestar de la
persona (38)

Molestia psicologica: Es aquel estado que se encuentra la boca actualmente,
perturbando psicologicamente a la persona por temor al miedo y posible dolor
(37)

Incapacidad fisica: Es la limitacion parcial o absoluta de movimientos
mandibulares de la persona la cual se manifiestan a través de problemas bucales.
(37)

Incapacidad psicologica: Es aquella deficiencia mental de autocontrol originado
por el padecimiento de enfermedades bucales que presenta la persona y afecta en
su vida diaria. (38)

Incapacidad social: Es aquella dificultad que se manifiesta en las relaciones e
interrelaciones de un individuo con la sociedad debido a las alteraciones que
presentan en la boca. (38)

Minusvalia: Corresponden a una situacion de limitaciones la cual se ve reflejado

a nivel bucal, afectando asi la rutina diaria. (38)

2.2.2.4 Evaluacion del instrumento de Calidad de vida a través del impacto en Salud

Bucal
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Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 el OHIP 14, el cual es un instrumento muy facil
y practico de aplicar nos sirve para medir el impacto que se ve reflejado a travez de la
salud Bucal del individuo por medio de un cuestionario, el cual contiene una serie de
interrogantes que influyen en la Salud oral en relacion a la Calidad de vida.(15)

Este instrumento estd conformada por 14 interrogantes las cuales se encargan de medir
sus diferentes Dimensiones que son 7 en total : Limitacion funcional, dolor fisico,
malestar psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y
obstaculos. (15)

2.2.3 Salud bucal en el contexto de la Salud Publica

L a salud oral ha conseguido una notable importancia de posibles investigaciones y las
politicas en donde se aplicaron diversas estrategias buscando dar una solucion a las

diversas necesidades y los problemas de la sociedad con respecto a la salud bucal. (39)

2.2.3.1 Diferencias en asuntos de Salud dental

Las lesiones de la boca afectan de manera energética a individuos que generalmente no
estan favorecidos socialmente y representan al grupo de clase social baja, donde sus
ingresos, trabajos y nivel de educacion son basicos por ende en este tipo de grupos de
personas existe una alta prevalencia y peligro de desarrollar enfermedades persistentes.

(40)

2.2.3.2 Prevencion

Para el funcionamiento de nuestro organismo hasta el consumo de medicamentos de da
via directa a través de la cavidad oral. La prevencion en salud dental es importan ya que
nos ayudara a la disminucion de problemas dentales y promover a través de la ensefianza

la aplicacion de técnicas de cepillados de manera correcta para evitar enfermedades de

-31-



encia y alrededores. Junto a ello mejorara la calidad de vida y la nueva rutina que se
formara para el individuo manteniendo buenos habitos tanto higienicos y alimenticios.
El impacto que generan estas enfermedades de origen bucodental pueden reducirse a
través de la intervencion de instituciones que velan por la salud Publica a favor del
individuo como:

e Aumentar una enriquecida dieta en frutas y hortalizas para que la alimentacion sea
balanceada tomando como bebida principal el agua.

e Evitar el consumir cigarrillo y procurar la disminucion del alcohol.

e Utilizar como método de prevencion cascos y componentes de resguardo como
apoyo para actividades deportivas como andar en bicicletas y saltos altos con la
finalidad de evitar traumatismos faciles.

El Fltor cumple una funciéon muy importante en nuestro organismo y también ayuda a
fortalecer los dientes, este se puede obtener de diferentes fuentes como es el agua potable,
la sal y la leche, los cuales estos elementos son de uso a diario y los dentifrico florados
son fuentes directas para el cuidado de nuestra dentadura la cual se recomienda que al
comprar una pasta dentifrica deba tener de 1000 a 1500 ppm) de fliior para que en boca

aga un doble efecto como es el de proteccion y de limpieza:(41).

2.2.3.3 Acceso a los servicios de Salud en relacion a la Salud Publica

El acceso a los servicios de salud para la atencion primaria veces es dificultoso, ya que
en su mayoria los centro son los muy alejados. Como también cabe mencionar que existe
una desigualdad de distribucion de los profesionales de salud bucodental lo cual a la larga
carrea un servicio de atencion sanitaria muy bajo. Por ende, cuando van a consulta privada
los costos y el gasto de estos servicios solo proporcionan un mayor riesgo de
empobrecimiento y dificultades econdmicas. (42)
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2.2.3.4 Respuesta de la OMS: Mejora de la salud bucodental

El afio pasado (2021) se llevo a cabo la 74.* Asamblea Mundial de la Salud donde se
autoriz6 un dictamen sobre el cuidado buco dental en la que se habld sobre adoptar una
nueva técnica donde se promueva de manera preventiva a través de diferentes
tratamientos y alla la educacion para la salud de manera constante, el cual debe practicarse
y llegar a familias escuelas y centro de trabajo. La resolucion afirma que el cuidado oral
debe estar relacionado a los programas de cobertura sanitaria universal, el cual debe
integrarse en la lucha contra las enfermedades no transmisibles. Se ha pedido a la OMS
que nos mantenga informados sobre los adelantos y resultados logrados hasta

2031 como parte del informe de sintesis sobre las enfermedades no transmisibles. (43)
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general:

H1: Existe relacion significativa entre ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud
bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco,2023

HO: No existe relacion significativa entre ansiedad y calidad de vida relacionada a la
salud bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco,2023

2.3.2Hipétesis especificos

HE1: Existe alto grado de ansiedad segun sus dimensiones en pacientes de un consultorio
en Huanuco, 2023

HE?2: Existe baja calidad de vida segin sus dimensiones en pacientes de un consultorio
en Huanuco, 2023

HE3: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de limitacion funcional, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
HE4: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su

dimension del dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
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HES: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
HEG6: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de malestar psicoldgico, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
HE?7: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad psicologica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
HES: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad social, en pacientes de un consultorio en Hudnuco, 2023
HED9: Existe relacion significativa entre el grado de ansiedad y calidad de vida en su

dimension de minusvalia, en pacientes de un consultorio en Huanuco, 2023
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este estudio sigue la aplicacion del método Hipotético deductivo, la cual se basa en crear
una hipotesis partiendo de dos ideas, una que es general con leyes y teorias cientificas,
llamada: enunciado nomologico y otra empirica llamada enunciado entimematico, los
cuales son observacionales que en consecuencia generara el problema y motivara la
indagacion, para proceder a la contrastacion empirica. (44)

3.2Enfoque de la investigacion

El proyecto desarrollara siguiendo el enfoque cualitativo. Dicho enfoque es secuencial y
probatorio, la cual se encarga de recolectar y analizar los datos para probar una hipotesis
previamente establecido, teniendo como fuente principal una medida numérica junto con
analisis estadisticos. (45)

3.3 Tipo de investigacion

El estudio propuesto es una investigacion de tipo Aplicada donde se origina con un marco
o fundamento tedrico y durante toda la investigacion permanece el mismo marco teorico.
El principal objetivo es buscar e incrementar el conocimiento cientifico, incluso se puede
modificar principios tedricos ya existentes. (46)

Nivel de Investigacion : correlacional, porque su propdsito es conocer la relacion de las
dos variables a estudiar.

3.4 Disefio de investigacion

Es un disefio no experimental, se lleva a cabo sin el manejo de las variables y con la

finalidad de ver los acontecimientos de manera objetiva y real (46)
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Otro autor, no dice que es un disefio transaccional o transversal dado que es de utilidad
para otros estudios de investigadores que tiene como finalidad demostrar la realidad de
los acontecimientos en un tiempo definido. Sera de nivel correlacional, pues buscara
identificar si hay relacion entre las variables que se estudian a través del andlisis de
conexiones entre los diferentes hechos surgidos de un momento de la realidad y su nivel
de influencia. (46)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion elegida para este estudio estd conformada por las personas que acuden al
Area de odontologia de un consultorio privado en Huanuco, que se encuentre en el
periodo de recoleccion de datos calculado los 4 primeros meses del afio 2023, que seria
un aproximado de 700 pacientes.

La muestra ha sido calculada por formula para calculo muestral en poblaciones conocidas,
considerando un margen de error de 5% y 95% de certeza, de modo que seran 248

personas que acudan a consulta.

= NZ* pg
d* (N-1)+2* pg
Doénde: Huanuco

N: poblacion 700

Z: Factor de confianza (95%), Z= 1.96

d: error de estimacion (5%), d = 0.05

p: proporcion de estudiantes que presenta el problema (no se conoce), p = 0.5
q: 1-p.q=0.5

700 x 1.96%x0.5%0.5
n= 0.05%(699)+1.96%x0.5x0.5

700 x3.8416x0.25 0.0025(699) + 3.8416x0.25

=]
Il
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n= 672.28
1.7475+0.9604
n= 672.28
2.7079
MUESTRA
n= 248.26661 =248

El muestreo que se utilizara sera: muestreo probabilistico aleatorio simple ya que se dara
mediante un sorteo al azahar.

Se consideraran como criterios de inclusién: a toda persona que acuda a consulta que no
presenten trastornos sistémicos o del organismo, que no tengan alguna limitacion o
discapacidad en general y que aceptan ser parte de este estudio voluntariamente.

Se consideraran como criterios de exclusion: a toda persona que sea paciente
continuador en la atencidn, que sea menor de 18 o mayor de 60 afos y que la encuesta no

estuviera totalmente llena.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Ansiedad

V2: Calidad de vida
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Vi
ANSIEDAD

Conjunto de
reacciones
psicologicas y
fisiolégicas ante
alguna situacién
amenazante y real
o imaginaria

Es el estado
mental que se
caracteriza por

una gran

inquietud, y

presencia de

inseguridad ante
una posible
situacion.

Ansiedad Dental

Se reflejaen la
expresion de
inquietud y la duda
que presenta la
persona ante la idea
de recibir un
tratamiento
odontoldgico

Ordinal

Sin ansiedad: = 0a4
Baja ansiedad: 5a9

Moderad ansiedad: 10 a 14

Alta ansiedad: 15 a 20
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Cuadro de operacionalizaciéon de variables

rutina diaria

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores .. .
conceptual |operacional medicion (niveles o rangos)
Limitacién Es cuando la apertura bucal se ve limitada
Se encarga de funcional significativamente la cual empobrece el
evaluar la funcionamiento y a su vez perjudica la calidad de vida
Es definida capzf\udad de Sensacién de padecimiento, dolor y molestia fisica, la
como el real|.zar . cual produce un descontento originado
) funciones Dolor fisico | dolor del dient focta al b t
impacto que se isi " por el dolor del diente y que afecta al bienestar
origina ISicas, st hay de la persona
referente a sus presencia de E [ d lab |
_ dolor fisico, el Molestia s aquel esta o.quelsc.e encuentra la boca actualmente,
creencias estado de su sicolégica perturbando psicolégicamente a la persona por temor
entornoasu P & al miedo y posible dolor
. salud mental
vida, o . - . Excelente: 0-4
V2 del individuo, . Es la limitacion parcial o absoluta de movimientos .
costumbresy | . . Incapacidad . Ordinal Regular: 5-9
CALIDAD si hay pérdida i mandibulares de la persona la cual
cultura; . fisica . , Mala : 10-14
DE VIDA . | parcial de se manifiestan a través de problemas bucales
marcando asi movimientos lla deficienci Id | originad
las expectativas | T Incapacidad Es aquella de IFI(ianIa mental de autocontrol originado
. d fisicos, la . por el padecimiento de enfermedades bucales que
que tiene de i6n d psicolégica ; fap
uno mismo y percepcion de presenta la persona y afecta en su vida diaria.
sus oportunidades Incapacidad social: Es aquella dificultad que se
. sociales i ifi i i i
preocupaciones | . _ y Incapacidad manifiesta en las relaciones e interrelaciones de un
en lo personal situaciones social individuo con la sociedad debido a las alteraciones que
que impide el presentan en la boca
desarro!lf) de Corresponden a una situacion de limitaciones la cual se
una accion. Minusvalia ve reflejado a nivel bucal, afectando asi la
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica que se empleara para recoger informacion sera la encuesta. La encuesta es un
grupo de preguntas que son formadas y pensadas especificamente para ser dirigido a un

grupo poblacional especifico. (47)

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario sobre Ansiedad dental
Originada por el autores Norman y Corah, que se evidencio en 1969, sirve para poder
evaluar y determinar la ansiedad dental en adultos , conformada por 4 interrogantes con
diversas alternativas a elegir . A sido utilizado por diversos investigadores como
Bocanegra Torres k, Acosta Raminres C, etc..(30)
Es un cuestionario breve y ligero. Las interrogantes formuladas a los usuarios adultos son a
referencia de vivencias con el personal de salud. Presentan 4 interrogantes y cinco opciones a
elegir, para la obtencion de los posibles resultados (48) (ANEXO 2)
sin ansiedad (de 0 -4 )

baja ansiedad (de 5 -9)
ansiedad moderada(de 10-14)

alta ansiedad (de 15-20).
Cuestionario de Perfil de Impacto de salud Oral (OHIP-14)
originalmente descrita por Slade 1997, este insturmento nos sirve para evaluar de manera
proporcionada las diferentes variables respecto a la condicion que se encuentra la boca..

El instrumento consiste de 14 preguntas, distribuidas en 7 dominios de acuerdo a Locker
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1994 las cuales son: limitacion funcional, dolor fisico, molestias psicologicas,
incapacidad fisica, incapacidad social, incapacidad psicologica y discapacidad o
minusvalia y cada una consta de 2 preguntas(15) (ANEXO 2)

Las respuestas valoradas van en rangos entre 0 a 4, donde

0= nunca

1= casi nunca

2= ocasionalmente

3= frecuentemente

4= siempre

3.7.3. Validacion

Respecto al instrumento de Ansiedad Dental: este instrumento fue validado
anteriormente, descrita Normany Corah en 1969 y en el contexto nacional por Bocanegra
Torres M. y Rojas L. en un estudio realizado en el 2019 (30). Respecto al instrumento de
Calidad de vida también ya se encontraba validado en el contexto nacional por Carrilo
Spichan O. en un estudio realizado en el 2020.(15) .

Entonces como ambos instrumentos fueron validados, para mi estudio considere que ya
No era necesario hacer validacion del contenido por juicio de expertos debido a que en
mi estudio no necesite de agregados de preguntas como factores sociales, demograficos,
entre otros.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento de Ansiedad Dental, el cuestionario esta conformado de 4
preguntas que estan referidos a la percepcion de la ansiedad en atencién odontologica,
debido a que en la literatura a sido utilizado con anterioridad tiene un alto indice de

confiabilidad y validez segun la revision de anteriores estudios. Se utilizoé un piloto de 50,
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aplicando correlaciones de Spearman por la naturaleza ordinal de la variable, tipo Liker,

obteniendo como resultado de prueba 0,749.

Intrumento Alfa de Cronbach N° de Elementos
Ansiedad 0,749 50

Confiabilidad del Instrumento de Calidad de Vida (OHIP-14), el cuestionario esta
constituido por 14 preguntas relacionadas al cuidado e importancia que dan a su boca
permitiéndonos asi conocer su estado de salud bucal. Se utilizé un piloto de 50, aplicando
correlaciones de Spearman por la naturaleza ordinal de la variable, obteniendo como

resultado de prueba 0,870

Intrumento Alfa de Cronbach N° de Elementos
Calidad de
Vida 0,870 50

Por ende se corrobora que ambos instrumentos tienen una confiabilidad buena, por lo que
son confiables y coherentes considerandose como ACEPTABLE respectivamente para
este estudio, ya que, al interpretar el rho de Spearman concuerda en valores proximos

a 1; indican una correlacion fuerte y positiva. Valores préximos a -1 indican una

correlacion fuerte y negativa.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo de la ejecucion de este proyecto fue indispensable dirigirme al Director
de la clinica dental calident mediante una solicitud con la finalidad de obtener el permiso
para llevar a cabo la recoleccion de datos e informacion necesaria para el desarrollo de
este estudio.

Una vez obtenida la autorizacion de la clinica dental en sefial de conformidad de manera
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escrita, se procedio a realizar la recoleccion a datos mediante una encuesta que se les
pasara a todos los pacientes que acuden por lra vez y cumplan los criterios de inclusion
establecidos por esta investigacion. Cabe resaltar que antes de proceder a la recoleccion
de datos se les hizo firmar la hoja del consentimiento para la autorizacion de los datos,
donde, ademas, se les explico la finalidad de la investigacion y el tiempo de llenado por
el paciente sera entre5 a 10 minutos. Posteriormente al terminar de recolectar los datos,
estos se llenardn en la plantilla de Microsoft Excel en unos cuadros con codificaciones
numéricas de acuerdo a la escala de valores disefiados en los cuestionarios.

Toda la informacion recolectada se proces6 mediante la estadistica descriptiva por medio
de las tablas y graficos que nos dan valores en porcentajes, y por otra parte , tenemos la
estadistica inferencial la cual nos sirvio para la realizacion del contraste de las hipotesis,
estas seran ejecutados en el programa SPSS version 26. Para ello se utilizara la prueba de
correlacion de Rho Spearman con el fin de establecer la covariacion entre la ansiedad y
calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Las variables y sus dimensiones seran interpretadas mediante puntajes respecto a la
variable de ansiedad dental son: sin ansiedad (de 0 -4 ), baja ansiedad (de 5 -9), ansiedad
moderada(de 10- 14) y alta ansiedad (de 15-20).(49). Y las variables con respecto a la
calidad de vida de del OHIP-14SP seran interpretadas a través de puntaje como: excelente

(de 0-4), regular (de 5-9) y mala (de 10-14).(50)

3.9. Aspectos éticos

En este estudio aplico los principios bioéticos de propios de cada usuario, para que asi
mantengan de manera anénima el desarrollo de cada cuestionario y la confidencialidad
de la informacion sin antes resaltar que la participacion en el estudio sera voluntaria,

siempre aplicando la firma del Consentimiento informado. (ANEXO 5)
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También se considerara la beneficencia porque busca generar informacioén que sea 1til
para mejorar las condiciones de vida con respecto a la salud bucal incrementando ast, el
bienestar de las personas, grupos, comunidades.

De igual manera se aplico el principio de no maleficencia porque el estudio no va
representar ningin dafio o peligro, ninguna invasion laboral o profesional de cualquier
acto médico u otro ya que tiene obligacion de no infringir dafio intencional de manera
directa o indirecta, en pocas palabras, no afectara en nada a la persona.

Y por ultimo el principio de Justicia porque toda persona debe gozar del ejercicio pleno
del derecho a la salud y ser tratados con respeto, valor e igualdad, tanto como profesional
de salud ya que comprende el uso de recursos que, lo que apunta no so6lo a los ciudadanos,
sino a las obligaciones del Estado de asegurar a toda poblacion que se encuentre

vulnerable.
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CAPITULO IV : PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis Descriptivo

Tabla 1. Distribucion de participantes segiin edad

Frecuencia Porcentaje
Menor a 20 aiios 21 8.5%
De 20 a 29 aiios 108 43.5%
De 30 a 39 aiios 66 26.6%
De 40 a 49 afios 29 11.6%
Mas de 50 afios 24 9.7%
Total 248 100%

Figura 1. Grifico circular sobre la distribucion de participantes segiin edad

o 116%

= Menor a 20 afios = De 20 a 29 afios = De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afios = Mas de 50 afios

Interpretacion: Se aprecia que las personas menores de 20 afios representan el 8.5%
(N°=21), de 20 a 29 afios representan el 43.5% (N°=108), de 30 a 39 afios el 26.6%
(N°=66), de 40 a 49 anos el 11.6% (N°=29), mas de 50 afios el 9.7% (N°=24).

-45 -



Tabla 2. Distribucion de participantes segin sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 147 59.3%
Masculino 101 40.7%
Total 248 100%

Figura 2. Grifico circular de la distribucion de participantes segiin sexo

= Femenino = Masculino

Interpretacion: Se observa que las personas de sexo femenino el 59.3% (N°=147), del

masculino el 40.7% (N°=101).
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Tabla 3. Relacion de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal en

pacientes de un consultorio en Huianuco

Impacto de la salud oral Total
Excelente Regular calidad Mala calidad
calidad de vida de vida de vida
) ) n 12 5 0 17
Sin ansiedad % 4.8% 2.0% 0% 6.9%
. ] n 41 54 2 97
Baja ansiedad % 16.5% 21.8% 0.8% 39.1%
. Ansiedad n 50 61 ° 116
Ansiedad 1 derada % 20.2% 24.6% 2% 46.8%
] n 2 13 3 18
Alta ansiedad % 0.8% 5.2% 12% 7.3%
n 105 133 10 248
Total % 42.3% 53.6% 4% 100%

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion de la ansiedad y calidad de vida

relacionada a la salud bucal en pacientes de un consultorio en Huinuco

25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

5.2%
5.0%

8% 0.8% 2%

%

0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Mala calidad de vida M Regular calidad de vida M Excelente calidad de vida

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se aprecia respecto a la relacion de la ansiedad y
calidad de vida relacionada a la salud bucal, en mayoria los pacientes con Ansiedad
moderada y Regular calidad de vida representan el 24.6% (N°=61). seguido de los que
presentan Baja ansiedad y Regular calidad de vida representan el 21.8% (N°=54).
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Tabla 4. Niveles de ansiedad en los pacientes de un consultorio en Huanuco

Frecuencia Porcentaje
Sin ansiedad 17 6.9%
Baja ansiedad 97 39.1%
Ansiedad moderada 116 46.8%
Alta ansiedad 18 7.3%
Total 249 100%

Figura 4. Grafico de columnas de los niveles de ansiedad en los pacientes de un

consultorio en Huanuco

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0% a
5.0%
0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad Alta ansiedad

moderada

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se observa aprecia respecto a los niveles de
ansiedad en los pacientes, en mayoria presentan una ansiedad moderada en un 46.8%
(N°=116). seguido de los que presentan baja ansiedad en un 39.1% (N°=97). alta
ansiedad en un 73% (N°=18).
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Tabla 5. Calidad de vida en los pacientes de un consultorio en Huinuco

Frecuencia Porcentaje
Mala calidad de vida 105 42.3%
Regular calidad de vida 133 53.6%
Excelente calidad de vida 10 4%
Total 248 100%

Figura 5. Grafico de columnas de la calidad de vida en los pacientes de un

consultorio en Huanuco

60.0% 53 £9
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%
Mala calidad de vida Regular calidad de vida Excelente calidad de vida

Interpretacion: En la tabla y figura 5 se aprecia respecto a la calidad de vida en los
pacientes, en mayoria presentan una Regular calidad de vida en un 53.6% (N°=133).

seguido de una Mala calidad de vida en un 42.3% (N°=105).
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Tabla 6. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de limitacién funcional en

pacientes de un consultorio en Huianuco

Limitacion funcional Total
Excelente Regular Mala calidad
calidad de vida calidad de vida de vida
. . n 14 3 0 17
Sin ansiedad o, 5.6% 1.2% 0.0%  6.9%
Baja n 74 21 2 97
ansiedad % 29.8% 8.5% 0.8% 39.1%
Ansiedad Ansiedad n 86 28 2 116
moderada % 34.7% 11.3% 0.8% 46.8%
Alta n 11 6 1 18
ansiedad % 4.4% 2.4% 0.4% 7.3%
Total n 185 58 5 248
% 74.6% 23.4% 2.0% 100.0%

Figura 6. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimensién de limitacion

funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco

34.7%
35.0%
29.8%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

5.0%

2% % 8% 3%

%

0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida ® Mala calidad de vida

Interpretacion: En la tabla 6 se observa la ansiedad y calidad de vida en su dimension
de limitacion funcional, que en mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada y excelente

calidad de vida en un 34.7% (N°=86). seguido de los que presentan baja ansiedad con una

excelente calidad de vida en un 29.8% (N°=74).
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Tabla 7. Ansiedad y calidad de vida en su dimension del dolor fisico, en pacientes

de un consultorio en Huanuco

Dolor fisico Total
Excelente Regular calidad de Mala calidad
calidad de vida  vida de vida
. . n 10 6 1 17
Sin ansiedad % 4% 2.4% 0.4% 6.9%
Baja ansiedad no 60 32 X o7
% 24.2% 12.9% 2% 39.1%
Ansiedad Ansiedad n 52 52 12 116
moderada % 21% 21% 4.8% 46.8%
. n 3 9 6 18
Alta ansiedad % 1.2% 3.6% 2.4% 7.3%
Total n 125 99 24 248
% 50.4% 39.9% 9.7% 100%

Figura 7. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimension del

dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco

25%

21% 21%

20%
15%

10%

4%

5% 4%
4%

0%

Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida M Mala calidad de vida

Interpretacion: En la tabla 7 se observa respecto a la ansiedad y calidad de vida en su
dimension dolor fisico en pacientes, en mayoria los pacientes presentan baja ansiedad con
una excelente calidad de vida representan en un 24.2% (N°=60), seguido de los que

presentan ansiedad moderada y excelente calidad de vida representan el 21% (N°=52).
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Tabla 8. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad fisica, en

pacientes de un consultorio en Huianuco

Incapacidad fisica Total
Excelente Regular Mala calidad
calidad de vida  calidad de vida de vida
Sin n 6 8 3 17
ansiedad % 2.4% 3.2% 1.2% 6.90%
Baja n 34 37 26 97
ansiedad % 13.7% 14.9% 10.5% 39.1%
. Ansiedad n 32 47 37 116
Ansiedad - qerada % 12.9% 19% 14.9% 46.8%
Alta n 4 5 9 18
ansiedad % 1.6% 2% 3.6% 7.3%
Total n 76 97 75 248
% 30.6% 39.1% 30.2% 100%

Figura 8. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimensién de

incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huinuco

19%

20.0%
18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%

8.0%

6.0%
3.2%

4.0% 2.4%
2%
2.0%

0.0%

3.6%

1.6% 2%

Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida M Mala calidad de vida

Interpretacion: En la tabla y figura 8 se aprecia la ansiedad y calidad de vida en su

dimension de incapacidad fisica en pacientes, en mayoria los pacientes presentan

ansiedad moderada con una calidad de vida regular en un 19% (N°=47). seguido de los

que presentan baja ansiedad con una calidad de vida regular en un 14.9% (N°=37).
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Tabla 9. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de malestar psicoldgico, en

pacientes de un consultorio en Huianuco

Malestar psicologico Total
Excelente Regular Mala
calidad de vida calidad de vida calidad de
vida
. ) n 13 3 1 17
Sinansiedad g, 5 50, 1.2% 0.4% 6.9%
. ) n 47 46 4 97
Bajaansiedad o, g0, 18.5% 1.6% 39.1%
. Ansiedad n 54 53 9 116
Ansiedad - erada %  21.8% 21.4% 3.6% 46.8%
. n 5 9 4 18
Altaansiedad g, =, 3.6% 1.6% 7.3%
Total n 119 111 18 248
%  48% 44.8% 7.3% 100%

Figura 9. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de

malestar psicologico, en pacientes de un consultorio en Huanuco

25.0%

21.8%1 49

20.0%

15.0%

10.0%

5.0% .
2% 29% 6%

0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida M Mala calidad de vida

Interpretacion: En la tabla 9 se aprecia la ansiedad y calidad de vida en su dimension
malestar psicoldgico en pacientes, en mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada
con una calidad de vida excelente en un 21.8% (N°=54). seguido de los que presentan

baja ansiedad con una calidad de vida excelente en un 19% (N°=47).
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Tabla 10. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad psicoldgica,

en pacientes de un consultorio en Huanuco

Incapacidad psicoldégica Total
Excelente Regular Mala
calidad de vida  calidad de vida calidad de
vida
. ) n 12 5 0 17
Sinansiedad /4 g0/ 2% 0% 6.9%
Baja ansiedad no47 44 6 o7
% 19% 17.7% 2.4% 39.1%
. Ansiedad n 50 56 10 116
Ansiedad  derada % 20.2% 22.6% 4% 46.8%
. n 5 9 4 18
Altaansiedad /5o, 3.6% 1.6% 7.3%
Total n 114 114 20 248
% 46% 46% 8.1% 100%

Figura 10. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de

incapacidad psicoldgica, en pacientes de un consultorio en Huianuco

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%
%

%

0.0%
Sin ansiedad Baja ansiedad Ansiedad moderada Alta ansiedad

M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida ® Mala calidad de vida

En la tabla 10 se observa la ansiedad y calidad de vida en su dimension incapacidad
psicoldgica en pacientes, en mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una
calidad de vida regular en un 22.6% (N°=56). seguido de los que presentan ansiedad

moderada con una calidad de vida excelente en un 20.2% (N°=50).
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Tabla 11. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad social, en

pacientes de un consultorio en Huianuco

Incapacidad social Total
Excelente Regular Mala calidad
calidad de vida calidad de vida de vida
Sin ansiedad (r)l 1 0 6 0 00 17 0
%  4.4% 2.4% 0% 6.9%
Baja ansiedad no45 49 3 27
% 18.1% 19.8% 1.2% 39.1%
. . n 60 41 15 116
Ansiedad Ansiedad moderada % 2429 16.5% 6% 46 8%
. n 6 7 5 18
Alta ansiedad % 2.4% 2.8% 2% 7.3%
Total n 122 103 23 248
% 49.2% 41.5% 9.3% 100%

Figura 11. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de

incapacidad social, en pacientes de un consultorio en Huanuco
25.0%
20.0%
15.0%
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5.0% 49%2.8%
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%
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M Excelente calidad de vida M Regular calidad de vida M Mala calidad de vida

Enlatabla 11 se observa la ansiedad y calidad de vida en su dimension incapacidad social
en pacientes, . en mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una calidad de
vida excelente en un 24.2% (N°=60). seguido de los que presentan ansiedad baja con una

calidad de vida regular en un 19.8% (N°=49).
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Tabla 12. Ansiedad y calidad de vida en su dimension de minusvalia, en pacientes de

un consultorio en Huanuco

Minusvalia Total
Excelente Regular Mala calidad
calidad de vida  calidad de vida de vida
. . n 12 5 0 17
Sin ansiedad % 4.8% 29% 0% 6.9%
Baja ansiedad no 4 39 4 7
% 21.8% 15.7% 1.6% 39.1%
Ansiedad Ansiedad n 65 43 8 116
moderada % 26.2% 17.3% 3.2% 46.8%
. n 4 11 3 18
Alta ansiedad % 1.6% 4.4% 1.2% 7.3%
Total n 135 98 15 248
% 54.4% 39.5% 6.0% 100%

Figura 12. Grafico de columnas de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de

minusvalia, en pacientes de un consultorio en Huanuco
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Interpretacion: En la tabla 12 se aprecia la ansiedad y calidad de vida en su dimension
minusvalia en pacientes, en mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una
calidad de vida excelente en un 26.2% (N°=65). seguido de los que presentan ansiedad

baja con una calidad de vida excelente en un 21.8% (N°=54).
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4.1.2 Prueba de hipétesis:

Contrastacion de Hipotesis

A) Formulacién de Hipotesis general

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal en

pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal en

pacientes de un consultorio en Huanuco.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Prueba rho de Spearman, se determind la relacion de la ansiedad y calidad de vida

relacionada a la salud bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente Sig. asintodtica

Rho de Spearman 0.225 0.000

Nivel de significancia = 0.05
Toma de Decision
Como p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipotesis alterna,
es decir, que Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la salud bucal

en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023, lo cual a sido corroborado mediante

la Prueba del coeficiente rho de Spearman = 0.225 (Correlacion positiva media)
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B) Formulacién de Hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de limitacién

funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de limitacion

funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, se determin¢ la relacion de la ansiedad y calidad de vida en

su dimension de limitacion funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente | Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.145 0.023

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.023 (p< 0.05), se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipdtesis
alterna, es decir, Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
limitacion funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio2023, lo cual a sido
corroborado mediante la Prueba del coeficiente tho de Spearman = 0.145 (Correlacion

positiva media).
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C) Formulacién de Hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension del dolor fisico,

en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension del dolor fisico, en

pacientes de un consultorio en Huanuco.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, se determin¢ la relacion de la ansiedad y calidad de vida en

su dimension del dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente | Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.301 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis
alterna, es decir, Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension del
dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023, lo cual a sido
corroborado mediante la Prueba del coeficiente rho de Spearman = 0.301 (Correlacion

positiva media).
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D) Formulacion de Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad

fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad fisica,

en pacientes de un consultorio en Huanuco.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, se determin¢ la relacion de la ansiedad y calidad de vida en

su dimension de incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente | Sig. asintética

Rho de Spearman 0.179 0.005

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.005 (p< 0.05), se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis
alterna, es decir, Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023, lo cual ha sido
corroborado mediante la Prueba del coeficiente rtho de Spearman = 0.179 (Correlacion

positiva media).
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E) Formulacion de Hipdtesis especifica 4

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de malestar

psicologico, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimensién de malestar

psicologico, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, determiné la relacion de la ansiedad y calidad de vida en su

dimension de malestar psicologico, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente | Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.123 0.053

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.053 (p> 0.05), se acepta la hipotesis nula es decir No existe
relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de malestar psicoldgico, en
pacientes de un consultorio en Hudnuco, afio 2023 lo cual a sido corroborado por la prueba

del coeficiente rho de Spearman = 0.123 (Correlacion positiva media)
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F) Formulacién de Hipoétesis especifica 5

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad

psicologica, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad

psicologica, en pacientes de un consultorio en Hudnuco.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, se determiné la relacion de la ansiedad y calidad de vida en

su dimension de incapacidad psicoldgica, en pacientes de un consultorio en Hudnuco.

Coeficiente | Sig. asintdtica

Rho de Spearman 0.154 0.015

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.015 (p< 0.05), rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipotesis
alterna, es decir , Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de
incapacidad psicologica, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023 lo cual ha
sido corroborado por la Prueba del coeficiente rho de Spearman = 0.154 (Correlacion

positiva media) .
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G) Formulacién de Hipoétesis especifica 6

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad

social, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad social,

en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ho: Hipdotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, se determin6 la relacion de la ansiedad y calidad de vida en

su dimension de incapacidad social, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente | Sig. asintética

Rho de Spearman 0.082 0.199

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el p-valor = 0.199 (p> 0.05), se acepta la hipodtesis nula es decir No existe
relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad social, en
pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023 lo cual a sido corroborado por la

Prueba del coeficiente rho de Spearman = 0.082 (Correlacion positiva debil).
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H) Formulacién de Hipotesis especifica 7

Ho: No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de minusvalia,

en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ha: Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension de minusvalia, en

pacientes de un consultorio en Huanuco.

Ho: Hipdotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Nivel de confianza del 95%

Nivel de significancia (o) de 5% = 0.05
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

La prueba rho de Spearman, determind la relacion de la ansiedad y calidad de vida en su

dimension de minusvalia, en pacientes de un consultorio en Huanuco.

Coeficiente Sig. asintotica

Rho de Spearman 0.147 0.020

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el del p-valor = 0.020 (p> 0.05), se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipotesis alterna, es decir, Existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su dimension
de minusvalia, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023 lo cual ha sido
corroborado por la Prueba del coeficiente rho de Spearman = 0.147 (Correlacion positiva

media)
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4.1.3 Discusion de los resultados

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar ansiedad y calidad de
vida relacionada a la salud bucal en pacientes de un consultorio en Hudnuco, afio 2023.

Con respecto a la Hipotesis General, se determind que existe relacion de la ansiedad y
calidad de vida relacionada a la salud bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco.
Esto se verifica con la prueba de rho de Spearman con un ( p-valor = 0.000) inferior al
0.05, rechazando asi la hipotesis nula. Asimismo, se pudo apreciar que en su mayoria los
pacientes con Ansiedad moderada presentan Regular calidad de vida con un 24.6%.
seguido de los que presentan Baja ansiedad con una Regular calidad de vida representan
el 21.8%. Seglin Leon (14) se observo que el 96,4% de ansiedad dental afecto a la calidad
de vida. Por ende, el efecto del cuidado dental es importante para llevar una buena calidad

de vida.

Asimismo, se pudo observar con respecto a la participacion de participantes segiin su
edad, la mayoria de las personas entre 20 a 29 afios presentaron el 43.5%, seguido de las
personas en rangos de edad entre 30 a 39 afios con un 26.6%, seguido de las personas de
40 a 49afios, mas de 50 y menores de 20 anos con (11,6% ,9.7% y 8.5% respectivamente),
podemos concluir que en esta investigacion tuvo mayor predominio la frecuencia de edad
entre los 20 a 29 anos. Segun el autor Scandiuzzi, (11) la media de edad fue entre 32,7
afios.

Con respecto a los resultados de frecuencia de los participantes, segiin género, se observa
que las personas de sexo femenino presentaron el 59.3% (N°=147) mayoritariamente a
diferencia de los del género masculino con el 40.7% (N°=101). Podemos concluir que en

esta investigacion tuvo mayor predominio en el sexo femenino. Segun el autor
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Scandiuzzi, (11) encontraron (74.0 %) fueron femeninas y (26,0 %) masculinos.

concluyendo que la prevalencia de la ansiedad es superior en féminas.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 1, se determind que existe relacion de la ansiedad
y calidad de vida en su dimension de limitacion funcional en pacientes de un consultorio
en Huanuco. Esto se verfica con la prueba de rho de Spearman en la cual se encontrd una
significancia (p-valor = 0.023) inferior al 0.05 rechazando asi la hipotesis nula. En este
estudio la mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una excelente calidad
de vida en un 34.7%, seguido de los que presentan baja ansiedad con una excelente
calidad de vida en un 29.8% . Segun el autor kurt espinosas (51) Nos dice que la forma
de vida en la mayoria de adultos fue mala en el 9,8 %, buena en el 23,4 %, y excelente en

el 66,8 % y que su salud oral no tuvo un impacto negativo respecto a la calidad de vida.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 2, se determin6 que existe relacion de la ansiedad
y calidad de vida en su dimensién del dolor fisico, en pacientes de un consultorio en
Huanuco. Esto se verifica con la prueba de tho de Spearman en la cual se encontr6é una
significancia (p-valor = 0.000 ) inferior al 0.05, rechazando asi la hipotesis nula. En su
mayoria los pacientes presentan baja ansiedad con una excelente calidad de vida
representan el 24.2%, seguido de los que presentan ansiedad moderada con excelente
calidad de vida en un 21% , seguido de una ansiedad moderada y baja con regular forma
de vida con un 21% y 12.9% respectivamente. Segun el investigador Eliza V, Carpio E
(7) Respecto a la dimension de dolor fisico, nos dice que una deficiente higiene y cuidado
de la cavidad oral puede ocasionar pérdida de piezas dentarias naturales, la cual conlleva
a limitarse al consumo de alimentos ricos en fibras y proteinas por la dificultad que

presentaran al masticar. Asimismo el autor kurt (51) nos muestra en su investigacion en
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un grupo de personas presentaron problemas al comer en un 38.6%. quiere decir que si

guarda relacion con nuestro estudio.

Con respecto a la Hipotesis Especifica 3, se determin6d que existe relacion de la ansiedad
y calidad de vida en su dimension de incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio
en Huanuco. Esto se verifica con la prueba de rho de Spearman en la cual se encontrd una
significancia (p-valor = 0.005) inferior (p< 0.05), rechazando la hipétesis nula. En
mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una calidad de vida regular en
un 19%, seguido de baja ansiedad con una calidad de vida regular en un 14.9% , seguido
de una ansiedad moderada con un 14.9% de mala calidad de vida. Segun Belling
Segovia(16) El 88,95% del grupo poblacional de estudio un impacto negativo en su

dimension de Incapacidad Fisica relacionada a su estado de salud bucodental.

Con respecto a la Hipodtesis Especifica 4, se determind que no existe relacion de la
ansiedad y calidad de vida en su dimensién de malestar psicolégico, en pacientes de un
consultorio en Huanuco. Debido a que con la prueba de rho de Spearman en la cual se
encontro una significancia (p-valor = 0.053) superior al (p> 0.05), por ende se rechaza la
hipotesis especifica 4..En mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una
calidad de vida excelente en un 21.8%, seguido ansiedad moderada un una regular calidad
de vida con un 21.4% seguido de una baja ansiedad con una calidad de vida excelente en
un 19%. Segun Valdivia (25) nos comenta el estado de animico de la persona puede influir
mucho en el proceso junto con ello involucrar el nivel subjetivo, , segin su estudio
tenemos que el p=0,214 es mayor al o, por lo que nos indica que no existe relacion en la
dimension de malestar psicologico El 58.7% de adultos manifestaron que le preocupan

los problemas bucales.
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Con respecto a la Hipotesis Especifica 5, se determind que existe relacion de la ansiedad
y calidad de vida en su dimension de incapacidad psicologica, en pacientes de un
consultorio en Huénuco. Esto se verifica con la prueba de rho de Spearman la cual
encontro un nivel de significancia ( p-valor = 0.015) inferior al (p< 0.05), rechazando asi
la hipotesis nula. Se observa que en la mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada
con una calidad de vida regular en un 22.6% . seguido de los que presentan ansiedad
moderada con una calidad de vida excelente en un 20.2% (N°=50), seguido de una baja
ansiedad con un excelente calidad de vida en un19 %. Segln el autor Velez Vasquez (9)
El 93,55% del grupo poblacional estudiado percibié un impacto en la calidad de vida en
su dimension de Incapacidad Psicoldgica en relacion a su salud oral. Aplicando el Rho de

Spearman se encontré que existe relacion entre la calidad de vida y la salud oral.

Con respecto a la Hipodtesis Especifica 6, se determind que no existe relacion de la
ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad social, en pacientes de un
consultorio en Huanuco. Debido a que se corrobora con la prueba de rho de Spearman en
el cual se encontr6 un nivel de significancia (p-valor = 0.199) superior al (p> 0.05), por
ende, se rechaza la hipotesis especifica 6. En la mayoria los pacientes presentan ansiedad
moderada con una calidad de vida excelente en un 24.2% , seguido de los que presentan
baja ansiedad con un regular calidad de vida en 19.8% Del mismo modo en el estudio
de Carrillo(15) se encontraron resultados de que no existe relacion significativa entre
ambos p=0.435: p>0.05), por tanto, se rechaza la hipotesis especifica esto nos indica
que, la poblacion no se da cuenta en qué estado se encuentra su boca y que esto conlleva

a alteraciones perjudicando asi su desarrollo social y ante la sociedad.
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Con respecto a la Hipotesis Especifica 7, se determin6d que existe relacion de la ansiedad
y calidad de vida en su dimensién de minusvalia, en pacientes de un consultorio en
Huénuco. Esto se verifica mediante la prueba de rho de Spearman la cual encontraron un
nivel de significancia (p-valor = 0.020) inferior al (p> 0.05), rechazando asi la hipotesis
nula. En mayoria los pacientes presentan ansiedad moderada con una calidad de vida
excelente en un 26.2%, seguido de los que presentan ansiedad baja con una calidad de
vida excelente en un 21.8% seguido de una ansiedad moderada con un regular forma de
vida con un 17.3%. Segln la investigacion de Carrillo (15) mayor es la percepcion de la
calidad de vida, es decir, que su condicion bucal les genera ansiedad por ende mayor

imposibilidad llevar a cabo una vida completamente normal.

Finalmente podemos, tener en cuenta en que es importante la forma de vida y la
alimentacion y el cuidado dental que uno lleva a diario. Ya que esto esta relacionado con

la existencia al desarrollo de temores y protagonismo de la ansiedad
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1- Se concluye que existe relacion entre ansiedad y calidad de vida relacionada
a la Salud Bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023 (p-valor

= 0.000)

2.-Se concluye que, respecto a los niveles de ansiedad en los pacientes, en

mayoria presentan una ansiedad moderada en un 46.8%

3.- Se concluye que, respecto a la calidad de vida, en mayoria presentan una

regular calidad de vida en un 53.6%

4.- Se concluye que existe relacion entre ansiedad y calidad de vida en su
dimension de limitacion funcional en pacientes de un consultorio en Huanuco,

afio 2023 (p-valor = 0.023)

5- Se concluye que existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension del dolor fisico, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023.

(p-valor = 0.000)

6.- Se concluye que existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad fisica, en pacientes de un consultorio en Huanuco,

afio 2023. (I p-valor = 0.005)

7.- Se concluye que No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension de malestar psicolégico, en pacientes de un consultorio en Huanuco,

afio 2023 (p-valor = 0.053)

8.- Se concluye que existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad psicolégica, en pacientes de un consultorio en

Huanuco, afio 2023 (p-valor = 0.015)
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9.- Se concluye que No existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension de incapacidad social, en pacientes de un consultorio en Huanuco,

afio 2023 (p-valor = 0.199)

10.- Se concluye que existe relacion de la ansiedad y calidad de vida en su
dimension de minusvalia, en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023.

(p-valor = 0.020)

5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos para fortalecer a través
de folletos y tripticos sobre el cuidado de la cavidad oral. Ademas, enfatizar en la

alimentacion saludable para mejorar la calidad de vida de las personas.

2.- Tomando en cuenta los niveles de ansiedad, se recomienda hacer actividades
que ayuden a relajarse como ejercicio, escuchar musica o tomar un bafio caliente

antes de acudir a la cita.

3.- En cuanto a la calidad de vida, se recomienda seguir con la perspectiva

positiva y la alimentacion saludable para asi tener una buena salud bucal.

4.- En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de limitacién
funcional, se recomienda acudir a las citas odontologicas en tiempos cortos para

restar la ansiedad cansancio y estrés en el paciente y el odontologo.

5. En cuanto a ansiedad y la calidad de vida en su dimension de dolor fisico; se

recomienda la prevencion en la salud bucal.

6. En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad
fisica; se recomienda el cuidado de la salud bucal para evitar la pérdida de piezas

dentarias.
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7.- En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de malestar
psicolégico se recomienda visitar al odontdlogo para diagnosticar problemas

estéticos con la finalidad de mejorar la autoestima y seguridad de la persona.
8.- En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad
psicologica, se recomienda acudir al odontélogo para descarte de posibles lesiones

malignas.

9.- En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de incapacidad

social, se recomienda cuidar la estética dental con visitas periddicas al dentista.

10..- En cuanto a la ansiedad y calidad de vida en su dimension de minusvalia,

se recomienda evitar dolor en piezas dentarias.

-72-






ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO DE LA INVESTIGACION: ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UN CONSULTORIO

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
. ., H1: Existe relacidn significativa entre Investigacion de tipo
e . . Determinar la relacion de la . . . . .
¢Cual es la relacién entre la ansiedad y . . . ansiedad y calidad de vida en pacientes Aplcativa donde se
. . . ansiedad y calidad de vida . , L
la calidad de vida relacionada a la salud . de un consultorio en Huanuco,2023 , origina con un marco o
relacionada a la salud bucal Ansiedad

bucal en pacientes de un consultorio
en Hudnuco,2023?

Problema Especifico

1- ¢Como es el grado de ansiedad
segun sus dimensiones en pacientes de
un consultorio en Hudnuco?

2.- ¢Como es la calidad de vida segun
sus dimensiones en pacientes de un
consultorio en Huanuco?

en pacientes de un
consultorio en Huanuco

Objetivo Especifico

1.- Identificar el grado de
ansiedad segln sus
dimensiones en pacientes de
un consultorio en Hudnuco.

2.- Identificar la calidad de
vida segun sus dimensiones
en pacientes de un
consultorio en Hudnuco.

HO: No existe relacion significativa entre
ansiedad y calidad de vida en pacientes
de un consultorio en Huanuco,2023

Hipétesis Especifica

HE1: Existe alto grado de ansiedad segln
sus dimensiones en pacientes de un
consultorio en Hudnuco

HE2: Existe baja calidad de vida segun sus
dimensiones en pacientes de un
consultorio en Huanuco

Dimensiones

Ansiedad
Dental

Variable 2

fundamento tedricoy
durante toda la
investigacion .

Método y disefio de la
investigacion

Método Hipotético
deductivo
Disefio no experimental

Poblacién / Muestra




3.- ¢Cudl es la relacidn entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de limitacion funcional, en
pacientes de un consultorio en
Hudnuco?

4.- iCual es la relacidn entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimension del dolor fisico, en pacientes
de un consultorio en Hudnuco?

5.- éCuadl es la relacion entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimensién de incapacidad fisica, en
pacientes de un consultorio en
Hudnuco?

6.- ¢ Cudl es la relacidn entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de malestar psicolégico, en
pacientes de un consultorio en
Huanuco?

3.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimensién de limitacidn
funcional en pacientes de un
consultorio en Hudnuco.

4.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimension del dolor fisico,
en pacientes de un
consultorio en Hudnuco.

5.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimensidn de incapacidad
fisica, en pacientes de un
consultorio en Huanuco.

6.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimension de malestar
psicolégico, en pacientes de
un consultorio en Huanuco.

HE3: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimension de limitacion funcional, en
pacientes de un consultorio en Huanuco

HE4: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn del dolor fisico, en pacientes
de un consultorio en Huanuco

HES: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de incapacidad fisica, en
pacientes de un consultorio en Huanuco

HE®6: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de malestar psicolégico, en
pacientes de un consultorio en Huanuco

Calidad de vida
relacionada ala
salud

Dimensiones

1.- Limitacion
funcional
2.- Dolor fisico

3.- Molestia
psicoldgica
4.- Incapacidad
fisica

Poblacion de 700
pacientes
La muestra de 248




7.- éCual es la relacion entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de incapacidad psicoldgica,
en pacientes de un consultorio en
Hudnuco?

8.- ¢Cual es la relacion entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de incapacidad social, en
pacientes de un consultorio en
Hudnuco?

9.- ¢Cual es la relacion entre el grado
de ansiedad y calidad de vida en su
dimensién de minusvalia, en pacientes
de un consultorio en Hudnuco?

7.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimensidn de incapacidad
psicoldgica, en pacientes de
un consultorio en Huanuco.

8.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimension de incapacidad
social, en pacientes de un
consultorio en Huanuco.

9.- Relacionar el grado de
ansiedad y calidad de vida en
su dimension de minusvalia,
en pacientes de un
consultorio en Huanuco.

HE7: Existe relacidn significativa entreel
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de incapacidad psicoldgica, en
pacientes de un consultorio en Huanuco

HE8: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de incapacidad social, en
pacientes de un consultorio en Huanuco

HE9: Existe relacidn significativa entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en su
dimensidn de minusvalia, en pacientes de
un consultorio en Hudnuco

5.- Incapacidad
psicologica

6.- Incapacidad
social

7.- Minusvalia




Anexo N° 02 Instrumento:

INSTRUMENTO ANSIEDAD
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH
I Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas. Cada alternativa tiene una puntuacidn; al finalizar las interrogantes con
sus respectivas respuestas se procede al sumatorio total de los valores.

A = 1
B = 2
C = 3
D = 4
E = 5
Si usted presenta una puntuacion superior a 15 puntos, posiblemente requiera algun tipo de
sedacion.
Sin ansiedad: =4. Moderada ansiedad | Entre 10 a 14.
Baja ansiedad: Entre 5a 9. Alta ansiedad: Entre 15 a 20.
II. Cuestionario:

|1.- . Si usted tuviera que ir al dentista maiiana, éicomo se sentiria?:

a). Pensaria en ello como una experiencia razonablemente agradable.

b). No estaria preocupado.

c) Estaria un poco intranquilo.

d) Tendria miedo que fuera desagradable y doloroso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

| 2. Cuando usted esta esperando su turno en la consulta del dentista;écomo se siente?:

a) Relajado.

b) Un poco intranquilo.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

3.-. Cuando usted esta en el sillon de dentista esperando mientras él sostiene el taladro listo empezar el trabajo

en sus dientes, écomo se siente?:

a) . Relajado.

b). Un poco intranquilo.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

4 . Usted esta en el sillon del dentista preparado para una limpieza dental. Mientras usted esta esperando, el
dentista esta sacando los instrumentos que él usara para raspar sus dientes alrededor de las encias, éicomo se
siente?:

a) Se relajado.

b) Un poco intranquilo.
c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.



INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
PERFIL DE IMPACTO DE SALUD ORAL (OHIP-14 SP)

Indicaciones: El siguiente cuestionario, siéntase en la libertad de brindar sus opiniones, y
colaborara con la investigacion con la finalidad de brindar un mejor abordaje de los
problemas de salud oral de la poblacion.

Cada dimension estd compuesta por 2 preguntas y se obtiene un valor que va de 0 a 8 por
dimension. El valor de OHIP 14 se obtiene sumando los valores porcentuales las 7 dimensiones

a). EDAD: b) SEXO:
Casi Frecuent
Nunca| nunca | A veces |emente | Siempre
N°| Pregunta/ Dimension (0) (1) 2) 3) 4)
1 |(Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?
7 | (El sabor o el gusto de sus alimentos ha empeorado?
(Ha sentido dolor en sus dientes o boca en el Gltimo
3 | afio?
(Ha presentado molestias para comer alguna
4 | comida?
(Le preocupan los problemas con su boca?
. Se ha sentido nervioso o estresado a causa de un|
6 | problema en sus dientes o en la boca?
(Ha tenido que cambiar sus alimentos por
7 | dificultades relacionadas a sus dientes o boca?
(Ha tenido que interrumpir su alimentacién por
8 | problemas con sus dientes o boca?
(Ha encontrado dificultad para descansar o dormir
bien a causa de un problema en sus dientes o en laj
9 |boca?
. Se ha sentido avergonzado por problemas con sus
10 | dientes o en su boca?
(Ha estado irritable debido a problemas con sus
11 | dientes o con su boca?
(Hatenido dificultad para realizar actividades diarias
debido a problemas con sus dientes o con su boca?
12
(Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable debido a problemas con sus dientes o con|
13|54 boca?

14

(Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas con sus
dientes o con su boca?




ANEXO 5: Aprobacién del comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
¥

Universidad INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 25de abnl de 2023

Investigador(a)
Isis Laura Rojas Alcocer
Exp. N°: 0383-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarde que el Comit¢ Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UN CONSULTORIO EN
HUANUCO, ANO 2023” Version 02 con fecha 20/04/2023.

e Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 29/03/2023.

El cual tiecne como investigador principal al Sr(a) Isis Laura Rojas Alcocer y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc¢ debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberia
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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chn%uriml Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Repiblica de Chile N°432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbent Wicener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: Ansiedad y Calidad de vida
relacionada a la Salud Bucal en pacientes de un consultorio en Huanuco, afio 2023. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
todmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o
correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Ansiedad y Calidad de vida relacionada a la Salud Bucal en pacientes de un
consultorio en Huanuco, afio 2023

Nombre del investigador principal: Isis Laura Rojas Alcocer

Propdsito del estudio: Determinar la relacién de la ansiedad y calidad de vida relacionada a la
salud bucal en pacientes de un consultorio en Hudnuco
Participacién: Usted puede aceptar su participacion llenando y firmando este consentimiento

Participacion voluntaria: Usted podrad retirarse del estudio en cualquier momento
Beneficios por participar: El estudio generara un benéfico para el bien de la sociedad
Inconvenientes y riesgos: El estudio no representa ningun riesgo para las personas ni para la
salud publica

Costo por participar: Usted no hara ningln pago por participar

Remuneracidn por participar: de igual modo no recibira ningtin beneficio econémico
Confidencialidad: Sus datos seran retenidos en el anonimato

Renuncia: Si usted desea participar solo tendra que comunicar al nimero 928370118
Consultas posteriores: Si usted tiene alguna duda puede escribir al 928370118

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tiene alguna duda puede escribir al

928370118

Declaracion de consentimiento
Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién



ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: .......ccccooevevviniviineinccs e

Correo electrénico personal o institucional: ..........cccceveviennsns
Firmo en sefial de conformidad:

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Isis Laura Rojas Alcocer
DNI: DNI: 47516054



ANEXO 7: CARTA DE SOLICITUD A LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION Y USO DE LOS DATOS
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ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y ala vez presentar 3 |la egresada
de la Maestria en Salud Publica; Isis Laura Rojas Alcocer, con codigo de matricula N°
2021900695, con la finalidad de solicitar se brinde todas |as facilidades pertinentes para
que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a toda persona que acuda a
consulta, sea mayor de edad y se encuentre en el rango de 18-60, no presente trastornos
sistémicos o del organismos, que no tengan ninguna limitacion o discapacidad

Toda la informacion que solicita la tesista Isis Laura Rojas Alcocer es para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado. "ANSIEDAD Y CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN PACIENTES DE UN CONSULTORIO
EN HUANUCO, ANO 2023" dirigido por el asesor(a) de tesis, Mg Rocio Vicloria Hermoza
Moquillaza, para la obtencion del grado academico de Maestro en Salud Publica

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a |a tesista para que logre su proposito,
hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

D, Guillermo RatTo Dharra
Itk Lo b wambadh Negra
Lasersadal Seatet We et

KLL



Anexo N2 9: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud)

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 17% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossi
» 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o hdl.handle.net 29
Internet

o repositorio.urp.edu.pe 2%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

(3 ) 2%
Internet

o uwiener on 2023-05-18 2%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe "

o 2%
Internet

o uwiener on 2023-04-11 1%

(]

Submitted works

a uwiener on 2023-04-10 <1%
Submitted works

0 Submitted on 1691109570404 <1%

Submitted works

Descripcién general de fuentes
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