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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el procedimientoy el nivel de miedo preoperatorio entre los
odontélogos del ~ Centro Médico El  Alamo, Huancayo 2021. El estudio fue
descriptivo, transversal, prospectivo, de correlacion y cuantificacion. Se incluyé a 92
pacientes que visitaron el Centro Médico de El Alamo. La técnica de recoleccién de
datos fue una encuesta. Se utilizaron dos cuestionarios para recopilar comentarios de los
pacientes y usarlos para medir el rendimiento. Para el procesamiento de los datos
estadisticos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con software
Windows 10, que permite construir graficos y tablas de variables en porcentajes. Como
resultado, se encontro que el 30% tenia un conocimiento bajo del tratamiento dental
preoperatorio; el 58,3% representa conocimiento medio y el 11,7% bajo. En cuanto al nivel
de ansiedad, el 33,3% de los encuestados present6d un nivel leve; 50% ansiedad moderada
y 16,7% ansiedad severa. El 30% de los pacientes son del sexo femenino, de los
cuales el 61,1% tiene conocimientos intermedios de procedimientos odontoldgicos
preoperatorios, el 33,3% nivel bajo y el 5,6% nivel alto; EI 70% son de sexo masculino, de
los cualesel 57,1% tienen nivel deconocimiento medio, el28,6% bajoy
el 14,3% alto. Sobre la ansiedad segin sexo, se encontrd el 38,9% de las mujeres con
ansiedad leve, 44,4% ansiedad moderada, 16,7% ansiedad severa; en cambio, el 52.3% de
los varones tenia ansiedad moderada, el 31% leve y el 16.7% severa. Conclusiones: Existe
asociacion entre el conocimiento procedimental y nivel de ansiedad dental pre quirurgico en

pacientes del Centro de Salud El Alamo, Huancayo 2021.

Palabras claves: Ansiedad dental, conocimiento procedimental dental, prequirurgico.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge about the procedure and the level of preoperative fear among dentists at the El
Alamo Medical Center, Huancayo 2021. The study described, cross-sectional, prospective,
correlation, and quantification. A staggering convenience test included 92 patients who
visited the Alamo Medical Center. The data collection technique is a survey. Two
questionnaires were used to collect feedback from patients and use it to measure
performance. For the processing of the statistical data, the statistical package IBM SPSS
Statistic 25 in Spanish with Windows 10 software was used, which allows the construction
of graphs and tables of variables in percentages. As a result, it was found that 30% had low
knowledge of preoperative dental treatment; 58.3% represents medium knowledge and
11.7% low. mild anxiety occurred in 33.3% of respondents; 50% moderate anxiety and
16.7% severe anxiety. 30% of the patients are female, of which 61.1% have intermediate
knowledge of preoperative dental procedures, 33.3% low level and 5.6% high level; 70%
are male, of which 57.1% have a medium level of knowledge, 28.6% medium and 14.3%
low. 38.9% patients with mild anxiety, 44.4% moderate anxiety, 16.7% low anxiety; instead,
33.3% of the men had a low level of preoperative dental knowledge, 50% a moderate level,
and 16.7% a low level. Conclusions: There was an association between knowledge of the
procedure and the dentist's preoperative anxiety levels in patients at the El Alamo Medical

Center, Huancayo, 2021.

Keywords: dental anxiety, dental procedural knowledge, pre-surgical.
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I. INTRODUCCION

El ser humano siempre ha sentido ansiedad y miedo ante lo desconocido. Por lo tanto, uno
de los problemas en el campo dental es el comportamiento intrépido y poco cooperativo de

los pacientes, quizas porque no saben lo que se hara durante el procedimiento dental.

La ansiedad es un estado emocional desagradable caracterizado por cambios fisicos y
mentales que pueden manifestarse como una respuesta del cuerpo para adaptarse a las
circunstancias y situaciones. Cuando la ansiedad es demasiado fuerte, puede verse como un
sintoma de un trastorno fisico y/o mental (1). Se recomienda el tratamiento farmacologico
antidepresivo, efectos de la terapia, tratamiento cognitivo y comportamiento o combinacion
de ambos (2). Es importante proporcionar a los pacientes informacion suficiente sobre la

naturaleza de sus sintomas y opciones de tratamiento (3).

El miedo a ir al dentista es un fendmeno muy prevalente con indicadores que van del 3,8%
al 25% en Europa (3) y del 3 ,7% entre preescolares y padres en América del Sur. La ansiedad
dental es un estado de temor de que algo malo suceda en el ambiente odontoldgico que hara
que el paciente pierda el control y se convierta en un obstaculo para la atencién (3). El miedo
se puede adquirir al influir en los eventos independientemente de las experiencias de otras
personas o al recibir informacion negativa sobre algo. La concientizacion del dolor en
odontologia y su tratamiento es realizada por profesionales, lo que puede aumentar la
ansiedad por la salud del paciente (4). Los nifios son mas propensos a estas reacciones y
pueden experimentar cierto miedo al dentista debido al ambiente poco familiar de la clinica,
sensacion de presion durante los examenes y tratamientos, el olor de los materiales, los
ruidos de los instrumentos, los pinchazos e incluso la molestia que pueden sentir frente al

tratamiento pueden inducir al miedo, incluso antes de que se produzcan las molestias (4).

Los pacientes ansiosos pueden presentar sintomas como ansiedad excesiva,
nerviosismo, irritabilidad, evitacion del tratamiento e incluso procedimientos dentales que
pueden causar agitacion y respuestas agresivas (5). Por ello, es importante implementar
estrategias para disminuir estos sintomas, seguir pautas para el manejo de pacientes
ansiosos, facilitar la comunicacion entre odontdlogo y paciente e informar sobre

los tratamientos que esta realizando el paciente (5).
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Entre los procedimientos de mayor interés se encuentran los procedimientos quirurgicos. La
preparacion preoperatoria y el cuidado bucal es un conjunto de actividades que se realizan
con los pacientes preoperatorios para identificar las condiciones fisicas
y mentales que pueden alterar la tolerancia al estrés quirurgico de una persona y prevenir

complicaciones posteriores a la cirugia (41).

Es bien sabido que al momento de derivar a un paciente a cirugia, los cirujanos muchas
veces lo abordan desde un punto de vista puramente técnico, mecanico y procedimental,
olvidando que estas situaciones provocan una gran ansiedad y un alto riesgo de lesiones
durante la intervencion quirurgica planificada. Esto puede deberse a falta de mano de obra 'y
tiempo. Se sabe que preparar al paciente para la cirugia requiere un cuidado y una
preparacion especiales junto con la preparacion preoperatoria., lo que se convierte en
un factor clave a la hora de afrontar las nuevas situaciones que se presentan durante la
cirugia. Este conocimiento debe estar encaminado a asegurar

un autocuidado adecuado y los cuidados necesarios en el preoperatorio.

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo probar si el conocimiento de los pacientes sobre

el procedimiento dental reduce el nivel de miedo del dentista.

Dentro de los antecedentes nacionales mas resaltantes se tiene a:

Robles C. (2017), El proposito de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad y miedo
durante los procedimientos dentales en pacientes que visitaron el Capitolio y San Pedro de
Loroc en Pacasmayo, Trujillo. La forma de investigacion fue transversal. La muestra incluy6
132 pacientes. Los resultados mostraron que los pacientes adultos tenian un nivel de
ansiedad predental de 81,8% y un nivel de ansiedad de 60%. Por sexo, el nivel de ansiedad
fue del 8,3% para las mujeres y del 73,3% para los hombres. La ansiedad fue del 29,3% para
las mujeres y del 23,3% para los hombres. Sabemos que la mayoria de los pacientes

experimentan altos niveles de ansiedad y miedo antes de someterse a un tratamiento dental

(11).

Diaz A. (2016), El objetivo fue medir los efectos de la tecnologia de distraccion audiovisual

en higiene bucal sobre la ansiedad en pacientes que asisten a la Clinica Odontologica de la
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Universidad de Lord Despines. Tipo de estudio de correlacion. La muestra incluy6 a 80 nifios
de 6 a 9 afios con consentimiento de los padres. Los resultados mostraron que hubo una
diferencia significativa en los métodos utilizados en este grupo de pacientes. Los resultados
mostraron que la tecnologia de distraccion audiovisual tuvo un impacto positivo en el
tratamiento de la ansiedad dental de los pacientes en comparacion con el cuidado bucal.

registro. La ansiedad de los nifios se reduce con la tecnologia de distraccion audiovisual.

(13).

Manrique-at al (2022) EI propdsito de este estudio fue evaluar la frecuencia y distribucion
de los eventos adversos identificados durante el desarrollo de tratamientos odontologicos
realizados por usuarios clinicos en odontologia educativa en el afio 2015. Se realizaron
estudios observacionales y descriptivos longitudinales y prospectivos para determinar la
incidencia de eventos adversos en la practica dental de estudiantes de odontologia que
implementaron un sistema de registro y notificacion de eventos adversos dentales en 110
usuarios clinicos de odontologia restauradora, cirugia dental, endodoncia y rehabilitacion
oral en 2015 durante el periodo de observacion y evaluacion. Los eventos mas comunes por
area clinica fueron "sensibilizacion después de un tratamiento conservador" (cirugia dental),
"defecto de obturacion o sintomatico" (terapia endoddntica) e "inflamacion de la cavidad
dental debido a la extraccion del diente" (cirugia dental), *'Hipersensibilidad
posthospitalaria.") CONCLUSIONES: La implementaciéon de un sistema de registro y
notificacion es el punto de partida para identificar los eventos adversos mas comunes en la
practica odontoldgica, definir procedimientos y desarrollar protocolos y puede ser utilizado

para mejorar el tratamiento.

Y como antecedentes internacionales, se presenta:

Pulla M (2017). Su objetivo fue aclarar la relacion entre la ansiedad y los niveles de ansiedad
en pacientes adultos, y los tipos de estudio son estudios observacionales y cruzados. La
muestra estuvo conformada por 167 pacientes que asisten a la consulta odontologica de un
centro médico del Ecuador. Como resultado, 31 pacientes sintieron miedo y 38 pacientes se
sintieron ansiosos, lo que indica que los pacientes temian a situaciones en relacion con la
practica y trato odontologo, existe también ansiedad elevada con relacion a situaciones con
agujas. El estudio muestra que la edad, el género y el nivel de educacion estan débilmente

correlacionados con el miedo y la ansiedad. (6).
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Cézares F, et al. (2015), el objetivo fue determinar el miedo al dentista en pacientes
adultos sometidos a tratamiento odontoldgico. Disefio de estudio descriptivo sobre una
muestra de 203 pacientes en la Ciudad de México. Hubo 32 mujeres y 17 hombres, pero no
hubo asociacion estadisticamente significativa con el nivel educativoo el género. La
investigacion muestra diferencias de género en los niveles de ansiedad extrema
de las mujeres en comparacion con los hombres. Por ello, es necesario tener en cuenta los

factores culturales y sociales que determinan el comportamiento de cada persona. (7).

Wiener RC. (2015). El proposito de este estudio fue identificar la asociacion entre el miedo
al dentista y la demora en el cuidado bucal como factores del comportamiento de higiene
bucal en esta cultura en los Estados Unidos. .Utilizando un disefio recortado. La prevalencia
de fobia dental fue del 7,1% (n = 66). Llegamos a la conclusion de que en los Apalaches y
Virginia Occidental, a pesar de los avances en la higiene bucal, la tecnologia y los

procedimientos, muchas personas todavia temen a los dentistas(8).

Yiiziigiilli B, et al. (2015). El objetivo era evaluar la fobia dental y el miedo en pacientes
turcos. El formato de estudio fue descriptivo, se realizé una evaluacion estadistica (pand <
0,05), y significativamente el sexo femenino estuvo relacionado a la ansiedad dental, el
estado civil, el tener hijos y la cantidad de tiempo que pasa desde la Ultima visita al
odontoélogo, se veian afectados por el miedo dental (p<0,05). La muestra fue de 500 pacientes
utilizando la Escala de Ansiedad Dental y la Escala de Ansiedad Dental Modificada. El
género femenino fue solo uno de los factores clave en el miedo de los pacientes a los
dentistas. La madurez, el matrimonio, el deseo de tener hijos y el tiempo transcurrido desde

la Gltima visita al dentista son factores importantes para considerar (9).

Krahn F, et al. (2015). El objetivo fue identificar fobias y miedos en pacientes sometidos
a tratamiento odontologico. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y transversal de
mujeres y hombres adultos en Argentina. Los resultados mostraron que el 75% de las
mujeres estaban ansiosas, con un 44,4% de mujeres
con ansiedad alta y un 55,5% de ansiedad =~ moderada. Concluimos que  existe  una

correlacion entre las fobias y la ansiedad.
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Arrieta K. et al 12 (2015). Su objetivo es identificar sintomas asociados a factores clinicos
de miedo y ansiedad en los pacientes. Se utilizaron la Escala de Goldberg, la Encuesta de
Ansiedad Dental de Kleinknecht (DFS) y una version abreviadade la Escala
de Ansiedad Dental (SDAI). Los resultados mostraron que el 77,1% tenian miedo
y el 62,8% estaban ansiosos. Ademas, los miedos y ansiedades que fueron estadisticamente
dominantes fueron las mujeres. Por lo tanto, se puede concluir que el paciente estd dominado
por el miedo y la ansiedad en la cavidad oral, y los factores que influyen en ellos son el

rechazo de los familiares y la experiencia adquirida en el examen dental (10).

Aguilar E. (2017). El propésito de este estudio fue determinar el nivel de miedo del paciente
al consultorio dental. Estudio descriptivo con disefio no experimental de corte transversal.
Este estudio incluyd a 118 pacientes que asistieron a la Clinica Solesd. Se utiliz6 el
Cuestionario de Ansiedad Dental - CMD Pal-Hegedus y Leharza. Como resultado, el 71,2%
de los pacientes tenia miedo moderado de ir al dentista, el 2 ,6% tenia mucho miedo y solo
el 4,2% no tenia miedo de ir al dentista. Por lo que se concluy6 que los pacientes de sexo
femenino y masculino que asistieron durante cinco meses a la clinica dental Solesd del
Distrito de Los Olivos presentan un nivel de miedo medio a la consulta odontologica, siendo
el sexo femenino, los técnicos y los pacientes entre las edades de 19 y 35 afios tuvieron

mayor nivel de miedo a la cita odontoldgica (12).

Como fundamento de este estudio, la ansiedad es el estado emocional que ocurre antes de
que una persona se encuentre con un estimulo que percibe como una amenaza y, a menudo,
no puede identificar. El tipo de miedo comunmente asociado con las visitas al dentista, la
atencion, el tratamiento y la salud bucal, llamado ansiedad dental, se considera la quinta
causa principal de ansiedad. La fobia dental, por otro lado, es un miedo excesivo e irracional
a las situaciones dentales acompafiado de sentimientos de ansiedad y miedo. Tanto el miedo
como el miedo a los dientes provocan respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y

conductuales en las personas (14).

El miedo al dentista causa complicaciones tanto para el paciente como para el dentista. Como
resultado, las citas se retrasan, la terminacion dental se ve afectada y los pacientes ansiosos

terminan con una salud bucal deficiente, lo que le afecta negativamente a la persona y a la
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sociedad, el tratamiento de pacientes ansiosos es dificil de manejar y toma tiempo durante
los procedimientos dentales. Por lo general, este tipo de pacientes se encuentran

insatisfechos con su atencion odontologica, lo que afecta la relacion médico-paciente. (15).

La experiencia negativa previa puede ser suficiente para que los pacientes no acudan a la
cita a no ser por necesidades de atencion de emergencia, pero el paciente probablemente
presentara una alteracion en su conducta, como una cooperacion minima; o negarse a tratar,
porque un paciente ansioso a menudo aumenta los sintomas como el dolor (16), y también
evoca recuerdos dolorosos de dolor. El miedo a la extraccion de dientes es el mas comun,
este tratamiento es considerado por el paciente como una situacion estresante de efectos
fisicos y mentales (17), El dolor afecta los aspectos cognitivos, emocionales y del soma, en
los que la mayoria de los dentistas se centran, olvidan otros dos aspectos importantes para
controlar la alarma (18). Por otro lado, el tratamiento periodontal es més preocupante que el
tratamiento endodontico, ya que el tratamiento periodontal se asocia con dolor, sangrado y
miedo al traumatismo para el paciente, y el tratamiento endodoéntico generalmente es
aceptado por el paciente, es menos invasivo ya que se realiza siempre bajo anestesia en
aislamiento absoluto, los pacientes entienden que el procedimiento es minimamente invasivo
(19); Asimismo, los procedimientos quirirgicos generan ansiedad en el paciente debido al

ruido y vibracion de los equipos e instrumentos dentales(20).

La ansiedad es aumentada por factores dentales y personales como la edad, el género, el
temperamento, los problemas emocionales o de comportamiento, las experiencias negativas
de dolor, la insatisfaccion con el entorno dental, la mala relacién con el dentista. Se sabe que
el periodo critico para la aparicion de la ansiedad y la fobia dental es de 5 a 6 afios, después
de los cuales decae la madurez cognitiva, emocional y la capacidad para hacer frente a
situaciones interpersonales prolongadas y peligrosas. También se cree que las mujeres son
mas temerosas y preocupadas que los hombres, porque valoran mucho el peligro y no tienen

la capacidad de lidiar con situaciones peligrosas. (21).

La ansiedad dental se puede categorizar en muchos niveles: baja, cuando predomina la
suavidad y la dificultad minima para tratar el diente. El nivel medio se caracteriza por las
actitudes aprensivas y la agitacion psicomotriz, con conductas negativas que dificultan el
tratamiento odontoldgico, lo que ocasiona que el cirujano dentista tome otras medidas para

realizar el procedimiento. Y ansiedad severa o alta, caracterizada por temor intenso y
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excesivo, que puede estar acompafiado por episodios de panico, involucra actitudes y
conductas negativas del paciente que definitivamente dificultan la realizacion del
tratamiento odontologico incluso llegando a una situacion donde tanto paciente como
odontologo no desean continuar el tratamiento, presentandose en el paciente una actitud de

evitacion, huida y desesperacion (25).

Es importante identificar a los pacientes afectados y tomar las medidas necesarias en el
proceso de consulta dental, como por ejemplo la premedicacion o la sedacion consciente
preoperatoria que conlleva un menor riesgo para la salud, a diferencia de la anestesia general.
(26). Los medicamentos orales de uso mas comun son las benzodiazepinas: midazolam y
diazepam; el primero de accion mas rapida, la amnesia y tiempo de recuperacion mas corto,
asi como la excrecion rapida. Por la via inhalatoria, se presenta la inhalacion del 6xido
nitrico, el elemento quimico mas utilizado. Este es un método seguro de accion rapida, de 3
a 5 minutos, con efectos secundarios minimos, profundidad de sedacién y recuperacion
rapida (27). Los pacientes también pueden recibir métodos no farmacolédgicos, como el
método de relajacion (29), la musicoterapia (técnica que utiliza un sonido relajante, lento,
repetitivo y suave) que puede ayudar a los pacientes al equilibrio psicologico durante el
tratamiento (30); la terapia cognitiva-conductual: esta es una terapia de conversacion para
cambiar las mentes humanas relacionadas con sus problemas, ensefar a los pacientes sobre
como controlar su ansiedad (31); La hipnosis es un método no invasivo que permite a los
pacientes relajarse durante la odontologia, es una alternativa al control de las preocupaciones
dentales (32); La realidad virtual es un reemplazo simple no invasivo, basado en la
distraccion, ayudando a los pacientes a mantener el dolor y experimentar estrés mediante el
uso de imagenes agradables (33); Acupuntura de las auriculas, de invasion minima, equipos
simples y econdmicos (34); La terapia fragante, especialmente el olor a naranjas, es otra
técnica simple que ayuda a reducir la ansiedad y puede usarse de diferentes maneras, como
la inhalacidn o el masaje (35). Existen varios tratamientos para la ansiedad dental, pero es
importante recalcar que la combinacion de tratamientos farmacologicos y no farmacologicos
es mas eficaz para su control e incrementa las oportunidades de facil manejo en los
tratamientos extensos (36). Es deber del odontologo intervenir cuando la ansiedad del
paciente aumenta, para ello es necesario establecer una estrecha relacion entre el paciente y
el especialista; Cabe sefialar que el miedo al odontologo es un estado mental que debe ser
debidamente respetado y cuidado, por lo que el odontdlogo debe brindar al paciente un

ambiente seguro desde la primera visita (36).
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En cuanto al grado de instruccidn, se sugiere que a mayor nivel educativo, menor nivel de
ansiedad, esto se debea quelas personas con mejor educacion tendran una mejor
comprension del proceso y lanaturaleza de los procedimientos dentales (22). Existen
factores endogenos especificos de los humanos que sugieren un componente genético de
la fobia dental, por lo que el grado de miedo dependera de la personalidad y las capacidades
cognitivas de un individuo (23); Es importante entender qué hay detrds de los
miedos y ansiedades de los dentistas para desarrollar estrategias que puedan reducir la

ansiedad en la clinica dental (24).

Al hablar de conocimiento procedimental, se busca saber cual es el conocimiento que tiene
cada paciente del tratamiento que recibird en la atencion odontologica previo al

procedimiento quirurgico.

El conocimiento del procedimiento puede de alguna manera ayudar o dificultar la ansiedad
dental de cualquier paciente. Es posible que un paciente esté mas preocupado por sus
dientes al saber sobre un préoximo tratamiento,y otros pueden sentirse mas comodos
sabiendo qué tratamiento recibiran, por lo que se buscé determinar el impacto del

conocimiento procedimental de cada paciente sobre la ansiedad.

El problema que se plante6 fue: ;Existe relacion entre el conocimiento procedimental y el
nivel de ansiedad dental prequirtrgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo
2021?. Los problemas especificos fueron: ;Cudl es el nivel de conocimiento procedimental
en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021?; ;Cual es el Nivel de ansiedad
dental prequirtrgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021?; ;Cual es
el nivel de conocimiento procedimental segin sexo en pacientes del Centro de Salud el
Alamo, Huancayo 20217?; ;Cudl es el nivel de ansiedad dental prequirargico segin el sexo

en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021?

Con respecto a la justificacion del estudio, ha habido pocos estudios en pacientes de
Perti centrados en la ansiedad y el miedo al dentista. Es sabido que muchos pacientes
de diversos centros odontologicos, tanto  privados como publicos, de diferentes
departamentos del pais, se muestran aprensivos y ansiosos cuando debe realizarse un

tratamiento odontoldgico. Este estudio midié el conocimiento del paciente sobre el
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procedimiento y los niveles de ansiedad preoperatorios en el Centro de Salud El Alamo, lo
que permite seleccionar la técnica de relajacidn adecuada para cada paciente ansioso,

beneficiando asi tanto al paciente como al profesional.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento procedimental
y nivel de ansiedad dental prequirtirgico del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021. Y
los objetivos especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento procedimental en
pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021; Determinar el nivel de ansiedad
dental prequirargico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021; Establecer
la prevalencia del conocimiento procedimental seglin sexo en pacientes del Centro de Salud
el Alamo, Huancayo 2021; Establecer la prevalencia del nivel de ansiedad dental pre

quirurgico segun sexo en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

Como parte de la hipotesis general se menciono:

Ha: Existe relacion entre el nivel de Conocimiento procedimental y Nivel de ansiedad dental
prequirargico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de Conocimiento procedimental y Nivel de ansiedad

dental prequirtrgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

25



1L METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de estudio: enfoque de proyecto, transversal, prospectivo, relacional, cuantitativo. El
tipo de estudio transversal se define como transversal porque los instrumentos se aplican en
momentos especificos. Este estudio es prospectivo porque las evaluaciones estan en curso.
Los estudios estan correlacionados porque miden relaciones entre una o mas variables de

estudio. Este estudio utiliza métodos cuantitativos para medir y procesar la informacion.
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2.2 Operacionalizacion

de las Variables

i DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES TIPO i VALOR FINAL
OPERACIONAL MEDICION
Estado emocional que precede a | Estado emocional
un encuentro real con estimulos | acompafiado de Presencia de
. que la persona considera como sintomas fisicos y nerviosismo, Leve
Ansiedad . . S o .
dental amenazantes, el tipo de ansiedad | psicoldgicos frente | temblores, Cualitativa Ordinal Moderado
enta . . . .,
asociada con la visita al a un procedimiento | sudoracion, etc. Elevado
odontologo, la atencion dental, | quirurgico dental.
tratamientos dentales. 1
Es un conocimiento dinamico
que se define como la accion Es la informacion
motriz que realiza una persona que recibe el Grado de Baio
Conocimiento | para la ejecucion de un paciente antes del conocimiento M é dio
procedimental | procedimiento como respuesta a | tratamiento procedimiento Cualitativa Ordinal Alt
o . N 0
una situacion determinada, que | quirargico, sobre el | dental
expresa la capacidad de operar y | procedimiento a prequirtrgico
transformar la informacion. realizarse.
COVARIABLE
Cionjunt(? de caracterlstl.cas . Cualitativa Nominal Masculino
Sexo diferenciadas que la sociedad Fenotipo .
. . Femenino
asigna a hombres y mujeres
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio

La poblacién de la investigacion estuvo conformada por 120 pacientes que acuden

al Centro de Salud el Alamo.

Muestra y muestreo

Se aplicd el muestreo aleatorio simple para proporciones de la poblacion finita.

N*Zlp*q
n=
d*HN-1)+ 2. *p*q

Doénde:

e N =Total de la poblacion

o Za2=1.96 (sila seguridad es del 95%)

e p =proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e gq=1-p(enestecaso 1-0.05=0.5)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%).

120x1.962x0.5x0.5

= =92
0.052x119 + 1.962x0.5x0.5

n

Se obtuvo una muestra de 92 pacientes que acuden al Centro de Salud el Alamo.

Criterios de seleccion

La muestra seleccionada debié cumplir con los criterios siguientes.

Criterios de Inclusion

e Pacientes programados para tratamiento quirtirgico.

e Pacientes de ambos sexos, pacientes mayores de 18 afos
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes que hayan tenido por lo menos 2 eventos en cirugia oral.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con algun problema fisico o mental que les imposibilite completar el
cuestionario.

e Pacientes con aparentes trastornos neurologicos y/o psiquiatricos.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y

Confiabilidad.

Para medir la ansiedad dental, se aplic la técnica de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario se conoce como Small Dental Anxiety Scale (SDAI). Escrito por Stouthard,
Groen y Mellenberg en 1999 y traducido a muchos idiomas. En un estudio de Cérdova
D. et al. 12 (Apéndice 2). El SDAI consta de 9 items que evaltian el nivel de ansiedad
del paciente en situaciones odontologicas y se puntia mediante una escala tipo Likert
de 5 puntos que evalua la frecuencia de cada item. Urgencia, puntuaciones de 0 a 10 sin

ansiedad, 11 a 19 ansiedad leve, 20 a 27 ansiedad moderada, y 28 a 45 ansiedad extrema.

Para medir el conocimiento del procedimiento, se utilizé una ficha compuesta por 8
items medidos en una escala dicotomica, donde las respuestas (Si = 1)y (No= 0)
recibieron una puntuacion maximade 8 puntos y minimade O puntos en
base a puntuaciones de los siguientes rangos: Pobre (de 0a 3); Normal (4 a 6);

Bueno (de 7 a 8).
Se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes, logrando un alfa de Cronbach

de 0,99 parael miedo al dentistay 0,99 para el conocimiento del procedimiento

preoperatorio.
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2.5

2.6

2.7

Procedimiento

Con laaprobacion previa  del Coordinadorde la  Escuela  de Odontologia
Profesional, Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo, se realizaron las

siguientes actividades:

- El director del Centro Médico El Alamo pidié permiso para realizar estas pruebas.
- Tras obtener el consentimiento, se acord6 la fecha, mes y afio de recogida de datos.

- La herramienta se aplic6 a la poblacion de investigacion segln criterios establecidos
en funcién de las variables de investigacion.

- Los datos recopilados se analizaron, se ingresaron en el sistema informatico
y se cargaron en la computadora mediante un método estadistico informatico en
formatos adecuados.

- Los datos obtenidos se resumieron en tablas con la ayuda de paquetes estadisticos.
- En el paso final del proceso de recoleccion de datos, se elabor6 una tabla de
las medidas obtenidas para el analisis estadistico correspondiente.

- Finalmente, se analizaron los resultados.

Método de Analisis de Datos

El estudio utiliz6 el software en espafiol IBM SPSS Statistic 25 y el paquete estadistico
Windows 10. Las estadisticas descriptivas se utilizaron en la distribucién de datos,
presentacion de resultados y prueba de hipotesis, tablas de frecuencia y graficos para
pruebas no paramétricas como las describe Pearson. En este estudio se utilizd chi-

cuadrado.

Aspectos Eticos

Los andlisis éticos se realizan de acuerdo con las normas establecidas por el comité
privado de ética de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, y las
normas de la Declaracion de Helsinki que protegen la vida y la salud de los involucrados

en el asunto. Ademas, se implementan los principios morales de la caridad porque los
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odont6logos son representados por pacientes acostumbrados a considerarlos durante el
proceso. No crueldad porque no causa dafio fisico ni psiquico y respeta la vida e
integridad de todas las personas. Autonomia, porque cada paciente decide libremente
participar en el estudio y es justo porque todos los implicados son tratados por igual

(40).
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre el Conocimiento procedimental y Nivel de ansiedad dental

prequirirgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021

Nivel de Ansiedad
Conocimiento sobre
procedimientos dental Leve Moderado Severo
prequirurgico Total
n % n % n %
Bajo 3 5 9 15 6 10 18
Medio 12 20 20 33 3 5 35
Alto 5 8 1 2 1 2 7
Total 20 33 30 50 10 17 60
Grafico 1

Relacion entre el Conocimiento procedimental y Nivel de ansiedad dental

prequirirgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021

40 ;
5
3 33
30
25
20
® 20 18
15
15
10 8 7
5
" W l i B
0 | ]

Leve Moderado Severo

Conocimiento sobre procedimientos dental prequirurgico

M Bajo W Medio mAlto

Interpretacion: El 20% de los pacientes que presentaron ansiedad leve, también presentaron

conocimiento medio sobre procedimiento dental prequirurgico; el 33% de los pacientes que

presentaron ansiedad moderado,

también presentaron conocimiento medio

sobre

procedimientos dental prequirurgico y el 10% de los pacientes que presentaron ansiedad

severa, también presentaron conocimiento bajo sobre procedimiento dental prequirtrgico.
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Tabla N°2

Nivel de conocimiento procedimental en pacientes del Centro de Salud el Alamo,

Huancayo 2021
n %
Valid Bajo 18 30,0
Medio 35 58,3
Alto 7 11,7
Total 60 100,0
Grafico N° 2

Conocimiento sobre procedimientos dental prequirdrgico

Conocimiento sobre procedimentos de salud prequirurgico

Percent

Bajo Medio Alo

Conocimiento sobre procedimentos de salud prequirurgico

Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de pacientes el 30% % presenta
conocimiento nivel bajo sobre procedimientos dental prequirrgico; el 58.3% presentan
conocimiento nivel medio sobre procedimientos dental prequirtirgico y el 11.7% % presenta

conocimiento nivel bajo sobre procedimientos dental prequirurgico.
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Tabla N°3

Nivel de ansiedad dental prequiriirgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo,

Huancayo 2021
n %
Valid Leve 20 33,3
Moderado 30 50,0
Severo 10 16,7
Total 60 100,0
Grafico N° 3

Nivel de ansiedad dental prequiriirgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo,

Huancayo 2021

Nivel de ansiedad

50

40

= 30
c
@
2
@ 50,0%
o
20
33,3%
107
o T T T
Leve Moderacdo Severo

Nivel de ansiedad

Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de pacientes, el 33.3% presenta ansiedad

leve; el 50% presenta ansiedad moderada y el 16.7% presentan ansiedad severa.
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Tabla N°4

Nivel de conocimiento procedimental segun sexo en pacientes del Centro de Salud el

Alamo, Huancayo 2021
sexo
Femenino Masculino Total
Conocimiento sobre Bajo Count 6 12 18
procedimentos dental % of Total 33.3% 28.6% 30,0%
prequirurgico E—
Medio  Count 11 24 35
% of Total 61.1% 57.1% 58,3%
Alto Count 1 6 7
% of Total 5.6% 14.3% 11,7%
Total Count 18 18 42
% of Total 30,0% 30,0% 70,0%
Grafico N°4

Nivel de conocimiento procedimental segun sexo en pacientes del Centro de Salud el
Alamo, Huancayo 2021

Nivel de conocimiento procedimental seguin sexo
70

60

61.1
57.1
50
40
333
30 28.6
20
14.3
10
5.6
: ]

Bajo Moderado Alto

® femenino M@ masculino

Interpretacion: El 30% de los pacientes son de sexo femenino, de estas el 61.1% presentan
conocimiento sobre procedimiento dental prequirurgico de nivel medio, el 33.3% presenta
nivel bajo y el 5.6% presenta nivel alto; el 70% son de sexo masculino, donde el 57.1%

presenta conocimiento de nivel medio, el 28.6% nivel moderado y el 14.3% nival bajo.
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Tabla N°5
Nivel de ansiedad dental prequirurgico segun el sexo en pacientes del Centro de Salud

el Alamo, Huancayo 2021

sexo
Femenino Masculino Total
Nivel de ansiedad Leve Count 7 13 20
% of Total 38.9% 31% 33,3%
Moderado  Count 8 22 30
% of Total 44.4% 52.3% 50,0%
Severo Count 3 7 10
% of Total 16.7% 16.7% 16,7%
Total Count 18 18 2
% of Total 30,0% 30% 70,0%

Grafico N° 5

Nivel de ansiedad dental prequirtrgico segun el sexo en pacientes del Centro de Salud

el Alamo, Huancayo 2021

Nivel de ansiedad dental prequirurgico segun sexo
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Interpretacion: El 38.9% de los pacientes de sexo femenino presentan nivel de ansiedad leve,
el 44.4% nivel moderado y el 16.7% nivel bajo; por otro lado, el 31% de los varones presenta
nivel bajo sobre conocimiento dental prequirtrgico, el 52.3% nivel moderado y el 16.7%

nivel bajo.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento procedimental y nivel de ansiedad dental

prequirurgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

Ho: No Existe relacion entre el nivel de conocimiento procedimental y nivel de ansiedad

dental prequirtrgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)

a) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Coeficiente de Spearman por ser correlacional y tener el

instrumento en la escala ordinal

Correlations
nivel de
conocimiento | nivel de
procedimenta | ansiedad
1 dental
Spearman's tho nivel d'e conocimiento CorrelaFlon 1,000 350"
procedimental Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003
N 70 70
nivel de ansiedad dental Correlaﬁon 350" 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,003
N 70 70

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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El resultado de rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion

+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula

Ubicando el resultado en la tabla de correlacion se tiene que rs = 0.35 se encuentra en

correlacion baja.

Criterios de decision

Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia a . (p <0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia a.. (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe relacion entre el nivel de conocimiento procedimental y nivel de ansiedad

dental prequirtrgico en pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.
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IV. DISCUSION

La intensidad de la ansiedad frente a una intervencion prequirargica viene determinada por
diversos factores. El primero es la magnitud del agente traumatico externo o real, es decir,
la gravedad de la enfermedad. Otro factor importante para tener en cuenta es la duracion del
periodo preoperatorio: cuanto mayor sea la urgencia de la operacion menor sera el tiempo
que tendré el enfermo para adaptarse emocionalmente, lo que dara lugar a crisis de ansiedad
y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas. Los antecedentes familiares sobre
intervenciones, como problemas con la anestesia o experiencias pasadas con pérdida de

algun ser querido, suelen ser una de las principales fuentes de ansiedad.

Nuestros resultados reportan que existe relacion entre el conocimiento de procedimientos
dentales prequirtargicos y el nivel de ansiedad dental prequirurgico en pacientes del Centro
de Salud el Alamo, Huancayo 2021. Asimismo, el 33.3% presentan ansiedad leve; el 50%
presentan ansiedad moderada y el 16.7% presentan ansiedad severa; asi como el 13.3% son
de sexo femenino y presentan ansiedad moderada y el 36.7% son varones y presentan
ansiedad moderada. Nuestros resultados coinciden con los estudios realizados por el autor
Krahn F ,et al 2015 en la localidad de Argentina donde encontrd que su poblacion tenia un
nivel de ansiedad moderada del 55% , esta similitud se debe a que el estudio es descriptivo
explorativo y transversal. Asimismo, en el estudio de Robles C.2017 en la localidad de
Pacasmayo, Trujillo determind que el nivel de ansiedad en pacientes adultos fue un 60 %
teniendo el género femenino 29.4% siendo mayor al género masculino con 23.3%, la cual la
presente investigacion no coincide con los resultados obtenidos. A su vez nuestros resultados
coinciden con la investigacion del autor Arrieta K. et al 2015 predomina la ansiedad con el
62.8% pero difiere en el porcentaje de género obteniendo su mayor prevalencia en el sexo
femenino, donde se concluye que los factores que influyen son la negativa de familiares y

las vivencias experimentadas en el consultorio dental.

En su momento el autor Pulla M.2017 determiné en su investigaciéon con una poblacion de
167 pacientes en el pais de Ecuador que el nivel de ansiedad fue mayor con un 38%
coincidiendo con la presente investigacion. Por su parte el autor Cazares F,et al (2015)
determind que el género femenino desarrollo un grado de ansiedad mayor con el 32% a
diferencia del género masculino que obtuvo el 17%, difiere con la presente investigacion en
el género especificamente ya que debemos considerar los factores culturales y sociales los

cuales pueden determinar la conducta de cada paciente. En su momento el autor Y0zbgblld
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B,et al. 2015 realiz6 un estudio en Turquia conformada por 500 pacientes determind que el
sexo femenino tubo un factor significativo en la ansiedad dental utilizando la escala de
Ansiedad Modificada teniendo en cuenta que no coincide en nuestra investigacion esto

puede deberse a que su poblacion fue de mayor numero.

Adicionalmente, en nuestro estudio obtuvimos como resultado de Conocimiento
Procedimental Prequirtrgico que el 30% de pacientes presenta conocimiento de nivel bajo,
el 58.3%nivel medio y el 11.7% un nivel bajo. Asi también, el 18.3% son de sexo femenino
y presentan conocimiento a nivel medio sobre procedimiento dental prequirtrgico; mientras
que el 40% son de sexo masculino y presentan conocimiento medio sobre procedimientos

dental prequirurgico.
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IV. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el Conocimiento en procedimientos dental prequirirgico y
Nivel de ansiedad dental prequirrgico en pacientes del Centro de Salud El Alamo,

Huancayo 2021.

El 30% % presentan conocimiento nivel bajo sobre procedimientos dental
prequirurgico; el 58.3% presentan conocimiento nivel medio sobre procedimientos
dental prequirargico y el 11.7% % presentan conocimiento nivel bajo sobre

procedimientos dental prequirdargico

El 33.3% presentan ansiedad leve; el 50% presentan ansiedad moderada y el 16.7%

presentan ansiedad severa.

. El 30% de los encuestados son de sexo femenino, de estas el 61.1% presentan
conocimiento sobre procedimiento dental prequirirgico de grado medio, el 33.3%
presenta nivel bajo y el 5.6% presenta nivel alto; el 70% son de sexo masculino,
donde el 57.1% presenta conocimiento de nivel medio, el 28.6% nivel moderado y

el 14.3% nival bajo.

El 38.9% de los pacientes de sexo femenino presentan nivel de ansiedad leve, el
44.4% nivel moderado y el 16.7% nivel bajo; por otro lado, el 33.3% de los varones
presenta nivel bajo sobre conocimiento dental prequirtrgico, el 50% nivel moderado

y el 16.7% nivel bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben tomar medidas para que las visitas periddicas al
consultorio del dentista se conviertan enun habito, lo que resulta en un
tratamiento menos invasivo con menor generacion de ansiedad.

La ansiedad dental es considerada por los cirujanos dentales como un factor que influye
enel tratamiento dental, por lo quese debentomar las medidas necesarias
para garantizar que el paciente esté relajado y sea un tratamiento eficaz y eficaz para los
pacientes con ansiedad.

Repetir los  mismos estudios enun grupo de poblacion mas  grande de
diferentes niveles socioeconomicos y  socioculturales, asi como en diferentes
localidades, regiones y ciudades, para comparar e identificar los
factores predisponentes de la fobia dental e identificar la poblacion con esta condicion.
Repetir este estudio, evaluando el nivel de miedo de los dentistas en diferentes areas de
la odontologia como cirugia dental, = endodoncia, odontologia  infantil, etc.,
para determinar qué procedimientos dentales generan mayor ansiedad al paciente.

Proponer elaborar programas de salud bucal en el cual se incluya este tipo de estudio.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TEMA: “CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL PRE QUIRURGICO

EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD EL ALAMO, HUANCAYO 2021”

Problema

Principal

Objetivo

Principal

Hipotesis

General

Variables y
dimensiones

Metodologia

¢Existe relacidon entre el Conocimiento
procedimental y Nivel de ansiedad dental
prequirurgico en pacientes del Centro de Salud
el Alamo, Huancayo 2021?

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento
procedimental y nivel de ansiedad dental prequirdrgico del
Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021.

Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento
procedimental en pacientes del Centro de Salud
el Alamo, Huancayo 2021?

¢Cudl es el Nivel de ansiedad dental
prequirurgico en pacientes del Centro de Salud
el Alamo, Huancayo 20217;

¢Cudl es el nivel de conocimiento
procedimental segun sexo en pacientes del
Centro de Salud el Alamo, Huancayo 20217?;

¢Cual es el nivel de ansiedad dental
prequirurgico segun el sexo en pacientes del
Centro de Salud el Alamo, Huancayo 20217?

Especificos

Determinar el nivel de conocimiento procedimental en
pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021,

Determinar el Nivel de ansiedad dental prequirurgico en
pacientes del Centro de Salud el Alamo, Huancayo 2021;

Establecer la prevalencia del conocimiento procedimental
segun sexo en pacientes del Centro de Salud el Alamo,
Huancayo 2021;

Establecer la prevalencia del nivel de ansiedad dental
prequirurgico segun sexo en pacientes del Centro de Salud el
Alamo, Huancayo 2021

Hi: Existe relacion entre el
Conocimiento
procedimental y Nivel de
ansiedad dental pre
quiruegico en pacientes
del Centro de Salud el
Alamo. Huancayo 2021

Ho: No existe relacién
entre el Conocimiento
procedimental y Nivel de
ansiedad dental pre
quiruegico en pacientes
del Centro de Salud el
Alamo. Huancayo 2021

Variable 1

Conocimiento
procedimental

Variable 2

Ansiedad
dental

Nivel de investigacion

e Descriptivo - Correlacional

Diseiio de la investigacién

e No experimental
e Transversal
e Prospectivo

Poblacidn

120 pacientes del Centro de
Salud el Alamo, Huancayo
2021.

Muestra:

92 pacientes del Centro de
Salud el Alamo, Huancayo
2021.

Técnicas
Encuesta
Instrumentos

Cuestionario
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Anexo 2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por la estudiante Adolfa Melgarejo
Cabanillas y Mery Ann Caracciolo Alzamora de la escuela de Estomatologia, de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar si existe relacion
entre CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL PRE
QUIRURGICO EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD EL ALAMO, HUANCAYO
2021.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una encuesta,
esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anonima. Le agradecemos

su atencion.

D S con niimero de
DNIL....oooiiii, acepto participar voluntariamente en esta investigacion respondiendo

la encuesta que se le realizara.

Firma

DNI
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Anexo 3
CUESTIONARIO NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL PREQUIRI'JRGICO EN
PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD

Ficha N°.... Sexo: Femenino () Masculino ()
ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (SDAI)

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontélogo me invita a sentarme en la silla

a) siempre b) muy frecuentemente c) algunas veces d) pocas veces e) Nunca

2. Cuando yo sé€ que el odontdélogo me va a extraer un diente, me siento realmente asustado/a en
la sala de espera.

a) Siempre b) Muy frecuente c) Algunas veces d) Pocas veces ¢) Nunca

3. Cuando voy en camino al consultorio del odont6logo y pienso en el sonido de la fresa, me dan
ganas de regresar y no ir.

a) Siempre b) Muy frecuente c¢) Algunas veces d) Pocas veces e) Nunca

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontélogo no me va a explicar lo que haré
en mis dientes.

a) Siempre b) Muy frecuente c¢) Algunas veces d) Pocas veces e) Nunca

5. En el momento en que el odontologo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia, yo cierro
mis ojos fuertemente

a) Siempre b) Muy frecuente c) Algunas veces d) Pocas veces ¢) Nunca

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

a) Siempre b) Muy frecuente c¢) Algunas veces d) Pocas veces e) Nunca

7. Cuando voy hacia el consultorio del odont6logo, me pongo ansioso/a solo de pensar si tendra
que usar fresa conmigo

a) Siempre b) Muy frecuente c¢) Algunas veces d) Pocas veces e) Nunca

8. Cuando estoy sentado/a en silla de tratamiento y no sé lo que el odontologo esta haciendo en
mi boca, me pongo nervioso/a y sudo.

a) Siempre b) Muy frecuente c) Algunas veces d) Pocas veces €) Nunca
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Anexo 4

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL PREQUIRURGICO

De los siguientes conceptos indique cudl corresponde la etapa procedimental dental prequirirgica

Si No

1. El odontologo le explicé la importancia de llenar sus datos
correctamente en la historia clinica

2. El odontélogo le explico que sustancias usard para realizar la
desinfeccion

3. El odontologo le explico sobre algin medicamento para
controlar la infeccion oral

4. El odontodlogo le explicé sobre la importancia de una buena
desinfeccion de los instrumentales antes de la cirugia oral

5. El odontdlogo le explico sobre algunas sustancias que se usan
para evitar la contaminacion durante la cirugia oral

6. El odontologo le explico sobre la importancia de usar
proteccion personal durante la cirugia oral

7. El odontologo le explico sobre la preparacion del ambiente
operatorio antes de la cirugia oral

8. El odontologo le explico sobre los fairmacos y sus efectos
secundarios
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ANEXO N°5

Confiabilidad

ANSIEDAD DENTAL
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a 20
alumnos y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

K 1_Zsi2

o= 5

Donde
K: Namero de items
Si2: Varianza Muestral

gt2 Varianza del total de puntaje de los items

> gi=2.9 st2=67.9 K=23

o= 15 1- L1 =0.99
15-1 276

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario ansiedad, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de 0.99, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definiciéon de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se

aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N°6

Confiabilidad

CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL DENTAL
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto a 20

encuestados y se midid con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

K 1_Zsi2
2

o =

Donde
K: Numero de items
Si2: Varianza Muestral

gt2 varianza del total de puntaje de los items

> gi=1.9 st2=32.1 K=9

o= 10 1- L9 =0.99
10 -1 32.1

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 20 encuestados. El coeficiente

obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario conocimiento procedimental , ya que el resultado del célculo correspondiente
fue de 0.90, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
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ANEXO 7

ESCUELA PROFESIONAL ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en ol proceso de apreciacion

de un instrumento de investigacion; el presente formalo servira para que Ud. pueda

hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el insirumento de medicion: Ficha

Técnica de Investigacion (FTI), a utilizar en la investigacion titulada: "I

CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL
PRE QUIRURGICOS EN PACIENTES DE CENTRO DE SALUD EL ALAMO

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos flegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn

_ vakdar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

o ——

1.

Criteri

Apreciacion Observaciones

NO

El insirumento responde al planteamiento del problema

El instrumento responde a los objetivos de la invesbigacion

El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables

Los Rems responden a las hipdtess de estudio

La estructura que presenta el instrumento es secuencial

Los tems estan redactados en forma dara y precisa

El nimero de items es adecuado

Los ems del instrumento son vaides

< HKIAILIXK|IK KX e

8.

;Se debe de incrementar el nimero de items?

10 Se debe de elimnar aigun item

Sugerencias paramejorar &l instumento:

Nombres y lpdl_eu

Edyardo Estelen r’%:(fuo &{Hmu. ] oquqq#

Titulo profesional C‘I rvjane (Dorl '}l‘?’(.

Gradoacadémico | /AcSIR0 /

. 4 d 1
Mencion ES10RATO LO¢H |
Lugar y fecha: 1
Lima, 20 sedembre 2021 Fmg

|..| I'

[
Ny 6 Thwirao € Bucheco Roller
(09 119 € 2T
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ESCUELA PROFESIONAL ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion: el presenie formalo servird para que Ud. pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha
Técnica de Investigacion (FT1), a utilizar en la investigacién ttulada: I

CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL

PRE QUIRURGICOS EN PACIENTES DE CENTRO DE SALUD EL ALAMO
A continuacion, sirvase identificar ¢l criterio y marque con un aspa en |a casilia que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna olra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de anlemano sus aportes que permitirn
wvalidar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios NO

1. Bl instrumento responde al planieamiento del problema

2 Binsyumenio responde 3 kos objeivos de la nvesbigacién

31 B instrumento responde 8 la Operacionalizacion de variables

4 Los temns responden a las hipdless de esludio

S La estuclura que presenta el mstrumento es secuencial

6 Los itens estan redactados en forma dara y precisa

7. Elnamero de ilems es adecuado

H| X[ A X XX | XK | @

8 Los Remns del imstrumento son valdes

85 ;Se debe de morementar el nimero de items? W

10 Se debe de eiminar 2igin em >

Sugerencias paramejorar o instumento: Ao

Nemores y apetbdos | [Rrodnica Empadnz +Hlowz Ca_@eﬂLanu- | 1033¢0¢ |

Titulo profesional Ciruyano ‘1% kst

Grado acasémico %{{uﬂ o .

Mencion

26
rded ~
0. £8P Veronica Florez Caldaror
EspzCalidad Ortodoncia y Onepeda Max?

CCP137€2 RNE 2175
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ESCUELA PROFESIONAL ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENT! 0 DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, mwmwohﬁwoamﬂmmdpmmdemmm
de un instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda
hacernos liegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha
Técnica de Investigacion (FT1), a utilizar en la investigacion titulada: “I
CONOCIMIENTO PROCEDIMENTAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DENTAL
PRE QUIRURGICOS EN PACIENTES DE CENTRO DE SALUD EL ALAMO
A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en a
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran
_ validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

MW

Criterios NO

1. B instrumento responde al planteamiento del problema

2 E instrumento responde a los objetivos de la nvesigacion

- Emmm-hwmannm

4 Los items responden a las hipotesis de estudio

5. uMMdewsm

5 Los items estan redactados en forma dara y precisa

7. El namero de ilems es adecuado

2 Los Rtems del instrumento son validos

B X PP X X PX|'m

s g&dlbtdﬂmhfdmifmdtm?

X X<

10 Se debe de eliminar aigin item

Sugerencias paramejorar el instrumento:

Nombres y apaibdos | Gu/feymo 5 Balbsar Sonchez | omw | 013199/6

Tho protesional | (Vryy 0 Den Us7Q

Donds sodiwien Met e37r0. )
e  Btwmatlogia
Lugar y fecha: 7
Lima, 20 seiembre 2021 |
= e _;i-;.-'..““_”‘" ~
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ANEXO 8
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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