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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre la ansiedad
y la adherencia en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2021. El estudio fue de disefio basico, descriptivo, entrelazado, a nivel de correlacion.
Se utilizé un formulario de recoleccién de datos como herramienta de recoleccion de datos,
la muestra fue de 70 pacientes. Los pacientes generalmente encontrados en los resultados, el
31.4% presentaron baja ansiedad, el 45.7% presentaron ansiedad moderada y el 22.9%
presentaron gran alarma de la ansiedad, la ansiedad segun el género el 36.6 % de las mujeres
presentaron baja ansiedad y el 50% de los hombres presentaron ansiedad moderada.

La adherencia al tratamiento segun el género el 81.8 % de las mujeres no sigue el tratamiento
odontoldgico y el 58.3 % de los hombres no sigue el tratamiento odontoldgico.

La ansiedad segun la edad, del nimero total de pacientes atendidos de 20 a 40 afios, el 52.9
% presentaron ansiedad baja, de 41 a 50 afios el 58.5 % presentaron ansiedad moderada y
los pacientes mayores de 51 afios el 33.3 % presentaron aumento de ansiedad.

La adherencia al tratamiento odontoldgico segun la edad del nimero total de pacientes
atendidos de 20 a 40 afios el 76.5 % no tuvieron adherencia al tratamiento odontoldgico de
41 a 50 el 58.5 % no presentaron adherencia al tratamiento odontologico y los pacientes
mayores de 51 afios el 100 % si presentaron adherencia al tratamiento odontoldgico.
Conclusiones: existe asociacion entre la ansiedad vy laadherencia al tratamiento

odontoldgico en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.

Palabras clave: Ansiedad, Adherencia al tratamiento, Odontologia

viii



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between anxiety and
adherence in patients treated at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2021. The study
had a basic, descriptive, intertwined design, at the level of limitation. A data collection
form was used as a data collection tool, the sample was 70 patients. The patients generally
found in the results, 31.4% showed low anxiety, 45.7% showed moderate anxiety and
22.9% showed great anxiety alarm, anxiety according to gender 36.6% of women showed
low and 50% of men showed moderate anxiety.

Adherence to treatment according to gender: 81.8% of women did not follow dental
treatment and 58.3% of men did not follow dental treatment.

Anxiety according to age, of the total number of patients treated from 20 to 40 years old,
52.9% showed low anxiety, from 41 to 50 years old 58.5% showed moderate anxiety and
patients over 51 years old 33.3% showed increased anxiety. .

Adherence to dental treatment according to age of the total number of patients treated
from 20 to 40 years old, 76.5% did not have adherence to dental treatment, from 41 to 50,
58.5% did not have adherence to dental treatment and in patients over 51 years old, 100
% of them had adherence to dental treatment.

Conclusions. There was an association between anxiety and adherence to dental treatment

in patients treated at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2021.

Keywords: Anxiety, Adherence to treatment, Dentistry

"Carlos A. Jochatoma Rogue
LICENCIADO EN EDUCACION
ESPECIALIDAD INGLES
CPPe 0533142



I.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los estados de ansiedad van en aumento y
afectan al 50% de la poblacion entre 1990y 2013, afectando a cerca del 10% de la
poblacion mundial y al 30% de la poblacién mundial como patologia no mortal. (1) Estudios
internacionales muestran que el 70% de los pacientes experimentan ansiedad general antes
de los exédmenes dentales, el 20% se clasifican como muy ansiososy el 5% evitan el
tratamiento dental por completo. EI miedo a ir al dentista es alto en Public Health England,
con alrededor de una cuarta parte de las personas que lo experimentan, y puede ser causado
por una combinacion de factores: miedo al dolor, miedo a las agujas u objetos afilados,
malos olores y los sonidos de la espera. (2) Los odont6logos generalmente no utilizan
ningn método de evaluacién que no sea el ojo clinico para examinar la ansiedad dental en
sus enfermos, pero es uno de los menos estudiados. Segun la Asociacion Dental
Estadounidense, el temor nimero uno durante los procedimientos dentales es el dolor, pero
cuanto mas se demore o pierda una cita, mayor sera el riesgo de que empeoren los
problemas dentales que conduzcan a procedimientos cada vez mas invasivos mas
adelante. Incluso las citas regulares pueden detener este proceso. (3) En Perd, segun el
MINSA, estosugiere que la ansiedad, la irritabilidad o el insomnio son
comunes en situaciones actuales como la pandemia del Covid-19.La ansiedad que
experimentan los pacientes durante el tratamiento odontologico es considerada una
condicion compleja, segun un estudio en Per(. La falta de adherencia al tratamiento
se asocid con la progresion de la enfermedad o el diagnostico inicial en pacientes con
complicaciones funcionales. (4) En las unidades de salud publicas y privadas que brindan
servicios odontoldgicos, algunos pacientes, a menudo aquellos que han tenido una
experiencia traumatica, muestran signos de ansiedad. EI motivo para realizar esta propuesta

de investigacion fue la insuficiente informacion sobre la ansiedad dental y el cumplimiento.

SJL no es ajena aeste problema, ya que la ansiedad de los pacientes que acuden a la
clinica, muchas  veces  seproduceantes 'y durante el tratamiento dental
debido a muchos factores, entre ellos experiencias previas muchas veces negativas. Esto
puede impedir el cumplimiento de las recomendaciones médicas

e interferir con la implementacion  de todas las prescripcionesy recomendaciones del



dentista, previniendo asi condiciones médicas mas graves Yy, porlo tanto, los
procedimientos mas invasivos se asociaron con mas ansiedad del paciente.

En cuanto al tema de investigacion actual, en los Gltimos afios se han realizado estudios
similares o relacionados con el mismo como se detalla a continuacion:

Segun un estudio internacional, como el estudio de 2019 de Ranjan Ch. et al en India, en un
estudio titulado Dental Anxiety in Indian First and Senior Dental Students, cuyo objetivo era
examinar la ansiedad dental entre los estudiantes de primer y altimo afio. Como resultado,
encontraron que el miedo al dentista era moderadamente mayor entre los estudiantes de
primer afio de BDS que entre los estudiantes de secundaria, pero por debajo del umbral de la
fobia dental. (5) En un estudio realizado en Brasil en 2019, Mattos et al en su estudio titulado
La adherencia dental redujo las complicaciones bucales asociadas
al tratamiento oncoldgico en nifios y adolescentes para analizar la relacién entre la
adherenciaa las recomendaciones odontoldgicasy las complicaciones en la cavidad
oral. Los resultados fueron 37,41% cumplimiento total, 33,3% cumplimiento parcial y
29,3% incumplimiento del tratamiento odontoldgico recomendado. Hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones orales y la adherencia a
la medicacién (p = 0,006), lo que sugiere que la falta de adherencia a la medicacion
se asocid con una mayor tasa de complicaciones orales y fue un factor de riesgo para estas
complicaciones. (6) Rodriguez de Ch. y Cazares L., 2018, revision bibliografica del impacto
negativo de la ansiedad en la higiene bucal en pacientes adultos en su estudio titulado
“Impacto negativo de la ansiedad en el cuidado bucal”.

En resumen, creen que el miedo al dentista, basado enlas creencias y actitudes del
paciente, conduce al rechazo del tratamiento dental y su impacto en la cavidad oral esta
relacionado con el incumplimiento de los protocolos de tratamiento y el estado de &nimo.
Afecta. (7) Segun Patricia Auxiliadora Avilés Baca, en su estudio Nicaragua-Managua 2016,
“Adherencia del paciente a clinicas dentales profesionales, agosto 2005 a marzo 2015”, que
tuvo como objetivo determinar la adherencia al tratamiento odontologico en las clinicas
dentales. Seencontr6 que una proporcion significativa de pacientes se adheria al
tratamiento dental recomendado.

(8) En el estudio de Cazares de Ledn, Francisco et al. En 2015 se realiz6 en México un
estudio titulado “Ansiedad dental durante el tratamiento odontolégico en pacientes
adultos”. El objetivo principal es determinar el nivel de miedo de los pacientes que acudian
a Odontologia, se correlacioné con varias variables como la educacién, la ocupacion, el tipo
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de tratamiento y la clinicaa la que asistieron. Como resultado, encontraron que una
proporcion importante de  pacientes presentaba algdn  grado de  ansiedad, que
se manifestaba durante la consulta. (9) En un estudio de Diaz et al. En 2014 se realiz6 en
Cartagena el estudio “Seguimiento de las recomendaciones
posoldgicas y de no medicacion en 5 Pacientes con enfermedades cronicas no infecciosas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena”. Para caracterizar el
cumplimiento de los pacientes mayores de 20 afios que tomaban y no tomaban medicacion,
se encontré que la mayoria de la poblacién era del sexo femenino (53,7 %) y el grupo de
edad era mayor (43,7 %), tenga en cuenta un historial de
hipertension relacionada con la diabetes. Descubrieron que los pacientes con enfermedades
cronicas siguen el consejo médico en funcion de lo que saben sobre la enfermedad que los
afecta y sumotivacion para buscar tratamiento. (10) Estudios nacionales como el estudio del
2018 por Salazar Pulido Kelin Michel en Lima “Nivel de ansiedad en pacientes que asisten
a clinicas dentales universitarias”. El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de
ansiedad entre los pacientes que visitaron la clinica odontoldgica del adulto en la
Universidad Inca Garcilaso de la VVega durante el primer semestre de 2018. Como resultado,
tuvo un nivel mas alto de ansiedad moderada, luego ansiedad baja y finalmente ansiedad
alta. Finalmente, concluimos que los niveles de ansiedad de los sujetos eran moderados. (11)
en el estudio de Bazan Ocampo, Cynthia Suzzette realizd un estudio en Chachapoyas en
2019 en su estudio “Ansiedad y miedo dental durante la consulta odontoldgica, estudiantes
de enfermeria, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza” fue determinar la
relacion entre la ansiedad fluctuante durante las consultas odontologicasy el miedo al
dentista. Finalmente, concluyeron que no hubo relacién estadistica entre las variables
estudiadas. (12) En un estudio realizado por Severino Tejada, Sonia Isabel en Lima en el
afio 2018, titulado “Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del
Policlinico Francisco Pizarro de ESSALUD-RIMAC?”, el cual tuvo como objetivo principal
determinar la relaciobn entre cambios enla ansiedad y adherencia al
tratamiento odontoldgico en pacientes del policlinico para su atencion, la variable ansiedad
se correlacion6 moderadamente positivamente con el cumplimiento dental, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,542 y una significacién de p <0,05, lo que indica
una correlacion positiva entre las dos variables. (13) Segln un estudio realizado en Lima en
el 2016 por Daniel Angel Cérdova S. y Flor Santa Maria, titulado “Niveles de Ansiedad en
Pacientes Adultos en Clinicas Odontoldgicas de la Universidad del Perd”, el objetivo

10



general del estudio fue determinar el nivel de ansiedad en adultos. Un paciente acude a una
clinica odontoldgica de la Universidad del Perd. Finalmente, concluyeron que una
proporcion significativa de pacientes ansiosos de clinicas dentales en Per(

tenian ansiedad leve, moderada o severa. (14)

La ansiedad es un sentimiento o reaccion interna o externa que se presenta cuando una
persona percibe una situacién amenazante, la cual puede ser provocada por una situacion
real o imaginaria. Desde una perspectiva evolutiva, el estrés, también conocido como
ansiedad, es muy comun y puede hacer que una persona huya de una situacién o lugar donde
se sienta amenazado. (15) En algunos estudios, se define como un estado depresivo y
estresado ante una situacion peligrosa, y se cree que esuna respuesta adaptativa del
organismo. (16) Aunque a menudo se utilizan diferentes términos como ansiedad, miedo y
fobia, existen diferencias. EI miedo es una reaccion al peligro conocido, y el miedo es una
reaccion al miedo y al peligro desconocidos. Es basicamente lo mismo que el miedo, pero
con una respuesta de lucha o huida méas fuerte, que ocurre cuando piensas o recuerdas la
amenaza.

Las investigaciones muestran que cuando las personas con ansiedad ven como el
dentista puede afectar su salud oral al cambiar sus habitos alimenticios (por ejemplo, evitar
alimentos duros, dificiles de masticar, etc.), evitan ir al dentista. Sensibilidad vy
automedicacion para evitar visitas al médico. (17)  Durante el tratamiento dental, los
pacientes a menudo sienten algo de ansiedad, este sentimiento se considera una situacion
dificil, los pacientes con mayor ansiedad pueden ser dificiles de manejar en el consultorio,
necesitan mas tiempo para el tratamiento. Exhibir comportamientos que causan estrés y
ansiedad tanto para el enfermo como para el dentista y dificultan el éxito del tratamiento.
(18) Las personas imaginan y evitan el tratamiento dental por miedo o terror, lo que resulta
en una mala salud bucal, mas pérdida de dientes, una alta incidencia de caries y una mala
salud periodontal: solo una visita dental de emergencia. Se requieren procedimientos mas
invasivos y traumaticos, lo que aumentasu ansiedad yles hace evitar futuras
visitas al dentista. Esto da como resultado un circulo vicioso, por lo que es importante que
las materias de psicologia y odontologia se combinen con métodos psicolégicos para
cambiar el comportamiento de los pacientes. (19) Las fobias dentales son multifactoriales,
y su presencia estd asociada arasgos de personalidad que afectan la relacion médico-
paciente, tales como: miedo al dolor durante el tratamiento dental, experiencias

11



negativas con tratamientos previos (muchas veces en la infancia), el impacto de viajar
con personas, miedo de ver sangre y heridas abiertas, largos tiempos de espera para atencion
dental. Todos estos factores estan relacionados con el principio de las 4S: Vista, a las agujas
o las fresas; Audicion, miedo al sonido del micromotor, compresora de
aire; Sentimiento, miedo a las vibraciones de alta frecuencia, como el ultrasonido; Olor
porque pueden eliminar el olor clinicamente desagradable.  (20) EI miedo a los
procedimientos dentales se puede controlar con intervenciones psicoterapéuticas
(conductuales o cognitivas) o farmacoldgicas (sedantes o anestésicos). La terapia cognitivo-
conductual es una combinacidn que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la ansiedad
y las fobias en situaciones en las que los pacientes no responden a las intervenciones
psicoterapéuticas, tratamientos de fobias, imagenes visuales, sedacién o anestesia general.
El odontdlogo debe evaluar el comportamiento del paciente y prescribir el tratamiento
adecuado. (20) Existen varias técnicas de relajacion y distraccion que ayudan a reducir la
ansiedad del paciente al inducir un estado de calma. Estas técnicas estan disefiadas para
Ilamar la atencion sobre los procedimientos realizados por los dentistas, que suelen ser
estresantes para los pacientes. Un método muy popular y eficaz es la musica, que ayuda a
prevenir y aliviar el dolor que suele presentarse durante la cirugia.

(21). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cumplimiento se refiere al grado en que
un paciente se adhiere alos consejos medicos, incluida la toma de medicamentos
en la dosis correcta y segun lo prescrito. Haynes y Sackett dijeron que les puede resultar mas
dificil interpretar el comportamiento de medicacion de los pacientes, incluidas las
recomendaciones de los profesionales de la salud, como el estilo de vida, la dieta y el control
de cambios. (23) EI cumplimiento médico se define como el grado en que una persona sigue
el tratamiento prescrito por un médico para mantener o mejorar la salud y, por lo tanto,
reducir los signos y sintomas de una enfermedad. La adherencia dental completa se divide
en: adherentes al tratamiento, no adherentes al tratamiento son los que no aceptan y
adherentes parciales, no persisten al tratamiento. (24). El estudio identificd factores que
influyen en la adherencia al tratamiento, como
la motivacion, el desconocimiento, el arrepentimiento por experiencias

pasadas, las creencias culturales, las relaciones entre médicos y pacientes, la confianza
y la accesibilidad, pueden estar relacionados con la ansiedad. (25). Los pacientes deben
seguir los consejos de los expertos, y estudios internacionales han destacado la importancia
de promover un comportamiento de salud oral positivo para garantizar el cumplimiento del
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paciente, ya que es fundamental, juntocon la psicologia, para establecer una relacion
adecuada entre los dentistas. y pacientes, aumentando su confianza en una buena higiene
bucal y habitos de prevencion. (25). Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas
necesitan odontologia cosmética o tratamiento de enfermedades dentales, la mas comdn de
las cuales es la caries dental, asi como enfermedades periodontales como la gingivitis y la
periodontitis, entre ellas, el mal aliento es una enfermedad que se puede prevenir
facilmente. Por lo tanto, para desarrollar la adherencia a las recomendaciones de tratamiento,
es necesario motivar y alentar a los pacientes a desarrollar habitos saludables. (26) La falta
de cumplimiento de los protocolos de atencion dental de esta generalmente no pone en
peligro la vida, pero esta asociada con una enfermedad incapacitante o una complicacion del
diagnostico inicial, afectando las funciones de estética y fonética entre otras. También se
puede definir como el grado en que un paciente sigue las instrucciones y recomendaciones
de limpieza, incluida la restauracién de la salud bucal. Es importante seguir las indicaciones
médicas establecidas para garantizar un tratamiento eficaz. La falta de adherencia puede
reducir la eficacia de los regimenes de tratamiento 6ptimos. (27) EI manejo de la adherencia
cognitivo-conductual implica la musicoterapia o el entretenimiento, incluido el uso de la
musica para modificar el comportamiento centrandose en los sonidos para evitar la
percepcion negativa de estimulos como la pieza de mano, y los micromotores. (28).

La ansiedad se define como una reaccion a una emocion inmediata que cambia con el
tiempo, generalmente en forma de varias emociones asociadas con cambios fisiologicos
como la ansiedad, el miedo, el estrés, etc. Una persona con altos niveles de
ansiedad percibe una situacion como extremadamente desagradable y, si no puede evitarla,
puede desarrollar posiciones de afrontamiento para lidiar con la situacion que percibe
como amenazante. (13) Un rasgo caracteristico de la ansiedad es que no afecta directamente
la conducta, esta relacionada con la frecuencia de los estados de ansiedad, es decir, quienes
registran niveles de ansiedad con mayor frecuencia e intensidad generalmente estan
predispuestos a percibir situaciones amenazantes. crear procesos protectores para paliar este
estado emocional. (13) Basado en la teoria de Freud de fines de la década de 1920, difiere
significativamente de la advertencia automatica mas primitiva, en que una sefial es una
reaccion provocada por una situacion peligrosa, que indica que se acerca una situacion
traumatica para tomar accién. medidas de proteccion. Para evitar esta nueva vision obligé a
Freud a cambiar por completo su posicion anterior. Si soliamos pensar en el miedo como
resultado de la represion, pero ahora lo entendemos como una supresion temporal, ahora
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podemos pensar en sus defensas y en la respuesta de la mente a los sintomas. Como medio
para evitar la ansiedad. (29) . La adherencia a las recomendaciones médicas es importante
para el control de la enfermedad, por lo que los autores tuvieron en cuenta: la accesibilidad,
la autoeficacia, el control de la ingesta de alimentos y la disponibilidad de especialistas. (13)
La accesibilidad es un factor importante en el control del acceso a los servicios de salud y es
un aspecto importante de la investigacion sobre la evaluacién de la calidad del servicio y la
atencion médica. El uso de los servicios afecta la salud de una persona, y la investigacion
ayuda a seleccionar las estrategias adecuadas para satisfacer las necesidades del paciente.
(13) La autoeficacia afecta positiva 0 negativamente a tres componentes del comportamiento
humano, como son los aspectos afectivos, cognitivos y conductuales. Cuando hablamos de
excepciones, se consideran tres categorias: expectativas situacionales,
que representan resultados naturales, expectativas de desempefio, que se relacionan con
creencias sobre el desempefio y la autoeficacia., es la capacidad de un individuo para mejorar
su desempefio. Porcentaje de autoeficacia asociado con aumento o disminucion de la
motivacion. (13) Control de medicamentos y alimentos segun Soria et al. (2006) En mi
escala de tratamiento, utilizo esta dimension para medir qué tan bien una persona sigue las
recetas médicas y la alimentacion. (13) Segun Peralta y Carbajal (2008), el acceso a
especialistas significa que existe un incentivo para un buen dialogo, confianza entre el
paciente y su medico y asi asegurar un tratamiento optimo. (7), Se aplica a las relaciones
interpersonales, que incluye la ética, la filosofia y la sociologia. (13).

Esta investigacion es Gtil e importante porque ayuda al odontélogo y su equipo
a comprender mejor a los pacientes atendidos en la clinica dental de adultos, comprender sus
niveles de ansiedad, miedo y ansiedad antes y después del tratamiento, con el fin de mejorar
algunos de los aspectos de mejora aspectos del crecimiento. Laansiedad y el miedo al
cuidado dental se pueden prevenir haciendo que los pacientes eviten los hechos. Las
consultas dentales pueden afectar su salud. La mayoria de los pacientes estan
involucrados en el tratamiento, independientemente del nivel de la cultura representada, se
eligen algunos de los principales estados de este lugar para el tratamiento, por lo que el
estudio también es rentable porque se realiza utilizando investigaciones en pacientes, este
caso, utilice los niveles de advertencia como una herramienta en este contexto.

Hoy en dia, cuando la calidad y la reconstruccion son cada vez mas importantes y
competitivas, la calidad en odontologia es imprescindible y este tema esta

aln mas enfocado. Como la tesis de maestria de esta
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investigacion aun no se ha completado, puede  allanar el camino  para  otros
estudios adicionales. Por todo ello, es importante conocer el nivel real y actual de ansiedad
en el entorno laboral, utilizar una escala validay fiable, y poder medir los niveles de
ansiedad para ver si otros estudios loavalan. Y el compromiso del paciente con el
odontélogo por parte de quienes lo atienden en el Hospital SJL. En cuanto al
planteamiento del problema, se formularon las siguientes preguntas generales de
investigacion: ¢Existe relacion entre la ansiedad del pacientey el cumplimiento
odontoldgico en Hospital San Juan de Lurigancho, 2021? Segun nuestros intereses: ¢, Cuantos
dentistas preocupados buscan mejorar las consultas dentales en los hospitales SIL en 2021?
¢Como lidiaran los hospitales SJL con el cumplimiento dental de los pacientes en 2021?
¢Cudl es el nivel de miedo a los dentistas por género durante las consultas dentales en los
hospitales SJL en 20217 ;Cual es el grado de cumplimiento de los pacientes atendidos en los
hospitales SJL por género en 20217 ;Cual es el nivel de miedo a los dentistas del hospital
SJL por edad en 2021? ;Cudl es el cumplimiento de SJL Hospital con los estandares de
cuidado de la cavidad oral de 2021 para pacientes por edad? En cuanto a los objetivos
generales, se lograron los siguientes objetivos:

Determinar la relacién entre la ansiedad y el compromiso con el cuidado dental en
pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en 2021. Objetivo especificos:
Determinar el nivel de ansiedad dental durante las consultas odontologicas en el Hospital
SJL, 2021?,Determinacion de adherencias dentales para pacientes ingresados en hospitales
del SJL en2021; Determinacién de niveles de ansiedad dental para consultores
dentales en hospitales SJL en 2021; Creacion de adherencias dentales en piso para pacientes
atendidos en hospitales SJL en 2021; e identificacion de clinicas a nivel de consultorio dental
Al; Indicaciones de adhesion dental por edad para pacientes ingresados en hospitales
del SJL, 2021.

Para la hipdtesis general, se ha propuesto de la siguiente manera: existe una relacién entre la
ansiedad yel compromiso de tratamientos odontoldgicosen pacientes tratados en
el Hospital San Juan -Lugano, 2021. Teoria especifica: Si: la relacion entre el asesoramiento
del dentista - en el Hospital DE SJL , 2021; Existe una relacion entre la adhesion de los
tratamientos odontolégicos en pacientes tratados en el Hospital SJL, 2021; Hubo
una relacién entre el miedo dental en las consultas dentales, en el Hospital SJL , 2021, en el

piso; Existe una relacion entre la adhesion dental en pacientes tratados en el Hospital SJL en
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2021, en el piso; Durante muchos siglos, hubo una relacion entre la ansiedad dental en
consultas dentales en el Hospital SJL, 2021; Segun la edad, existe una relacién entre la
adhesion de los dientes en pacientes tratados en el Hospital SJL, 2021.

Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio propuesto fue basico, por el tiempo requerido para recolectar los datos y la
secuencia para realizar un estudio transversal prospectivo y, en la medida, un estudio

descriptivo (31).

El disefio del estudio fue correlacionado porque se encontraron asociaciones entre contratos
variables (31).

Donde:

_Of

ponde:
M = Muestra
01 = Variable 1

02 = Variable 2

I = Relacion de
las variables de
estudio

5

Figura 1. Disefio correlacional del estudio
Fuente: De acuerdo a Hernandez et al. (2014)

2.2. Operacionalizacion de variables
Variable independiente
Ansiedad

Variable dependiente
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Adherencia al tratamiento odontoldgico

VARIABLE DE
INVESTIGACION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA
DE

MEDICION

VARIABLE
dependiente

Ansiedad

Estado de
angustia y
temor que
acompafia
muchas
enfermedades
y que no
permite el
Sosiego de
quien la
padece: la
ansiedad suele
ser una secuela
de la depresion.

Para la
medicion de la
ansiedad dental
se empled la
Escala de
Ansiedad
Dental
Modificada-
DASM

Ansiedad dental

Grado de
ansiedad

Bajo
moderado
Alto

Adherencia
tratamiento
farmacologico

La adherencia
al tratamiento
odontologico
es el nivel que
el paciente
sigue las
indicaciones
médicas
brindadas
personal
odontologico
con el objetivo
de recuperar su
salud oral.

por

Para calcular la
adherencia se
tomo en cuenta
el test de
Morisky
Green, el cual
cuenta con 4
dimensiones
que son:
Accesibilidad,;
Control de
ingesta de
medicamentos;
Autoeficacia; y
Contacto con
el profesional.

Control medico

Control
medico

Si

No
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Desde el | Identificandolo Edad 18 a 39 afos
VARIABLE nacimiento a| en Ia,hi_storia -40 a 59 aﬁos
Independiente la edad actual. cI|n|§a_ -60 51 mas
odontoldgica. anos
Identificandolo
en la historia
clinica
Sexo odontoldgica.
Factores fenotipico vy Género Masculino
bioldgico. Femenino

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Para la investigacion de todo el universo poblacional que correspondié a 120 pacientes
atendidos del hospital de SJL. 2021.

APLICACION DE LA FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS

Probabilista a través de la formula
Ng?Z?
ﬂ = -5 Enl Enl
(N —1)e*+ o%Z*

donde

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.120

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene

su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96.
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e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele

utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del

encuestador,

Remplazando se tiene:

B 120 x 0,52 x 1,962
"~ 0,052x (120 —1) 4+ 0,52 x 1,962

n

Por tanto, n =70

La muestra estuvo conformada por 70 pacientes atendidos del hospital de SJL ,2021.

Criterios de inclusion:

¢ Pacientes que participen voluntariamente

e Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado

e Pacientes que tengan igual o mayor a 18 afios.

Criterios de Exclusién:

e Pacientes que nieguen participar voluntariamente

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes menores edad.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

- Técnica

- Este estudio utiliz6 una encuesta como método de recolecciéon de datos y dos

cuestionarios como herramientas.

- Instrumento
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Como herramienta se utilizaron dos cuestionarios. El Inventario de Ansiedad constaba de
5 preguntas tipo Likert diferentes con 14 items'y se utiliz6 la prueba de Morinky para medir
el cumplimiento.

En cuanto ala confiabilidad se realizé un ensayo en 15 pacientes, se realizd el alfa
de Cronbach con un valor de 0.84.5 expertos utilizado para determinar la confiabilidad.
2.5. Procedimiento

La informacion requerida en este trabajo de investigacion se obtuvo através de los siguientes
pasos:

- Para este trabajo de investigacion se obtuvo el permiso del director del hospital.

- Una vez obtenido el consentimiento informado, se establecio la fecha, dia y hora de
recoleccion de datos.

- Esta herramienta se aplicaa la poblacion de estudio de acuerdo a
criterios establecidos en base a las variables de investigacion.

- Los datos recopilados se verificaran, se ingresaran en el sistema de Tl y se agregaran en la
computadora mediante métodos estadisticos basados en computadoraen formatos
adecuados.

- Los datos obtenidos se resumen en una tabla con el apoyo del paquete estadistico.
- Enla dltima etapa del procedimiento de recoleccion de datos, se prepar6 una tabla de
medidas para el analisis estadistico apropiado.

- Finalmente se hizo un analisis de los resultados encontrados.

2.6. Método de analisis de datos

Los datos se obtienen a través de consultas que permiten la creacion de bases de datos.
Después de usar las herramientas de recopilacion de datos, realice estadisticas de acuerdo
con los requisitos estadisticos. La base de datos se desarrolld en el paquete estadistico
espafiol IBM SPSS Statistical 25 seguin un conjunto de tareas y los resultados se obtuvieron

mediante la prueba no paramétrica chi-cuadrado de Pearson utilizando el software Windows
10.
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2.7. Aspectos éticos

Este estudio se llevo a cabo en pleno cumplimiento de las normas del comité de ética de la
investigacion universitaria no gubernamental. Franklin Roosevelt Huancayo Se adhiere a los

principios de igualdad, equidad y mantiene el anonimato de los participantes. Este principio
esta relacionado con la igualdad o la justicia.

1. RESULTADOS

Luego analice los resultados de este estudio de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Tabla N°1.
Ansiedad
N %
Valid Baja 22 31,4
Moderada 32 457
Alta 16 22,9
Total 70 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes el 31.4% presentan ansiedad
baja; el 45.7% presenta ansiedad moderada y el 22.9% presentan alta ansiedad.

Grafico N°1.
Ansiedad
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Ansiedad

il
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[
@
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@
a

20

10

o T T T
Baja Moderada Alta
Ansiedad
Tabla N°2.

Adherencia al tratamiento odontoldgico

N %

Valid Si 24 34,3
No 46 65,7
Total 70 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

De la tabla y el grafico se aprecia que el 34.3% presentan adherencia al tratamiento
odontoldgico
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Grafico N°2.

Adherencia al tratamiento odontol6gico

Adherencia al tratamiento odontolégico

Percent

Si Mo

Adherencia al tratamiento odontologico

Tabla N°3

Ansiedad segn sexo

Sexo
Femenino Masculino  Total
Ansiedad Baja N 14 8 22 Fuente.

% 63,6% 16,7% 31,4%

Moderada N 8 24 32

% 36,4% 50,0% 45,7%

Alta N 0 16 16

% 0,0% 33,3% 22,9%

Total N 22 48 70
% 100,0%  100,0%  100,0%

Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
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Como se puede observar enla tabla yfigura, el 36,6% delas  mujeres

presentaban ansiedad baja, el 50% de los hombres presentaban ansiedad moderada.

Grafico N°3

Ansiedad segun sexo

Bar Chart

Sexo
257
B Femenino
B Masculino

207

Count

Baja Moderada

Ansiedad

Tabla N24.

Adherencia al tratamiento odontoldgico segun sexo

Sexo
Femenino Masculino  Total
Adherencia al Si N 4 20 24
tratamiento % 18,2% 41, 7%  34,3%
odontoldgico No N 18 28 46
% 81,8% 58,3%  65,7%
Total N 22 48 70
% 100,0%  100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos -2021
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Se puede ver en la tabla y la figura que el 81,8% del nimero total de mujeres no siguio el
tratamiento dental, de

todos los pacientes masculinos, el 58,3% no sigui6
el tratamiento dental.
Grafico N#4.
Adherencia al tratamiento odontoldgico segin sexo
Bar Chart
10— Sexo
B Femenino
B Masculing

Count

Si M

Adherencia al tratamiento odontologico
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Tabla N25.

Ansiedad segun edad

Edad
Mayor de
20240 40a50 50 Total

Ansiedad Baja n 9 9 4 22
% 52,9%  22,0% 33,3%  31,4%

Moderada n 4 24 4 32

% 23,5%  58,5% 33,3% 45, 7%

Alta n 4 8 4 16

% 235%  19,5% 33,3%  22,9%

Total n 17 41 12 70
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2021

Como se puede observar en las tablasy gréficos, el 52,9% del total de
pacientes entre 20 y 40 afios presentaron ansiedad baja; del total de pacientes de 40-50 afios,
la ansiedad moderada fue del 58,5%; Del total de pacientes, el 33,3% presentaba

aumento de la ansiedad.

Grafico N25.
Ansiedad segun edad
Bar Chart
. Edad
W =0 a 40
Il 40 a 50

|| Mayor cle S50

204

Count

10=

Baja Moderada Alta
Ansiedad
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Tabla N°6.

Adherencia al tratamiento odontoldgico segun edad

Edad
Mayor de
20240 40a50 50 Total
Adherencia al Si N 4 8 12 24
tratamiento % 235%  19,5% 100,0%  34,3%
odontoldgico No N 13 33 0 46
% 76,5%  80,5% 0,0%  65,7%
Total N 17 41 12 70
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2022

De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes con edad de 20 a 40 afios el
76,5% no tuvieron adherencia al tratamiento odontologico; del total de pacientes con edad
de 40 a 50 afios el 58.5% no presentan adherencia al tratamiento odontolégico; del total de

pacientes con edad mayor de 50 afios el 100% presentan adherencia al tratamiento

odontoldgico.

Grafico NO6.
Adherencia al tratamiento odontoldgico segun edad

Bar Chart

Edad

20 a 40
M40 a 50
Crmayor de 50

407

307

Count

207

Si Mo
Adherencia al tratamiento odontoloégico
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Contrastacion de hipotesis general

Hipotesis

Ha: Relacion entre la ansiedad y el cumplimiento del tratamiento odontoldgico en pacientes
atendidos en el Hospital San  Juan  de Lurigancho en el afo  2021.

Ho: Sin asociacion entre ansiedad y cumplimiento dental en pacientes atendidos en

el Hospital San Juan de Lurigancho en 2021.

a) Nivel de significacion
o = 0,05¢€s decir (5%)
b) Prueba estadistica
Se escoge la prueba de R Spearman por ser correlacional y tener el instrumento

en la escala ordinal

Correlations

Adherencia al
tratamiento
Ansiedad odontologico

*%

Spearman'srho  Ansiedad Correlation Coefficient 1,000 -,557
Sig. (2-tailed) . ,000
N 70 121
Correlation Coefficient -,557" 1,000
Adnerencia al gjq (2-tajled) 000

tratamiento

odontoldgico N 0 121

El resultado de rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
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De +0,70a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De +0,40a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)

De +0,20a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)

De +0,01a+0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Busque los resultadosen la tabla de correlaciony encuentre que es = 0.557 esta

moderadamente correlacionado.

Criterios de Decision
Si se cree que (valor p) es menor que el nivel de significancia o, entonces rechace la hipotesis

nula Ho y acepte la hipétesis alternativa Ha. (p<0,05)

Si se cree que (valor p) es mayor que el nivel de significacion a, entonces se acepta la
hip6tesis nula Ho y se rechaza la hipdtesis alternativa Ha. (p > 0,05)

Decision Estadistica

Como:

p = 0,000

a=0,05

Sustituir los valores que tenemos; (0,000 < 0,05), entonces p < 0,05 deberia rechazar la

hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.
Conclusion Estadistica

La ansiedad se asocio con la adherencia al tratamiento odontolégico en pacientes atendidos

en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021.
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados informan que del nimero total de pacientes el 31.4% tiene una
alarma baja; EIl 45.7% tiene una alarma moderada, y el 22.9% tiene una gran alarma, que el
34.3% representa la afectacion del tratamiento dental, el nimero total de pacientes 36.6% -
baja ansiedad; Del sexo general % no tiene compromiso con el tratamiento dental; Del
paciente masculino total, el 58.3 % no cometid tratamiento dental, por el nimero total de
pacientes entre 20 y 40 % es un bajo miedo; De 40 a 50 afos, el 58.5% tiene una alarma
moderada; Del nimero total de pacientes mayores de 50 afios, 33.3%, tiene una alarma alta,
en total entre 20 y 40 afios, el 76.5% no cometid tratamiento dental; La edad total de 40 a 50
afios 58.5% no estd involucrada en el tratamiento de dientes; Del namero total de
pacientes mayores de 50 afios, el 100% del cumplimiento del tratamiento con los dientes es
del 100%. Se encontro relacion entre la ansiedad y la adherencia al tratamiento odontolégico
en pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2021. Estos hallazgos
son consistentes con Ranjan C. etal. estudios que encontraron que los estudiantes
de secundaria tenian niveles ligeramente mas altos de miedo al dentista (5), Esto también es
consistente con Mattos et al. Un estudio de 2019 en Brasil encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,006) entre las complicaciones bucales y el cumplimiento
del cuidado bucal., lo que sugiere que la falta de adherencia al cuidado bucal se asocia con
una mayor morbilidad. Las complicaciones orales son factores de riesgo para estas
complicaciones. (6) Esto nuevamente es consistente con el estudio CH de Rodriguez. y
Cézares L., en 2018, encontraron que el miedo al odontélogo es causado por creencias y
actitudes del paciente que conducen al rechazo del tratamiento odontoldgico, cuyo impacto
enla salud bucal se debe al incumplimiento del régimen de tratamiento, asi como
como efecto psicoldgico. (7), De igual manera, esto coincide conun estudio de 2016
realizado por Patricia Auxiliadora Avilés Baca en Nicaragua - Managua en su estudio
titulado Cumplimiento del paciente con las visitas a laclinica dental especializada de
agosto de 2005 amarzo de 2015 “encontr6 que una gran proporcion de los enfermos
se adhirieron al tratamiento dental recomendado. (8) Enun estudio de Céazares de Ledn
Francisco et al en 2015 encontraron que una gran proporcion de pacientes presentaba algln
grado de ansiedad, reconocible en el momento de la consulta. (9) Esto también se acerca al
estudio de Diaz et al., En 2014 realizaron un estudio en Cartagena llamado “Concluyen que
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los pacientes conenfermedades cronicasse adhieren al tratamiento  porque
tienen conocimiento sobre la enfermedad”. Qué enfermedades y motivacion para tratarlas.
(10). En estudios a nivel pais, como el realizado en Lima en 2018 por Salazar Pulido y
Quelin Michel, muestran que la prevalencia de ansiedad moderada es mayor, seguida de
ansiedad baja y finalmente ansiedad alta y baja. Finalmente, concluimos que el grado de
ansiedad de los sujetos fue moderado. (11), También se acerca al estudio Chachapoyas de
Bazan  Ocampo, Cynthia Suzette 2019.  Finalmente, concluyeron que  no hubo
correlacion estadistica entre las variables estudiadas. (12) También concuerda con un estudio
de 2018 de Severino Tejada, Lima. Concluyeron que existia una relaciébn moderadamente
positiva entre la ansiedad y la adherencia bucal, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,542 y significacion p 0.05, y generalmente hubo una relacién entre los dos
factores. (13) Segun lo revisado por Daniel Angel Coérdova S. y Flor Santa Maria,
concluyeron gue una proporcion importante de los enfermos que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad del PerG presentaban sintomas leves de ansiedad leve,

moderada y pesada. (14)
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V. CONCLUSIONES

Asociacion significativa entre ansiedad y adherencia en enfermos atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho en 2021.

Correlacion significativa entre los niveles de ansiedad bucal durante las consultas
dentales en los hospitales SJL en 2021.

Correlacion significativa entre el  cumplimiento  dental entre  pacientes
tratados en hospitales SJL en 2021.

Por género, hubo una correlacion significativa entre el nivel de ansiedad de los
odontologos durante las consultas odontoldgicas en los hospitales del SJL en 2022.
Correlacion significativa entre los pacientes atendidos en hospitales SJL en 2022,
por genero, correlacion entre el grado de ansiedad bucal y la edad durante las
consultas dentales en hospitales SJL en 2021.

Existe una correlacion significativa con el cumplimiento dental de los pacientes

tratados en los hospitales SJL en 2021 segln la edad.
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RECOMENDACIONES

Reconocer los niveles de ansiedad de los pacientes antes y durante el tratamiento y
capacitar al personal del centro para tratar adecuadamente a este grupo de pacientes
para facilitar el tratamiento y minimizar los efectos secundarios, la salud y la
recuperacion.

Promover un mayor trabajo preventivo sobre la salud bucodental de los enfermos
para reducir las agudizaciones patoldgicas que dan lugara tratamientos mas
invasivos y dolorosos, en los que los pacientes expresan mayor miedo o ansiedad.
Llevar a cabo varios estudios similares a méslargo plazo para determinar
la ansiedad bucal y el cumplimiento en diferentes grupos de edad.

Realizar investigaciones que permitan comparar la ansiedad dental y el apego en los

sectores publico y privado.
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ANEXOS
Anexo N.°1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autores:

Tema: “ANSIEDAD Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN
PACIENTES ATENDIDIOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2021~

Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia

Principal Principal General y
dimension
es

(EXiste relacion | Determinar la  relacion | Existe relacion entre la ansiedad Variable 1 Nivel de
entre la ansiedad y | entre la ansiedad vy |y adherencia al tratamiento investigacion
adherencia al | adherencia al tratamiento | odontoldgico  en  pacientes | ansiedad | e Descriptivo -
tratamiento odontolégico en pacientes | atendidos en el hospital San Juan Ansiedad Correlacional
odontolégico en | atendidos en el hospital | de Lurigancho, 2021. Disefio de la
pacientes atendidos | San Juan de Lurigancho, dgntal investigacion
en el hospital San | 2021. Variable 2 e No
Juan de Lurigancho, Adherenci experimental
20217 a e Transversal
Especificos Especificos Especificas - Co e  Prospectivo
¢Cudl es el nivel de | Establecer el nivel de | Existe relacion entre el nivel de variables Poblacién:
ansiedad dental | ansiedad dental durante la | ansiedad dental durante la Sexo La poblacién estuvo
durante la consulta | consulta odontoldgica, en | consulta odontoldgica, en del conformada 120
odontologica, en del | del hospital de SJL ,2021? | hospital de SJL ,2021 ; Existe pacientes atendidos
hospital de SJL | ; Determinar la | relacion entre la adherencia del hospital de SJL
,2021? (Como es la | adherencia odontoldgica | odontolégica en  pacientes 2021,
adherencia en pacientes atendidos del | atendidos del hospital de SJL
odontologica en | hospital de SJL ,2021; | ,2021; Existe relacion entre el
pacientes atendidos | Determinar el nivel de | nivel de ansiedad dental durante Muestra:

del hospital de SJL
,2021? ;Cual es el

nivel de ansiedad
dental durante la
consulta

odontolégica, en del
hospital de SJL ,2021
segln sexo? ¢Cémo
es la adherencia
odontolégica en
pacientes  atendidos
del hospital de SJL
,2021, segun sexo?
¢Cudl es el nivel de
ansiedad dental
durante la consulta
odontolégica, en del
hospital de SJL ,2021

ansiedad dental durante la
consulta odontoldgica, en
del hospital de SJL ,2021
seglin sexo; Establecer la
adherencia odontoldgica
en pacientes atendidos del
hospital de SJL ,2021,
segun sexo ; Determinar
el nivel de ansiedad dental
durante la  consulta
odontolégica, en  del
hospital de SJL ,2021
segun edad ; Determinar
la adherencia
odontoldgica en pacientes
atendidos del hospital de
SJL ,2021, segun edad.

la consulta odontoldgica, en del
hospital de SJL ,2021 seglin sexo;
Existe  relacion entre la
adherencia  odontoldgica en
pacientes atendidos del hospital
de SJL ,2021, segln sexo ; Existe
relacién entre el nivel de
ansiedad dental durante la
consulta odontolégica, en del
hospital de SJL ,2021 segln edad
;  Existe relaciéon entre la
adherencia  odontoldgica  en
pacientes atendidos del hospital
de SJL ,2021, segln edad.

La muestra estuvo
conformada por 70
pacientes atendidos
del hospital de SJL
,2021.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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segin edad? ¢Cémo
es la adherencia
odontolégica en
pacientes  atendidos
del hospital de SJL
,2021, segun edad?
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Anexo N.° 2

Ansiedad

l. Género 1. Masculino () 2. Femenino ()

. Edad 1.20-40afios() 2.40-60 afios () 3. 60 a mas afios ()

Escala de Ansiedad Dental (Corah, 1969). Version castellana de Pal- Hegediis, 1987
Instrucciones: Marque con una X o rodee con un circulo la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas.

1. Si Ud. Tuviera que ir al dentista mafiana, ¢cémo se sentiria?

a. Lo veria como una experiencia razonable y lo disfrutaria.

b. No me preocuparia.

c. Estaria algo incomoda (a)

d. Tendria miedo de que fuera molestoso y doloroso.

e. Estaria muy atemorizado por lo que pudiera hacerme el dentista.

2. Cuando usted esta en el consultorio del dentista esperando su turno, ¢Cémo se
siente?

a. Relajado (a)

b. Algo incomodo

c. Tenso (a)

d. Ansioso (a)

e. Tan ansioso(a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi enfermo(a).

3. Cuando usted esta sentado (a) en la silla dental, esperando que el dentista empiece a
trabajar en su dentadura, ¢como se siente?

a. Relajado (a)

b. Algo incémodo (a)

c. Tenso (a)

d. Ansioso (a)

e. Tan ansioso (a) que en algunas ocasiones sudaria o me sentiria casi enfermo(a).
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4. Usted esté sentado (a) en la silla dental para una limpieza de dientes. Mientras usted
estd esperando, y el dentista saca los instrumentos que utilizara para raspar su
dentadura alrededor de las encias, ¢, Como se siente?

a. Relajado (a)

b. Algo incémodo(a)

c. Tenso(a)

d. Ansioso (a)

e. Tan ansioso (a) que en algunas ocasiones sudaria o me sentiria casi enfermo(a).

5. ¢ Tiene ansiedad a la inyeccion para aplicar anestesia?

a. Relajado (a)

b. Algo incémodo (a)

c. Tenso (a)

d. Ansioso (a)

e. Tan ansioso (a) que en algunas ocasiones sudaria 0 me sentiria casi enfermo(a).
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Anexo N°3
TEST DE MORISKY GREEN (ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO)

Si No

¢Deja de tomar alguna vez el
0 los medicamentos para

tratar su enfermedad?

¢ Toma el o los medicamentos

a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien,
¢deja de tomar la

medicacién?

Si alguna vez le sienta mal la
medicacion, ¢deja usted de

tomarla?




Anexo N°%4

Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad
Ansiedad
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

a 15 pacientes y se midi6é con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Combrach.

-2
oo K |28
K-1 St

Donde
K: NUumero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 varianza del total de puntaje de los items

> si’=189 st2= 143 K=5

a= > 1—1'89 =0.99
5-1 143

Para el andlisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 20 pacientes. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario ansiedad, ya que el resultado del calculo correspondiente fue
de 0.99, 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 N.°5
Confiabilidad del instrumento
Adherencia
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba piloto

a 15 pacientes y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Combrach.

-2
a= K 1—2182I
K-1 St

Donde
K: NUumero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 varianza del total de puntaje de los items

> si’=1,22 st2= 186 K=4

o= 4 1—1'22 =0.99
4-1 186

Para el andlisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 20 pacientes. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario miedo dental, ya que el resultado del calculo correspondiente
fue de 0.99, 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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