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Resumen

La tesis tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre la entre
ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico

Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018.

El tipo de investigacion fue correlacional y de disefio no experimental. La
muestra de estudio fue de 120 pacientes siendo una muestra no probabilistica
intencional, como técnica la encuesta, se aplicd un cuestionario de 20 preguntas en
la variable 1 denominada Ansiedad y 20 preguntas en la variable 2 denominada
adherencia al tratamiento dental, en una escala de Likert, estos instrumentos fueron

validados mediante una prueba piloto y juicio de expertos.

Como resultados se evidencia que el 42% de pacientes refiere sentirse poco
ansioso, el 38% refiere sentirse ansioso, el 21% de pacientes refiere sentirse sin
ansiedad, no hay pacientes en el nivel de muy ansioso.

Finalmente se concluye segun la correlacion de Spearman se tiene un
coeficiente de 0,542 y una correlacién positiva directa moderada entra la ansiedad y
la adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro
del Rimac y una significancia de p de 0,000< 0.05 por lo tanto, existe una

correlacion entre ambas variables.

Palabras claves: Ansiedad, adherencia al tratamiento dental
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Abstract

The aim of the thesis was to determine the relationship between anxiety and
adherence to dental treatment in the patients of the Francisco Pizarro polyclinic in
Essalud del Rimac-2018.

The type of research it was correlational and non-experimental design. The
study sample was 120 patients being an intentional non-probabilistic sample; as a
survery technique, a questionnaire of 20 questions was applied in variable 1 called
Anxiety and 20 questions in variable 2 called adherence to dental treatment, on a
scale of Likert, these instruments were validated though a pilot test and expert
judgment.

As results it is evident that 42% patients report feeling little anxious, 38%
report feeling anxious, 21% of patients report feeling without anxiety, there are no

patients at the level of very anxious.

Finally, according to the Spearman correlation, there is a coefficient of 0.789
and a moderate direct positive correlation between anxiety and adherence to dental
treatment in patients of the Francisco Pizarro of Rimac polyclinic and a p-value of

0.000 <0.05. , there is a correlation between both variables.

Keywords: Anxiety, adherence to dental treatment
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1.1 Realidad Problemética

En la actualidad, el problema psicol6gico de mayor prevalencia es la ansiedad, en
este sentido, como afirma la DRSLC (Direccién de Red de salud Lima ciudad), en
el afio 2014 se evidenci6 que el 47.1% de casos de ansiedad se refleja en las
mujeres y el 52.9% de casos corresponde a los varones (Castro, 2017, p.37).

La OMS (2012) menciona que la salud oral es muy valiosa, nos indican que
una salud oral saludable son las ausencias del dolor, infeccion, enfermedad de la
encia, perdidas de piezas de los dientes, y diversas enfermedades que limitan al
individuo con acciones de mordida, masticacién, sonrisas que repercute en lo
psicologico (p. 1).

En término mundial existe un porcentaje entre 60 y un porcentaje de 90 de
nifos y bastante cerca del porcentaje 100 de adultos que tienen caries en la
dentadura, y se acomparfa de dolores y molestias (OMS, 2012, p. 1).

Las enfermedades orales, como sefala la OMS (2004) la caries dental, la
enfermedad gingival y los canceres de boca son un inconveniente para la salud y es
de alcance mundial que esta afectando a diversos paises, paises en desarrollo y en
paises pobres (p. 1).

La visita al odontélogo genera ansiedad en los pacientes, y a veces el
paciente no asiste al consultorio odontoldgico, dejando de lado su tratamiento, es
por demas decir que la accién mencionada atenta contra la salud bucal del paciente,
en la actualidad el odontélogo es el responsable de la intervencion para la
disminucion de la ansiedad que tenga el paciente (Rojas y Misrachi, 2004).

Pérez (2016) afirma que la ansiedad constituye un problema importante para
el odontélogo y una barrera para el cuidado del paciente. Una de las razones mas
importantes al rechazo al tratamiento dental son los detonantes como la anestesia
local y junto a ello las perforaciones dentales (p.52).

Anteriormente, se observaba un déficit de atencion en lo que era el manejo
psicolégico no solo en Pert si no a nivel mundial, los pacientes dejaban sus
tratamientos, los profesionales no entendian a que se debia las faltas inesperadas a
las citas odontologicas y solo los pacientes iban por un caso extremo, hoy en dia
podemos seguir observando pacientes que al sentir molestias, no asisten a los

servicios de un odontdlogo a buscar un tratamiento por miedo, ansiedad o temor.
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La OMS (2003) sefiala que el problema conexo con incumplir el tratamiento
se observa en las situaciones que tiene que ser administrado por el paciente, al
margen de cualquier enfermedad, el sistema de atencion de salud muchas veces es
la responsable de la situacion, entonces se debe crear los incentivos para el
reforzamiento de esfuerzos del profesional de salud para cumplir los tratamientos
(p.1).

En el Peru se siguen observando casos de ansiedad dental y, es por ello que
muchos pacientes no se adhieren al tratamiento, ya que estas circunstancias de
ansiedad pueden afectar la relacién odontélogo-paciente e impedir el tratamiento
mas apropiado y puede causar dafios futuros con la salud.

Perd, es un pais que en el sector de salud aun les falta evolucionar, la
mayor parte de la poblacion necesita de un tratamiento odontolégico, sin embargo
las limitada disponibilidad de estos servicios hacen que su utilizaciébn sean bajas
sobre todo en habitantes de zonas rurales y los de recursos bajos. Uno de los
aspectos que el policlinico Francisco Pizarro, ha considerado de gran importancia es
la capacitacion de profesionales con este tema que engloba mucho de sus pacientes
y junto a ello las campafias de prevencion a los pacientes para que puedan estar al
tanto sobre estos temas, ya que es de vital importancia mantener al profesional
capacitado para que no solo exista un mejor manejo con los pacientes que sufren
ansiedad sino también con los pacientes que no cumplen con su tratamiento para

que asi los pacientes puedan mantener una buena salud oral.

1.2 Trabajos Previos

Trabajos previos Internacionales

Del Pozo, Pavez y Riguelme (2015) en su estudio Comparacién en los niveles de
ansiedad en pacientes previo a la realizacién de terapia endodontica y periodontal, el
principal objetivo fue establecer la comparacion del nivel de ansiedad rasgo y
ansiedad estado, siendo 80 personas la muestra de estudid, los resultados indican
que existe diferencias respecto a la ansiedad rasgo (p < 0,2473) y ansiedad estado,
en la comparacion entre mujeres y hombres, con una diferencia significativa de valor
p < 0,05.
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Cazares, Montoya y Quiroga (2015) en su estudio ansiedad dental en
pacientes adultos durante el tratamiento dental en México, la metodologia fue de
disefio no experimental, corte transversal, 203 pacientes pertenecen a la muestra de
estudio, para la estadistica inferencia se utilizo el Chi cuadrado, el resultado principal
fue que un 32% de mujeres y el 17% de varones presentaron ansiedad dental, no
hubo significancia estadisticamente, se concluye que los pacientes en su totalidad

tienen ansiedad dental hacia los tratamientos dentales.

Meira, Maris, Andreantini y Nogara (2013). En su estudio La relacion entre la
ansiedad dental en nifios, adolescentes y sus padres en el entorno dental, en Brasil
el objetivo fue comparar la ansiedad rasgo y la ansiedad dental entre nifios,
adolescentes y sus padres, el tipo de estudio es transversal, 100 pacientes fueron la
muestra de estudié de edad entre 8 y 17 afios, los padres de familia respondieron la
Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS) y la Escala de Ansiedad Rasgo, para
hallar la relacién se utilizé el Rho de Spearman, como resultados se tiene que el
90% de niflos y adolescentes, el 76% de padres de familia poseen ansiedad
moderada segun el puntaje DAS, el 74% de los nifios y adolescentes y el 72% de los
padres tenian ansiedad moderada segun el puntaje de la Escala de Ansiedad
Rasgo, la ansiedad rasgo de los nifios y la ansiedad dental y rasgo de sus padres

tienen una correlacién de 0.43.

Kritsidima, Newton & Asimakopoulou (2010) en su investigacion Los efectos
del aroma de la lavanda en los niveles de ansiedad del paciente dental: un ensayo
controlado aleatorizado, en Londres, se evalud la ansiedad de los pacientes (N =
340) mientras se esperaba una cita programada para el dentista, se investiga la
presente ansiedad, con el indicador de la ansiedad de rasgo de estado (STAI-6) y
ansiedad dental general examinada por la escala de ansiedad dental modificada
(MDAS), finalmente los resultados sefialan similitud entre los grupos evaluados y
una ansiedad dental generalizada (MDAS F (1,338) = 2,17, P> 0,05) el grupo de
lavanda sefiala una ansiedad actual significativamente menor (STAI: F (1,338) =
74,69 , P <0.001) que el grupo de control.
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Aviles (2016) realizo su investigacion adherencia del tratamiento de los
pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de especialidades, Managua,
durante el periodo de agosto 2005-2015, fue un estudio transversal y descriptivo, la
muestra fue de 542 expedientes que se seleccionaron muestreo no probabilistico por
conveniencia, tomando el 75% de los pacientes, dentro las caracteristicas
demograficas de los pacientes predominaron las edades desde los 26 hasta los 60
afios y el sexo femenino con un 58%, los resultados fueron que la adherencia
predomino independientemente del tipo de consulta, se observdé una mayoria de
pacientes que se adhirio al tratamiento recomendado.

Gudifio y Tituafia (2016) en su estudio Caracteristicas familiares en la
adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al centro de salud Atuntaquil, en el 2016, sobre
la metodologia se utilizod el disefié transversal, 272 pacientes son la muestra de
estudio y tienen diabetes mellitus tipo 2, se aplicaron para la adherencia al
tratamiento farmacoldgico el test de Morisky-Green, para el no farmacologico un
cuestionario, para el analisis estadistico se utilizé la estadistica descriptiva en las
variables sociodemograficas, la estadistica inferencial para hallar la relacién entre
las caracteristicas familiares identificadas y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico y se cuenta con un valor significativo de p<0,05.

Cruz et al. (2014). En su investigacion adherencia al tratamiento de
quimioterapia y radioterapia: en pacientes con cancer géastrico y colorrectal en las
unidades oncolégicas de Huila, la metodologia fue de tipo descriptiva, de disefio no
experimental, 35 pacientes corresponden a la muestra de estudi6, se tiene como
resultado que el 75% son mayores de 51 afios, porque tener una relacion estable y
seria permite ir en forma permanente al tratamiento. Los que tienen apoyo

econdmico tienen el 66%, de adherencia favorable.

Soria, Vega y Nava (2009) en su estudio escala de adherencia terapeutica
para pacientes con enfermedades cronicas, basada en comportamientos
explicitos, como instrumento se utilizo la escala de Adherencia Terapéutica,

basada en comportamientos explicitos, la cual contiene 21 preguntas, se encuesto
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a 200 pacientes, el analisis factorial expuso 3 factores con 7 preguntas cada uno:
Control de ingesta de medicamentos y alimentos, Seguimiento médico conductual,
y Autoeficacia, finalmente se debe contar con un instrumento de este tipo con
base en comportamientos explicitos ayuda a identificar la participacion de los
pacientes y los factores que posibilitan u obstaculizan su adherencia terapéutica,

incluyendo la participacion de los profesionales de la salud .

Trabajos previos Nacionales

Livia y Manrique (2001) en su estudio niveles de ansiedad, cogniciones dentales
negativas y capacidad de control en la atencién odontologica en el hospital Hermilio
Valdizan, 104 personas fueron la muestra de la investigacion, se evalué mediante el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Como resultado se tiene una relacion
positiva y una relacion negativa entre el nivel de ansiedad y la capacidad de control.
Se concluye que los pacientes que tienen un alto nivel de ansiedad estado muestran
MAs cogniciones negativas que los pacientes con baja ansiedad.

Guzman y Julca (2017) en su estudio Adherencia a los tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos y su relacion con la satisfaccion del usuario,en
el centro de salud Simon Bolivar en Cajamarca se realizé una investigacion
descriptiva correlacional de disefio transversal en la que participaron 139 usuarios
de ambos sexos y mayores de 18 afios. Se hizo uso del método de Morisky con el
objetivo de establecer la adherencia al tratamiento y la escala Servqual (MINSA
2011) para determinar la satisfaccion del usuario con el servicio recibido. Se
encontr6 que la mayoria de usuario (75,5%) se adhieren al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico y estan satisfechos (59,7%) con la atencién
recibidas dimensiones causales de la adherencia son las referentes a las
caracteristicas personales como grado de instruccion, situacion socioeconémica y el
domicilio fijo; a la caracteristica del régimen de tratamiento como frecuencia de
administracion; y, a las caracteristicas del entorno asistencial como continuidad del
tratamiento, accesibilidad y flexibilidad en el tratamiento. Se concluye que la
adherencia a los tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos se relaciona

significativamente (p<0,05) con la satisfaccion con el servicio recibido a niveles
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general y con la fiabilidad, empatia y la tangibilidad inherentes a la satisfaccién del
usuario

Pacifico y Guitierrez (2015) en su estudio Informacion sobre la medicacion y
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en pacientes con VIH/SIDA
de un hospital de lima, fue un estudio de corte transversal analitico, por medio de
entrevistas se aplico el cuestionario SMAQ (Simplified Medication Adherence
Questionnaire) para establcer la adherencia al TARGA, la muestra de la
investigacion fue de 364 pacientes, la satisfaccion con la informacién recibida sobre
los medicamentos no estuvo asociada a la adherencia a TARGA (p=0,611) los
factores asociados a la satisfaccion con la informacion fueron: sexo femenino (ORa=
0,52; IC 95% 0,30- 0,90); el grado de instruccion superior (ORa=0,45; IC 95% 0,27-
0,75) y la edad: ORa= 1,05 (IC 95% 1,02-1,08). Se concluye que la satisfaccion con
la informacion recibida sobre los medicamentos no estuvo asociada a la adherencia
a TARGA.

Carhuallanqui, Diestra, Tang y Malaga (2010) en su investigacion
Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos atendidos en el
hospital general, sobre la metodologia fue de tipo descriptiva y transversal, se aplicé
el Test de Morisky-Green, con el fin de establecer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, finalmente los resultados sefialan una asociacion entre la adherencia
con el estado civil viudo y entre adherencia y presion arterial controlada (p<0,05)
como conclusién fue de que la adherencia al tratamiento farmacoldgico fue 37,9%.

Llanos — Zavalagal, Cotrina, & Campana (2001) en su estudio Factores
asociados a la adherencia al tratamiento de Malaria en Piura y Tumbes — Perq, el
enfoque de investigacion fue cualitativo, se concluye que existen factores que
influyen de manera positiva 0 negativa en la adherencia al tratamiento antimalarico,
dentro de las primeras, se identificd la conciencia de enfermedad, la confianza en la
efectividad del medicamento, los conocimientos del riesgo de presentar alguna
complicacion, medicamento de facil administracion, tratamiento gratuito y
supervisado, y la participaciéon de promotores de salud. Finalmente, la deficiente
accesibilidad, mala calidad de atencion y la automedicacion influyen de manera

negativa en la adherencia al tratamiento.
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1.3Teorias relacionadas al tema

Salud bucal

Negron (1997) nos dice que:

La salud bucal estuvo guardada tras la cortina de hierro de la apatia del
publico durante demasiado tiempo. Sin embargo, esta situacion esta
cambiando rapidamente y los pacientes estan aceptando la atencion
odontoldgica como uno de los factores de salud esenciales en la vida.
La conservacion de la salud oral es una responsabilidad individual,
pero la educaciéon para la salud oral es responsabilidad del Ministerio
de salud que debe de ensefiar al publico como reducir las
enfermedades orales al minimo. El problema de las enfermedades
orales ha mejorado, en especial en cuanto a las caries de los nifios,
pero todavia es un problema mdultiple para la poblacion. Las caries aun

afectan a mas del 65% de la poblacion (p.14).

Salud bucal para la comunidad

Negron (1997) afirma que “un reconocimiento odontolégico debe ser planificado,

ejecutado e interpretado de manera que sea una experiencia educativa para toda la

comunidad” (p13).

Negrén cita a McnDonald (1983) el refiere que la planificacién y ejecucion

correcta de

un reconocimiento puede aumentar mucho la comprension de la

extension e importancia de las enfermedades orales en la comunidad (p.14).

Relacion paciente profesional

La primera visita con el paciente que viene a solicitar nuestros servicios

odontoldgicos es de fundamental importancia. En ella se comienza con una charla

a fin de recabar datos acerca de que expectativas trae a su atencion odontolégica

y que espera de ella. Esto también permite saber cual es la personalidad del

paciente (Negrén, 1997, p.14).
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Definicion de Ansiedad

El autor Casado (1994) Cita a Miguel Tobal (1990), sefiala respecto a la ansiedad
que facilita a la investigacion de tipo basico y aplicativa en relacion al ambito
emocional y del avance del estudi6 de ansiedad permite desarrollar técnicas

precisas aplicada al total de campos en la actualidad de la psicologia (p. 2).

Negron (1997) cita a Plutchik (1980) diciendo que la ansiedad es una
emocion de caracter desagradable en la cual en el plano psicologico la expectacion
aprehensiva es el elemento central; esta se caracteriza por una anticipacién de algo
desconocido o amenazante. Se percibe la sensacion de aprehension, tension o
incomodidad acompafiada de una respuesta de hiperactivacion autonomica y

tensién muscular, que produce molestias de orden fisico caracteristicos (p. 25).

De acuerdo a Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) sefiala que “la ansiedad
alude a un instante de agitacion e intranquilidad que se caracteriza por la
anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion de

peligro inminente” (p17).

La ansiedad segun Cenetec (2010) se define como un estado de emocién
displacentero acompafiado de cambios somaticos y psiquicos que se presentan
como una reaccion adaptiva, la ansiedad es considerada como patoldgica porque

su presentacion es irracional, y el estimulo se encuentra ausente (p.8).

Khran, Garcia, Gomez y Astie (2011) en su estudio citan a Miguel-Tobal y
Cano (1995) definen ansiedad como el fenbmeno que se caracteriza por un
sentimiento subjetivo de mucha tension, nervios y preocupacion, que experimenta

personas en un determinado momento (p. 215).

Pérez (2015) menciona que la ansiedad son las respuestas emocionales
relacionadas al aspecto subjetivo, corporal o fisiolégico, donde cada uno se
caracteriza por tener un grado alto de la activacion del sistema periférico (p.18).
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Otero (2014) define la ansiedad como el conjunto de temores que una
persona experimenta de forma indeterminada, sin objeto de presencia. La
diferencia de la ansiedad y la angustia tiene como base la emocion diferenciada
por la inhibicion, sobrecogimiento. La Ansiedad y estrés: el término estrés puede
reservarse para designar la sobrecarga emocional que se produce por una fuerza
externa prolongada que pone a la persona al borde del cansancio. La ansiedad y
arousal: El arousal es una reaccion del organismo ante cualquier forma de

estimulacién intensa (p.441).

Teorias
Teorias de la ansiedad

Anteriormente, los trastornos de ansiedad; se incluyeron en un conjunto de
alteraciones psicopatologicas llamadas neurosis. Conti y Stagnaro ( 2007) nos dice
en su libro historias de la ansiedad que Cullen en el afio 1769, se referia a que era
una afeccion general del sistema nervioso que no afectaba a algun 6rgano, sino que
mas bien tenia que ver con los sentimientos y el movimiento, éstas afecciones

también llegaban a ser la hidrofobia, la melancolia, la amnesia y la mania (p.5).

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) nos dice que cuando aparece Freud en 1926
separa la neurosis como psiconeurosis, él es quien introduce como palabra técnica
en la psicopatologia, Freud identifica elementos fenomenolégicos vy fisiolégicos en el
estudié de la ansiedad, en la defensa que las diversas formas de neurosis estan
establecidas mediante la intensidad y el caracter que presentan a raiz de la
experiencia traumatica y en funcién de la etapa desarrollo psicosexual en la que se
encuentra la persona, el concepto ansiedad ha ido evolucionando hacia una
multiplicidad de dimensiones, Tobal (1990) sefiala que la ansiedad es una respuesta
de emociones displacenteros, de mucha tensiéon y demasiada aprension, ambitos
fisiologicos, que se caracteriza por el sistema nervioso autbnomo y ambitos motores
gue contienen comportamientos poco ajustados, ademas Freud identifica tres teorias
de ansiedad, la ansiedad real que aparece ante la relacién que se establece entre el
yo y el mundo, la ansiedad neurotica, como una sefial de peligro y la ansiedad moral

es conocida como la de vergienza (pp. 18-24).
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Casado (1994) menciona que Lazarus (1966) define la ansiedad como
emociones del estrés, contrario de la emocién positiva que contiene amor y alegria,
también incluyen la depresién, culpa y los celos, Lazarus dijo que el estrés incluyen
tres componentes el afecto subjetivo, impulso hacia la acciéon y cambios fisiologicos,
los autores (Sarason y Spielberger 1975, Spielberg y Sarason 1975, Spielberg 1966,
Lazarus y Folkman 1986, segun la literatura estos mismo autores, refieren que
Freud, Dollar y Miller, May, Taylor, Spence o Spielberger entre otros, utilizaron

segun su punto de vista el termino de ansiedad en lugar de stress (p. 74).

Conti y Sagnnaro (2007) nos dicen que las investigaciones clinicas y
psicopatologicas de grandes pensadores del tema como Pierre Janet, Freud, Lopez
Ibor entre otros, aporta a conceptuar esa presentacion del acontecer humano. La
historia de la ansiedad se encuentra vinculada con el concepto clinico de neurosis,
los trastornos de ansiedad generalizada, el trastorno de panico, la fobia social, la
fobia especifica, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno post traumatico, no
ha variado en lo fundamental, la gran diferencia con los conceptos de Freud, Janet y
Lopez es la sorpréndete eliminacion de histeria (p. 8).

Teorias sobre la ansiedad rasgo y estado

Navlet (2012), afirma que uno de los principales representantes de las teorias
rasgo-estado de mayor difusidon y repercusion en la literatura psicoldgica, en el
avance y desarrollo de teorias que expliquen el origen, evolucién y mantenimiento

de la respuesta de ansiedad es Spielberger (p.22).

Como senala Tobal (1990) citado por Navlet (2012) “existe una estrecha
semejanza entre rasgo y estado, de forma que una persona con un alto rasgo de
ansiedad tendera a reaccionar mas frecuentemente de modo ansioso, siendo
éstos generalmente mas intensos y duraderos” (p.23).

Como sefiala Spielberger (1989) citado por Navlet (2012), la ansiedad-
estado es la combinacion del sentimiento de tension, aprension, nervios,
pensamiento molesto y preocupacion. La ansiedad-rasgo es una disposicion de la
personalidad, tendencia o rasgo a percibir cierta situacibn como amenazante y

como respuesta a ella presenta niveles elevados de ansiedad estado (p.24).
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Teorias de la ansiedad dental

Vinaccia, Bedoya, y Valencia (1998) sefialan que :
La ansiedad odontoldgica era considerada como un estado complejo
en el cual una persona al concebir la idea de que tenia que someterse
a un tratamiento odontolégico, conducia a la evitaciéon de la atencién
odontologica, era por ese motivo se presentaba una patologia oral, lo
gue mas adelante esto llevaba a un tratamiento mas tedioso y doloroso
que a su vez producia ansiedad y el miedo antes los procesos
dentales(...) Es por eso que la psicologia y la odontologia tienen
intereses comunes como metodologias de la psicologia conductual a
los problemas de salud oral, luego surgio6 la odontologia conductual por
Ospina 1989 que es definido como el campo que surge de la aplicacién
de los conceptos, métodos y técnicas conductuales (p4).

Definicion de ansiedad dental

Pérez (2014) define que la ansiedad empieza a desarrollarse desde muy pequefio
iniciando como adaptacion de modelos de patrones de comportamiento ; por el cual
se adquiere mediante el contacto social con amistades, la familia e incluye también

al odontdlogo (p. 19).

Dimensiones de ansiedad

Spielberger considera que para definir la ansiedad de forma adecuada hay que tener
en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado emocional y la ansiedad
como rasgo personalidad.

Ansiedad estado.

Spielberger (1989) refiere que es “la combinacion de sentimientos de tension,
aprension, nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones asociados todo

ello a una elevada activacion del organismo” (Navlet, 2012, p.24).



Para Martinez, Garcia y Ingles (2013) definieron ansiedad estado como
“estados transitorios de ansiedad experimentados en un momento puntual con
una determinada intensidad y ante una situacion especifica” (p. 48).

Ansiedad rasgo.

Spielberger (1989) afirma que “es una disposicion de la personalidad, tendencia o
rasgo a percibir ciertas situaciones como amenazantes y responder a ellas con
niveles elevados de ansiedad estado” (Navlet, 2012, p.24).

Martinez, Garcia y Ingles (2013) definen ansiedad rasgo como
“predisposicion relativamente estable a percibir las situaciones como
amenazantes y a experimentar ansiedad de forma mas duradera y constante a lo

largo del tiempo” (p. 48).

Causas de ansiedad

Las principales causas de la ansiedad de acuerdo a la CENETEC (2010) son:

Biologicas (alteraciones en sistemas neurobiolégicos, alteraciones
estructurales en el sistema limbico), ambientales (situaciones de
de

personalidad), y psicosociales (situaciones de estrés, experiencias y las

estrés, ambiente familiar disfuncional y Caracteristicas

preocupaciones excesivas por temas cotidianos).

Los factores de riesgo mas importantes son: historia familiar de

ansiedad, antecedente personal de ansiedad durante la nifiez
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o

adolescencia, eventos de vida estresantes y/o traumaticos, ser mujer,

comorbilidad con trastornos psiquiatricos, existencia de una

enfermedad médica o el consumo de sustancias (pp.11-12).

Causas de ansiedad dental

Hmud y Walsh (2009) sefialan que la ansiedad dental es un fendmeno de bastante
complejidad, su desarrollo es dificil de justificar por un solo indicador estos incluyen:

la caracteristica de la personalidad, el temor al dolor, la experiencia dental

experiencia traumatica pasada (p. 238).

Pérez (2015) sefiala que la ansiedad dental es bastante compleja y vista como

un fendbmeno, y en la literatura se menciona la existencia de diversos factores de

bastante incidencia (figural).
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Aprendizaje
P Trauma y vicario
Soracteristicas | experiencia  (familires
Ei.- dental pasada temerosos,
) (experiencias relatos malos
condicionantes) de amigos

Temor al Temor a sangre y
.1 dolor heridas
MNeuroticismo

peliculas)

I

Técnicas/aptitudes de
comunicacidn
(marcas
condescendientes,
malas aptitudes de
comunicacion)

Sonidos de Sensacion de fresas
fresas
Olores Extraccidn

!

!

Malas maneras

Dentista/personal mal
humorados

Sala de espera
(distribucidn v
disefio,
contenidos)

Tratamiento de canal
radicular

Personal poco
comprensivo o
solidario

Tiempo de
espera

Comportamiento

Ruidos de
quejas
provenientes
de pacientes

Raspado radicular y
limpieza del sarro

Preparacion de
obturaciones v coronas
Procedimientos que
inducen a ahogamiento

negativo del equipo
dental (no amigable,
no acogedoreas, no
tranquilizadores)

Figura 1 Ansiedad dental: interacciones, que conllevan y modifican la ansiedad dental
Nota. (Pérez, 2015, p.24)

Diferenciacion de los trastornos por ansiedad

(Rojas, 2007) argumenta que:
Los rasgos caracteristicos de este conjunto de trastornos son sintomas
de ansiedad y conductas de evitacion. En el trastorno de angustia y el
trastorno de ansiedad generalizada la ansiedad suele ser el sintoma
predominante mientras que la conducta de evitacion casi siempre se da
en el trastorno por angustia con fobia. En los trastornos fébicos la
ansiedad aparece cuando el individuo se enfrenta con la situacion
temida. En el trastorno obsesivo-compulsivo la ansiedad se hace
presente cuando la persona intenta resistir las obsesiones o las
compulsaciones. La conducta de evitacion siempre esta presente en
los trastornos fobicos y con frecuencia en los obsesivos —compulsivos.
En el trastorno por estrés pos-traumatico el sintoma predominante es la

reexperiencia de un traumay no la ansiedad o la conducta de evitacion.
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Estudios recientes indican que los trastornos por ansiedad son los que
se dan con mas frecuencia en la poblacion general. La fobia simple es
probablemente el mas comun de los trastornos por ansiedad en este
tipo de poblacion, pero, en cambio, el trastorno por angustia es el mas
frecuente entre la poblacion que busca tratamiento (pp. 62-63).

Reconocimiento de ansiedad dental
(Negron 1997) sefala que:

La mayor parte de los pacientes no admiten su aprehensiéon acerca del
tratamiento dental inminente, por lo tanto, la tarea de reconocer su
ansiedad se transforma en un trabajo de detective, con el odontélogo y
el personal en busca de indicios de su presencia. La historia dental
previa del paciente puede ayudar en este sentido. El paciente con
multiples cancelaciones de citas por diversas razones puede estar
ocultando su ansiedad de esa manera, hay que sospechar asimismo
del paciente con historia de consultas de emergencia (extraccion,
extirpacion pulpar) tal paciente no reaparece hasta el siguiente episodio
de dolor dental. Debemos tocar al paciente, la sensacion de la piel de
una persona aprehensiva al darle la mano puede informarnos muchas
cosas. Las palmas humedas y frias por lo general indican ansiedad.
Los pacientes aprehensivos no cesan de mirar al doctor, temen ser
sorprendidos con una jeringa u otro instrumento. La postura en el sillon,
la persona no ansiosa se ve comoda en él, mientras que el paciente
nervioso esta tomando con fuerza los posabrazos, en los que se ha
denominado “sindrome de los nudillos blancos” (es decir, isquémicos
por la fuerza de contraccion), también pueden oprimir un pafiuelo y la
frente y brazos del paciente nervioso pueden estar bafiados de sudor
(pp. 41-42).

Lago (2015) afirma que las manifestaciones fisiolégicas de la ansiedad
dental son comunes a una respuesta de miedo, la mayoria de la gente relata
cambios como: boca seca, sudoracion, palpitaciones, temblor estos sintomas
pueden darse el mismo dia de la cita odontoldgica o incluso un dia antes, estas

respuesta generalmente se dan en la sala de espera o incluso durante el tratamiento
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y por otro lado las manifestaciones conductuales de ansiedad dental las mas
frecuentes son las de evitacion de la cita con el dentista y en muchas ocasiones
incluso aunque el paciente se encuentre con dolor va al odontélogo como ultimo

recurso (pp.49-50).

Consecuencias de ansiedad dental

Hmud y Walsh citan a Eltner y et al (2006) sefalan que la inasistencia del
tratamiento dental se cincula con el indice de ansiedad ocasionando el aumento de
las caries y de los indices DMFS (p. 240).

Ramirez (2016) cita a Alcayaga et al. (2011) y Armfield et al. (2007) estos dos
autores coinciden en que la ansiedad dental se caracteriza por conductas evitativas,
se observan porque es dificil que el paciente asista al control dental en forma
permanente, y posterga los controles y solo asiste cuando existe bastante molestia,
por lo tanto prevenir y adherencia al tratamiento son variables dificiles para la

persona que posee un alto nivel de ansiedad dental (p. 34).

Manejo de la ansiedad
‘La ansiedad puede ser manejada en forma afectiva, sin embargo, antes de poder

tratar la ansiedad es necesario reconocerla” (Negron, 1997, p.38).

Cenectec (2010) menciona que por experiencias del paciente con trastornos
de ansiedad queda claro que:

La informacion que se tiene del paciente es componente de la gestion
integral del trastorno de ansiedad.
Si el paciente, y cuando sea apropiado la familia, obtiene informacion
basada en la evidencia sobre la naturaleza y el origen de sus sintomas,
las opciones de tratamiento y las posibilidades de manejo de su
trastorno de ansiedad se facilita la toma de decisiones compartida.
La implicacion de los pacientes en el proceso de toma de decisiones y
un estilo de consulta basado en la empatia y el entendimiento mejora la
satisfaccion con la consulta incrementando la confianza y los

resultados clinicos.
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Se debe proporcionar al paciente, y cuando sea apropiado a la familia,
informacion cientifica basada en la evidencia, sobre sus sintomas, las
opciones de tratamiento y las posibilidades de manejo de su trastorno y
tener en cuenta su opinién, para facilitar la toma de decisiones.

Se debe valorar la posibilidad de apoyo familiar, tener en cuenta los
recursos sociales disponibles y sugerir los cambios de estilo de vida

mas apropiados (p. 23).

Prevencion de la ansiedad en el consultorio odontolégico

El problema de la ansiedad en la practica odontolégica es significativo, las
investigaciones demostraron que la principal razon por la cual mas del 50% de los
norteamericanos adultos no acuden a la atencion odontoldgica de rutina es el temor
al dolor (Cohen citado por Negrén, 1997, p. 38).

La mayor parte de los adultos no expresan en forma abierta sus temores al
dentista. Mas bien se sientan en el sillén, se someten al tratamiento dental y sufren
en silencio. La supresion de esta ansiedad no siempre es inocua. En realidad,
muchas situaciones que ponen en peligro la vida pueden ser precipitadas por el
estrés. Ocurren situaciones que van desde el sindrome de hiperventilacion vy
sindrome vasodepresor hasta el infarto del miocardio, a pesar de que por lo general
son de naturaleza benigna, el sincope y la hiperventilacion pueden llevar a una
morbilidad y probablemente mortalidad significativa si son manejados de forma
incorrecta (Negrén, 1997, p.40).

Negrén también argumenta que tal vez los efectos mas significativos sean
los de la ansiedad no reconocida o0 no manejada en el paciente con compromiso
medico (sistémico), los pacientes con enfermedad cardiovascular, respiratoria,
neurolégica o metabdlica, por lo general no pueden tolerar un estrés inhibido. Por
consiguiente, representan casos de mayor riesgo durante el tratamiento
odontoldgico si sufren aprehension o dolor (p.41).

Beltran en su estudio cita a Galton, Estape y Giner (2003) donde ellos
mencionan como podemos prevenir la ansiedad dental. Para ello es necesario llevar
tempranamente al nifio a su primera visita, si es posible al iniciar la erupcion de los
dientes temporales evitando asi, la presencia de molestias y por ende del dolor para

que el nifio se vaya adaptando a las consultas odontologicas (p. 36).
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2.6.4 Definicion de adherencia al tratamiento
Adherencia al tratamiento
Segun la (OMS, 2003) afirma que:

El déficit de adherencia es el principal motivo de que no se obtengan
todos los resultados que los medicamentos ofrecen, esta el inicio de la
complicacion psicosocial de enfermedades, reduciendo la calidad de
vida del paciente, aumentando la posibilidad de ser resistente a los
medicamentos y se agota varias veces el recurso asistencial (p. 1).

Silva, Galeano y Correa (2005) refieren que la adherencia se ha determinado
en que la conducta del individuo se relaciona con la recomendacion sobre la salud
incluyendo las capacidades de los pacientes para asistir a los controles, la toma de
medicamentos mediante indicaciones del médico, cambio de los estilos de vida

sugeridos, y completar los examenes adicionales (p. 269).

Lago (2015), afirma que la adherencia terapéutica ya sea de cualquier rama
es un tema bastante trascendente, las causas de la no adherencia incluyen motivos
como de parte de los pacientes, ambito profesional, enfermedades, tratamientos
farmacoldgicos, aspecto socioecondmico. Respecto a la prevalencia de la no

adherencia es bastante alta y sobre el costo es alto (p. 99).

Rodriguez (2013), hace una comparacién entre cumplimiento y adherencia al
tratamiento, dando por sentado que la adherencia se refiere:
A la magnitud con que el paciente sigue la instruccion que se brinda
para el tratamiento que les es prescrito. Y que las causas de una falta
de adherencia pueden ser muchas como los desacuerdos meédico-
pacientes, la mala memoria, etc. Pero por otro lado el cumplimiento no
es lo mismo ya que este término refiere a que no incluye juicios de
valor, llegando a ser un dato objetivo independientemente de las
causas que lo han llevado a él queriendo decir que para un adecuado

cumplimiento es condicién indispensable la adherencia al tratamiento
(pp. 56).
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Como menciona Guitierrez ( 2016) “La falta de accesibilidad, el mal uso, los
olvidos o la poca informacion que reciben son algunos de los obstaculos que los
pacientes encuentran en su dia a dia” (p.3).

Teniendo en cuenta a Libertad (2006) refiere que la adherencia terapéutica
es parte del comportamiento de la persona esto va a implicar la salud y el cuidado y
mantenimiento del individuo. Adherencia o cumplimiento es cuando los pacientes no
consumen el medicamento. Por otro lado, la adherencia al tratamiento deficiente
asume formas dificiles como el incumplimiento de indicaciones, error de omision,
falta de asistencia a los controles. La importancia del incumplimiento afecta la
calidad de la atencion, entre otros (p. 1).

Silva et al. (2005) dicen que la no adherencia llega a ser un fenébmeno a nivel
mundial de altas y muchas veces graves consecuencias, que se presenta en
cualquier edad. Sobre todo, se observa en las enfermedades cronicas y
posteriormente el paciente llega a empeorar mientras mas largo sea la terapia (p.
269).

Con referencia a lo anterior Silva et al. Sefiala que existe 4 motivos por el
cual se incumple al tratamiento indicado:

Factores asociados al paciente, factor ambiental, factor asociado al
medicamento y el factor de interaccidbn medico/paciente.
Factores asociados al paciente: la pérdida de vision o audicion,
demencias, depresiones, ansiedad, omisiébn parcial o completa,
aprendizaje incorrecto, aprendizaje fuera de tiempo son algunos casos
gue da la no adherencia.
Factor ambiental: pacientes que viven solos, aislamiento social,
creencias sociales, mitos en salud.
Factor asociado al medicamento: la adherencia a los medicamentos
disminuye por procesos cronicos, polifarmacia, no se toma de acuerdo
a las instrucciones, omision de dosis, suspension prematura, tomar
dosis en horas equivocadas, medicamentos vencidos.
Factor de interaccion medico/paciente: se presenta como inquietudes o

lo que es frecuente la comunicacion médico-paciente es deficiente o
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viceversa, la duracion de la consulta también es importante para

explicar el tratamiento (2005, pp.268-271).

Teorias de la adherencia del tratamiento
Nieto y Pelayo (2009) menciona una revision sobre la adherencia al tratamiento y
como es importante en el ambito psicoldgico. En el afio 2001 se inform6 sobre la
relacion del trastorno mental (p. 62).
Sobre la adherencia del tratamiento Nieto y Pelayo (2009) sefialan que
Metarazzo en 1982, menciona lo siguiente:
Es un conjunto de contribuciones educativas de la psicologia de la
promocién, mantenimiento, prevencién, tratamiento, analisis,
mejoramiento del sistema sanitario y formacion de politicas sanitarias;
entonces la adherencia terapéutica permitio reflexionar en el
mantenimiento y control en el tratamiento asi la enfermedad se halle en
cualquier fase. Se dieron términos que llegaron a confundir entre
cumplimiento y adherencia, pero se comprobd que la primera indica
una conducta mas cercana a la obediencia, mientras que la adherencia
es un compromiso que parte del coste-beneficio, asi como la
prevencion de la enfermedad y su tratamiento en relacion entre el
consultante y el profesional. Otros autores menciona Nieto y Pelayo
como Majury Anderson (1998), Ginarte (2001), Martin, y Grau (2004)
todos ellos tuvieron en comun definir la adherencia como la
coincidencia de la conducta al consultante como la percepcion médica,
otra muestra de confusién de la adherencia y el cumplimiento se halla
en la revision de Macia y Méndez (1996); Pozo, Alonso, Hernandez,
S.(2007) reconocieron cierta distancia entre lo que es adherencia. En el
2004 la OMS también observo con especial interés efectuar esta
distincion ellos afirmaron que la adherencia es mucho mas que la toma
del medicamento segun la orden del médico. Por otro lado existen
estudios como el de Caceres, F (2004) que realizan por los factores
qgue influyen en el abandono, que también es explicado cémo no
cumplimiento, como conclusién los factores intervinientes en la falta de

adherencia al tratamiento se dieron que eran multicausales y se
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relacionan con el consultante, los servicios de salud y el tratamiento (p.
61-63).
Nieto y Pelayo citan a Flores (2007) €l hace referencia al comportamiento
saludable entendido como:
Todos los comportamientos positivos o acciones para el logro de la
salud, de esta manera para la concepcion de la adherencia al
tratamiento se considerd de vital importancia una vez enmarcada en el
campo de la psicologia de la salud, es un comportamiento complejo,
donde otorga un grado de responsabilidad y compromiso al
consultante, implica como primer factor de andlisis del adherencia el
relacionado con el paciente, involucrando también factores del
terapeuta, relacion terapeuta paciente y externos a la relacién esto con
llevo a la participacion activa y a la comprension del tratamiento por
parte del paciente y de plan para su cumplimiento para lograr el
resultado que se espera (p.70).
Dimensiones de adherencia al tratamiento dental
Soria et al. (2009) sefiala que para un control de enfermedad es importante la
adherencia terapéutica, el autor considera las siguientes dimensiones: accesibilidad,

autoeficacia, control de ingesta de alimentos, contacto con el profesional (p. 1).

Dimensioén 1. Accesibilidad

Arakawa, Arcencio , Estuque, Ruffino y Scatena ( 2011) citan a Dorabedian (1996)
afirma que la accesibilidad es un elemento valioso para la aclaracion de la variacion
del uso del servicio de salud, representando una dimensién importante del estudio
sobre la evaluacién del servicio de salud y la atencién de calidad. También cita a
Hortale, Pedroza y Rosa (2000) mencionan que la utilizacién de servicios afecta en
el resultado de la salud de la persona y su investigacion aporta la seleccion de una

adecuada estrategia para satisfacer las necesidades de la comunidad (p. 4).

Dimension 2. Autoeficacia
Olivari y Urra (2007) refiere que la autoeficacia afecta en positivo o negativo sobre
los 3 componentes de la conducta humana como en el aspecto afectivo, cognitivo y

de la conducta (Velasquez, 2009,p.234).



36

Existen tres tipos de expectativas estas son:
Las expectativas de la situacion, provienen de consecuencias naturales
la expectativa de resultado, se relaciona a creencias vinculada a
resultados; las expectativas de autoeficacia, son las capacidades de la
persona para mejorar su desempefio.
Los niveles de autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion
(Olivari y Urra ,2007, p. 1).

Dimension 3. Control de ingesta de medicamentos y alimentos:
Soria et al. (2006) en su escala terapéutica utilizo esta dimensién el cual realiza la
evaluacion de medidas por el cual la persona persigue indicaciones del médico, para

el consumo del medicamento y del alimento (p. 1).

Dimension 4. Contacto con el profesional: (Relacién médico- paciente)
Peralta y Carbajal (2008) nos dice que es la motivacion que existe en el enfermo con
su el médico de cabecera, un buen dialogo, buena confianza y con ello se comienza
un Optimo tratamiento (p. 85).

Rodriguez (2006), se define como la relacion interpersonal relacionado a
aspectos éticos, filoséficos y sociolégicos segun lo mencionado es el cimiento para

una buena gestion de salud (p. 1).

Tipos de no adherencia

De acuerdo a Lago (2015) nos menciona sobre tipos de la no adherencia estas son:
La no adherencia imprevisible: esta es la forma mas comun y mas
reconocida por pacientes y personal sanitario. Son dosis perdidas por
olvido o simplemente victimas fatales de las distracciones diarias, los
regimenes cambiantes, los estilos de vida complicados. Pacientes con
horarios de trabajo cambiante, modo de vida cadtica hacen dificil
establecer el habitd6 de un nuevo régimen. Algunos interrumpen la
adherencia en fines de semana y feriados conocidos como “drug

holidays”.
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La no adherencia involuntaria: muchas veces es provocada por mala
comunicacion entre profesional sanitario y paciente. Este no entiende la
indicacion del médico, no conoce el modo de accion.

La no adherencia razonada o inteligente: algunas veces los pacientes
modifican a propdésito o no inician el tratamiento. Esta determinacion
refleja una decision razonada. La dejan porque se sienten mejor, por el
sabor del medicamento, por efectos secundarios, por el costo, cambian
el tratamiento y piensan que es mejor el que adoptan que el prescripto
por el profesional de la salud (pp. 104-105).

Causas de la falta de adherencia al tratamiento

Pfizer (2009) afirman que cuando un paciente acude a las instalaciones de salud se
generan una serie de costes, entre ellos estd el coste de adquisicion, de los
medicamentos; coste de hospitalizacion, citas de consulta externa, cirugia y otros
procedimientos; entre otros estan el déficit de instrucciones (pp. 3-4).

Lago (2015) sefala la importancia de la identificacion de razones del mencionado
problema, es complicado predecir la deficiente adherencia porque no existe un
paciente con no adherencia (p. 101). (Ver tabla 1)

Tabla 1
Causas de la adherencia al tratamiento

Factor Causa

Olvido

No existe confianza.
Carece de entendimiento.
Edad, sexo

Fatiga de terapia

El paciente

Tipo
Asintomatica

La enfermedad

Largo, complejo
El tratamiento

Cambio de régimen

Comunicacion con el profesional de
la salud
Relacién paciente-profesional

Equipo de asistencia
sanitaria

Precio del medicamento
Inexistente apoyo emocional

Aspecto socioeconémico

Nota. (Lago, 2015, p. 101).
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Consecuencias de falta de adherencia al tratamiento
Pfizer (2009) sefiala que “los medicamentos son unos de los principales recursos
terapéuticos para cuidar la salud, sin embargo, sus beneficios pueden verse

alterados por la falta de cumplimiento” (p. 3).

Segun los doctores de la compafia Pfizer afirman que:

La no adherencia se puede decir que es una disminucion de una
enfermedad en un aumento de morbi-mortalidad, disminuyendo la
calidad de vida (p. 4).

Libertad (2006) cita a la OMS sefiala consecuencias como fuertes recaidas,
aumento del riesgo de dependencia, aumento de efectos adversos, aumento del
riesgo de intoxicacion; como consecuencias economicas: Libertad menciona que los
gastos que hacen los pacientes se vera reflejado en la economia familia; como

consecuencias psicosociales (pp. 1- 2).

Tratamiento o recomendaciones para la buena adherencia al tratamiento

Segun Lago (2015) la adherencia permite mejorar el resultado en la salud del
paciente relacionado al &mbito econémico, de enfermedades y con los médicos (p.
106).

Pfizer (2009) mencionan que para que exista un buen cumplimiento se
deben centrar conocer el procedimiento, hacer sugerencias, facilitar que los
pacientes expresen sus ideas, la busqueda del acuerdo (p. 5).

Del Duca, Gallegos, Da Col y Trenchi (2013) sefiala que es mejor que el
profesional haga ciertas normas para que sea mas accesible la adherencia como:

Capacitarse, actualizarse, prepararse para el cambio, fomentar, lograr
y mantener una adecuada relacion médico-paciente; personalizar cada
tratamiento; Informar sobre la ansiedad presente y sus perspectivas;
facilitar que el paciente exprese sus ideas, dudas, preocupaciones y
creencias; actuar sobre el incumplidor y en forma preventiva sobre
todos los pacientes; verificar que el paciente este de acuerdo con su
tratamiento en especial en ancianos teniendo en cuenta la
accesibilidad, multiplicidad de prescripciones, de médicos tratantes y

factores del paciente como la depresion, menos destreza manual,
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menor vision, dificultad para tragar y deterioro cognitivo; el paciente
debera participar en su enfermedad y ser responsable del tratamiento,

importancia de apoyo y supervision del mismo (p. 11).

Tratamiento odontolégico

Rojas (2007) define que es tratamiento odontologico “al procedimiento mediante el
cual el cirujano-dentista realiza una evaluacion o mejora de la salud, principalmente
de la salud oral del paciente”(p.44).

Ambrosio Bermejo Fenoll (1993) dice que el tratamiento odontologico es el
objetivo final de la accion clinica. El momento terapeutico es la sintesis de todos los
conocimientos obtenidos del enfermo y de todas las experiencias y observaciones
propias y ajenas para reconducir el camino de la enfermedad al de la salud
(Rojas,2007,p.44).

El tratamiento odontologico puede ser divido en:Tratamiento odontologico
preventivo (atencion primaria): se considera como tratamiento preventivo aquel en el
que el profesional va a utilizar instrumental de diagnoticos o dispositivos correctivos
en los cuales se encuentra los sellantes, fluorizacion, ortopedia; Tratamiento
odontologico restaurador (atencion secundaria): se considera asi a aquel tratamiento
en el cual mediante instrumentos rotatorios (micormotor) y de mecanismos para
inducir a la insensibilizacion (anestesia) se pretende deolver la forma y la funcion de
la pieza dental, entre ellos esta las restauraciones, protesis parcial o removible,
protesis total; Tratamiento quirurgico (atencion terciaria): se considera asi a todo
procedimiento que es mas invasivo, que exige un mayor cuidado en relaciona
bioseguridad (Rojas,2007,p.45).

Marco Conceptual

Ansiedad.

De acuerdo a Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) define ansiedad como el momento
que anticipa el peligro, aumento de sintomas psiquicos y sensaciones de peligros

inminentes (p. 17).
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Adherencia.
Libertad (2004) define adherencia como la utilizacion correcta de medios de
comunicaciéon y tiempo del medico hacia el paciente, para asi obtener una buena

conducta del paciente en su tratamiento médico (p. 45).

Adherencia del tratamiento.
Es la relacién de la conducta del paciente con las indicaciones del médico (Silva et
al., 2005, p.269).

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general.

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los

pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018?

1.4.2 Problemas especificos.
Problema especifico 1.

¢, Cudl es la relacion entre ansiedad estado y adherencia al tratamiento dental de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018?

Problema especifico 2.
¢, Cudl es la relacion entre ansiedad rasgo y adherencia al tratamiento dental de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018?

1.5Justificacion del estudio
Justificacion Teorica

Esta investigacion se realiza con el propdsito de obtener informacion acerca de
como la ansiedad se relaciona con la adherencia al tratamiento dental, ya que de
esta relacion depende en gran medida el éxito o el fracaso de la atencion
odontologica y de la recuperacion del paciente.

Hay pocas investigaciones sobre el tema. Por ello, la importancia de realizar

estudios como el presente, relacionando especialidades como la psicologia y la
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odontologia, permitira no solo conocer las reacciones de ansiedad y la falta de

adherencia al tratamiento dental sino enfrentarlas.

Justificacién Préactica
Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar la atencion
odontologica y no exista casos de ansiedad a nivel nacional, y la tesis sera de

utilidad para mejorar la adherencia en el tratamiento.

Justificacién Metodoldgica
Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar la atencion
odontoldgica y no exista casos de ansiedad, por lo tanto la tesis sera de utilidad

como antecedente bibliogréfico para otros investigadores.

Justificacion Social

El presente trabajo beneficia a todos los pacientes independientes de la edad,
puesto que aborda una problematica de salud en Perd, que es el alto indice de
enfermedades dental de la poblacion peruana, ademas ofrece una evidencia
cientifica a los profesionales odont6logos para tomar en cuenta la importancia de un

abordaje de la ansiedad de los pacientes.
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1.6Hipotesis
1.6.1 Hipotesis de la investigacion:

La ansiedad se relaciona con adherencia al tratamiento dental en los pacientes del

policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018.

1.6.2 Hipotesis especificos
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre ansiedad estado y adherencia al tratamiento dental
de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Hipotesis especifica 2
Existe relacion significativa entre ansiedad al tratamiento dental y adherencia al
tratamiento dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud
Rimac, 2018.

1.70bjetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los

pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018.

1.7.2 Especificos
Objetivo especifico 1

Establecer la relacién entre ansiedad estado y adherencia al tratamiento dental en
los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018.

Objetivo especifico 2
Establecer la relacion entre ansiedad al tratamiento dental y adherencia al
tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del
Rimac- 2018.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacién

El método de la tesis es el hipotético deductivo segun los autores Flamenco,
Melendez y Portillo (2005) sefialan que la teoria general origina las hipotesis que
despues son contrastadas con la observacion de la problematica (pp. 92-93).

El enfoque utilizado para la investigacidon serd el cuantitativo porque se utiliza
la recoleccion de datos para la prueba de las hipétesis, y posterior analisis mediante
la estadistica, finalmente se prueba la teoria (Hernandez, et al. (2014, p.4).

Es investigacion es de tipo basica porque segun manifiesta Grajales (2000) la
investigacion basica “busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos
tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles consecuencias practicas, es
mas formal y persigue las generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria
basada en principios y leyes” (p. 2).

La investigacion es de disefio no experimental porque no tiene como finalidad
experimentar con las variables planteadas, los hechos ya sucedieron en un
determinado contexto (Hernandez, et al., 2014, p.152).

La investigacion es de corte transversal porque se aplica el instrumento en un
tiempo Unico (Hernandez, et al., 2014, p.154).

Esquema

b
S

O,

M

Figura 2. Diagrama del disefio correlacional
Donde:

M = muestra

O, = variable 1

O, =variable 2

R =relacién de las variables de estudio
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2.2 Variables, operacionalizacién
Variable 1 Ansiedad
Definicion conceptual

La ansiedad es un estado displacentero que se acompafia de cambios somaticos y
psiquiatricos que puede presentarse como una reaccion adoptiva, o como sintoma o
sindrome que acompafia a diversos padecimientos meédicos y psiquiatricos
(Cenetec, 2010, p.8).

Definicion operacional de la variable ansiedad

Para medir la ansiedad se ha considerado las dimensiones propuestas por el
investigador. Gorsuch, R. Lushene, Ch. Spielbergerel cuestionario elaborado es de
40 items, se cuenta con 2 dimensiones que son: (1) Ansiedad estado (20 items); (2)
Ansiedad rasgo (20 items) con una escala de valores de 1=nunca; 2=casi nunca;

3=a veces; 4=casi siempre, 5=siempre, modificado para medir la ansiedad dental.

Variable 2 Adherencia al tratamiento
Definicion conceptual

Se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide
con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del
paciente para asistir a sus consultas, tomar los medicamentos, realizar cambios de

vida, completas los analisis solicitados (Silva et al., 2005, p.269).

Definicién operacional de la variable

Para medir la ansiedad se ha considerado las dimensiones propuestas por el autor
Soria, et al (2009) cuestionario de adherencia al tratamiento modificado para la
adherencia del tratamiento dental es un cuestionario elaborado es de 25 items, se
cuenta con 4 dimensiones que son: (1) Accesibilidad (6 items); (2) Control de ingesta
de medicamentos y alimentos (6 items); (3) Autoeficacia (6 items); y (4) Contacto
con el profesional con una escala de valores de 1=casi nunca; 2=a veces; 3=a

menudo; 4=casi siempre.
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2.2.1 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 1. Ansiedad

Dimensiones Indicadores items Escala/Valores Nivel o rango
Ansiedad estado Sudoracion ,ansiedad 1-5
Nervios, Pensamientos 6-10
negativos ; .
Temor Siempre (5); ) Sin ansiedad (20-40);

casi siempre

- oco ansioso (41-60);
Ansiedad al WS @yaveces@); DU (61-81)(' :
nsiedad a . casi nunca (2); ) '
tratamiento dental Inseguridad 16-20 muy ansioso(81-100

nunca (1)

I
Fuente: Cenetec 2010
Tabla 3

Operacionalizacion de la variable 2. Adhesion al tratamiento dental

Dimensiones Indicadores items Escala/Valores Nivel o rango
Costo de la consulta 1,2,3
Accesibilidad Acceso a medicamentos 4,5,
Control de ingesta de Ingesta de medicinas 6.7
medicamentos Y Ingesta de alimentos 8,9,10 Adherencias totales
alimentos Siempre  (5); (75-100)
Asistencias de citas 11,12 casi  siempre

(4); a veces (3); Adherencia parcial (45-

Autoeficacia Cumplimiento del 13,14,15 casi nunca (2); 74)

tratamiento dental

nunca (1) )
L No adheridos (20-44)
Comunicacion con el 16
fesional
Contacto con el protesiona
profesional
Motivaciéon familiar 17,18,19,20

Fuente: Escala de adherencia terapéutica (Soria Vega, 2009)



2.3 Poblacion y muestra

La poblacion considerada para el estudio estuvo conformada por pacientes adultos
del policlinico francisco Pizarro de Essalud.
La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, “es el conjunto de

casos extraidos de la poblacion, seleccionados por algin método racional” (Vara,

2015, p.261).

La muestra es el total de la poblacion que es de 120 pacientes adultos.

La presente investigacion utilizo el muestreo no probabilistico intencional
segun Arbaiza (2013) “es aquella que se elige de forma deliberada, y por lo tanto no

aleatoria por el investigador” (p. 188).

Tabla 4
Poblacion

Junio

Total de pacientes

semana 1(04-09)
semana 2(11-16)
semana 3(18-23)

semana 4(25-30)

110

120

110

90

Fuente: base de datos de la direccion del policlinico Francisco Pizarro del Rimac.

En la tabla 4 se evidencia el reporte final de atendidos en el area de odontologia,

obtenido del mes de junio del policlinico Francisco Pizarro del Rimac del afio 2018.



48

Tabla 5
Muestra de estudio

Dias pacientes
Lunes 11 20
Martes 12 18
Miércoles 13 20
Jueves 14 17
Viernes 15 17
Sabado 16 28
Total 120

Fuente: base de datos de la direccién del policlinico Francisco Pizarro del Rimac.

En la tabla 5 se evidencia el reporte de la segunda semana del mes de junio de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac del afio 2018.

2.3.4 Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion

» Adultos localizados en tiempo y espacio.
» Pacientes continuadores de tratamientos dentales.
» Pacientes no sanos (enfermedades bucodentales).

Criterios de exclusion
= Pacientes sanos

» Adultos que no deseen participar

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

Se empleara el cuestionario como técnica de recoleccién de los datos de estudio,

Tamayo (1999) donde dice que el cuestionario es un instrumento de recoleccion de
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datos conformado por preguntas relacionadas a la variable y dimensiones (Cazau,
2006, p. 131).

Para la primera variable esta técnica esta compuesta para medir la ansiedad se ha
considerado las dimensiones propuestas por el investigador Spielberger, el
cuestionario de La Escala Ansiedad-Rasgo, modificado para medir la ansiedad en el
tratamiento dental consta de 20 items separados por ansiedad estado y ansiedad en
el tratamiento dental con dimensiones como sudoracidén, pensamientos negativos,
temor e inseguridad.

Para la segunda variable estd compuesta por 20 items la técnica esta
compuesta para medir la adherencia al tratamiento propuesto por Soria , Vega, y
Nava ( 2009) pero esta modificado para medir la adherencia al tratamiento dental ,
este cuestionario consiste en 20 items separados por 4 dimensiones donde va mide
la adherencia terapéutica como es la accesibilidad, control de ingesta de

medicamentos y alimentos, autoeficacia y contacto con el profesional.

Instrumento de recoleccion de datos
Segun la técnica del estudio realizado, los instrumentos para recolectar la
informacion seran el cuestionario.

Al respecto (Hernandez, et al, 2014) dice que el cuestionario es un conjunto

de preguntas respectos de una o mas variables a medir (p. 217).

Ficha técnica de ansiedad estado - rasgo

Nombre original: State-Trait Anxiety Inventory

Autor: Spielberger, Gorsuch y Lushene

Elaboracion: Adaptacion Espafiola

Adaptado: Severino Tejada Sonia ysabel

Administracion: Colectiva o individual.

Duracién: 15 minutos aproximadamente

Grado de aplicacion: Poblacion general (adultos y adolescentes).

Validez: Este instrumento ha sido validado con el alfa de Cronbach de 0.919,
obteniendo resultados satisfactorios

Confiabilidad: Consistencia interna: 0.90 - 0.93 (sub escala Estado) 0.84- 0.87
(subescala Rasgo). Fiabilidad test - retest: 0.73 - 0.86 (sub escala Rasgo).
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Calificacion: Segun suma de puntajes, considerando que algunas puntuaciones
son negativas.

Descripcion: Este instrumento esta conformado por 40 items la mitad de los items
pertenecen a la sub escala Estado, formada por frases que describen como se
siente la persona en ese momento. La otra mitad, a la sub escala Rasgo, que
identifican como se siente la persona habitualmente, siendo del 1 - 20 de ansiedad
estado y del item 21 - 40 de ansiedad rasgo. Este instrumento fue modificado para
medir la ansiedad dental, con un total de 20 items para evaluar la ansiedad estado
y para medir la ansiedad al tratamiento dental, separado por 4 dimensiones como

la sudoracién, pensamientos negativos, temor e inseguridad.

El instrumento obtendra los siguientes valores:

Tabla 6

Baremo de la variable 1: Ansiedad

Niveles/rangos  Ansiedad estado Ar_13|edad al Ansiedad
tratamiento dental

muy ansioso [40-50] [40-50] (81-100)

ansioso [30-40> [30-40> (61-81)
POCO ansioso [20-30> [20-30> (41-60)
Sin ansiedad [10-20> [10-20> (20-40)

Ficha técnica de adherencia al tratamiento dental
Nombre: Escala terapéutica

Autor: Rosa Soria Trujano, Cynthia Zaira Vega,
Carlos Nava Quiroz

Afio: 2009

Procedencia: México

Adaptado: Severino Tejada, Sonia
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Institucién: instituto mexicano del seguro social

/policlinico francisco

Universo de estudio: 114 mujeres, 86 hombres.

Extension: el test consta de 20 items donde va a medir la adherencia al tratamiento
dental con dimensiones como; accesibilidad, control de ingesta de medicamentos y
alimentos, autoeficacia y contacto con el profesional

Administracion: individual

Duracién: el tiempo de duracion de la prueba es de aproximadamente 15 minutos.

El instrumento obtendra los siguientes valores:

Tabla 7

Baremo de la variable 2: Adhesién al tratamiento dental

Control de Contacto
. . i L Adherencia
Niveles/rangos  Accesibilidad Ingesta de Autoeficacia con el
medicamentos .
) profesional
y alimentos
Adherencias (75-100)
Adherencia (45-74)
parcial [12-19> [12-19> [12-19> [12-19>
No adheridos (20-44)
[5-12> [5-12> [5-12> [5-12>

2.5 Validacion y confiabilidad del instrumento
Segun (Hernandez, et al, 2014) dice que “la validez se refiere al grado en que un

instrumento mide realmente la variable que pretende medir’ (p. 200).
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Tabla 8

Validez del instrumento de la variable 1y 2, segun expertos:

Ansiedad Condicion final

Experto

Pertinencia Relevancia Claridad
Mg. Espinoza
Espinoza Daniel Si Si Si Aplicable
Alonso Kim
Mg. Eduardo Calle _
Velezmoro si si S Aplicable
Dra. Teresa campana Si Si Si Aplicable

Fuente: certificado de validez de los instrumentos, anexo ¢

Experto Adherencia del tratamiento dental Condicion final
Pertinencia Relevancia Claridad

Mg. Espinoza

Espinoza Daniel Si Si Si Aplicable

Alonso Kim

Mg. Eduardo Calle _

Velezmoro si Si S Aplicable

Dra. Teresa campana . .
P Si si Si Aplicable

Fuente: certificado de validez de los instrumentos, anexo ¢

La confiabilidad del instrumento segun Hernandez et al. (2014) “es el grado
en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes, también se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce

resultados iguales” (p. 200).
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Se realiz6 la prueba piloto a 20 pacientes del policlinico Francisco Pizarro de

Essalud Rimac, 2018, y se obtuvo una confiabilidad del instrumento de 0.946, es

decir una alta confiabilidad.
Tabla 9

Categoria-confiabilidad del instrumento

Coeficiente Relacién
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20 a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

Nota: (Valderrama, 2014, p. 228)

Tabla 10

Alfa de Cronbach: Variable 1. Ansiedad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,910

20

Fuente: SPSS 25

Se obtuvo una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.910 que nos indica contar

con una alta confiabilidad del instrumento de medicion.

Tabla 11

Alfa de Cronbach: Variable 2: Ansiedad al tratamiento dental

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 739

20

Fuente: SPSS 25
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Se obtuvo una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.739 que nos indica contar con

una alta confiabilidad del instrumento de medicion.

2.6 Métodos de anélisis de datos
Se realizara estadistica descriptiva para analizar la informacién de la muestra que

corresponde a frecuencia, moda, y media.

Posteriormente se procedera a realizar andlisis inferencial de los resultados a
fin de evaluar el nivel de significancia y la correlacién entre las variables planteadas
y se analizara las pruebas de correlacion que determine la naturaleza del estudio y

de la variable.

2.6 Aspectos éticos

Se cuenta con la autorizaciéon del director del policlinico Francisco Pizarro del Rimac,
los pacientes que conforman la muestra de estudio tienen conocimiento de la
investigacion, los datos son reales y se cita completamente las fuentes

bibliograficas.



lll. Resultados
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3.1 Analisis Descriptivo
Tabla 12

Distribucion de frecuencias ansiedad al tratamiento dental de los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
Muy ansioso 0 0% 0%
Ansioso 25 21% 21%
Poco ansioso 50 44% 44%
Sin ansiedad 45 3504 35%
Total 120 100% 100%

Fuente Resultados aplicacion de encuestas

A44%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35%

21%

0%
A

NNV

muy ansioso ansioso poco ansioso  Sin ansiedad

Figura 3. Porcentajes de niveles de ansiedad al tratamiento dental

En la Tabla 12 y en la Figura 3, se evidencia que el 44% de pacientes refiere
sentirse poco ansioso, el 21% refiere sentirse ansioso, el 35% de pacientes refiere
sentirse sin ansiedad, no hay pacientes en el nivel de muy ansioso.

Tabla 13
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Distribucion de frecuencias de la dimension: ansiedad estado de los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

_ . , porcentaje
Niveles frecuencia porcentaje .
0 0% valido
0%
. 0 0% 0%
muy ansioso
ansioso 25 21% 21%
poco ansioso
63 53% 53%
Sin ansiedad
32 27% 27%
total
120 100% 100%
60% 53%
50%
40%
30% 219%
20%
10%
0%
A
0%
muy ansioso ansioso poco ansioso  Sin ansiedad

Figura 4. Porcentajes de la dimension ansiedad estado

En la Tabla 13 y en la Figura 4, segun el trabajo de campo relacionado a la
dimension ansiedad estado, poco ansioso presenta un 53% que equivale a 63
personas encuestadas, ansiosos un 21% que equivale a 25 personas encuestadas,
el 27% que equivale a 32 personas encuestadas tienen la percepcion de estar sin

ansiedad, y no hay pacientes en el nivel de muy ansioso.
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Tabla 14
Distribucion de frecuencias de la dimension: ansiedad al tratamiento dental de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles frecuencia porcentaje Porcentaje valido
muy ansioso 0 0% 0%
ansioso 25 21% 21%
poco ansioso 44 37% 37%
Sin ansiedad 51 43% 43%
total 120 100% 100%
A45% -
A40% -/ 37%
35% - /
30% -+
25% / 21%
20% /
15% -
10% -
5% - 0%
A
0% '
muy ansioso ansioso poco ansioso  Sin ansiedad

Figura 5. Porcentajes de la dimension: ansiedad al tratamiento dental

En la Tabla 14 y en la Figura 5, segun el trabajo de campo relacionado a la
dimensién ansiedad al tratamiento dental, se tiene que el 43% que equivale a 51
personas encuestadas tienen la percepcién de estar sin ansiedad, poco ansioso con
un 37% que equivale a 44 personas encuestadas, ansiosos un 21% que equivale a
25 personas encuestadas, y no hay pacientes en el nivel de muy ansioso.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencias de la variable 2: adherencia al tratamiento dental de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles frecuencia porcentaje porce_ntaje
valido
No adheridos 0 0% 0%
Adherencia parcial 71 59% 59%
Adherencias totales 49 41% 41%
total 120 100% 100%
59%
60% '/
50% -/
40% '/
30% '/
20% -/
Sy
0% T
No adheridos Adherencia Adherencias

parcial totales

Figura 6. Porcentajes de la percepcion de la variable 2: adhesion al tratamiento dental

En la Tabla 15 y en la Figura 6, segun el trabajo de campo relacionado a la
variable adhesion al tratamiento dental, se tiene que las adherencias totales
presentan un 41% que equivale a 49 personas encuestadas, la adherencia parcial
con un 59% que equivale a 71 personas encuestadas y no hay pacientes en el nivel

de no adheridos.



60

Tabla 16

Distribucién de frecuencias de la dimensién: accesibilidad de los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles f : . porcentaje
recuencia porcentaje .
valido
No adherid
0 adheridos 86 72% 72%
Adherencia parcial 33 28% 28%
Adherencias totales 5 206 2%
|
tota 120 101% 101%
80% - / 4
70% - /
60% - /
50% -
A40% - 28%
30% -
20% - .
10% - A
0% : : y
MNo adheridos Adherencia Adherencias
parcial totales

Figura 7. Porcentajes de la dimension: accesibilidad

En la Tabla 16 y en la Figura 7, segun el trabajo de campo relacionado a la
dimensién accesibilidad, se tiene que el 72% que equivale a 86 personas
encuestadas tienen la percepcion de estar no adheridos, la adherencia parcial con
un 28% que equivale a 33 personas encuestadas y adherencias totales con un 2%

gque equivale a 2 personas encuestadas.
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Distribucidn de frecuencias de la dimension: Control de ingesta de medicamentos y
alimentos de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles f . . porcentaje
recuencia porcentaje !
valido
No adheridos
88 73% 73%
Adherencia parcial
32 27% 27%
Adherencias totales
0 0% 0%
Total
120 100% 100%
/ 73245
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - 27%
30% -
20% -
10% - P
U% 1 L
Mo adheridos Adherencia Adherencias
parcial totales

Figura 8. Porcentajes de la dimension: Control de ingesta de medicamentos y alimentos

En la Tabla 17 y en la Figura 8, segun el trabajo de campo relacionado a la

dimensién control de ingesta de medicamentos y alimentos, se tiene en la

adherencia parcial un 27% que equivale a 32 personas encuestadas, el 73% que

equivale a 88 personas encuestadas tienen la percepcion de estar no adheridos, y

un 0% que tienen la percepcion de tener adherencias totales.
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Tabla 18

Distribucion de frecuencias de la dimension: Autoeficacia de los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles frecuencia orcentaje porcentaje
P J valido
No adheridos
58 48% 48%
Adherencia parcial
P 62 52% 520
Adherencias totales
0 0% 0%
total
120 100% 100%
60% -/ 5 529%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - Hoi
0% 1 v T
Mo adheridos Adherencia Adherencias
parcial totales

Figura 9. Porcentajes de la dimension: Autoeficacia

En la Tabla 18 y en la Figura 9, segun el trabajo de campo relacionado a la
dimensién autoeficacia, se tiene que la adherencia parcial presenta un 52% que
equivale a 62 personas encuestadas, el 48% que equivale a 58 personas
encuestadas tienen la percepcion de estar no adheridos y un 0% que tienen la

percepcion de tener adherencias totales.
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Tabla 19

Distribucién de frecuencias de la dimension: Contacto con el profesional de los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Niveles : : porcentaje
frecuencia porcentaje :
valido

No adheridos

98 82% 82%
Adherencia parcial
22 18% 18%
Adherencias totales
0 0% 0%
Total
120 100% 100%
90% -/
80% -
T0%
60% -
50% -
40%
309% - 18%
20% -
10% - P
0% T T T
Mo adheridos Adherencia Adherencias
parcial totales

Figura 10. Diagrama de barras de los niveles de percepcién de la dimensién: Contacto con el
profesional

En la Tabla 19 y en la Figura 10, segun el trabajo de campo relacionado a la
dimensién contacto con el profesional, se tiene que el 82% que equivale a 98
personas encuestadas tienen la percepcion de estar no adheridos, la adherencia
parcial con un 18% que equivale a 22 personas encuestadas y no se presenta

pacientes con adherencia totales.
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Tabla 20
Categoria de las dimensiones de las dimensiones de la variable 1

muy
Dimensiones ansioso ansioso poco ansioso  sin ansiedad
n % N % n % n %
Ansiedad estado 0 0% 25 21% 63 53% 32 2%

Ansiedad al tratamiento dental O 0 25 21% 44 37% 51 43%

60%
53%
50%
43%
40% 27%
B muy ansioso
30% 27% ansioso
21% 21% poCo ansioso
20% - . .
B sin ansiedad
10% -
0% 0
0%
Ansiedad estado Ansiedad al tratamiento dental

Figura 11. Diagrama de barras de la categoria de las dimensiones de la variable 1

En la Tabla 20 y en la Figura 11, segun el trabajo de campo, se aprecia que existe
poca ansiedad de estado con un 53% y un 37% poco ansioso en relacion a la

ansiedad al tratamiento dental.
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Tabla 21

Categoria de las dimensiones de la variable 2

Dimensiones No adheridos  Adherencia parcial Adherencias totales
n % n % n %
Accesibilidad 86 72% 33 28% 2 2%

Control de ingesta de

medicamentos y alimentos 88 73% 32 27% 0 0%
Auto eficacia 58 48% 62 52% 0 0%
Contacto con el profesional 98 82% 22 18% 0 0%

90%

82%

80% % 3%

70% -

60% -

52%
48%

50% -

m No adheridos

40% -

30% | 8% 7% Adherencia parcial
. B Adherencias totales
20% - 8%
10% - 2%
° 0% 0% 0%
0% | T T T 1
Accesibilidad Control de Autoeficacia Contacto con el
ingesta de profesional
medicamentos y
alimentos

Figura 12. Diagrama de barras de la categoria de las dimensiones de la variable 2
En la Tabla 21 y en la Figura 12, segun el trabajo de campo, se aprecia que existe

no adherencia con el contacto con el profesional de 82% y adherencia parcial con un

52% relacionado a autoeficacia.
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3.2 Resultados Correlacionales

3.2.1. Hipotesis general:

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento
dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al
ano 2018.

Ha: La ansiedad se relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento
dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al
afno 2018.

Tabla 22

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables ansiedad y adherencia
al tratamiento dental

Adhesion al
tratamiento
Ansiedad dental
(Agrupada) (Agrupada)
Ansiedad (Agrupada) Coeficiente de 1,000 ,542
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman — —
Adhesion al Coeficiente de 542 1,000
tratamiento dental correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 :
N 120 120

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados SPSS 25.

La tabla 22 presenta una correlacion de 0.542 y un valor p calculado de 0.000,
menor al valor p teérico de 0.05, entonces se acepta la hipotesis alternativa: La
ansiedad se relaciona con adherencia al tratamiento dental en los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018. Asimismo, se
demuestra una relacion directa entre ambas variables, y es posible afirmar lo

siguiente: A regular ansiedad, regular la Adhesion al tratamiento dental.
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Primera Hipoétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad estado y adherencia al tratamiento

dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad estado y adherencia al tratamiento

dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.
Significancia= 0.005

Tabla 23

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables ansiedad estado y
adherencia al tratamiento dental

Adhesion al
Ansiedad tratamiento
estado dental
(Agrupada)  (Agrupada)
Ansiedad estado Coeficiente de 1,000 ,513
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman — —
Adhesion al Coeficiente de ,513 1,000
tratamiento dental correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 :
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: resultados SPSS 25.

La tabla 23 presenta una correlacion de Rho de Spearman de 0.513 y un valor p
calculado de 0.000, menor al valor p teérico de 0.05, entonces se acepta la hipotesis
alternativa: Existe relacion significativa entre ansiedad estado y adherencia al
tratamiento dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud

Rimac, 2018, esta relacion es directa y moderada.
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Segunda Hipétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad al tratamiento dental y adherencia
al tratamiento dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud
Rimac, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre ansiedad al tratamiento dental y adherencia al
tratamiento dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud
Rimac, 2018.

Significancia =0.005

Tabla 24

Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables ansiedad al tratamiento
dental y adherencia al tratamiento dental

Ansiedad al Adhesién al
tratamiento tratamiento

dental dental
(Agrupada) (Agrupada)
Ansiedad al Coeficiente de 1,000 540"
tratamiento dental correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 120 120
Spearman - —
Adhesion al Coeficiente de ,540 1,000
tratamiento dental correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: resultados SPSS 25.

La tabla 24 presenta una correlacion de Rho de Spearman de 0.540 y un valor
p calculado de 0.000, menor al valor p teérico de 0.05, entonces se acepta la
hipétesis alternativa: Existe relacion significativa entre ansiedad al tratamiento dental
y adherencia al tratamiento dental de los pacientes del policlinico Francisco Pizarro
de Essalud Rimac, 2018, esta relacion es directa y moderada.



V. Discusion
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El estudio tuvo como fin principal establecer la relacion entre ansiedad y adherencia
al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del
Rimac- 2018. Se enmarco en el enfoque cuantitativo porque se utiliz6 como
herramienta la estadistica descriptiva (frecuencias y barras) y la estadistica
inferencial (prueba de hipotesis y correlacion), para poder asi probar la veracidad o
falsedad de las hipotesis planteadas. El tipo de investigacion es basica en
concordancia con el autor Grajales (2000) porque se pretendié aumentar los
conocimientos acerca de la ansiedad y la adherencia al tratamiento dental, la
investigacion es de disefio no experimental porque no hay manipulacion deliberada
de la variable 1 ansiedad ni de la variable 2 adherencia al tratamiento dental de
acuerdo a los autores (Hernandez, et al., 2014, p. 152) y de corte transversal porque
el cuestionario se aplicé en un solo momento en el mes de Junio del afio 2018,

coincidiendo con la teoria de (Hernandez, et al., 2014, p. 154).

Respecto a la relacion entre las variables de interés, los resultados evidencian
que existe una relacion significativa entre las variables ansiedad y adherencia al
tratamiento dental. En la tabla 22, muestra el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.542**, se observa, que el valor de p valor = 0,000 es menor que 0,05
lo que afirma que: la ansiedad se relaciona con adherencia al tratamiento dental en
los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018, en
los resultados se tiene similitud con los resultados del estudio de Meira, Maris,
Andreantini y Nogara (2013) porque se utiliz6 la correlacion del Rho de Spearman y
se tiene una ansiedad moderada de 0.43 queriendo decir que los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud- del Rimac estdn en una moderada relacion
con el antecedente mencionado ya que los pacientes cuentan con apoyo familiar,
hay una regular relacibn odontélogo- paciente y manejo de ansiedad. Sobre la
variable adherencia al tratamiento dental se concuerda con los resultados hallados
por Aviles (2016) donde sus resultados fueron que la adherencia predomino de
manera regular independientemente del motivo de consulta y los resultados de la
presente investigacion arroja el predominio de adherencia parcial de un 59% (71),
segun tabla 14 queriendo decir que también existe una regular adherencia al
tratamiento en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro ya que al contar con un

regular manejo de ansiedad hay la probabilidad de que mejoren en la adherencia al
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tratamiento dental, junto a ello la mejora de la relacion odont6logo-paciente y apoyo
familiar.

En relacion a la dimension ansiedad estado, en los resultados se tiene
similitud con el estudio de Del Pozo, Pavez y Riquime (2015) porque tiene un
resultado de la ansiedad rasgo, se encontraron significativo de (p < 0,05), también se
tiene relacion con los resultados de Livia y Manrique (2001) porque es evidente que
las personas con una moderado nivel de ansiedad estado presentan aun
cogniciones negativas que las personas con baja ansiedad y, del mismo modo, una

regular capacidad de control auto-percibido de las cogniciones negativas.

En la tabla 24, se presentaron los resultados para contrastar la segunda
hipotesis: ansiedad al tratamiento dental, que afirma que existe correlacion positiva
moderada entre ansiedad al tratamiento dental y adherencia al tratamiento dental en
pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018 en
consecuencia la hipotesis alterna ha sido confirmada. Se tiene similitud con el
estudio de Cruz et al. (2014) Quien concluye que los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento dental son percibir que el tratamiento ayuda a su
recuperacion, sentir motivacion por la familia y el entorno social y tener un equipo de
salud con actitud positiva, teniendo con ello una buena relacion médico-paciente
para que exista una buena comunicacion, confianza y el profesional también debe

mostrar interés por asistir y brindar las recomendaciones necesarias.



V. Conclusiones
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Segunda:

Tercera:
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Existe una relacion significativa con un Rho de Spearman de 0.542 que
determino la existencia de una correlacion entre las variables ansiedad y
adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco

Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018.

Existe una relacion significativa con un Rho de Spearman de 0.513 que
determino la existencia de una correlacion entre la dimension ansiedad
estado y la variable 2 adherencia al tratamiento dental en los pacientes

del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio 2018.

Existe una relacion significativa con un Rho de Spearman de 0.540 que
determino la existencia de una correlacién entre la dimensién ansiedad al
tratamiento dental y la variable 2 adherencia al tratamiento dental en los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al afio
2018.



VI. Recomendaciones



Primera

Segunda:

Tercera
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Se recomienda a Essalud promover capacitaciones a los profesionales
de la salud en cuanto a la identificacion del cuadro de ansiedad de los
pacientes para acceder y brindar el tratamiento esperado y dar las
facilidades para que todos los pacientes puedan acceder a tratamientos

integrales e implementos adicionales.

Se recomienda a la direccion del policlinico Francisco Pizarro del
Rimac se promuevan camparfas dentales de prevencion e identificar a
los pacientes que presentan ansiedad dental antes y durante el
tratamiento desde la primera visita odontoldgica para poder obtener asi
resultados efectivos, en diversos grupos ya que esto ayudara a nuestra
profesion para una mejor atencion de calidad a los pacientes.

Se recomienda al jefe del area de odontologia considerar emplear
técnicas de manejo de ansiedad y adherencia, aumentar el tiempo de
consulta del paciente, mejorar la comunicacion odontélogo-paciente,
ya que es de vital importancia ya que traera beneficios al paciente en la
atencion odontoldgica.
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Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro de EsSalud-Rimac - 2018

., Cual es la relacion entre ansiedad estado yj
adherencia al tratamiento dental de los pacientes|
del policlinico Francisco Pizarro de Essalud del
Rimac- 20187

¢, Cual es la relacion entre ansiedad al tratamiento|
dental y adherencia al tratamiento dental de los|
pacientes del policlinico Francisco Pizarro
de Essalud del Rimac- 2018?

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢, Cudl es la relaciéon entre ansiedad y adherencialEstablecer la relacién entre ansiedad y|¢La ansiedad se relaciona con adherencia allVariable 1. Ansiedad
al tratamiento dental en los pacientes deladherencia al tratamiento dental en lostratamiento dental en los pacientes del
policlinico Francisco Pizarro de Essalud delfpacientes  del policlinico Franciscojpoliclinico Francisco Pizarro del Rimac D - ndicad T
Rimac- 20187 Pizarro de Essalud del Rimac- 2018. Essalud en al afio 2018? - Imensiones — ndicadores ems
IAnsiedad estado  [Sudoracion 1-10
- -~ o N - Pensamientos negativos 11-20
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificos -
P : P P P IAnsiedad al Temor 21-30
tratamiento dental (Inseguridad 31-40

Establecer la relacién entre ansiedad|Existe relacion significativa entre ansiedad
estado y adherencia al tratamiento dentallestado y adherencia al tratamiento dental de
en los pacientes del policlinicollos pacientes del policlinico Francisco Pizarrg
Francisco Pizarro de Essalud del Rimac-de Essalud Rimac, 2018.

2018.

\Variable 2. Adherencia al tratamiento dental

Existe relacion significativa entre ansiedad al

Dimensiones

Indicadores

Establecer la relacion entre ansiedad altratamiento dental y adherencia al tratamiento|

Accesibilidad

IAcceso a medicamentos

IAcceso al servicio dental

Control de ingesta de

Ingesta de medicinas

tratamiento dental ydental de los pacientes del policlinico
adherencia al tratamiento dental en los|Francisco Pizarro de Essalud Rimac, 2018.
pacientes del policlinicoj

Francisco Pizarro de Essalud del Rimac|

2018.

Contacto con el profesional

medicamentos y alimentos [Ingesta de alimentos 10
Autoeficacia Respopsgbilidad - - 19
[Cumplimiento del tratamiento medico 16

[Comunicacién con el profesional

Motivacion médico -paciente

Metodologia

Enfoque. Cuantitativo

[Tipo. Basica

Disefio. No experimental

Muestra. 120 pacientes

Muestreo. No probabilistico

Poblacion. pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac
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ANEXO B: Instrumento de ansiedad dental

A continuacion, le presento el cuestionario Ansiedad al tratamiento dental que forma
parte de la investigacion de la ansiedad dental para las practicas dentales, le pido su
colaboracion valiosa para la ejecucion de la misma, el cuestionario es anénimo y en

nada lo compromete.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con una X lo que
usted crea sea la mas apropiada.

Siempre Casi siempre | A veces Casi nunca Nunca

5 4 3 2 1

No

Ansiedad

Siempre
Casi

A veces
Casi
nunca
nunca

Ansiedad estado

1 | Cuando esta sentado esperando, ¢A Ud. le comienza a
sudar las manos?
¢Ud. se siente calmado para su consulta odontolégica?

Cuando Ud. estad esperando su turno para la consulta
odontolégica ¢Ud. se siente intranquilo?

4 | Cuando Ud. Esta sentado en el sillén dental, en espera de
gue lo atiendan ¢Ud. se siente nervioso?

¢Usted se encuentra tenso por su cita odontologica?

¢, Usted se siente angustiado por su cita odontolégica?

¢, Usted siente nervios ante la consulta odontologica?

¢Usted se encuentra relajado ante su cita odontoldgica?

O 0O N| O] O

Si le estuvieran a punto de ponerle una inyeccién dentro
de su boca, ¢Ud. sentiria miedo?
10 | ¢Usted siente preocupacion cuando espera su cita
odontoldgica?

Ansiedad en la atencion dental

11 | Cuando esta recibiendo la atencion, ¢Esta preocupado en
gue algo malo le pueda suceder?

12 | Durante la atencién odontoldgica que recibe, ¢Ud. se
siente agobiado?

13 | ¢ Tiene dificultad para controlar sus nervios, mientras esta
siendo atendido?

14 | ¢Usted siente ganas de llorar en la consulta odontolégica?

15 | ¢Le irrita mucho el sonido de la pieza de mano (dental)?

16 | Mientras recibe la atencién odontoldgica ¢ Ud. siente ganas
de huir, marcharse a otro lugar?
17 | ¢Usted se siente seguro de su consulta odontolégica?
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18 | Cuando estd siendo atendido, ¢se mueve mas de lo
habitual?

19 | Durante el tiempo que dur6 la atencién odontolégica, ¢ Ud.
tuvo sensacion de ahogo o falta de aire?

‘ 20 ‘ ¢ Se encuentra satisfecho en su consulta odontoldgica?
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Cuestionario de Adherencia al tratamiento dental

A continuacion, le presento el cuestionario sobre adherencia al tratamiento dental
que forma parte de la investigacion de adherencia del tratamiento de los pacientes,
la participacion es anénima y en nada lo compromete.

Indicaciones: marque con una (X) de acuerdo a las afirmaciones mencionadas, en

base a las categorias.

Siempre Casi siempre | A veces Casi nunca Nunca

5 4 3 2 1

No

Adherencia al tratamiento dental

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
nunca

Accesibilidad

1 ¢(El costo de la consulta odontologica es
accesible?

2 éUsted puede acceder a los medicamentos o
implementos recetados por su odontélogo?

3 Los examenes odontoldgicos (radiografias) que
le solicitan éson faciles de acceder?

4 ¢, Su odontélogo lo atiende cada vez que usted lo
requiere?

5 ¢Hay materiales para su tratamiento dental cada
vez que lo atienden?

Control de ingesta de medicamentos y
alimentos

6 ¢lIngiere sus medicamentos de manera puntual?

7 ¢Usted termina los medicamentos indicados por
su odontélogo?

8 Si usted tiene que seguir una dieta ¢ la respeta?

9 Cuando los sintomas desaparecen ¢deja el
tratamiento y las consultas, aunque no esté
concluido?

10 | ¢Usted necesita apoyo de otros para cumplir con
su tratamiento?

Autoeficacia
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11 ¢ Usted asiste a sus consultas como me le indica
su odontdlogo?

12 | ¢Usted regresa al centro de salud hasta terminar
su tratamiento?

13 | ¢Sigue las recomendaciones e instrucciones de
su odont6logo?

14 | ¢Realiza los cuidados de higiene indicados por su
odontélogo?

15 ¢, Pone atencién a su salud dental?

Contacto con el profesional

16 | ¢Entiende las indicaciones del odont6logo?

17 | ¢Le queda claro el tratamiento que necesita?

18 | ¢Su odontélogo y usted organizan la secuencia
del tratamiento que necesita?

19 | ¢Su odontélogo motiva una participacion activa
en su salud dental?

20 | ¢Su odontdlogo motiva una participacién activa

en su salud dental?




| KT i ‘)EMPNSIDNESI&ems | Pertivendia! hz.levandal l ﬂaridm. ‘
| DIMENSION A Ansiedad "?‘.@?‘0 IE—— B !. s -} No |._.s..'_ .,;_ No .'L ..5' I Ne
$ | \,uando esté seniado \~-~,,nan4o LA Ud. e comienza a sudar i
2 ] ;uUd. se ‘siente calmadc para su c su consulia fvduntglégsca') L0 O T e S S
3 ; Cu.-mdo Ud. esté esperando su turno pars la consulta v |
1 cdontoiogica ¢ Ud. se siente infranguila? PUPRR U N T e e (e
4 T(,uando Ud. Estd sentado en el sillén dental, en’ espera de que \'?
{. .. iloatiendan ¢Ud. se siente nervioso? R b e B
|5 | ¢ Usted se encuenira fenso por su cita odontoldgica? il , o
}3 1 slsted se sienfe angustiado por su cita odontolégica?
7 | ;Usted siente neivics ante la_consulta odontologica? 1A {1 |
& 1 Usted se encueniia seisjado ante su_cita odonioidgica? | A [ o .
ir g ‘,—Sn l& estuvieran & pun‘o de poneﬂe una myercvén dentro de su -1
; | beca, ¢Ud. sentirfa miedo? o - - i )
' n Q - oo = r &
Pag i tﬂted siente prrru-lmﬂm()n por__s_;_: gqta oc‘ontohg&ta” B | \1 - I U L .
|| DIMENSION 3 Ansicwad en la afenciondentsl " 1 si [ WNe | S i Ne | si | Ne |
i1 | Cuando esté recibiendo 1= atencidn, ¢ Esia preocupado en que
____algo malo le pueds sucedsr? . B ___‘____\1 L o
i | Durante la atencicn odoniologica que rec ibe, PA Jd. se siente ]
L lagoblado? o “\ 3 ) N .
12 'r (, Tiene dificultad pare controlar sus nervios, miantras estd
___|siendo atendido? B e O T RS S A
14 ] !_,U sted siente ganas ds Jlorar en la consulta 0(;90'110]63!(237 ST [\, 8 DI S . o N e
35T L irta mucho ei sonidc de ia pieza de mano (dental)? | A | T
167 Micriras recibe fa atencion odontolégica ; Uid. sienie ganas de o |
| huir, marcharse a otro ugar? o . ,( _ | S
17 |, Usted se siente seguio du su consulta uduntoiéglra’? R 3 et e
18 1 Cuando esta s:endo atendide, jse mueve méas de lo habitual? |~y | N e
19 | Duranie el txempu c.\ ¢ durd fa atencién odumolcgu,a ¢Ud
N wf uve sensacion de ahngo o falta de aire” ST N O o1 . ;
L2 | ;Se encuentra satisfecho ensu consulta odomolégzc_ ? i1 N A T T _j_:_m

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTERDG Tl V87 burﬁzfi'""**‘e T4 E ABRRISDENTAL

C: Certificado Validez de los instrumentos
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Apeiiidos y nombres del juez validaoor, Dy Mg Lspo oz £30inoza Danier senass mim

Fapeciatidad def valldador:  Cirujano Dentista
wagister en sstomaloicgla
Upivarsidad Porusna Cavetano Heredia

*Partinencta: ! tem comesponde al concepto tedrico farmulada,
“Relevancia: Il Hlem es apropiaco para representar al sempenente o

diinension especifica del constructo
Claridad: Se enlionde sin dificuliad alguna of enunciado del fiem, es
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficien ncia cuando los flems planieados
son su'iclentes para madl iz dimension

k]

No apticable [ |

i 4838402

worsinl@iiiaadet 20,....
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- [T SIARADD
[ W9} Sugerancias . ]
| e
K| Ita sc!ontologica cs ec\, - T
2 od puede acceder i
| __|ieeet dps por su udunmwgo" - - N
s exdmenes ()domolm s (radlogrdn.aq\ que e
solcidan json faciles de acceder?
4 | ¢Su odontdlogo lo atiende cada vez que usted Io requiere?
5 . Hay materiales para su tratamiento dental cada vez que lo
| | atienden? - o -
 DIMENSION Z Control de ingesta de medicamentos y
alimentos o
6 ‘ lnqnere sus medicamentos de manera puniual? \'(
7 LUsted termina los medicamentos indicados por su_ ,‘
| odontologo7 o o e RO A R o ]
3 Si usied tiene que ceg;,uw una dieta ua respeta 3 LA
¢ Cliando los sinfomas dess aparecen jdeja el fratamientoy las |\
| consulias, aunque no esté concluido? o _“( | o -
¢ i eusted necesite apoyo de oiros para cumpiir con su \{
 tratamiento?
i IMENSION 3 Autoeficaci S No Si | No | S No
7 - Syl o . e = Sl el (39 b soes .
] i asiste a sus constilias como me e indica su \(
jodontdlego? Ay - S o
12 | sUsted regresa al centro de salud hasta terminar su V\
8 iento? D L Y [ SR S Un e
13 Sigue las recomendaciones e instrucciones de su
| | odontdlogo? = - o o o
14 teatiza los cuidados de higiene md:cados por st odontologo"
'1'5 1 atencion a su salud dental? - :% i : ‘ - -
T Dimensitn 4 Contacto con el proleslomxl A ] k
16 |, Entiende las indicaciones del ‘odontaloge?
K3 [ ¢Le queda claro el fratamiento que necesita?
38 l"'-";'u odontélogo y usted organizan la secuencia del
e ;‘amiento que necesita‘7 - i - -
un u ) N N o e o — S e |
| dental? - ) - SRR . T . E 0 S S

95



Qhservacicnes |

v & fay suficiencia): _

Opinion do sulicabilidad: 1 . ble después de [1i licable { ]
Apeilidos y nombres def juez validador.Dr/ Mo: Espinoza Eapinoza Uanel Alonso Kim Fili: 42638402

Zapeciatidad del validador:  Cirujano Dentista
Wiayister en estomatologia
ad Pervana Cayetano Heredia

Wirivar

JOSENIY, . | WRURSSR. ¢! . ! -

Partinencia:El item correspende al concepto tedrico formulada.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dinension especifica del constructo

“laridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del item, es
coriciso, exacto y directo

Nota: St ia, se dice suficiencia cuando los items planteados
s6n suticentes para medir la dimension




Si

Reievangi;g? yE

N

WDE LA ANSIEDAD DENTAL

“Claridad® |

i

No

las manos’7

_Sugerencias

;Ud. se siente calmado para su consulta odontoldgica?

Cuando Ud. esté esperando su turno para la consulta
odontolégica ¢ Ud. se siente intranquilo?

Cuando Ud. Esta sentado en el silién dental, en espera de que
lo atiendan ;Ud. se siente nervioso?

; Usted se encuenira tenso por su cita odontolégica?

¢ Usted se siente angustiado por su cita odontologica?

¢+ Usted siente nervios ante la_consulta odontologica?

; Usted se encueritia relajado ante su_cita odontolégica?

Si le estuvieran a punto de ponerle una inyeccién dentro de su
boca, ¢Ud. sentiria miedo?

; Usted siente nreccupacion_por su cita odontologica?

DIMENSION 3 Ansisdad en fa atencion derial

No

Si

No

No

Cuando esta recibiendo la atencion, ; Esta preocupado en que
algo malo le pueda suceder?

Durante la atencién odontolégica que recibe, ¢ Ud. se siente

| agobiado?

¢ Tiene dificultad para 1 controlar sus nervios, mientras esta

_| siendo atendidc?

;.Usted siente ganas de llorar en la consulta odontolégica?

¢ Le irrita mucho el sonido de la pieza de mano (dental)?

Mientras recibe la atencién odontolégica 4 Ud. siente ganas de

| huir, marcharse a otro lugar?

1 4 Usted se siente seguro de su consulta odontolégica?

| Cuando esta siendo atendido, ¢se mueve més de lo habitual?

Durante el tiempo que duré la atencion odontolégica, ¢Ud.
tuvo sensacion de ahogo o falta de aire?

:Se encuentra satisfecho en su consulta odontolégica?

L K =< TR | <P 2K Sk K TS g <
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davecisar i hay sulicientia;

LRGsValauies &
AIGE b 26 &k

Cpinidn de aplicabilidad: Aplicable X 1 Aplicable despuds de corvegic [ ] No aplisabie [ ]

Apeltidos y nombres del juez validador: Dra. Teresa De Jes(s Campana Anasco De Mejia

DNE R 103553 b

Eapecialidad del validador:

Referencia:
22...de. T\ 00l 20,1

iPertinencia:El item cuiresponde al conceplo tedrico formulado.

Relevancia: F! itern es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo

3Ciaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del iiem, es e "

coiciso, exacto y diracio [N
ro "“Q /

tota: Suficiencia, se uficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir a dimensién Firy el Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTERADD

~cdcntoiognca saccesitle? ;\P '
i

¢ L& (Usted puede acceder a los medicamentos o 1m“lem ntos

| recetados por su odentologo?

2 | Los exémencs odontologicos (radiografias) que le
solicitan gson faciles de acceder?
4 | ;Su odontélogo o atiende cada vez que usted lo requiere?

& | ;Hay materiales para su tratamiento dental cada vez que io
atienden?

Y
L
{

DIMENSION 2 Control de ingesta de medicamentos y No | Si |No | Si | Ne

alimentos
6 slingiere sus medicamentos de manera puntual?

7 | ;Usted termina los medicamentos indicados por su

| odontologo?
a Si usted tiene que seguir una dieta jla respeta? |
3 'Cuando los sintomas desaparecen ¢ deja el tratamiento y lag

%"‘%Aﬁ!’.;
i
!
!
|
i
|
|

B consulta_sA . aunque no esté concluido?
10 | Usted necesita apoyo de ofros para cumplir con su
tratamiento?

DIMENSION 3 Autoeficacia

Gi 1, Usted asiste a sus consultas como me ie indica su
‘odontélogo?

Si No Si No

]
=
)

{7 | ;Usted regresa al centro de salud hasta terminar su
fratamiento?

15 | ,Sigue las recomendaciones e instrucciones de su
_|odontélogo?
14 ¢Reahza los cuidados de h|g|ene lndlcados por su odontélogc7

i5 | F’ono atencion a st salud dental?

i
i

mDmtensnén 4 Contacto con el profesngn_ail_
16 | (Entiende las indicaciones del odontélogo?

17| iLe queda claro sl tratamiento que necesita?

4% | .8u odontdlogo y usted organizan la secuencia del
tratamiento que necesita?.

19 | ;Su odontdloge motiva una participacion activa en su salud
B wdental’? -
20 | ;Su odontélogo motiva una participacion activa en su salud
_dental? , S e FPS

AN A A?‘,r@;‘f»s!wé 4|
T
i




winnes (precisar 81 hay suficiencia),

rogie [} Mo aplicable | ]

Opinidn de aplicabilidad: Aplicaizie K] Aplicapie despuds e
~ F i NG b

spellidos y nombres det juee validados: [ra. Teresa De Je npana Afasco De Mejia

ont 31035936

Especialidad del validador:

i -2.2..de...[ujodel 204D

pertinencia:£i item coesponde al conceplo tedrice formulado.
2Relevancia: F! ilein es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
CCNCISO, exacto 10

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items pianteados
son suficientes para medir {2 dimension

Firma déf Experto Informants.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTERDO DEL

INSTRUMENT? QU #

JE LA ANSIEDAD DENTAL

[ Cuando esta recibiendo la atencion, ;Esta preocupado en que
| 2igo malo le pueda suceder?

[ CIAENSIONES /ftems : ia' [Relevanciaz | Claridad?® | " Sugerencias
| DiwENSION 1 Ansiedad estado S| Wo | s I Na | si [ Ne T
i | Cuando esta sentado esperando, ;A Ud. le comienza a sudar / ] -
las manos?
2| 4 Ud. se siente calmado para su consultz odontologica? e .
3 Cuando Ud. esta esperando su turno para la consulta /
odontolégica ¢ Ud. se siente intranquilo? %
4 | Cuando Ud. Esta sentado en el sillén dental, en espera de que | /
lo atiendan ¢Ud. se siente nervioso? i
5 s Usted se encuentra tenso por su cita odontolégica? "
i ¢ Usted se siente angustiado por su cita odontoldgica? v,
7 | ¢Usted siente nervics ante la_consulta odontolégica? o
4| ¢Usted se encuentra relajado ante su cita odontologica? Z o
9 Si le estuvieran 2 p.m*o de ponerle una inyeccion dentrode su | /
— , ¢ Ud. sentirfa "‘/m A
LR d siente p I -
o CIMENSION 3 Ansiedad en Ia atencion dental Siy[ No | Si { No | Si | No S
K&

! Durante la atencion adontoicgica que recibe, ¢ Ud. se siente
| agobiado?

Tiene dificultad para controlar sus nervios, mientras esta
do atendido?

/. Usted siente ganas de ilorar en la consulta odontoldgica?
¢, be irrita muche el sonide de la pieza de mano (dental)?

| Cuando est4 siendo atendido, ;se mueve mas de lo habitual?

Mientras recibe la atencidn odontoldgica ;Ud. siente ganas de
fuir, marcharse a otre fuger?

urc de su consulta odoniciégica?

Durante el tiempo gue durd la atencidn odontologica, ¢Ud.
fuvo sensacion de ahogo o falta de aire?

¢, Se encuentra_satisfecho en su consulta odontolégica?
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Cpinidn de aplicabilidad: Aplicable % Aplicable después de coriagh

Apellidoe y nombres del jusz validador: D, Calle Velazmore, Eduardo Miguel

Especialidad del validador:
Cirujane Dentista
Maestro en Odoentologia
Especialistz en Radiologia Bucal y Maxilofacial

Referencia: Universidad San Martin de Porres, Facultad de Odontologia

Pertinencia:E! i'em corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: Ei lein e4 apropiado para representar al componente o
dimension especificz del constructo

Wiacidad, 3¢ i i dificufiad aiguna el enunciade uei item, es
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, «e dice suficiencia cuando los items planteades
son suficientes para medir 1a dimension

LINE 70008062

i W

...... et del 2018

=
Firnie de: Experto informante.
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TENOO DEL INSTIRUBENTO

‘ &l Isted puﬂ(‘e acceder muh amentos o 1
liecetados por su odoniGiogo?
3 | Los examenes odom'wlomms (radnograhas) que le
auicitan gson faciles de acceder?

4 | ;Su odontdlogo lo atiende cada vez que usted lo requiere?

5 (Hay materiales para su tratamiento denta! cada vez que lo

jéefienden? IO SN S— . S
CIMENSION 2 Control de ingesta de medicamentos y Si No 5i | Ne | Si No
alimentos 5

6 g,lngrare sus medicamenios de manera puntuai?

7 | g Usted termina los medicamentos indicados por su
___lodontdlogo? o
usied tiene gue seguir una dieta ¢la respeia?

9 Cuando los sintomas Jc—.wpdseuen ideja el tratamiento y las

consultas, aunque no esté concluido?

i
I
|

AN

1 | Ustad necesita apoyc de otros para cumplit con su
tratamlnnto‘7
DIMENSION 3 Autoeficacia §i | No | Si [Ne | Si | No
41 Usted asiste 2 sus consuiias como me le indica su 7
»»»»»» odonitlogo? . o
12 | ;listed regresa al centro de salud hasta terminar su i
_itiatemiento? o e " | R ST iy
i3 | ;Sigue las recomendaciones e instrucciones de su
- odonxolo_gg’z._____. o — / i | o - e e e )
14 ,},Rs za los cuidados de higiene indicados | por su odontélogo" /)
15 7| Pore atencidn a su saiud dental? - = S T . R
| Dimension 4 Contacto con el profomll' o i i D S R . &
16 | ;Entiende las indicaciones del cdontdiogoe? P
17 | e queda claro el tratamiento que necesita? i — ] o
18 | ;Su odontélogo y usted organizan la secuencia del / .
|| ratemiento que necesiia?. SO . - S N
19 Su odontologo motiva una participacion activa en su salud
al?
) odantéloge metiva una participacion ectiva en su salud B




ey (precisar si hay suficienciay__

Opinion da splicabilidad: Aplicabie >\>(f Aplicable sespuds
Apeallidos y nembres del juez velidador: . Calle Yelezimore, Rduardo Miguel

Especialidad dei validador:
Cirujano Dentista
Maestro en Odontelogia
Espacialista en Radiclogia Bucal y Maxilofacia!

Referencia: Universidad San Martin de Porres, Facultad de Qdontologia

Pertinencia:Fl item corresponde al conceplo tedrico formulado.
“Relevancia: El iiem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificuilad aiguna e souncado del item, es
coneiso, exacto y directo

Nota: Suficienciz, se diee stificiencia cuando los items planteados
soi suficientes para medic fa dimension

No aplicabie | |

; Ty
[ 1 g

DN 70006062

sesasnvessl@usasasivissdel 20.....

det Experto informante,

104



105

ANEXO D: Base de datos

ANSIEDAD DENTAL

Ansiedad al tratamiento dental

pl3

p20

pl8 | p19

pl6 | pl7

pl5

pla

pl2

pll

Ansiedad estado
Pl (p2|p3|pd4|p5|p6|p7|p8|p9| pl0

No

10
11
12
13

14
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15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
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71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
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2
3
1
2
2
2
2
1

4

2

1

2

1
2
1
2

3
1
2
2
2

2
4
2
4
4
4
3
2

5
3
4

4

4
2
5
2

4

2

4

4

4

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DENTAL

Contacto con el profesional

Autoeficacia

Control de ingesta
de medicamentos y

alimentos

Accesibilidad

pl|p2|p3|p4|p5|p6|p7|p8|p9| pl0 |pll | pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9 | p20
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ANEXO E: Acreditacion de la Institucion

ﬁ" ‘,UNIVERSIDAD‘ CESAR VALLEJO ‘

POLICLINICO
FsSaludFRANCISCO

Ate, 13 de agosto de 2018

Carta P. 042— 2018 EPG — UCV - ATE

3
N
>
R
)
Q
s oo gt

Sefior(a) i B y f

Dra. Karina Tejada Lara
Directora policlinico Francisco Pizarro de Essalud

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a SEVERINO TEJADA, SONIA YSABEL
identificado con DNI N° 46792743 y cédigo de matricula N°7001137563; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quién se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

" Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco
Pizarro de Essalud-Rimac _ 2018"

En ese sentido, solicito a su persona otorgar el permiso v brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucién que
usted representa. Los resultados de la presente investigacidon seran alcanzados a su
despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Mé. Maria Del Carmen Ancaya Ma
Coordinadora de la Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus — Ate

UCV.EDU.PE



,,«§.
AfkEssalud
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

“Afio del Fortalecimiento de la Atencidn Primaria en EsSalud”
CARTA N° 504-D-PFP-GRDA-ESSALUD-2018
Rimac, 13 de Agosto de 2018

Sefora:

SONIA YSABEL SEVERINO TEJADA
Cirujano Dentista

Presente. -

ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA - POLICLINICO FRANCISCO PIZARRO

REFERENCIA : Carta P. 042-2018 EPG — UCV - ATE

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarla cordialmente y en atencién a la
carta de referencia, se le autoriza a realizar la Investigacion “Ansiedad y Adherencia al
Tratamiento Dental”, de los Pacientes del Policlinico Francisco Pizarro — EsSalud.

Asi mismo, se hace de su conocimiento, que el presupuesto para la ejecucion de la
investigacion sera asumida en su totalidad por los investigadores.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,
53R ﬁ%ﬁfﬁk
Pollcllnlu Frncns‘ ‘Lun' Eu-icd RAA
°Es$3‘uu
KTL/Ipj

NIT: 0596-2018-0544

Av. Francisco Pizarro N° 585

Rimac

Lol gob e Lima 11 - Per(
T.: 382-0205 / 482-9720

116



117

ANEXO F

Consentimiento Informado

Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de EsSalud-
Rimac — 2018

INVESTIGADOR: C.D. Sonia Ysabel Severino Tejada
Propésito

La Universidad Cesar Vallejo realiza investigaciones a través de los alumnos de la
Maestria en gestion de los servicios de la salud, con la finalidad de conocer si la
ansiedad dental que tienen los pacientes del policlinico Francisco Pizarro, puede
conllevar a tener una buena adherencia al tratamiento dental, por ello proponemos
la investigacion con la finalidad de conocer la relacion entre la ansiedad y la
adherencia al tratamiento dental de los pacientes del policlinico del Rimac.

Participacion

Su participacién consistird en responder una encuesta donde se recogera su
apreciacion acerca de la ansiedad dental y la adherencia al tratamiento dental, si
usted accede a participar en el estudio, Gnicamente se necesitara de su tiempo para
gue nos brinde la informacién solicitada en la encuesta, no existe riesgo y costo
alguna para usted, solo es necesaria su autorizacion y si desea retirarse de la
investigacion no existird multa o sancién para usted.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacion contribuira a mejorar los
conocimientos sobre la ansiedad dental y la adherencia al tratamiento dental

Confidencialidad
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Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados. Se le
repartira a cada paciente un cuestionario, su nombre permanecera en total
confidencialidad.

Donde conseguir informacién:

Para cualquier consulta, queja o comentario, favor comunicarse con el investigador
del estudio al teléfono 991055912, donde con mucho gusto sera atendido(a).

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado (a) del objeto del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacioén obtenida. Entiendo que la participacién en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) dela forma como se realizara el estudio.
Estoy enterado(a) que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento
que lo considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto represente
que tenga que pagar o ser expuesta a alguna represalia por parte del investigador o
de la Universidad Cesar Vallejo en la Maestria de gestion de los servicios de la
salud.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion:

Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico
Francisco Pizarro del Rimac - 2018.

INVESTIGADOR: C.D. SONIA SEVERINO TEJADA

Nombre del participante

S5 Seoea> Voyeo
Firma: /M,ﬂ oNne 46341143

Fecha: |9/ ( 4} 5018
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ANEXO G: Articulo cientifico

Ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de EsSalud-
Rimac - 2018

Resumen

La tesis tuvo como objetivo general determinar la relacién que existe entre la
entre ansiedad y adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico
Francisco Pizarro de Essalud del Rimac- 2018.

El tipo de investigacion fue correlacional y de disefio no experimental. La
muestra de estudio fue de 120 pacientes siendo una muestra no probabilistica
intencional, como técnica la encuesta, se aplicé un cuestionario de 20 preguntas en
la variable 1 denominada Ansiedad y 20 preguntas en la variable 2 denominada
adherencia al tratamiento dental, en una escala de Likert, estos instrumentos fueron
validados mediante una prueba piloto y juicio de expertos.

Como resultados se evidencia que el 42% de pacientes refiere sentirse poco
ansioso, el 38% refiere sentirse ansioso, el 21% de pacientes refiere sentirse sin
ansiedad, no hay pacientes en el nivel de muy ansioso.

Finalmente se concluye segun la correlacion de Spearman se tiene un
coeficiente de 0,542 y una correlacién positiva directa moderada entra la ansiedad y
la adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro
del Rimac y wuna significancia de p de 0,000< 0.05 por lo tanto, existe una
correlacion entre ambas variables.

Palabras claves: Ansiedad, adherencia al tratamiento dental

Abstract

The aim of the thesis was to determine the relationship between anxiety and
adherence to dental treatment in the patients of the Francisco Pizarro polyclinic in
Essalud del Rimac-2018.
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The type of research it was correlational and non-experimental design. The
study sample was 120 patients being an intentional non-probabilistic sample; as a
survery technique, a questionnaire of 20 questions was applied in variable 1 called
Anxiety and 20 questions in variable 2 called adherence to dental treatment, on a
scale of Likert, these instruments were validated though a pilot test and expert
judgment.

As results it is evident that 42% patients report feeling little anxious, 38%
report feeling anxious, 21% of patients report feeling without anxiety, there are no
patients at the level of very anxious.

Finally, according to the Spearman correlation, there is a coefficient of 0.789
and a moderate direct positive correlation between anxiety and adherence to dental
treatment in patients of the Francisco Pizarro of Rimac polyclinic and a p-value of
0.000 <0.05. , there is a correlation between both variables.

Keywords: Anxiety, adherence to dental treatment

Introduccién

En la actualidad, el problema psicol6gico de mayor prevalencia es la ansiedad, en
este sentido, como afirma la DRSLC (Direccion de Red de salud Lima ciudad), en
el afio 2014 se evidenci6 que el 47.1% de casos de ansiedad se refleja en las
mujeres y el 52.9% de casos corresponde a los varones (Castro, 2017, p.37).

La OMS (2012) menciona que la salud oral es muy valiosa, nos indican que
una salud oral saludable son las ausencias del dolor, infeccion, enfermedad de la
encia, perdidas de piezas de los dientes, y diversas enfermedades que limitan al
individuo con acciones de mordida, masticacién, sonrisas que repercute en lo
psicologico (p. 1).

En término mundial existe un porcentaje entre 60 y un porcentaje de 90 de
nifos y bastante cerca del porcentaje 100 de adultos que tienen caries en la
dentadura, y se acompafia de dolores y molestias (OMS, 2012, p. 1).

Las enfermedades orales, como sefala la OMS (2004) la caries dental, la

enfermedad gingival y los canceres de boca son un inconveniente para la salud y es
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de alcance mundial que esté afectando a diversos paises, paises en desarrollo y en
paises pobres (p. 1).

La visita al odontélogo genera ansiedad en los pacientes, y a veces el
paciente no asiste al consultorio odontolégico, dejando de lado su tratamiento, es
por demas decir que la accion mencionada atenta contra la salud bucal del paciente,
en la actualidad el odontélogo es el responsable de la intervencion para la
disminucién de la ansiedad que tenga el paciente (Rojas y Misrachi, 2004).

Pérez (2016) afirma que la ansiedad constituye un problema importante para
el odontdlogo y una barrera para el cuidado del paciente. Una de las razones mas
importantes al rechazo al tratamiento dental son los detonantes como la anestesia
local y junto a ello las perforaciones dentales (p.52).

Anteriormente, se observaba un déficit de atencion en lo que era el manejo
psicolégico no solo en Pert si no a nivel mundial, los pacientes dejaban sus
tratamientos, los profesionales no entendian a que se debia las faltas inesperadas a
las citas odontologicas y solo los pacientes iban por un caso extremo, hoy en dia
podemos seguir observando pacientes que al sentir molestias, no asisten a los

servicios de un odontélogo a buscar un tratamiento por miedo, ansiedad o temor.

La OMS (2003) sefiala que el problema conexo con incumplir el tratamiento
se observa en las situaciones que tiene que ser administrado por el paciente, al
margen de cualquier enfermedad, el sistema de atencion de salud muchas veces es
la responsable de la situacién, entonces se debe crear los incentivos para el
reforzamiento de esfuerzos del profesional de salud para cumplir los tratamientos
(p.1).

En el Pera se siguen observando casos de ansiedad dental y, es por ello que
muchos pacientes no se adhieren al tratamiento, ya que estas circunstancias de
ansiedad pueden afectar la relacion odontélogo-paciente e impedir el tratamiento
mas apropiado y puede causar dafios futuros con la salud.

Perd, es un pais que en el sector de salud aun les falta evolucionar, la
mayor parte de la poblacion necesita de un tratamiento odontologico, sin embargo
las limitada disponibilidad de estos servicios hacen que su utilizacion sean bajas
sobre todo en habitantes de zonas rurales y los de recursos bajos. Uno de los

aspectos que el policlinico Francisco Pizarro, ha considerado de gran importancia es
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la capacitacion de profesionales con este tema que engloba mucho de sus pacientes
y junto a ello las campafas de prevencion a los pacientes para que puedan estar al
tanto sobre estos temas, ya que es de vital importancia mantener al profesional
capacitado para que no solo exista un mejor manejo con los pacientes que sufren
ansiedad sino también con los pacientes que no cumplen con su tratamiento para

que asi los pacientes puedan mantener una buena salud oral.

Definicion de ansiedad dental

Pérez (2014) define que la ansiedad empieza a desarrollarse desde muy pequefio
iniciando como adaptacion de modelos de patrones de comportamiento ; por el cual
se adquiere mediante el contacto social con amistades, la familia e incluye también

al odontdlogo (p. 19).

Dimensiones de ansiedad
Ansiedad estado.

Spielberger (1989) refiere que es “la combinacion de sentimientos de tension,
aprension, nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones asociados todo
ello a una elevada activacion del organismo” (Navlet, 2012, p.24).

Para Martinez, Garcia y Ingles (2013) definieron ansiedad estado como
“estados transitorios de ansiedad experimentados en un momento puntual con
una determinada intensidad y ante una situacion especifica” (p. 48).

Ansiedad rasgo.

Spielberger (1989) afirma que “es una disposicion de la personalidad, tendencia o
rasgo a percibir ciertas situaciones como amenazantes y responder a ellas con
niveles elevados de ansiedad estado” (Navlet, 2012, p.24).

Martinez, Garcia y Ingles (2013) definen ansiedad rasgo como
“‘predisposicién relativamente estable a percibir las situaciones como
amenazantes y a experimentar ansiedad de forma mas duradera y constante a lo

largo del tiempo” (p. 48).
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Adherencia al tratamiento
Segun la (OMS, 2003) afirma que:

El déficit de adherencia es el principal motivo de que no se obtengan
todos los resultados que los medicamentos ofrecen, esta el inicio de la
complicacion psicosocial de enfermedades, reduciendo la calidad de
vida del paciente, aumentando la posibilidad de ser resistente a los
medicamentos y se agota varias veces el recurso asistencial (p. 1).

Silva, Galeano y Correa (2005) refieren que la adherencia se ha determinado
en que la conducta del individuo se relaciona con la recomendacion sobre la salud
incluyendo las capacidades de los pacientes para asistir a los controles, la toma de
medicamentos mediante indicaciones del médico, cambio de los estilos de vida

sugeridos, y completar los examenes adicionales (p. 269).

Metodologia

El método de la investigacion de serd el hipotético deductivo segun los autores
Flamenco, Melendez y Portillo (2005) sefialan que la teoria general origina las
hipotesis que despues son contrastadas con la observacion de la problematica (pp.
92-93).

El enfoque utilizado para la investigacion sera el cuantitativo porque se utiliza
la recoleccion de datos para la prueba de las hipotesis, y posterior andlisis mediante
la estadistica, finalmente se prueba la teoria (Hernandez, et al. (2014, p.4).

Es investigacion es de tipo basica porque segin manifiesta Grajales (2000) la
investigacion basica “busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos
tedricos, sin interesarse directamente en sus posibles consecuencias practicas, es
mas formal y persigue las generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria
basada en principios y leyes” (p. 2).

La investigacion es de disefio no experimental porque no tiene como finalidad
experimentar con las variables planteadas, los hechos ya sucedieron en un
determinado contexto (Hernandez, et al., 2014, p.152).

La investigacion es de corte transversal porque se aplica el instrumento en un

tiempo unico (Hernandez, et al., 2014, p.154).
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La poblacion considerada para el estudio estuvo conformada por pacientes adultos
del policlinico francisco Pizarro de Essalud.

La muestra es un subconjunto de la poblacion, es decir, “es el conjunto de
casos extraidos de la poblacién, seleccionados por algun método racional” (Vara,
2015, p.261).

La muestra es el total de la poblacion que es de 120 pacientes adultos.

La presente investigacion utilizo el muestreo no probabilistico intencional

segun Arbaiza (2013) “es aquella que se elige de forma deliberada, y por lo tanto no

aleatoria por el investigador” (p. 188).

La técnica empleada fue el cuestionario como técnica de recoleccion de los datos de
estudio, Tamayo (1999) donde dice que el cuestionario es un instrumento de
recoleccion de datos conformado por preguntas relacionadas a la variable y
dimensiones (Cazau, 2006, p. 131).

Para la primera variable esta técnica esta compuesta para medir la ansiedad se ha
considerado las dimensiones propuestas por el investigador Spielberger, el
cuestionario de La Escala Ansiedad-Rasgo, modificado para medir la ansiedad en el
tratamiento dental consta de 20 items separados por ansiedad estado y ansiedad en
el tratamiento dental con dimensiones como sudoracién, pensamientos negativos,
temor e inseguridad.

Para la segunda variable esta compuesta por 20 items la técnica esta
compuesta para medir la adherencia al tratamiento propuesto por Soria , Vega, y
Nava ( 2009) pero esta modificado para medir la adherencia al tratamiento dental ,
este cuestionario consiste en 20 items separados por 4 dimensiones donde va mide
la adherencia terapéutica como es la accesibilidad, control de ingesta de

medicamentos y alimentos, autoeficacia y contacto con el profesional.
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Resultados

Los resultados descriptivos en la variable 1 ansiedad que 44% que equivale a 50
pacientes encuestados refieren sentiré poco ansioso, el 21% que equivale a 25
pacientes refieren sentirse ansioso, el 35 que equivale a 45 pacientes refieren
sentirse sin ansiedad, no hay pacientes en el nivel muy ansioso y la variable 2
adherencia al tratamiento dental, se tiene que las adherencias totales presentan un
41% que equivale a 49 pacientes encuestadas, la adherencia parcial con un 59%
que equivale a 71 personas encuestadas y no hay pacientes en el nivel de no
adheridos.

En la prueba de hipdGtesis general se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman estadisticamente significativo de 0,542 y un valor de 0.000. menor al valor
p teorico de 0.05 entonces se acepta la hipotesis alternativa: La ansiedad se
relaciona con adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico
Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en el afio 2018. Asimismo, se demuestra una
relacion directa entre ambas variables, y es posible afirmar lo siguiente: A regular

ansiedad, regular la adhesion al tratamiento dental.

Discusion

Los resultados obtenidos guardan relacibn con la hipétesis general que fue
planteada de la siguiente manera: existe relacion signficativa entre ansiedad vy
adherencia al tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del
Rimac- Essalud en afio 2018. En la tabla 22, muestra el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de 0.542**, se observa, que el valor de p valor = 0,000 es menor
qgue 0,05 lo que afirma que: la ansiedad se relaciona con adherencia al tratamiento
dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac- Essalud en al
afo 2018, en los resultados se tiene similitud con los resultados del estudio de
Meira, Maris, Andreantini y Nogara (2013) porque se utilizé la correlacion del Rho de
Spearman y se tiene una ansiedad moderada de 0.43 queriendo decir que los
pacientes del policlinico Francisco Pizarro de Essalud- del Rimac estan en una
moderada relacion con el antecedente mencionado ya que los pacientes cuentan
con apoyo familiar, hay una regular relacién odontdlogo- paciente y manejo de

ansiedad. Sobre la variable adherencia al tratamiento dental se concuerda con los
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resultados hallados por Aviles (2016) donde sus resultados fueron que la adherencia
predomino de manera regular independientemente del motivo de consulta y los
resultados de la presente investigacion arroja el predominio de adherencia parcial de
un 59% (71), segun tabla 14 queriendo decir que también existe una regular
adherencia al tratamiento en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro ya que al
contar con un regular manejo de ansiedad hay la probabilidad de que mejoren en la
adherencia al tratamiento dental, junto a ello la mejora de la relacion odontélogo-

paciente y apoyo familiar.

Conclusiones

Existe una relacion significativa con un Rho de Spearman de 0.542 que determino
la existencia de una correlacion entre las variables ansiedad y adherencia al
tratamiento dental en los pacientes del policlinico Francisco Pizarro del Rimac-

Essalud en al afio 2018.
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