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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Asociacion del nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la UEC; Clinica Integral 11
de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA Huancayo — 2017 Il
.Materiales y Métodos: Utilizaron una ficha de recoleccion de datos, se considero
datos como edad, sexo, ocupacién, lugar de procedencia, grado de instruccion,
experiencia previa de tratamiento dental, situaciones que producen mayor ansiedad
ante el procedimiento a realizarse. Los pacientes que cumplieron con los criterios
descritos recibirdn una escala de valoracion de ansiedad, la Escala de Ansiedad
Dental Modificada de Norman Corah. Los items son sumados para obtener el puntaje
total, y mientras méas puntaje, mayor es la ansiedad dental del paciente. Resultados:
Fueron que en la variable nivel de ansiedad, de un total de 102 Pacientes Evaluados,
el 58,8% Presentaron Ansiedad Moderada, el 29,4% Presentaron Ansiedad Elevada,
el 6,9% Presentaron Ansiedad Severa o Fobia y el 4,9% Presentaron Ansiedad Leve
Conclusién: Se observo que el nivel de ansiedad no esta relacionado directamente
con las covariables, y se determind que el nivel de ansiedad de los pacientes en la

clinica de la UPLA es moderado.

Palabras Claves: miedo, ansiedad, odontologia.
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SUMMARY

Objective: To determine the Association of the level of anxiety in patients undergoing
treatment of exodontia in the area of Oral Surgery of the UEC; Integral Clinic Il of the
Professional School of Dentistry of UPLA Huancayo - 2017 1l. Materials and Methods:
They used a data collection form, considered data as age, sex, occupation, place of origin,
degree of instruction, previous experience of dental treatment, situations that produce greater
anxiety before the procedure to be performed. Patients who met the criteria described will
receive an anxiety rating scale, the Norman Corah Modified Dental Anxiety Scale. The
items are added together to obtain the total score, and the higher the score, the greater the
patient's dental anxiety. Results: It was found that in the anxiety level variable, of a total of
102 evaluated patients, 58.8% presented moderate anxiety, 29.4% presented high anxiety,
6.9% presented severe anxiety or phobia and 4 , 9% presented mild anxiety. Conclusion: It
was observed that the level of anxiety is not directly related to the covariates, and it was

determined that the anxiety level of the patients in the UPLA clinic is moderate.

Key words: fear, anxiety, dentistry.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La ansiedad es un mecanismo de adaptacion natural que nos permite tomar
precauciones o estar en alerta ante sucesos comprometidos. Una ansiedad moderada
puede ayudarnos a mantenernos concentrados y enfrentar los acontecimientos que

debemos de afrontar.

En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y
funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con
la situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro
ostensible. El sujeto se siente paralizado con un sentimiento de indefension y, en

general, se produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico.

Se dice que cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados 0 es tan
intensa y duradera que interfiere con las actividades normales de la persona, entonces

se la considera como un trastorno.



El miedo consiste en la percepcion exterior, real o posible y la ansiedad comprende
los sentimientos que produce el miedo en ausencia de percepcion de amenaza
exterior inmediata. Ambos provocan reacciones emocionales en la consulta
odontoldgica, y esto ha llamado la atencion de psicélogos y odont6logos por las

consecuencias directas en la salud Bucal.

La ansiedad dental especificamente consiste en una respuesta de activacion del sujeto
ante cualquier objeto o situacién odontoldgica. Se da como miedo desproporcionado
y persistente y es percibido como una experiencia agénica **; la atencién que genera
mas ansiedad en la poblacion es la consulta con el cirujano dentista, esto genera que
muchas veces se posterguen la cita, y por ende el tratamiento dental, o solo se acuda
cuando ya no existe otra alternativa mas que la exodoncia, los odontologos se
enfrentan a diario con esta problema, la ansiedad es considerada como uno de los
principales motivos que dificultan la atencién odontoldgica, muchos de nuestros
pacientes acuden con una conducta condicionada al miedo, adquirido por
experiencias negativas o traumaticas, la ansiedad se presenta en los diferentes
tratamientos o procedimientos dentales, siendo la cirugia uno de los que mas produce

ansiedad.

Los pacientes que acuden al tratamiento de exodoncia y que son atendidos en el area
de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 1l de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo
— 2017 11, se muestran mucha veces con falta de interés conductual frente a un

tratamiento odontoldgico y con un tiempo reducido para la atencion del mismo.

El propdsito del estudio es conocer el nivel de ansiedad ante el tratamiento de

exodoncia en los pacientes del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién



1.2.

1.3.

Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se realizd en los meses correspondientes al
semestre académico 2017 — Il (Setiembre a Diciembre del 2017), La investigacion
contd con la participacion de los pacientes atendidos en el area de Cirugia Bucal de
la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 11, a los cuales
se les sometié mediante el uso del consentimiento informado y de los términos de
inclusién y exclusion a esta investigacion.

El area geografica es el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, cuyas
caracteristicas socio econdémicas son variadas, ya gque se tienen zona urbana, y rural,
ademas de las diferencias econdmicas existentes.

Ante lo descrito, la presente investigacion buscd comprobar el nivel de ansiedad
ante los tratamientos de la exodoncia en los pacientes atendidos en el area de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo

— 2017 11.

FORMULACION DE PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL.:

¢Cual es la asociacion del nivel de ansiedad en pacientes sometidos a tratamiento

de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular;



Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes Huancayo — 2017 11?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es la asociacion de nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 I, segln

grupo etario?.

¢ Cudl es la asociaciéon de nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 Il, segun

género?.

¢, Cual es la asociaciéon de nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 Il, segun

grado de instruccién?.

¢ Cudl es la asociaciéon de nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II, segln

experiencia previa de tratamiento dental?.



1.4. JUSTIFICACION.

1.4.1. SOCIAL

El siguiente trabajo nos va a servir para conocer el nivel de ansiedad ante los
procedimientos de exodoncia en los pacientes que acuden el area de Cirugia
Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo
— 2017 1l y optar medios por los cuales podamos reducir esta ansiedad tanto
emocionalmente como en la condicion de Salud Bucal y a la vez incentivar
al alumnado Odontologico para que brinden informacién y asi con
conocimientos justificados hacer comprender a la poblacién que hay una
realidad diferente en cuanto al tratamiento odontoldgico y la ansiedad
percibida por este, estos conocimientos nos serviran para mejorar y ayudar a
la poblacién en cuanto a la mejoria de su salud bucal y emocional y a su vez
permitird establecer mejor los procedimientos previos desde el punto de

vista clinico y su relacién con la ansiedad que esta genera en la poblacion.

1.4.2. CIENTIFICA.

El presente estudio busca relacionar el nivel de ansiedad ante los
procedimientos quirdrgicos de la exodoncia en los pacientes que acuden al
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral
Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los
Andes Huancayo — 2017 11, para de alguna manera conocer los origenes que
ocasiona la ansiedad ante dichos tratamientos, también evaluamos la
diferencia del nivel de ansiedad segun la edad, sexo, nivel de educacion y
tipo de procedimiento, ya que con ello creemos que podriamos poner en

entredicho que los niveles de ansiedad estan relacionados de manera directa



con la atencion odontolégica y que no depende solamente de los factores
mencionados sino que es parte del tema social establecido desde los inicios
de la vida de las personas por medio de los patrones sociales existentes tales
comes “si no comes te llevo al dentista”. Es importante determinar los
aspectos cientificos de la interrelacion entre la psicologia conductual de los

pacientes y la odontologia.

1.4.3. METODOLOGICA

El trabajo realizado servird como guia para otros trabajos de investigacion,
el método cientifico utilizado es el método Descriptivo — Comparativo, de
tipo transversal, nivel de investigacion correlacional, asi también se
incorpora fichas que puede servir como guia para nuevos estudios de
investigacion y ampliar campos de estudio en la pre-sedacion y sedacién en

odontologia.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion del nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion
Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion de nivel de ansiedad en pacientes adultos

sometidos a tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la



Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2017 11, segun grupo etario.

2. Determinar la asociacion de nivel de ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el &rea de Cirugia Bucal de la
Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2017 II, segun género.

3. Determinar la asociacion de nivel de ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la
Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2017 Il, segun grado de instruccion.

4. Determinar la asociacién de nivel de ansiedad en pacientes adultos
sometidos a tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la
Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes

Huancayo — 2017 Il, segun experiencia previa de tratamiento dental.

1.6. MARCO TEORICO.

Caycedo C. y colaboradores (2008)" realizaron un estudio sobre Ansiedad al
tratamiento odontoldgico: caracteristicas y diferencias de género. Utilizaron una de
poblacién de 132 odontdlogos con sus 913 pacientes mayores de 15 afios la cual
acudieron a la consulta odontolégica y que no consumen ningun tipo de farmaco, se
les administra una encuesta en relacién con ansiedad, consta de 9 items que

analizan las situaciones relativas al tratamiento odontolégico donde paciente



presente ansiedad, cada péarrafo es calificado en una escala Likert de 5 puntos que
evallan la presentacion de cada situacion. Obtuvieron el porcentaje de (47,2%) en
jeringas y agujas la anticipacion de extracciones dentales fue un (34,7%), la
anticipacion del uso de fresa dental (25,4%). También se observo niveles de

ansiedad levemente mayores en el sexo femenino que en el sexo masculino.

Pérez N. y colaboradores (2002)* analizaron un estudio sobre los factores que
pueden generar miedo al tratamiento estomatoldgico en nifios de 2 a 4 afios de
edad. Utilizaron 50 encuestados entre nifios cubanos con sus madres y 27
estomatdlogos en relacion con los factores que pueden generar miedo al tratamiento
estomatoldgico. Después se les realizd una consulta inicial para evaluar su
comportamiento, se midid la reaccion a la situacion inicial en el ambiente
estomatoldgico, al estomatdlogo, al examen clinico y después de la separacion de la
madre.

Se les otorgd a las preguntas un valor de 10 puntos, se sumo la puntuacién obtenida
y se dividio entre 3 para clasificar las respuestas en buena, regular y mala. Las
preguntas se refirieron al estado de salud del nifio, a las situaciones emocionales, la
forma en que el nifio es tratado en casa, la forma de comportamiento familiar y la
forma en que el nifio era tratado por el estomat6logo. Obtuvieron en la tabla 1 lo
referente al estado de salud del nifio. EI 40% de los nifios tuvieron malas
condiciones de salud, el 10% tuvo medianas condiciones de salud y el 50% de los
nifos tuvieron buenas condiciones de salud. En la tabla 3 en la forma de
comportamiento familiar y la forma que el nifio es tratado en casa, en la mayoria de
los casos obtuvo una buena puntuacion en las 3 edades. En la tabla 4 se mostro la
forma que el nifio es tratado por el estomat6logo, que fue regular en el 70% de los
casos. Concluyeron que los nifios con buen estado de salud se comportaron mejor

en la consulta que aquellos que se enferman con frecuencia; la separacion de los



padres como factor emocional influyé en el miedo al tratamiento dental; la mayor
cantidad de las madres se mostraron ansiosas en el momento de la consulta y en la
separacion de los hijos; hubieron estomat6logos con pocos afios de experiencia en
el trabajo con nifios y que no tenian cursos de superacion en psicologia infantil y

odontopediatria.

Lima M. y colaboradores (2006)° realizaron un estudio sobre miedo al tratamiento
estomatoldgico en pacientes de la clinica estomatoldgica docente provincial. El
objetivo es definir la presencia del miedo al tratamiento estomatoldgico segln edad
y sexo en los pacientes que acuden a la clinica estomatologica docente provincial.
Utilizaron una poblacion de todos los pacientes mayores de 20 afios que asistieron
al centro asistencial. En total estuvo integrada por 210 personas, el tamafio muestral
se hall6 con el programa EPIDAT. Se realiz6 un cuestionario que recopilo los datos
generales del paciente (edad y sexo). Los interrogantes del 3 al 10 identificaron las
posibles causas. El interrogante 11 se refirio a los rasgos de las personas. Los datos
se elaboraron en una computadora IBM compatible a través del procesador
estadistico SPSS. Se efectud las distribuciones de frecuencia a todas las variables, y
se mostraron los resultados en frecuencias absolutas y por cientos en cuadros para
su mejor analisis y entendimiento. Obtuvieron en el cuadro 1 la distribucién de
pacientes con miedo al tratamiento estomatol6gico segun edad y sexo. Las edades
que refirié tener mas miedo al estomatdlogo fue entre 41-50 afios (38.1%). El sexo
gue domino es el masculino con un 52.4%. No obstante, en las edades de 31-40
afios el sexo femenino predomino. El cuadro 2 se percibe que el ruido a la pieza de
mano es la etiologia fundamental del miedo al odont6logo (42.8%) sucesivo a la
percepcion del dolor con (19.0%), mantener la boca abierta por tanto tiempo vy el
miedo desde la nifiez con (14.3%).Ante el miedo responden de diferentes maneras,

el cuadro 3 los sudores y la taquicardia se presentaron en el 23.8% de las personas,



le siguieron los agarrotamientos, los temblores, hipersensibilidad al dolor, sentirse
inmovilizado en el sillon del dentista y retrasar las citas con el estomatdlogo fue el

14.3% del total.

Rodriguez C. y colaboradores (2007)* evaluaron un estudio sobre el miedo ante los
tratamientos estomatoldgicos. El objetivo fue aportar un mejor conocimiento de los
elementos subyacentes que genera miedo ante los tratamientos estomatologicos.
Utilizaron una poblacion compuesta por 1326 trabajadores entre femenino y
masculino. Se llevo acabo un muestreo no probabilistico, alcanzando una muestra
de 132 trabajadores, 72 de sexo femenino, 54 sexo masculino, en un intervalo de 17
y 60 afios y mas de edad; con una media de 40 y 56 afios. Se empled un
cuestionario, de cinco items, exhibidos de forma afirmativa que valoran el miedo
ante el tiramiento estomatoldgico, en orden desfavorables o negativo, desde ningun
miedo hasta miedo extremo y se le ordeno que demuestre su reaccion ante cada uno
de ellos, escogiendo uno de los cinco posibles. A cada acierto se le otorg6 un valor
numérico, para que cada participante obtenga una calificacion sumando los valores
asignados a cada afirmacion y finalizando se obtuvo una valoracién general que se
encuentra entre 5 y 25. Para determinar las variables que representan el miedo,
causado por los tratamientos estomatologicos, se hall6 con el Método de
Escalonamiento de Likert. Obtuvieron que la poblacion evaluada presento altos
niveles de miedo, los tratamientos de endodoncia y extracciones son los niveles que

desarrollaron mas.

Lima M y Casanova Y.(2006)° realizaron un estudio sobre miedo, ansiedad y fobia
al tratamiento estomatoldgico. El objetivo es establecer las diferencias de los
elementos que empleamos para informar sobre estas situaciones dentales, definir el
predominio segun edad y sexo, relacionar la causa y los probables tratamientos, asi

como su prevencion. Se realizé un estudio descriptivo. Utilizaron una poblacién de

10



120 pacientes, la muestra se dio por 70 pacientes mayores de 15 afios. El
procedimiento fue controlar la ansiedad con terapia de comportamiento, dialogar

con el paciente previamente a iniciar el tratamiento, avisarle lo que se realizara.
- Terapia de relajacion

- Terapia cognitiva, desensibilizacion sistémica y terapia de exposicion gradual

elemento fobico.

Concluyeron que se establecio la diferencia entre miedo, ansiedad y fobia dental,
hallaron la prevalece en el 5y 31.5% de la poblacién y aumenta con la edad, con
ningunas diferencias significativas de género. Las causas mas frecuentes son

experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida de su entorno.

Lima M. y colaboradores (2007)° realizaron un estudio sobre algunos factores de
riesgo y fendmenos psicologicos relacionados con el estado de salud bucal. El
objetivo fue determinar los factores de riesgo y las manifestaciones psicolégicas, en
el estado de salud bucal en el consultorio del policlinico docente comunitario
previsora, segun el grupo de edades, el miedo estomatoldgico y sensacion de riesgo
del estado de salud bucal. Utilizaron un estudio descriptivo de 65 personas mayores
de 15 afos, con el propésito de determinar algunos elementos de riesgo vy
manifestaciones psicoldgicas asociadas con la situacion de la salud bucal. La
poblacién final estuvo constituida por 85 pacientes, relacionadas a las 30 familias
que se les efectud el analisis del estado de salud. La muestra se establecié por 67
pacientes mayores de 15 afios que se encontraban bioldgica y socialmente activos y
no tenia discapacidad mental, no presentaron ausencia total de dientes. Se evaluaron
las historias de salud bucal familiar de estomatologia con la finalidad de observar
las siguientes variables: alimentacion: tipo y calidad, indice de caries, salud

periodontal y disfuncién masticatoria (maloclusion y necesidad de protesis parcial)

al

11



y se evalud examen bucal. Indice de caries, salud periodontal y maloclusiones se
evaluaron segun los criterios de los autores y de profesores de la especialidad de
Estomatologia. Obtuvieron un predominio de las edades entre 30 a 40 afios con 33
pacientes (49.2%), el estado de salud bucal entre favorable y desfavorable tuvo un
32.8 % y 41.8 %. El factor de riesgo que mas influyé en la situacion de salud bucal
fue el bioldgico (77.6%). Al asociar el diagnostico estomatoldgico y la percepcion
de riesgo de enfermedad bucal la mayor cantidad de pacientes apreciaban éste pero
no tenian la capacidad de asistir al odontélogo para tomar algin tratamiento. El
61.2% de los pacientes sentian miedo y el 29,9% correspondio al estado de salud
bucal desfavorable. La sensacion de riesgo a enfermar fue un 76.1% de los

pacientes.

Navarro C. y Ramirez R. (1996)"; analizaron un estudio epidemiolégico acerca de
la prevalencia de ansiedad y miedos dentales entre la poblacion adulta de la gran
area metropolitana de Costa Rica donde resumen que contribuir el desarrollo de
Costa Rica consideran esencial fijar los parametros el predominio de la
problemaética de ansiedad y miedos dentales entre la poblacién adulta de ambos
sexos en el ambiente mas poblada del pais. La poblacion se desarroll6 en personas
adultas entre 18 — 55 afios de ambos sexos de en el area metropolitana del pais.
Conformada por una muestra de 520 personas. La herramienta que se emplearon
fue un cuestionario con datos generales, para medir la ansiedad dental se usé la
escala de ansiedad dental de Corah (EAD), para la medicion de los miedos dentales
se uso el cuestionario de miedos dentales (CMD- 20. Pal-Hegedis y Lejarza, 1992).
los datos obtenidos fueron de 3 meses los resultados fueron:
ansiedad dental se encontré una prevalencia del 59,2% de ansiedad dental (rango
57,2 — 62,2%)* miedos dentales se encontrd una prevalencia a nivel clinico del

68,3% (rango: 65,3 — 71,3%)
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Los patrones de prevalencia son considerablemente elevados y se generalizan a la

comunidad adulta de la Gran Area Metropolitana.

Livia O. Y Manrique E.® analizaron un estudio sobre niveles de ansiedad,
cogniciones dentales negativas y capacidad de control en la atencion odontolégica
donde resumen que el estudio investigd la conexion entre los niveles de ansiedad,
las cogniciones negativas vinculadas con la atencion odontologica y la capacidad de
manejo sobre las ideas que tiene la persona. Utilizaron una poblacién de 104
personas adultas de ambos sexos que colaboraron en el estudio, las mismas
personas evaluadas mediante el inventario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el
cuestionario de cogniciones dentales y la escala de control de las cogniciones
dentales. Se dio como resultado una correlacion positiva entre la ansiedad estado y
las cogniciones negativas y, por el contrario, una relacion inversa entre el nivel de
ansiedad y la capacidad de control. Lo mismo con, las cogniciones dentales
negativas se asocian inversamente con la capacidad de control auto-percibida.
Obtuvieron que no existen diferencias significativas en funcion al género, con
respecto a las variables sefialadas. Es cierto que las personas con un alto nivel de
ansiedad estado muestran mas cogniciones negativas que las personas con baja
ansiedad y, de la misma forma, una menor capacidad de control auto-percibido de
las cogniciones negativas. Los resultados se analizan en términos de su utilidad
para poder introducir estrategias que alivien la ansiedad y reduzcan las ideas

negativas frente a la atencion odontologica.

Melvin C. (2010)° evalué un estudio sobre los niveles de ansiedad y su relacién con
los trastornos temporomandibulares en individuos jovenes estudiantes de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. El objetivo es establecer la
conexion entre ansiedad y trastornos temporomandibulares en personas jovenes

estudiantes de estomatologia.
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Utilizaron una poblacién de 400 alumnos del V al 1X ciclo. Usaron un muestreo
probabilistico no intencional, clasificaron 80 alumnos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se emplearon el indice de Helkimo y el Test de
IDARE para evaluar los niveles de ansiedad y su asociacion de los TTM,
considerando el género y la edad. Obtuvieron que la relacion entre ansiedad, género
y edad no fue significativa. ElI predominio de los TTM es de 95 %; la rigidez, de
grado leve (58,8 %), moderado (31,3 %), severo (5 %). Los niveles de ansiedad en
relacion a los TTM fueron significativos: ansiedad-estado, ansiedad-rasgo Yy
ansiedad rasgo-estado, con los grados de TTM leve, moderado y severo, en los
rangos de p=0,031, p=0,20, p=0,020 (p<0,05). Las personas con niveles severos de
ansiedad evidenciaron 100 % de TTM; 95% de pacientes con TTM presentaron

ansiedad rasgo y ansiedad rasgo-estado moderado.

Oriana G. y Viviana M. (2012)*; realizaron un estudio sobre analisis de los
factores asociados a la odontofobia en los pacientes de la clinica integral VII. El
objetivo es analizar los factores relacionados a la odontofobia en los pacientes,
establecer el predominio de esta fobia en los pacientes, también aquellos elementos
que causan ansiedad, con el propdsito de crear técnicas que elaboren un cambio
favorable en la actitud del paciente en el proceso de la consulta odontolégica.
Utilizaron un cuestionario a 36 pacientes aplicado a 36 pacientes que acuden a
consulta, concluyendo que un 64% de los pacientes experimentaron algin tipo de
experiencias desagradables durante la consulta odontolégica, el 65% sucedi6 en la
etapa de la adolescencia por el mal trato de parte de los odont6logos (35%) y por la
causa de la anestesia (33%). También se establecié que el elemento que causa
mayor temor es el sonido de la turbina con un 33%, también se demostrd que un

89% los pacientes desconocen de las técnicas de adaptacion en odontologia.
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Krahn N. y colaboradores(2011)™ realizaron un estudio sobre la fobia al
tratamiento odontol6gico y su relacion con ansiedad y depresion. Tienen como
objetivo saber la incidencia de la fobia en la odontologia y su vinculo con la
ansiedad y depresion en pacientes que acuden a la consulta odontolégica.
Utilizaron una muestra aleatoria y fue constituido por 120 personas, de ambos
sexos (72 mujeres y 48 hombres), las edades estuvieron entre 19 y 70 afios (Media:
32,5 D.E: 10,5), fueron a consulta odontoldgica en tres consultorios privados. Los
cuestionarios realizados fueron entregados de manera individual, precedente a una
solicitud de colaboracion voluntaria de la muestra, a los pacientes odontoldgicos
que se encontraban esperando para ser atendidos. Se utilizé un analisis de los datos
conseguidos a través de los cuestionarios. Emplearon un andlisis descriptivo:
organizado en tablas de frecuencia, sistematizado en graficos. También
consiguieron las correlaciones entre variables .obtuvieron que el 19,17% de los
pacientes encuestados presentaron fobia a la intervencion del dentista .ElI 25% del
sexo femenino encuestados presentan ansiedad estado elevada, y un 75%, ansiedad
estado esperable (dentro de la media). EI sexo masculino, en un 29,16%, mostraron
ansiedad estado elevada y un 70,83%, ansiedad estado esperable. En lo referido a
ansiedad rasgo, el 44,44% del sexo femenino revelaron ansiedad rasgo elevada y el
55,55% ansiedad rasgo dentro de la media. El 16,66% del sexo masculino revelaron
ansiedad rasgo elevada y el 83,33%, ansiedad rasgo esperable. En relacion a la
variable depresion, el 75% de los encuestados no presentan sintomatologia
depresiva, el 11,67% respondieron a una leve perturbacion del estado de animo, un
5,83% muestran una situacion de depresion intermitente y otro 5,83% de los
encuestados estudiados tienen una situacion de depresion moderada. Unicamente el
0,83% manifiestan depresion grave. Se encontrd una conexion entre fobia, ansiedad

rasgo y depresion.

15



Marquez J. y Colaboradores (2003)*? realizaron un estudio sobre porque se le tiene
miedo al dentista. El objetivo fue describir la actitud de los pacientes en conexion a
diferentes factores implicitos a los miedos dentales. Estudio descriptivo de la
posicion de los pacientes de la sanidad publica en relacion donde resumen que el
objetivo del presente articulo es describir la actitud de los pacientes en relacién a

diferentes factores subyacentes a los miedos dentales.

Utilizaron una encuesta con una muestra de 399 personas que llegaron a la consulta
de odontologia del Centro de Salud de Lepe (Huelva). Empleo un cuestionario con

19 items; el proceso se desarrolld con el paquete de programas SPSS, version 9.0.

Obtuvieron cuatro factores resultantes que retribuye con otras tantas dimensiones
presentes. EI temor fundamental de los pacientes se encuentra en las actuaciones
terapéuticas que ocasionan o posibilitan dafio fisico, los aspectos no relacionados
con la profesion les generan menos miedo. Concluyeron que en los miedos al
dentista, se identifican cuatro aspectos que podrian diferenciarse y que constituirian
respuestas a la pregunta ;por qué se le tiene miedo al dentista? dos de estas
dimensiones dan un bajo grado de temor, son definidas como aspectos no
profesionales y aspectos inherentes al tratamiento. Las otras dos dimensiones si
provocan temor en cierta medida y son las nominadas trato humano, y mala praxis

profesional.

Alodia M. y colaboradores (2014)*® analizaron niveles de ansiedad en la consulta
odontoldgica en pacientes adultos. El objetivo es determinar los niveles de ansiedad
en pacientes mayores, que acuden a la consulta y tratamiento odontoldgico.
Realizaron un estudio observacional analitico de corte trasversal, la muestra de 355

pacientes adultos, tratados en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo
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Tomas de Floridablanca. Se empleo una encuesta de autodiligenciada,
anticipadamente validada, para fijar las caracteristicas sociodemograficas de los
atendidos, también el test de ansiedad dental de Norman Corah. La informacion se
registrd en una base de datos, se utilizé el programa Epi-Info versién 3.2.2. El
andlisis bivariado se llevé a cabo mediante la prueba de Chi2. Obtuvieron en una
poblacion de 197 el (55.6%) de los participantes no mostraron ansiedad; el nivel de
ansiedad mas notable fue moderado, en la participacion 102 sujetos (28,8%), vy el
nivel de ansiedad severo se demostrd en 34 casos (9,6%). Los tratamientos
odontolégicos que producen mayor nivel de ansiedad en los pacientes es el
tratamiento de endodoncia y la exodoncia. Se encontr6 una conexién entre los
distintos niveles de ansiedad y las variables edad (p=0.001), estado civil (p=0,010)
y nivel educativo (p=0,036). Concluyeron que el test de Norman Corah accedi6 a
fundamentar que un grupo mayor de atendidos no refiere ansiedad frente a la
atencion odontoldgica, y en los pacientes que reportan la ansiedad moderada es la
mas representativa. Los procedimientos de endodoncia y exodoncia necesitan de
anestesia troncular o infiltrativa, por lo que genera el aumento de ansiedad durante

el procedimiento.

Cézares de Ledn y colaboradores (2015)* evaluaron la ansiedad dental en pacientes
adultos durante el tratamiento dental. Tienen como objetivo determinar el nivel de
ansiedad dental a través de un Inventario de Ansiedad Dental version corta ante
distintos tratamientos odontoldgicos y ver si habia alguna asociacion con las
variables. Utilizaron una muestra de 203 pacientes de ambos sexos (73 varones y
130 mujeres) entre las edades de 15 y 64 afios, que fueron a la consulta dental en el
area de odontologia en una facultad publica, para recibir cualquier tipo de
tratamiento. Los pacientes fueron elegidos bajo un método no probabilistico. Como

criterios de inclusién tenian que ser pacientes atendidos en estas clinicas y con
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expedientes clinicos completos que fueran a recibir tratamientos subsecuentes. Para
los criterios de exclusion tenian que ser pacientes que fueran aparentemente sanos,
que no presentaran alguna discapacidad en el habla, audicion o vista. Que no
estuvieran medicamente comprometidos. Se basaron en la escala de ansiedad
version corta: SDAI (Scale Dental Anxiety Index). Es un instrumento
autoadministrado, los datos se proporciona directamente a los mismos sujetos,
quienes lo contestan. Consistio de 9 items tipo Lickert, Los rangos de respuesta
fueron de 1 a 5 (nunca, pocas veces, algunas veces, muy frecuentemente y siempre).
En los cuestionarios se les pidi6 su nombre, la edad y fecha de nacimiento, el
género, grado de escolaridad, su profesion y/o ocupacion, clinica en que se atendid
y los tratamientos que se le realizd. Se seleccionaron los pacientes, se les aplico un
cuestionario de autorreporte a todos los pacientes se les solicitd su participacion
firmando el consentimiento informado ademas todos debieron haber sido pacientes
con expediente clinico completo. Los resultados obtenidos revelaron que la
ansiedad dental si estuvo presente en un 32% en las mujeres y un 17% en los
hombres, pero no tuvo asociaciéon estadisticamente significativa con el género,
escolaridad (x2=0.674), ocupaciéon (x2=0.694), tratamiento (x2=0.081), y clinica
(x2=0.175). Determinaron que la mayoria de los pacientes ante los tratamientos
dentales presentan niveles de ansiedad dental que pueden ser identificados a tiempo

en la consulta.

Martinez y colaboradores (2013)" analizaron la ansiedad en estudiantes
universitarios. Con este estudio tienen como objetivo la necesidad de investigar en
el ambito de la prevencion de la ansiedad. Utilizaron una muestra integrada por 106
estudiantes, que cumplimentaron el Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo (STAI).
Los resultados revelaron un significativo porcentaje de alumnos con ansiedad

elevada. Los niveles altos de ansiedad en los estudiantes de Educacion tienen
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relevantes implicaciones que se extienden mas alla del contexto universitario.
Concluyeron que el anélisis de la salud mental es util en el &mbito universitario y

como guia para planear nuevas prospecciones.

Hurtado (2016)® analizaron la ansiedad y estrés en los estudiantes de odontologia.
El objetivo fundamental es realizar una revision bibliografica de la literatura
reciente publicada acerca de la presencia de ansiedad y estrés en los estudiantes de
la carrera de Odontologia. También se intenta relacionar la presencia de estos
sintomas con los posibles pensamientos de suicidio que podrian aparecer entre los
alumnos en los casos mas graves. Las bases de datos que utilizaron para la
realizacion, han sido las siguientes: PubMed, Scopus, Lilacs y Google Académico,
las revistas consultadas con sus indices de impacto fueron Journal of Dental
Education (0.968 JCR), Edumecentro, Revista Colombiana de Psiquiatria, Brasilian
Emidemiology. Los resultados demuestran que la prevalencia de estrés y ansiedad
en los estudiantes de Odontologia es preocupantemente elevada, con multiples
efectos negativos no solo en los resultados académicos obtenidos, sino también en
la salud y en las relaciones sociales cotidianas. Concluyeron que tenemos que
conocer los posibles efectos que pueden generarse con la aparicién de estos
trastornos, reconocer los sintomas iniciales, y aprender las distintas técnicas de
manejo que pueden llevarse a cabo para lograr su desaparicion, destacando la

mentoria igualitariamente a nivel universitario.
BASES TEORICAS

A. ANSIEDAD DENTAL
La ansiedad dental es uno de los factores psicoldgicos que pueden estar presente en

todos los pacientes en la consulta y si no es identificada correctamente puede
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convertirse en una de las principales causas de emergencias médicas en el

consultorio odontoldgico™.

A.1 ANSIEDAD ANTE EL TRATAMIENDO ODONTOLOGICO

Llamada también fobia dental, ansiedad dental u odontofobia (Rowe, 2005), esta
considerada en la categoria de fobias especificas y por extension. La ansiedad ante
el tratamiento odontolégico es definida como el miedo excesivo, desproporcionado
y persistente, ante la anticipacion o la presencia de un instrumento del equipo
dental o ante el propio tratamiento dental. Pueden presentarse sintomas evidentes
de ansiedad que podrian ocasionar un ataque de panico cuando el individuo se
expone a los estimulos fobicos (equipo dental odontélogo o tratamiento) y
finalmente, el paciente puede exhibir conducta de evitacion ante todos los
estimulos relacionados con tratamientos dentales o en caso de que enfrente las
situaciones en que los estimulos relacionados con intervenciones dentales estén
presentes, es posible que lo haga experimentando estados elevados de ansiedad e

incomodidad.*

A.2 CONSECUENSIAS DE LA ANSIEDAD ANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Entre las consecuencias identificadas de la ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico esta la interferencia con el tratamiento, que habitualmente genera la
interrupcién de éste y la evitaciébn de posteriores contactos con odontdélogos e
higienistas dentales lo que en ocasiones determina la inasistencia o evitacion de
este tipo de intervenciones. Por otra parte, las reacciones del paciente y los intentos
de manejo de estas reacciones por parte del personal de salud oral, afectan

negativamente la relacion odont6logo-paciente y son fuente generadora de estrés
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para el profesional. Por ultimo, la ansiedad ante el tratamiento odontoldgico genera
un incremento de los costos restaurativos, derivados de la evitacion prolongada a
las consultas normales, que en muchos casos excede los recursos disponibles para

el cuidado de salud oral®.

A.3 ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA

La ansiedad puede definirse como una anticipacién de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tensién. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo.
Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es
importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal
ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo

con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual.*’

A4 ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA
(MDAS) NORMAN CORAH

Norman Corah psicélogo estadounidense pionero en el estudio, valoracién y
tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a
tratamientos odontoldgicos. EN 1969 elabor6 un pequefio cuestionario (DAS) para
detectar y establecer una gradacién de dicha ansiedad. En 1995 se ampli6 y

modificé en por Humphris y colaboradores (MDAS).

21



DEFINICION DE TERMINOS

ANSIEDAD: La ansiedad se define como una sensacion desapacible, la cual se anticipa
a un acontecimiento desagradable o indeseable que estd a punto de suceder.

PACIENTE: Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud.
EXODONCIA: Laexodonciaes aquella parte de lacirugia oral que se ocupa de
practicar la avulsion o extraccion de un diente o porcion del mismo, mediante unas
técnicas e instrumental adecuado, del lecho 6seo que lo alberga.

QUIRURGICO: De la cirugia o relacionado con esta parte de la medicina.

1.7. HIPOTESIS.

1.7.1 HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes
sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal de
la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral Il de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo — 2017 1.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes
sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal de
la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral Il de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo — 2017 1.
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1.7.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular;
Clinica Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 I1.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel
de ansiedad y grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular;
Clinica Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y género en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular;
Clinica Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel
de ansiedad y género en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral
Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo — 2017 11.
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HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y grado de instruccion en pacientes sometidos a
tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 I1.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel
de ansiedad y grado de instruccion en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular;
Clinica Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la

Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 Il

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable
nivel de ansiedad y experiencia de tratamiento dental en pacientes sometidos
a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 1.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel
de ansiedad y experiencia de tratamiento dental en pacientes sometidos a
tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 1.
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE| INDICADOR TIPO |ESCALA VALORES
Estado de temor, Menos de 9 puntos: ansiedad leve.
miedo frente al _ .
tratamiento dental Entre 9-12 puntos: ansiedad
) o ) moderada.
Nl\{el de Escala de Ansiedad Categorica | Ordinal -
ansiedad Norman Corah Entre 13-14 puntos: ansiedad elevada
Modificada.(MDAS) A partir de 15 puntos: ansiedad
severa o fobia
Carécteres  sexuales Masculino
) externos o ) _
Genero Categorica | Nominal Femenino
Primaria
Grado de |Nivel educativo del Categdrica | Ordinal [Secundaria
instruccion (individuo .
Superior
Tipo de |Procedimiento Exodoncia simple
tratamiento |quirdrgico dental 4 o ) ) )
quirtirgico [realizar Categorica | Nominal Exodoncia compleja
Cirugia de tercera molar
Tiempo de  vidad 20-59 afios.
transcurrida desde el . ; _ _ .
nacimiento. Numfarlca Razon ,_Adulto J_oven. 20-~24 afios. Adulto
continua intermedio: 25-54 afios.
Edad (Se  considerara I _ 3
etapa  adulta  segin Adulto pre-mayor: 55-59 afios.
MAIS-MINSA.)
Experiencia Vivencia de| Categorica
previa de experiencia de ] ]
tratamiento tratamiento dental Nominal Si
dental  [anterior No

(x) TOMADO DE: TORRES LEON, MANUELA, UNIVERSIDAD NORBERT WINNER — 2017
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CAPITULO II:

METODOLOGIA

2.1. METODO DE INVESTIGACION. Descriptiva.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION: El presente es un estudio de tipo descriptivo,

prospectivo de corte transversal.
2.3. NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo correlacional
2.4. DISENO DE INVESTIGACION: Prospectivo de corte transversal
2.5. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion estara comprendida por todos los pacientes que acuden a la atencién
en el area de cirugia de ellos se tendra como muestra a 102 pacientes, atendidos en

el area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11
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de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo — 2017 II.

La muestra seré representativa de la poblacion y se hallaran utilizando la formula de
muestreo aleatorio simple donde:

n= Tamafio necesario de la muestra

Zo2 =Margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacion estandar en la
distribucion normal que producird el nivel deseado de confianza (para una
confianza de 95% o un a= 0.05, Z= 1.96)

S = Desviacion estandar de la poblacién (conocida o estimada a partir de anteriores
estudios o de una prueba piloto).

E = Error o diferencia maxima entre la media muestral y la media de la poblacién

que se esta dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que se ha definido.

2.6. TECNICAS Y/O INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos. (Anexol), se consideraran datos como
edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia, grado de instruccidn, experiencia previa
de tratamiento dental, situaciones que producen mayor ansiedad ante el
procedimiento a realizarse.

Los pacientes que cumplieron con los criterios descritos recibiran una escala de
valoracion de ansiedad, la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Norman Corah
(Anexo 2). Los items son sumados para obtener el puntaje total, y mientras mas
puntaje, mayor es la ansiedad dental del paciente. Dicho instrumento ha mostrado
una adecuada confiabilidad y validez por lo que creemos que su aplicacion en este

proyecto es importante.
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2.7.

2.8.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se realizo siguiendo los siguientes procedimientos, primero
se solicitd permiso a la direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la
UPLA, para la realizacion de la toma de las encuestas a los pacientes determinados
en la muestra.

Se explicod a los participantes acerca del estudio a realizarse y firmaron el
consentimiento informado para luego resolver de manera personal los 02
cuestionarios, posteriormente los resultados fueron procesados y analizados en los

paquetes estadisticos correspondientes.

TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS.

En el anélisis de los datos estadisticos se utilizaron el paquete estadistico SPS version
2.0 y se desarroll6 el ANALISIS DESCRIPTIVO: La informacion de las variables
se presentara en tablas, barras y graficos mostrando el numero o frecuencia y
porcentaje y el ANALISIS INFERENCIAL: Se realizd el analisis estadistico
prueba no Paramétrica: Kruskal-Wallis. (el test de Kruskal-Wallis, también conocido
como test H, es la alternativa no paramétrica al test ANOVA de una via para datos no
pareados. Se trata de una extension del test de Mann-Whitney para mas de dos
grupos. Se trata por lo tanto de un test que emplea rangos para contrastar la hipotesis
de que las muestras han sido obtenidas de una misma poblacion.

A diferencia del ANOVA en el que se comparan medias, el test de Kruskal-

Wallis contrasta si las diferentes muestras estan equidistribuidas y que por lo tanto
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pertenecen a una misma distribucion (poblacion). Bajo ciertas simplificaciones puede

considerarse que el test de Kruskal-Wallis compara las medianas.

o HOHO: todas las muestras provienen de la misma poblacién (distribucion).

« HAHA: Al menos una muestra proviene de una poblacion con una distribucion

distinta.

El test de Kruskal-Wallis es el test adecuado cuando los datos tienen un orden
natural, es decir, cuando para darles sentido tienen que estar ordenados o bien cuando

no se satisfacen las condiciones para poder aplicar un ANOVA).

2.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El presente trabajo de investigacion esta regulado por el codigo de ética para
investigaciones de la Universidad Peruana Los Andes, en vigencia, utilizandose el
consentimiento informado por ser un estudio que involucra a humanos. Se cumplié
con lo determinado en el reglamento de ética y fue sometido a evaluacién por parte

de la universidad.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Nuestro proyecto se aboco al estudio del nivel de ansiedad en pacientes atendidos en el
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —
2017 11, para ello se evalué a 102 personas de distinta edad y sexo. La prueba de
kandall wich demostr6é que en la variable ansiedad no existe una relacion directa con
las demas variables de estudio y que el nivel de ansiedad moderada es la que con
mayor nivel estadistico se presenta en los pacientes, representandose en el 58,8%
ansiedad moderada, el 29,4% presentan ansiedad Elevada, el 6,9% presentan ansiedad

severa o fobia y el 4,9% presentan ansiedad leve.

30



TABLA N°01: VARIABLE NIVEL DE ANSIEDAD

Nivel de Ansiedad

Frecuencia  Porcentaje

Ansiedad Leve 5 4.9
Ansiedad Moderada 60 58.8
Ansiedad Elevada 30 29.4
Ansiedad Severa o Fobia 7 6.9
Total 102 100.0

Figura N°01: Variable Nivel de Ansiedad

Frecuencia

Ansiedad Leve Ansiedad Ansiedad Elevada Ansiedad Severa o
Mocdlerada Fobia

Nivel de Ansiedad

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 01 se observa a un total de 102 pacientes evaluados, el
58,8% presentan ansiedad moderada, el 29,4% presentan ansiedad elevada, el

6,9% presentan ansiedad severa o fobia y el 4,9% presentan ansiedad leve.



TABLA N°02: VARIABLE GENERO

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 45 44 1
Femenino 57 55.9
Total 102 100.0

Flgura N°02: Variable Sexo

M masculino
M Femenino

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 02 se observa a un total de 102 pacientes evaluados, el

55,9% representan al sexo femenino y el 44,1% al sexo masculino.
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TABLA N°03: VARIABLE GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion

Frecuencia  Porcentaje

Primaria 7 6.9
Secundaria 77 75.5
Superior 18 17.6
Total 102 100.0

Figura N°03: Variable Grado de Instruccién

Frecuencia

Primaria Secundaria Superior

Grado de Instruccion

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 03 se observa a un total de 102 pacientes evaluados, el
75,5% tienen el grado de instruccion secundaria, el 17,6% tienen el grado de

instruccion superior y el 6,9% tiene el grado de instruccidn primaria.



TABLA N°04: VARIABLE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Procedimiento Quirurgico

Frecuencia  Porcentaje

Exodoncia Simple 95 93.1
Exodoncia Compleja 5 4.9
Cirugia de Tercera Molar 2 2.0
Total 102 100.0

Figura N°04: Variable Procedimiento Quirdrgico

Frecuencia

Exoconcia Simple Exodoncia Compleja  Cirugia de TETEE

Procedimiento Quirdrgico

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 04 se observa a un total de 102 pacientes evaluados, al
93,1% se le realizo exodoncia simple, al 4,9% se le realizo exodoncia compleja

y al 2% se le realizo cirugia de tercera molar.



TABLA N°05: VARIABLE EXPERIENCIA PREVIA DE TRATAMIENTO DENTAL

Experiencia Previa de Tratamiento Dental

Frecuencia  Porcentaje

Si 99 97.1
No 3 2.9
Total 102 100.0

Figura N°05: Variable Experiencia Previa de Tratamiento Dental

Frecuencia

Si o

Experiencia Previa de Tratamiento Dental

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 05 se observa a un total de 33 pacientes evaluados, el
97,1% Si tiene experiencia previa de tratamiento dental y el 2,9% no tienen

experiencia previa de tratamiento dental.
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TABLA N°06: VARIABLE GRUPO ETARIO

Grupo Etario

Frecuencia  Porcentaje

Adulto Joven (20-24 afios) 15 14.7
Adulto Intermedio (25-54 afios) 76 745
Adulto Pre-Mayor (55-59 afios) 11 10.8
Total 102 100.0

Figura N°06: Variable Grupo Etario

Frecuencia

Adutto Joven (20-24  Adultto Intermedio (25-54  Adulto Pre-Mayor (55-59
afios) afios) afios)

Grupo Etario

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N° 06 se observa a un total de 33 pacientes evaluados, el
74,5% pertenece a adulto intermedio, el 14,7% pertenece a adulto joven y el

10,8% pertenece a adulto pre-mayor.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Analisis de datos

ler paso.- Variable nivel de ansiedad basada en valores de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politomica ordinal.

2do paso.- Variable tipo de tratamiento quirdrgico de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politdmica ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme a estas dos variables
cualitativa (categoricas - ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no paramétricas de

Kruskal-Wallis.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipotesis para la asociacion entre la variable nivel de ansiedad y tipo

de tratamiento quirurgico.

Prueba de hipdtesis general

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica
Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo — 2017 1I.

Ha,: Existe asociacién estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y Tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia
del &rea de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo

— 2017 11.
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Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Kruskal-Wallis.

Rangos
Rango
Procedimiento Quirdrgico N promedio
Exodoncia Simple 95 51.73
Nivel de  Exodoncia Compleja 5 44.50
Ansiedad Cirugia de Tercera Molar 2 58.00
Total 102

Estadisticos de prueba®”

Nivel de

Ansiedad
Chi-cuadrado 496
gl 2
Sig. asintética .780

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=102

P- valor= 0,780

a) Regla de decision:

Aceptar Ho si :a>0,05

Rechazar Hy si ca<0,05

b) Lectura del p-valor (P valor=0,000 =0 %)
Con una probabilidad de error del 78 %, el nivel de ansiedad no esta asociado al
tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia
del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral |1
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo — 2017 II.
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c) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(@=0,05)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y tipo de tratamiento quirdrgico en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —

2017 11.

Tabla cruzada Procedimiento Quirtrgico*Nivel de Ansiedad

Nivel de Ansiedad

Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Severa o
Leve Moderada Elevada Fobia Total
Exodoncia Simple Recuento 5 55 28 7 95
% dentro de Nivel de 100.0% 91.7% 93.3% 100.0% 93.1%
Ansiedad
. Exodoncia Compleja Recuento 0 4 1 0 5
Procedimiento .
Quirtirgico % dfentro de Nivel de 0.0% 6.7% 3.3% 0.0% 4.9%
Ansiedad
Cirugia de Tercera Molar Recuento 0 1 1 0 2
% dentro de Nivel de 0.0% 1.7% 3.3% 0.0% 2.0%
Ansiedad
Total Recuento 5 60 30 7 102
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ansiedad
Grafico de barras
60 Mivel de Ansiedad
B Ansiedad Leve
[H Ansiedad Moderada
] Ansiedad Elevada
M Ansiedad Severa o Fohia
50
40—
o
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Exodoncia Simple Exodonc leja Cirugia de Molar

Procedimiento Quirdrgico
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Analisis de datos

ler paso.- Variable nivel de ansiedad basada en valores de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politomica ordinal.

2do paso.- Variable grupo etario de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

politébmica ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme a estas dos variables
cualitativa (categoricas - ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no paramétricas de

Kruskal-Wallis.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacion entre la variable

Prueba de hipdtesis N°1. Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del &rea de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 11.

Ha,: Existe asociacidn estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia
Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.
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Caélculo del estadistico prueba no parameétrica: Kruskal-Wallis.

Rangos
Rango
Grupo Etario N promedio
Ansiedad Adulto Joven 15 50.73
Adulto Intermedio 76 49.76
Adulto Pre-Mayor 11 64.59
Total 102

Estadisticos de prueba®”

Ansiedad
Chi-cuadrado 2.488
gl 2
Sig. .288

asintética

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=102

P- valor= 0,288

d) Regla de decision:

Aceptar Ho si :a>0,05

Rechazar Hy si ca<0,05

e) Lectura del p-valor (P valor=0,000 =0 %)

Con una probabilidad de error del 28%, el nivel de ansiedad no esta asociado al
grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo — 2017 II.
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f) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(@=0,05)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y grupo etario en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia
Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017

Tabla cruzada Grupo Etario*Nivel de Ansiedad | |
Nivel de Ansiedad
Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Severa o
Leve Moderada Elevada Fobia Total
Adulto Joven Recuento 0 10 5 0 15
% dentro de Nivel de 0.0% 16.7% 16.7% 0.0% 14.7%
Ansiedad
Adulto Intermedio Recuento 5 45 20 6 76
Grupo Etario % dentro de Nivel de 100.0% 75.0% 66.7% 85.7% 74.5%
Ansiedad
Adulto Pre-Mayor Recuento 0 5 5 1 11
% dentro de Nivel de 0.0% 8.3% 16.7% 14.3% 10.8%
Ansiedad
Total Recuento 5 60 30 7 102
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ansiedad

Grafico de barras

. Mivel de Ansiedad
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[ Ansiedad Moderada
] Ansiedad Elevada
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42



CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Analisis de datos

ler paso.- Variable nivel de ansiedad basada en valores de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politomica ordinal.

2do paso.- Variable Género de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa

dicotdbmica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme a estas dos variables
cualitativa (categoricas - ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no paramétricas de

U de Mann — Whitney.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacion entre la variable

Prueba de hipédtesis N°1. Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y género en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 11.

Ha,: Existe asociacién estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y género en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia Bucal
de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 I1.
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Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann — Whitney.

Rangos
Rango Suma de
Sexo N promedio rangos
Nivel de Masculino 45 55.42 2494.00
Ansiedad  pemenino 57 48.40 2759.00
Total 102
Estadisticos de prueba®
Nivel de
Ansiedad

U de Mann-Whitney 1106.000

W de Wilcoxon 2759.000

VA -1.355

Sig. asintdtica

(bilateral)
Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N=102
P- valor= 0,175
g) Regla de decisién:
Aceptar Hg si :a>0,05

Rechazar Hg si ca<0,05

h) Lectura del p-valor (P valor=0,000 =0 %)

Con una probabilidad de error del 17%, el nivel de ansiedad no esta asociado al

género en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia

Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11

de la Escuela

44



Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —
2017 11.
i) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(@=0,05)

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y género en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de Cirugia
Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —

Tabla cruzada Sexo*Nivel de Ansiedad
Nivel de Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Leve Moderada Elevada Severa o Fobia Total
Masculino Recuento 1 25 15 4 45
% dentro de Nivel de 20.0% 41.7% 50.0% 57.1% 44.1%
Ansiedad
Sexo -
Femenino Recuento 4 35 15 3 57
% dentro de Nivel de 80.0% 58.3% 50.0% 42.9% 55.9%
Ansiedad
Total Recuento 5 60 30 7 102
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ansiedad
Grafico de barras
a0 Mivel de Ansiedad
M &nsiedad Leve
[ Ansiedad Moderada
] Ansiedad Elevada
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Analisis de datos

ler paso.- Variable nivel de ansiedad basada en valores de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politdmica ordinal.

2do paso.- Variable grado de instruccion de acuerdo a sus categorias es una variable

cualitativa politomica ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme a estas dos variables
cualitativa (categoricas - ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no paramétricas

Kruskal-Wallis.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacion entre la variable

Prueba de hipdtesis N°1. Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y grado de instruccidn en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —

2017 11.

Ha,: Existe asociacién estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y grado de instruccion en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.
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Célculo del estadistico prueba no paramétrica: Kruskal-Wallis.

Rangos
Rango
Grado de Instruccién N promedio
Ansiedad Primaria 7 50.64
Secundaria 77 52.55
Superior 18 47.36
Total 102
Estadisticos de prueba®®
Ansiedad
Chi-cuadrado 466
gl
Sig.

asintética

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=102

P-valor=0,792

j) Regla de decision:

Aceptar Ho si :a>0,05

Rechazar Hy si ca<0,05

k) Lectura del p-valor (P valor=0,000 =0 %)

Con una probabilidad de error del 79%, el nivel de ansiedad no esta asociado a
grado de instruccion en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area
de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes

Huancayo — 2017 II.
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I) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(@=0,05)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y grado de instruccion en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del area de
Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017

Tabla cruzada Grado de Instruccién*Nivel de Ansiedad

Nivel de Ansiedad

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Leve Moderada Elevada Severa o Fobia Total
Primaria Recuento 1 3 2 1 7
% dentro de Nivel de 20.0% 5.0% 6.7% 14.3% 6.9%
Ansiedad
Secundaria  Recuento 4 44 24 5 77
Grado de .
Instruccion % dentro de Nivel de 80.0% 73.3% 80.0% 71.4% 75.5%
Ansiedad
Superior Recuento 0 13 4 1 18
% dentro de Nivel de 0.0% 21.7% 13.3% 14.3% 17.6%
Ansiedad
Total Recuento 5 60 30 7 102
% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Ansiedad
Grafico de barras
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Analisis de datos

ler paso.- Variable nivel de ansiedad basada en valores de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politomica ordinal.

2do paso.- Variable experiencia previa de tratamiento dental de acuerdo a sus categorias

es una variable cualitativa politomica ordinal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme a estas dos variables
cualitativa (categoricas - ordinales) se tendria que utilizar las pruebas no paramétricas U

de Mann — Whitney.

Prueba de hipdtesis

a) Prueba de hipdtesis para la asociacion entre la variable

Prueba de hipdtesis N°1. Planteamiento

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y experiencia de tratamiento dental en pacientes sometidos a tratamiento de
exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica
Integral 1l de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los

Andes Huancayo — 2017 1I.

Ha,: Existe asociacién estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y experiencia de tratamiento dental en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia
del &rea de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 1l de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo

— 2017 11.
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Caélculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann — Whitney.

Rangos
Experiencia Previa de Rango
Tratamiento Dental N promedio
Nivel de Si 99 51.53
Ansiedad g 3 50.50
Total 102

Estadisticos de prueba®

Nivel de
Ansiedad
U de Mann-Whitney 145.500
W de Wilcoxon 151.500
z -.068
Sig. asintotica (bilateral) .946

Significacion exacta

[2*(sig. unilateral)]

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=102

P- valor= 0,946

m) Regla de decision:

Aceptar Hg si :a>0,05

Rechazar Hg si 10 <0,05

n) Lectura del p-valor (P valor=0,000 =0 %)
Con una probabilidad de error del 94%, el nivel de ansiedad no esta asociado a la
experiencia previa de tratamiento dental en pacientes sometidos a tratamiento de

exodoncia del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular;



Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.
0) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia

(@=0,05)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad y
experiencia de tratamiento dental en pacientes sometidos a tratamiento de exodoncia del
area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucién Curricular; Clinica Integral 11 de la

Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —

2017 1.
Tabla cruzada Experiencia Previa de Tratamiento Dental*Nivel de Ansiedad
Nivel de Ansiedad
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Leve Moderada Elevada  Severa o Fobia Total

Experiencia  Si Recuento 5 58 29 7 99
Previa de % dentro de Nivel de 100.0% 96.7% 96.7% 100.0% 97.1%
Tratamiento Ansiedad
Dental No Recuento 0 2 1 0 3

% dentro de Nivel de 0.0% 3.3% 3.3% 0.0% 2.9%

Ansiedad
Total Recuento 5 60 30 7 102

% dentro de Nivel de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ansiedad

Grafico de barras

e Mivel de Ansiedad
B Ansiedad Leve
[ Ansiedad Moderada
] Ansiedad Elevada
W Ansiedad Severa o Fohia
50
40
o
et
=
@
3 30
€
o
204
104
1] + -DQR o H1i:i
0.

Experiencia Previa de Tratamiento Dental

51



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

%+ En el presente de estudio hemos analizado el nivel de ansiedad en pacientes adultos

K/

sometidos a tratamiento de exodoncia en el area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 Il., para lo cual se realizo el
presente estudio con el apoyo de una encuesta y la aplicacion del Cuestionario Dental
de Norman Corah, que se determina como valido segun Martinez CA (REVISTA
USTASALUD 13 (2), pp. 112-119, julio-diciembre 2014) Bucaramanga®>; es por eso
que se considera que el procedimiento fue el mas adecuado para los resultados del

presente estudio.

Obteniendo como resultados en la variable nivel de ansiedad, que de un total de 102
pacientes evaluados, el 58,8% presentan ansiedad moderada, el 29,4% presentan
ansiedad elevada, el 6,9% presentan ansiedad severa o fobia y el 4,9% presentan

ansiedad leve, y que este nivel de ansiedad no esta relacionada directamente con las
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K/

covariables de nuestra investigacion es decir que no existe una relacion directa entre
la ansiedad y las variables; este nuestro resultado guarda coherencia con el estudio en
Bulgaria de Kirova, y cols. (2010) que investigaron la ansiedad dental mediante una
escala de autoevaluacion (Escala de Ansiedad dental, DAS) desarrollada por Corah™.
Sus resultados mostraron que la ansiedad dental moderada fue la mayor en todos los
sujetos en un 35.5% de la puntuacion de DAS: 9-12 puntos, seguido por los sujetos
sin ansiedad con 34.6%, 4.8 puntos. El tercer grupo mas numeroso fue el de alto nivel
de ansiedad, 18.2%, 13-14 puntos, seguido por los sujetos con ansiedad severa con
11.7%, 15-20 puntos. La puntuacion media fue de 10.26. También encontraron una
correlacion estadisticamente significativa entre la ansiedad, la edad (p .0.05),
educacion (p .0.05). No encontraron diferencias significativas entre la edad y el sexo
(p. 0.05). El porcentaje de personas con puntuaciones altas en ansiedad dental (DAS
13-20) en Bulgaria (29.9%) es considerablemente méas alto que en algunos paises
europeos y de América del Norte. Cabe mencionar que su estudio fue el primero en

Bulgaria sobre ansiedad dental.

Segun la variable sexo, se obtuvo que de un total de 102 pacientes evaluados, el
55,9% representan al sexo femenino y el 44,1% al sexo masculino, lo cual determina
una coherencia de género para la validacion de la presente investigacion y a su vez
esta variable no es determinante para evaluar el nivel de ansiedad, corroborando de
esta manera nuestro objetivo encontrando ligera igualdad con Lima M y Casanova Y.
que el afio 2006 realizaron un estudio sobre “Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento
estomatolégico™ donde como conclusion se establecié la diferencia entre miedo,
ansiedad y fobia dental y encontraron que predomina el 5y 31.5% de la poblacién y

aumenta con la edad, sin diferencias significativas de sexo. Las etiologias mas
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frecuentes fueron experiencias traumaticas pasadas y la actitud aprendida de su

entorno.

X/
°e

Segun el andlisis del nivel educativo de los encuestados y su relacion con la ansiedad,
se obtuvo que un total de 102 pacientes evaluados, el 75,5% tienen el grado de
instruccion secundaria, el 17,6% tienen el grado de instruccién superior y el 6,9%
tiene el grado de instruccion primaria, dandole la pluralidad de pacientes a este nivel
y refrendando los resultados de que el nivel de ansiedad no esta directamente
relacionado al grado de instruccién, determinando de esta manera uno de nuestros

objetivos.

X/

% En el presente estudio se evalud la variable procedimiento quirdrgico en cirugia y su
nivel de relacion con la ansiedad, y de un total de 102 pacientes evaluados, al 93,1%
se le realizo exodoncia simple, al 4,9% se le realizo exodoncia compleja y al 2% se le
realizo cirugia de tercera molar, el nivel de complejidad de los procedimientos en
cirugia no es estadisticamente significativo con el grado o nivel de ansiedad, con lo

que cumplimos con uno de nuestros objetivos.

% Segun la variable de experiencias previas de 102 pacientes evaluados, el 97,1% si
tiene experiencia previa de tratamiento dental y el 2,9% no tienen experiencia previa
de tratamiento dental asi como de un total de 102 pacientes evaluados, el 74,5%
pertenece a adulto intermedio, el 14,7% pertenece a adulto joven y el 10,8%
pertenece a adulto pre-mayor, determinandose que la ansiedad no tiene una relacion
directa con la edad ni las experiencias previas, al compararla con estudios de
América Latina en Colombia Caycedo, y cols. (2008)! encontrando en su estudio

que entre las causas que mas ansiedad generan en la consulta dental son los



tratamientos que incluyen jeringas y agujas (47.2%), la anticipacion de la extraccion
dental (34.7%) y la anticipacion del uso de la fresa dental (25.4%). reportaron que la
ansiedad en la poblacion colombiana present6 niveles de ansiedad entre moderado y
severo en un 51%, lo que estaba muy por encima de estudios reportados hasta el
2008. La presencia de ansiedad dental no deja de ser un tema de actualidad por
cuanto genera expectativas negativas al paciente y al profesional, por lo que ella se
relaciona con renuencia a recibir tratamiento aun cuando sea necesario. Corah
elabord y sustentd por medio de estudios el test que permite determinar los niveles de
ansiedad de los pacientes en diferentes grupos. Se logré realizar este estudio
considerando importante reconocer los estados de ansiedad que los pacientes pueden
presentar en la consulta odontoldgica partiendo del procedimiento de cirugia bucal,
debido a que niveles altos y severos deben ser atendidos de forma especial por el
profesional, pues ellos generan deterioro de la salud dental, mayor necesidad de
tratamiento, baja armonia en la relacion odontélogo-paciente y en consecuencias el

costo y molestias de tratamiento seran cada vez mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y tipo de tratamiento quirargico en pacientes del area de Cirugia Bucal
de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —
2017 11, por lo que queda establecido que la relacion nivel de ansiedad no se

encuentra relacionado directamente con la variable tipo de tratamiento quirurgico.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y grupo etario en pacientes del area de Cirugia Bucal de la Unidad de
Ejecucion Curricular; Clinica Integral Il de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 II.
determinandose que la edad de los pacientes no es influyente en el nivel de

ansiedad a los tratamientos del area de Cirugia.
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Existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de ansiedad
y genero en pacientes del area de Cirugia Bucal de la Unidad de Ejecucion
Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 1., este nivel de significancia si
bien es cierto no es determinante pero en nuestra investigacion se ha podido
establecer que segun genero el nivel de ansiedad se presenta con mayor incidencia

en el género masculino.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y grado de instruccion en pacientes del area de Cirugia Bucal de la
Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2017 Il., esta
determinacion es importante debido a que no influye el nivel de conocimientos en

el grado de ansiedad.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la variable nivel de
ansiedad y experiencia de tratamiento dental en pacientes del area de Cirugia
Bucal de la Unidad de Ejecucion Curricular; Clinica Integral 11 de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes Huancayo —
2017 I1., variable muy importante ya que queda establecido que a una o varias

experiencias quirdrgicas el nivel de ansiedad no esta ligada a ello.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda mas estudios en la Universidad Peruana Los Andes, sobre los niveles
de ansiedad y su relacion con los diferentes tratamientos odontoldgicos para asi lograr
entender mejor las causas de la ansiedad.

Se recomienda realizar un protocolo de atencion odontoldgica sobre el manejo de la
ansiedad en odontologia cuyo conocimiento y desarrollo se aplique en el pregrado.

Se recomienda la aplicacion del cuestionario sobre ansiedad en los pacientes de la
clinica odontolégica de la Universidad Peruana Los Andes, para asi lograr una mejor

atencion a nuestros pacientes.
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ANEXOS



ANEXO N° 1 N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE
EXODONCIA DE LA CLINICA INTEGRAL Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2017

1.Edad del paciente: .......... afos
2.Sexo del paciente
a) Masculino b) femenino

3.-Grado de instruccion:

a) primaria c) superior
b) secundaria d) sin instruccion
4.-Ocupacion:

6:-¢Con qué frecuencia acude al odontdlogo?

a)1 vez al afio ¢) més de 3 veces al afio.
b)2 veces al afio. d) no acude

7.-Siente alguna sensacién de ansiedad ante

el tratamiento dental

a) Si b) no
8.-Ha tenido experiencias previas de tratamiento dental

a) si b) no
10.-Qué situacion le produce mayor ansiedad

a) La colocacion ¢) Que el odontdlogo sea e) Que sienta

de la anestesia

b) . El ruido de la pieza d) Que sangre durante el

de alta velocidad procedimiento.

11.- Qué tipo de procedimiento dental le van a realizar

a) Extraccion de pieza dental simple
b) Extraccion de pieza dental compleja
c¢) Extraccion de tercera molar.

brusco o este de mal humor. vOmitos o nduseas.
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ANEXO 02

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA (MDAS)

Norman Corah (1934-2001), psicologo estadounidense pionero en el estudio, valoracion y
tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontoldgicos. EN 1969 elabor6 un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y establecer una
gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplié y modificé en 1995 por
Humphris y colaboradores (MDAS)

1. Situviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;como se sentiria al respecto?
Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso

Bastante ansioso

o o T w

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

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,

¢ COmo se siente?

Relajado, nada ansioso
Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

Muy ansioso e intranquilo

® o 0o T

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

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

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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



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

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

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

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental

¢,cOmMo se siente?

. Relajado, nada ansioso

. Ligeramente ansioso

a
b

c. Bastante ansioso
d. Muy ansioso e intranquilo
e

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

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacién btenida.
Respuesta a =1 punto

Respuesta b = 2puntos

Respuesta ¢ =3 puntos
Respuesta d =4 puntos
Respuesta e =5 puntos

Valoracién del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.
- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.

El equipo médico de Sedatium recomienda la préctica de sedaciones en los casos de ansiedad
elevada y severa (més de 13 puntos). En casos de ansiedad moderada (menos de 13 puntos) la

necesidad de sedacion se deberia consensuar con el odontélogo.
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Ficha para el juicio de expertos:

ANEXO 3

Ficha para el juicio de expertos:

Experto: Mg. FELEN HINOSTROZA, Daniel R.

Cargo: /@(e/ﬂg // /4‘,, /;Z‘Z?—“(J)é9‘o-¢;h:;

Ne

Preguntas

1
Tratamientos
odontoldgicos

2
ansicdad

edad

4
$exo

3
grado de
cducacién

6
procedimie
nto

| ;Esta pregunia permitird

alcanzar el  objetivo
planteado en el estudio?

e

(La  pregunta  estd
formulada en forma
clara?

(El orden de esta
pregunta es el adecuado?

NN

(La  redaccién  es
entendible o coherente
con el proposito del
estudio?

(Si, el contenido
corresponde con el
proposito del estudio?

6

(El vocabulario de esta
pregunta es el adecuado?

NN

~
o
Ve

v
rd

2 5% %%

R

NRVRARE

Instrucciones:

A continuaci6n usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas de la encuesta respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacion que deba realizarse podrd ser detallada al final en el espacio de
observaciones y sugerencias

Observaciones y sugerencias:

1

—

\'4

/ P ihesins’., seihiali=
= (4
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Ficha para el juicio de expertos:

Experto: Mg, REYES LOPEZ, Roly Angel

Cargo: széé-z Ao ZZ& %M].

Ne°

Preguntas

1
Tratamientos
odontoldgicos

2
ansied
ad

edad

SeXo

5
grado de
educacién

6
procedimie
nto

(Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo
planteado en el estudio?

/

/

/

/

(La pregunta esta
formulada en forma clara?

7

/

v/

(El orden de esta pregunta
es el adecuado?

/
7
/

(La redaccion es
entendible o coherente
con el propoésito del
estudio?

Si, el contenido
corresponde con el
propoésito del estudio?

e

y

6

(El vocabulario de esta
pregunta es el adecuado?

-

-/

v’

7

Instrucciones:

A continuacion usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de

las preguntas de la encuesta respectivamente en seis aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de

observaciones y sugerencias

Observacﬁy sugerencias:
/V/L/,_,ﬁ:

4

DE|
COP 17188
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Ficha para el juicio de expertos:

Experto: Mg. ALIAGA OCHOA, Edgar Omar

Cargo: Do ceute Ruc- @nb090

N° | Preguntas 1 2 3 4 5 6
Tratamientos | ansied | edad |sexo | gradode | procedimie
odontolégicos | ad educacion nto

1 | ¢(Esta pregunta permitird s 7 4 v )
alcanzar el  objetivo e / / -~ 25 Pl

: l
planteado en el estudio? o .

2 |¢la pregunta esta S i & / re

| formuladaen forma clara? | " 7| .

3 | (El orden de esta pregunta 1 , / ¢
es el adecuado? & ¢ / / / ~

4 |iLa redaccion es y
entendible o coherente 2 ‘ y
con el propdsito del 4 / : o 7 d -
estudio?

5 | Si, el contenido G : 4 ;
corresponde con el / - / & v -
propésito del estudio? ) ‘

6 | ¢(El vocabulario de esta £ & A P >
pregunta es el adecuado?

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de

las preguntas de la encuesta respectivamente en seis aspeclos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificaciéon que deba realizarse podrd ser detallada al final en—el espacio de

observaciones y sugerencias

Observaciones y sugerencias:

Miw guvp

\

>
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ANEXO 4

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR: Dr. Fernando Mucha Porras
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

S.D.

Yo, Jhon Richard Santamaria Almonacid, egresado de la Facuitad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes, con Cédigo de
Matricula N° DO8828E y DNI N° 45825665, ante Ud., con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:

Que, recurro a su digno Despacho a fin de solicitarle se me . otorgue -

PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION, titulada
“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE
EXODONCIA DE LA CLiNICA INTEGRAL Il DE LA ESCUELA‘ PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2017”, en la Clinica
Integral Il a cargo del Cd. CANAHUALPA MARTINEZ MIGUEL ANGEL. En el
area de CIRUGIA.

Por tal motivo, agradeceré a usted me brinde las facilidades para realizar
la encuesta a los pacientes y el uso de los ambientes de la Escuela profesional
de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes -Huancayo, previa
coordinacion.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracién, me suscribo de usted.
Atentamente,
6 .

. e
JHON RICIXARD SANTAMARIA ALMONACID
DNI N°® 45825665
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ANEXO 5

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERSONA ADULTA

INSTITUCION : Universidad Peruana Los Andes Huancayo -Peru
INVESTIGADOR : Jhon Richard Santamaria Almonacid

PROYECTO : NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRATAMIENTO DE EXODONCIA DE LA CLINICA
INTEGRAL Il DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2017

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en
la investigacion titulado “NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRATAMIENTO DE EXODONCIA DE LA CLINICA INTEGRAL Il DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - 2017 a
cargo del estudiante Jhon Richard Santamaria Almonacid de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -Peru. Se me ha explicado, que el propésito del estudio es determinar el
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO DE
EXODONCIA DE LA CLINICA INTEGRAL Il DE LA UPLA — 2017 Il. Asimismo se
me ha explicado que los materiales asépticos son usados en mi persona para el cuidado que
se requiere. El personal que realizara la encuesta es un personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacion brindada con la finalidad del trabajo y ser
sometido a la encuesta y que la informacién obtenida se manipulara con confidencialidad y
solo con fines cientificos, que en ningln caso serd publicado mi nombre o mi
identificacion

Apellidos y Nombres

DNI:

Firma:
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ANEXO 6

RELLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y LA ESCALA DE

ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA
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RELLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y LA ESCALA DE

ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA

AREA DE CIRUGIA
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