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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ansiedad dental en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo.
Trujillo, 2014

Material y método: El estudio de corte transversal, comparativo y observacional,
incluyé un total de 660 pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los
hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Se les realiz6 un
cuestionario basado en la Escala de Ansiedad Dental Modificada (MDAS),
evaluado mediante el indice de consistencia interna Alfa de Cronbach (0.76). Para
el andlisis de resultados se empleé la prueba T de student para grupos
independientes y la prueba U de Mann-Whitney, considerando un nivel de
significancia del 5%.

Resultados: La puntuacion media total de ansiedad para la poblacién fue de
12,05 (DE = 3,76), el sexo femenino presentd mayor ansiedad que el masculino
(p=0,000) y la adultez joven presentdé mayor ansiedad que la adultez media
(p=0,000).

Conclusiones: La puntuacién media total fue de 12,05, siendo la perforacién del
diente y la inyeccién de anestesia local los items que alcanzaron el mayor puntaje
de ansiedad. El sexo femenino presentd mayor ansiedad que el masculino vy, la

adultez joven, mayor ansiedad que la adultez media.

Palabras clave: ansiedad al tratamiento odontoldgico; adulto joven; estudio

comparativo.



ABSTRACT

Objective: to determine the dental anxiety in adult patients of the Dental Service of

hospitals Regional Docente of Trujillo and Belen of Truijillo. Trujillo, 2014.

Material and methods: The cross-sectional study, comparative and observational,
include a total of 660 adult patients of the Dental Service of hospitals Regional
Docente and Belen of Trujillo. Was performed based on the Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS) questionnaire, assessed by internal consistency index
Cronbach's alpha (0.76). For the analysis of results was used the student's t-test
for independent groups and the test of Mann-Whitney, considering a significance

level of 5%.

Results: The mean total anxiety score for the population was 12.05 (SD = 3.76),
females had higher anxiety than men (p = 0.000) and young adulthood had higher

anxiety that middle adulthood (p = 0.000).

Conclusions: The mean total score was 12.05, with the drilling of the tooth and
the injection of local anesthetic items that reached the highest score of anxiety.
Females had higher anxiety than men and young adulthood, more anxiety than

middle adulthood.

Key words: dental anxiety; young adult; comparative study.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la tecnologia, existen un gran numero de
pacientes que padecen de ansiedad relacionada con el ambiente odontolégico y
tratamientos dentales especificos 2.

La palabra ansiedad proviene del latin anxietas y connota experiencia
mas una mezcla de incertidumbre, amenaza y agitacién. Puede presentarse como
una experiencia psicologica, con el sentimiento subjetivo de angustia y pocas
manifestaciones somaticas, o a la inversa, aparecer como indicios puramente
fisioloégicos sin sentir intranquilidad, excepto la preocupacion por los sintomas
fisicos?®.

Hmud y Walsh* definen a la ansiedad como un estado emocional que
ayuda a los individuos a defenderse de las amenazas. Los trastornos de ansiedad
son la manifestacién de un desequilibrio de los mecanismos defensivos normales,
bien sea como respuestas excesivas o deficientes.

Segun estudios, la ansiedad dental ocupa el quinto lugar entre los miedos
de los adultos de América del Norte, y la prevalencia es del 20%?.

Se habla de una variedad de factores etiologicos enddgenos y exdégenos
en la ansiedad dental. Los factores enddgenos incluyen factores estresantes
internos; mientras que, las causas exogenas pueden incluir miedo condicionado
(debido a malas experiencias), desconfianza hacia los odontélogos y reacciones

somaticas intraoperatorias®.



Los impactos cognitivos de la ansiedad dental incluyen pensamientos
negativos, temor, llanto, agresividad, perturbaciones del suefio y hébitos
alimenticios, asi como una mayor automedicacion. Evoca respuestas del tipo
“temor o lucha” y puede llevar a sensacion de cansancio excesivo luego de una
cita dental®. Esto es potencialmente problemaético, tanto para el paciente como
para el equipo odontoldgico’.

Distintos estudios muestran relacion entre ansiedad dental y calidad de
vida®1® evidenciando que este problema juega un papel importante en el deterioro
del estado de salud oral de los pacientes® # > 11 convirtiéndose en un potente
predictor de riesgo para la caries® % °. Estos resultados subrayan la importancia de
la identificacion y abordaje de manera efectiva de la ansiedad dental como un
paso importante en la reduccion de la experiencia de caries en adultos?'?.

Los pacientes extremadamente ansiosos tienen una alta probabilidad de
concurrencia irregular y cancelacion de citas, asi como evasion y/o retraso en el
tratamiento. Aun cuando los pacientes ansiosos asistan a visitas dentales
frecuentes, es probable que eviten las citas de seguimiento, necesarias para
completar el tratamiento requerido*®!?13  ocasionandose modificaciones
constantes del plan de tratamiento! y fracasos provocados por tratamientos
incompletos!®. Ademas puede generar discrepancia entre el comportamiento del
paciente y el objetivo que este mismo quiere alcanzar en su tratamiento®. Por este
motivo es necesario determinar los temores que originan la ansiedad dental
debido a su impacto en la calidad del tratamiento odontolégico’2.

Un aspecto del tratamiento odontolégico que muchos pacientes temen es

el dolor que ellos creen que van a sentir y esto también puede generar ansiedad4.
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Esta disminuye el umbral de tolerancia al dolor y aumenta la posibilidad de que
estimulos no nocivos sean interpretados por el paciente como dolorosos'® *°,
Segun Van Wijk y cols?, al tratar de reducir la ansiedad y dolor de los pacientes,
la visita odontolégica puede ser menos temida y esto a su vez, mejoraria la
relacion profesional-paciente.

Con relacién al sexo, Hmud y cols* sostienen que la mayoria de estudios
reportan promedios mas altos de prevalencia de ansiedad dental en mujeres
comparados con los hombres. En Pakistan, Syed y cols® estudiaron a 704
pacientes entre 18 y 35 afios de edad llegando a la misma conclusion. Sin
embargo, en la India (2009), Natarajan y cols! evaluaron a 550 adultos mayores de
mas de 18 afios, encontrando que no existe diferencia en la ansiedad segun sexo.

En Suecia, Hagglin y cols'® realizaron un estudio longitudinal en 1462
mujeres, entre 38 y 54 afos de edad. El objetivo de este estudio fue investigar
como la ansiedad dental cambia con el envejecimiento, concluyendo que la
ansiedad dental disminuye significativamente con la edad. Este trabajo coincide
con lo hallado por Syed y cols® quienes encontraron que los pacientes jovenes son
comparativamente mas ansiosos que los de mayor edad.

Existen diferentes escalas para medir la ansiedad, la Escala de Ansiedad
Dental Modificada (MDAS) es una de ellas. Esta corresponde a un cuestionario de
5 preguntas, con un esquema de respuesta consistente para cada elemento que
van desde “sin ansiedad” a “extremadamente ansioso”. Considera la suma de los
cinco elementos con una puntuacion total minima de 5 y un maximo de 25, con un

valor de corte de 19, indicador de ansiedad dental altal’. Esta escala ha
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demostrado tener validez y confiabilidad adecuadas y se encuentra traducida en
diferentes idiomas®9:12:17-20,

En el 2013, Appukuttan y cols?® realizaron un estudio transversal en una
muestra de 468 pacientes, de 18 a 70 afos, que acudian a consulta externa de
SRM Dental College y el Hospital en Chennai, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de ansiedad dental y los factores que influyen en esta. Se concluyé
gue no habia diferencia de sexo en el nivel de ansiedad. Ademas, entre los
procedimientos dentales, la perforacion de los dientes y la inyeccion de
anestésicos locales fueron los motivos mas frecuentes de ansiedad. Los
encuestados jovenes se reportaron mas ansiosos.

Segun lo expuesto, altos niveles de ansiedad dental pueden afectar la
relacion odontdlogo-paciente, impedir el tratamiento dental apropiado y ser una
causa de complicaciones intra-operatorias. Por otro lado, la respuesta simpatica al
estrés causado por la ansiedad puede producir reacciones nocivas, como el
sincope vasovagal, hipertension, taquicardia y accidentes cardiovasculares.

Por lo tanto, teniendo en consideracibn que es necesario realizar un
diagnostico situacional del estado ansioso de los pacientes odontolégicos como
punto de partida para el planteamiento futuro de estrategias sanitarias, se realiz
el presente trabajo que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ansiedad
dental en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional
Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Trujillo, 2014. Con el andlisis de los
resultados se pueden plantear estrategias para incorporar a la practica clinica

diaria métodos de diagndstico y tratamiento de la ansiedad en odontologia.
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1.1. Formulacién del problema

¢,Cual es la ansiedad dental en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de

Truijillo. Trujillo, 20147

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general.

Determinar la ansiedad dental en pacientes adultos del Servicio de

Odontologia de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de

Trujillo. Trujillo, 2014.

1.2.2

Objetivos especificos.

Comparar la ansiedad dental, segun sexo, en pacientes adultos
del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional Docente
de Trujillo y Belén de Truijillo. Truijillo, 2014.

Comparar la ansiedad dental, segun etapas de desarrollo
psicosocial, en pacientes adultos del Servicio de Odontologia
de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de
Trujillo. Trujillo, 2014.

Comparar la ansiedad dental, segun hospital, en pacientes
adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional
Docente de Trujillo y Belén de Truijillo. Trujillo, 2014.

Comparar la prevalencia de ansiedad alta segun sexo, etapas
de desarrollo psicosocial y hospital, en pacientes adultos del
Servicio de Odontologia de los hospitales Regional Docente de
Trujillo y Belén de Truijillo. Truijillo, 2014.
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. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1. Tipo de investigacion.

Segun el periodo en Segun la evolucion Segun la Segun lainterferencia
que se captala del fenbmeno comparacién de del investigador en el
informacion estudiado poblaciones estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

1.2. Area de estudio.
Este estudio se desarroll6 en los servicios de Odontologia de los
hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Truijillo.
Departamento La Libertad.
1.3. Definicién de la poblacion muestral
La poblacion muestral estuvo conformada por todos los pacientes
adultos del servicio de Odontologia de los hospitales Regional
Docente de Trujillo y Belén de Truijillo, durante los meses de agosto
y setiembre 2014, que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
1.3.1. Caracteristicas generales
1.3.1.1. Criterios de inclusion
e Paciente que acudid a su atencion dental de rutina
en el Servicio de Odontologia del Hospital Regional
Docente de Truijillo u Hospital Belén de Trujillo entre
agosto y setiembre de 2014.
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e Paciente entre 20 y 65 afios de edad.

e Paciente con aparente buen estado de salud
general (ABEG), lucido y orientado en tiempo,
espacio y persona (LOTEP).

1.3.1.2. Criterios de exclusion

Paciente que se neg6 a participar en el estudio.

Paciente en terapia psiquiatrica o con trastornos de
ansiedad.
e Paciente que estudiaba odontologia o era
odontologo.
e Paciente que acudi6é por primera vez a la atencion
dental.
e Paciente analfabeto.
1.3.2. Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de andlisis Cada paciente adulto
atendido en el Servicio de Odontologia de los
hospitales Regional Docente de Trujillo o Belén de
Trujillo que cumplia con los criterios establecidos.
1.3.2.2 Unidad de muestreo Cada paciente adulto
atendido en el Servicio de Odontologia de los
hospitales Regional Docente de Trujillo o Belén de

Trujillo que cumplia con los criterios establecidos.
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1.3.2.3 Marco de Muestreo
Carecio de marco muestral por presentar un método de
seleccion no probabilistico.

1.3.24 Tamafio de muestra
Para determinar el tamafio de muestra se empled la
formula para estimacion de promedios cuando la
poblacion es finita, usando datos del estudio piloto.
Como poblacion se estimo una asistencia para el afo
2014 de 1920 pacientes para cada centro hospitalario
en base a la asistencia diaria promedio de 8 pacientes,

observada durante la ejecucién del estudio piloto:

_ N * Zlfcc.f22 * Sz

TN+ z, *S?
Poblacion anual (2014) N = 1920
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1.960
Desviacion estandar de la
valoracion total de los items s= 3.410
Varianza s?= 11.628
Precision d= 0.500
Tamafo base de muestra para cada
Hospital ni = 163.54
Tamafio minimo de la muestra para
cada Hospital ni = 164
Tamafio minimo de muestra n= 328
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1.3.3. Método de seleccioén

No probabilistico accidental.

1.4.Consideraciones éticas
Para la ejecucién, se contdé con la autorizacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y de la Direccion
de Capacitacion de los hospitales Regional Docente de Trujillo y
Belén de Trujillo, que basan sus parametros en los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
version mas reciente (Fortaleza — Brasil, Octubre de 2013) y
los articulos 15°, 25° y 28° de La Ley General de Salud del Peru
(Ley N° 26842).
2. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
2.1 Meétodo: Encuesta: cuestionario estructurado.
2.2 Descripcion del procedimiento:
A.De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion de la presente investigacion
fue solicitar el permiso para su ejecucion, mediante la
aprobacion del proyecto por el Comité Permanente de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucién Decanal.
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B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el
permiso a las autoridades de los hospitales Regional Docente
de Trujillo y Belén de Trujillo para poder trabajar con los
pacientes atendidos en el Servicio de Odontologia de los
mismos.

C.De lavalidez y confiabilidad del instrumento:
La validez del estudio estuvo determinada por el trabajo de
Coolidge y colaboradores?. Se evalud la confiabilidad del
instrumento de medicion empleando el indice de consistencia
interna Alfa de Cronbach, encontrandose consistencia interna
buena entre los 5 items (0.76). Los datos fueron obtenidos
mediante un estudio piloto con 30 pacientes (Anexo 01).

D.De larecoleccion de datos:
Inicialmente cada paciente seleccionado recibié informacion
acerca del propésito de la investigacion, solicitdndoles su
participacion en el estudio, firmando el consentimiento
informado (Anexo 02). Posteriormente, se les entregd la

encuesta.
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2.3.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se trabajo con la Escala de Ansiedad Dental Modificada
(MDAS) (ANEXO 03) que esta distribuida en dos partes. La
primera parte contiene informacién general del paciente: edad,
sexo y hospital de atencion odontolégica. La segunda parte
comprende un conjunto de 5 preguntas sobre la historia dental
en relacion a situaciones aversivas al tratamiento odontologico
en general.

Este instrumento fue de auto-reporte, con un esquema de
respuesta consistente para cada elemento que van desde “sin
ansiedad” a “extremadamente ansioso”. Considera la suma de
los cinco elementos con una puntuacion minima de 5 y un
maximo de 25, con un valor de cohorte de 19, indicador de

ansiedad dental alta.
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2.4.

Variables

Variables Definicién conceptual Definicion operacional e Tipo de variable Escalade
Indicadores Naturaleza Funcién medicién
ANSIEDAD La ansiedad dental se define como la | Se midi6 segin la Escala de Numérica No aplicable Derazon
DENTAL disposicion a experimentar ansiedad | Ansiedad Dental Modificada
en situaciones dentales®*. (MDAS), considerando la
puntuacién promedio.
Covariables Definicién conceptual Definicion operacional e Tipo de variable Escalade
Indicadores Naturaleza Funcién medicién
Se categorizé segln
Condiciéon organica, masculina o | caracteristicas sexuales: Categodrica No Nominal
SEXO femenina, de los animales y las e Sexo masculino aplicable
plantas??. e Sexo femenino
. » o Etapas de desarrollo psicosocial,
Describe la maduracion del individuo a Categérica Ordinal
] segun Papalia y colaboradores??, No
través de ocho etapas a lo largo de la
ETAPAS DE . Adultez joven: 20 — 39 afios de Aplicable
vida. Incorpora tanto  aspectos
DESARROLLO o ) edad.
psiquicos como sociales?.
PSICOSOCIAL Adultez media: 40 - 65 afios de
edad.
Se categoriz6 segun el hospital de
Categorica
Un hospital (0 nosocomio o casa de | evaluacion: No Nominal
HOSPITAL salud) es un establecimiento sanitario
. Hospital Regional aplicable
donde se atiende a los enfermos para
Docente de Trujillo
proporcionar el diagnéstico y
. Hospital Belén de Trujillo
tratamiento que necesitan®.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)

2.5

Andlisis estadistico e interpretacién de la informacion

Los datos fueron almacenados y procesados en el programa
estadistico Stata versionl2 (StataCorp LP, College Station, Texas,
USA). Los resultados se muestran en tablas que contienen la media,
desviacion estandar y rango en un analisis univariado y bivariado. La
ansiedad dental se comparé segun sexo, etapas de desarrollo
psicosocial y hospital. Antes de comparar las observaciones, se
evaluaron los supuestos de distribucion normal y homogeneidad de
varianzas empleando las pruebas Shapiro Wilk y de Bartlett
respectivamente, posteriormente se empled la prueba T de student
para grupos independientes. Las comparaciones de los datos que no
cumplieron con dichos supuestos se realizaron con la prueba U de
Mann-Whitney. En todos los casos se consider6 un nivel de

significancia del 5%.
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Ill. RESULTADOS

Se evalub un total de 660 pacientes adultos del Servicio de Odontologia de
los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Truijillo. Las edades
estuvieron comprendidas entre los 20 y 65 afios (Tabla 1). Se obtuvo lo
siguiente:

En la tabla 2 se puede observar que la puntuacién media total de ansiedad
fue de 12,05 (DE = 3,76), siendo el item 1 el que presentd menor promedio
de ansiedad (1,85) y el item 5, el promedio mas alto (2,85).

Al evaluar los items en conjunto, segun sexo (Tabla 3), se encontré que el
femenino presenté mayor ansiedad que el masculino (p=0,000). Ademas, al
analisis por item, se hall6 diferencia en los items 1 (p=0,006), 3 (p=0,006) y
5 (p=0,006).

Al evaluar los items en conjunto, segun etapas de desarrollo psicosocial
(Tabla 4), se encontré que la adultez joven presentd mayor ansiedad que la
adultez media (p=0,000). Ademas, al analisis por item, se hallé diferencia
en los items 2 (p=0,010), 3 (p=0,000), 4 (p=0,001) y 5 (p=0,000).

Al evaluar los items en conjunto, segun hospital (Tabla 5), no existio
diferencia entre los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de
Trujillo (p=0,601). Tampoco de encontré diferencia entre los hospitales al
realizar el analisis por item.

En la tabla 6, se puede observar la distribucién de pacientes con ansiedad
alta (219 puntos). Segun sexo, el femenino presentd mayor prevalencia que

el masculino (p=0,004). Segun etapas de desarrollo psicosocial, la ansiedad
21



alta fue mayor en la adultez joven que en la adultez media (p=0,005).

Segun hospitales, no hubo diferencia (p=0,556).

22



Tabla 1

Distribucion de la muestra por edad; segun sexo, segun etapas de desarrollo

psicosocial y hospital en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los

hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Truijillo. Trujillo, 2014.

Grupos Total Media Desviacion estandar

Femenino 360 35.76 13.90
Sexo

Masculino 300 36.04 13.38
Etapas de Adultez joven 418 26.84 6.00
desarrollo
psicosocial Adultez media 242 51.52 1.75

Belén 330 35.62 13.35
Hospital

Regional 330 36.15 13.96

Total 660 35..89 13.65
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Tabla 2

Ansiedad dental en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los

hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Truijillo. Trujillo, 2014.

ITEM N Media DE Min. Max.

¢,Como se sentiria si tuviera que ir a su

dentista para un tratamiento mafiana? 660 1.85 0.9 1 5

¢, COmo se sentiria si estuviera sentado/a
en la sala de espera (esperando por el 660 2.20 0.98 1 5
tratamiento)?

¢, Cémo se sentiria si estuvieran a punto

de agujerarle un diente? 660 211 1.07 1 5

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto

de quitarle el sarro de los dientes y 660 2.44 1.10 1 5
pulirselos?

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto

de ponerle una inyeccion de anestesia

local en su encia, sobre uno de los 660 2.85 1.13 1 5
dientes de arriba de la parte de atras de

su boca?

Total 660 12.05 3.76 5 25

DE: desviacién estandar.
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Tabla 3

Ansiedad dental, segun sexo, en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de
los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Trujillo, 2014

(n=660).

. femenino Masculino
ITEM ) ] ) . p
N media DE min. max. n media DE min. max.

¢,Como se sentiria si tuviera que ir a su

dentista para un tratamiento mafiana? 360 195 097 1 5 300 178 079 1 5 0.006

¢, Como se sentiria si estuviera sentado/a
en la sala de espera (esperando por el 360 225 0.99 1 5 300 213 097 1 5 0.092
tratamiento)?

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de

agujerarle un diente? 360 2.83 1.04 1 5 300 257 109 1 5 0.000

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de
quitarle el sarro de los dientes y 360 249 113 1 5 300 237 105 1 5 0.196
pulirselos?

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de
ponerle una inyeccion de anestesia local
en su encia, sobre uno de los dientes de
arriba de la parte de atras de su boca?

360 295 117 1 5 300 273 107 1 5 0.006*

Total 360 12.56 3.97 5 25 300 1153 351 5 25 0.000

DE: desviacion estandar; p: valor de p, prueba U de Mann-W hitney;*:valor de p, prueba t de student para grupos independientes.
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Ansiedad dental, segun etapas de desarrollo psicosocial, en pacientes adultos

del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional Docente de Trujillo y

Tabla 4

Belén de Trujillo. Trujillo, 2014 (n=660)

Adultez joven

Adultez media

ITEM ) } ] , P
N media DE min. max. N media DE min. max.

¢como se sentiria situvieragque Irasu—— 416 191 g5 1 5 242 176 080 1 5 0.098
dentista para un tratamiento mafiana?
¢, Como se sentiria si estuviera sentado/a
en la sala de espera (esperando por el 418 228 1.03 1 5 242 205 088 1 5 0.010
tratamiento)?
¢Como se sentiria si estuvieranapuntode  p14 584 113 1 5 242 249 090 1 5 0.000*
agujerarle un diente?
¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de
quitarle el sarro de los dientes y 418 257 119 1 5 242 221 088 1 5 0.001
pulirselos?
¢,Como se sentiria si estuvieran a punto de
ponerle una inyeccion de anestesia local 14 598 116 1 5 242 261 1.04 1 5 0.000*
en su encia, sobre uno de los dientes de
arriba de la parte de atras de su boca?

Total 418 126 395 5 25 242 111 322 5 22 0.000

DE: desviacion estandar; p: valor de p, prueba U de Mann-W hitney;*:valor de p, prueba t de student para grupos independientes.
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Tabla 5

Ansiedad dental, segun hospital, en pacientes adultos del Servicio de Odontologia
de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Truijillo, 2014

(n=660).

(TEM Hospital Belén Hospital Regional
N media DE min. max. n media DE min. max. P

¢,Como se sentiria si tuviera que ir a su

dentista para un tratamiento mafiana? 330 1.86 092 1 5 330 18 08 1 5 0.946

¢, Como se sentiria si estuviera sentado/a
en la sala de espera (esperando por el 330 2.18 097 1 5 330 222 1 1 5 0.891
tratamiento)?

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de

agujerarle un diente? 330 268 1.06 1 5 330 275 107 1 5 0.292

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de
quitarle el sarro de los dientes y 330 242 11 1 5 330 245 11 1 5 0.621
pulirselos?

¢, COmo se sentiria si estuvieran a punto de
ponerle una inyeccion de anestesia local
en su encia, sobre uno de los dientes de
arriba de la parte de atras de su boca?

330 284 115 1 5 330 28 11 1 5 0.863*

Total 418 126 395 5 25 242 111 322 5 22 0.601

DE: desviacion estandar; p: valor de p, prueba U de Mann-W hitney;*:valor de p, prueba t de student para grupos independientes
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Tabla 6

Pacientes con ansiedad alta (=19 puntos), segln sexo, segln etapas de desarrollo psicosocial y
hospital en pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional
Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Trujillo, 2014.

>1
Grupos Total 9 puntos Z p
n %
Femenino 360 22 6.11
Sexo 2.87 0.004
Masculino 300 5 1.67
Etapas de Adultez joven 418 24 5.74
desarrollo 2.81 0.005
psicosocial Adultez media 242 3 1.24
Belén 330 12 3.64
Hospital -0.59 0.556
Regional 330 15 4.55
Total 660 27 4.09
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IV. DISCUSION

La ansiedad dental es un fendmeno que influye notablemente en el estado
de salud oral, entorpeciendo el manejo del paciente durante la atencion
odontolégica. Es un factor importante a considerar si se quiere mejorar la
calidad de vida del paciente®.

En el presente trabajo se hallé que la respuesta ansiosa a la inyeccion de
anestesia local en la encia y la perforacién de los dientes registraron los
promedios mas altos, coincidiendo con Appukuttan y cols?®, quienes
estudiaron a una poblacion en Chennai.

Se encontré6 que los pacientes del sexo femenino presentaron mayor
ansiedad comparado a los del sexo masculino, coincidiendo con Syed y
colaboradores®, quienes encontraron resultados similares en Karachi
(Pakistan). Sin embargo, los resultados discrepan con los de Natarajan y
cols' y Appukuttan y cols?®, probablemente por las diferencias culturales.
Encontramos que la ansiedad dental, segun etapas de desarrollo
psicosocial, disminuye con la edad. Esto coincide con los hallazgos de
Syed y cols®, Hagglin y cols?®®, Appukuttan y cols?® y Locker y cols?®. Una
explicacion probable es la disminucion de la ansiedad con el
envejecimiento y una mayor exposicion a otras enfermedades vy
tratamientos?®. Los estudios de Hmud y cols? Syed y cols®, Hagglin y
cols®, Appukuttan y cols?®®, han demostrado que los temores y fobias
declinan con la edad. Lo que podria atribuirse al deterioro cerebral
dependiente de la edad, factores como la extinciébn o habituacion, y la

resignacion de adaptacién hacia lo inevitable?®.
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Segun hospital, no se encontré diferencia entre los pacientes atendidos en
los hospitales Regional Docente y Belén de Trujillo. Esto se puede deber a
qgue los pacientes de ambos hospitales presentan caracteristicas
socioecondmicas similares. No se encontraron estudios similares.

Se encontr6 mayor prevalencia de ansiedad alta en el sexo femenino y en
la adultez joven. Esto concuerda con Humphris y cols?® quienes reportaron
resultados  similares, probablemente porque los tratamientos
odontologicos, tanto en nuestro pais como en el mundo, son altamente
temidos??%. Es preocupante el hallazgo de pacientes con ansiedad alta
debido a que, segln Natarajan y cols!, Syed y cols® y Wide Boman y
cols'!, este problema juega un papel importante en el deterioro del estado
de salud oral de los pacientes.

El presente trabajo, como todos los estudios transversales de relacion,
presenta incapacidad para establecer vinculacion causal. Sin embargo,
permite informacion epidemiolégica y la generacion de hipotesis para
estudios de disefio analitico longitudinal?’.

Otra limitacion del estudio es que, la respuesta de los pacientes a
cuestionarios autoadministrados puede presentar sesgo de informacion,
debido a que existen posibilidades de que los individuos subestimen o
sobrestimen sus respuestas®. Es el caso de los hombres, quienes por
estereotipos sociales pueden alterar su respuesta para demostrar mayor
fortaleza ante el tratamiento dental.

Una observacion adicional es que la encuesta, a pesar de haber sido

validada en idioma espariol, ésta fue realizada al este de Washington, a un
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grupo de hispanohablantes?, lo que hace necesario un estudio de
validacion en el Peru. Esto implicaria un trabajo de mayor amplitud.

El problema de la ansiedad dental debe ser reconocido y manejado
convenientemente por las implicancias que pueda presentar para la salud
oral del paciente. Se debe fomentar por lo tanto, la capacitacion de los
odontodlogos, de manera que el tratamiento odontolégico deje de ser uno

de los temores mas frecuentes en la poblacion general®2°,
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la ansiedad dental, evaluada mediante la MDAS, en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales
Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo 2014, se puede concluir
lo siguiente:

1. La puntuacién media total fue de 12,05, siendo la perforacion
del diente y de inyeccion de anestesia local los items que
alcanzaron el mayor puntaje de ansiedad.

2. El sexo femenino presenté mayor ansiedad que el masculino.

3. En la adultez joven existi6 mayor ansiedad que en la adultez
media.

4. No existio diferencia con respecto a la ansiedad en los
pacientes de ambos hospitales.

5. La prevalencia de ansiedad alta fue mayor en el sexo femenino

y en la adultez joven.
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VI. RECOMENDACIONES

> El odontélogo debe estar capacitado para el manejo de la
ansiedad. Esta responsabilidad no solo incluye el manejo
farmacolégico sino también el psicolégico del paciente ansioso
mediante intervenciones cognitivo-conductuales.

» El tratamiento de la ansiedad dental tiene el objetivo de
disminuirla y facilitar la atencion odontoldgica en la perspectiva a
corto y largo plazo. Por lo tanto, se recomienda que el presente
estudio se realice en otras instituciones del pais para obtener un
diagnostico situacional regional y nacional, lo que permitiria

plantear mejoras en los protocolos de atencion.
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ANEXO 01

Confiablidad del Instrumento

INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA ALFA DE CRONBACH

N Ndmero de ftems Covarianza Alfa de
interitem Cronbach
60 5 0.48 0.76

*Consistencia interna buena entre los items
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1.1. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Ansiedad dental en
pacientes adultos del Servicio de Odontologia de los hospitales Regional
Docente de Trujillo y Belén de Trujillo. Trujillo, 2014. Su participacién es
voluntaria y antes de tomar su decision debe leer cuidadosamente este formato,
hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias
para comprenderlo.

1.2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacién para la cual estamos solicitando su colaboracién es:
Determinar la prevalencia de ansiedad dental en pacientes adultos del Servicio de
Odontologia de los hospitales Regional Docente de Trujillo y Belén de Trujillo.

Truijillo, 2014.

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar el instrumento de medicion proporcionado

por la responsable del estudio.
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1.3.

1.4.

1.5.

BENEFICIOS

Con los resultados que se obtengan, teniendo en consideracion que es necesario
realizar un diagnéstico situacional del estado ansioso de los pacientes
odontoldgicos; se podria incorporar a la practica clinica diaria métodos para
diagnosticar y tratar la ansiedad en odontologia.

CONFIDENCIALIDAD
Cabe sefialar que su identidad como participante sera protegida, no figurando su
nombre en la encuesta aplicada. Toda informacion o datos que puedan identificar
al participante seran manejados confidencialmente.

INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier duda que requiera atencion inmediata, debera ser informada a la
responsable del estudio, Srta. Rosita Elena Espejo Carrera.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente mi participacion en el estudio.

PACIENTE

Nombre:

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL MODIFICADA (MDAS)

. DATOS GENERALES

Sexo: ()M ()F

Edad: afnos.

Hospital de atencion: () HBT ( )HRD

Fecha:

Il. INSTRUCCIONES
Indique insertando una “X” en el cuadro que contenga su respuesta. No emplee
demasiado tiempo en cada pregunta y resuelva de manera INDIVIDUAL

sefalando la respuesta que mejor describa su estado de ansiedad actual.

1. ¢'Cémo sentiria si tuviera que ir a su dentista para un tratamiento mafiana?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente
Ansiedad [ ] Ansioso [_] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

2. ¢'Como se sentiria si estuviera sentado/a en la sala de espera (esperando por el tratamiento)?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]
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¢'Como se sentiria si estuvieran a punto del agujerarle un diente?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

¢'Como se sentiria si estuvieran a punto de quitarle el sarro del los dientes y pulirselos?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [] Ansioso [ ] Ansioso [ ]

¢'Como se sentiria si estuvieran a punto de ponerle una inyeccién de anestesia local en su
encia, sobre uno del los dientes de arriba de la parte de atras de su boca?

Sin Levemente Bastante Muy Extremadamente

Ansiedad [ ] Ansioso [ ] Ansioso [] Ansioso [ ] Ansioso [ ]
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