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1. SUMARIO

El presente trabajo de investigacion persigue como principal objetivo, el determinar la
existencia de una correlacion positiva entre los niveles de ansiedad presentados por los pacientes que
asisten a la clinica de cirugia y exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala (USAC), previo al procedimiento quirdrgico, con la variacion o variabilidad de
sus signos vitales durante el mismo, como instrumento para identificar y ponderar el nivel de ansiedad
de cada paciente. Se utiliz6 el DAS (Dental Anxiety Scale) por sus siglas en Inglés, la cual comprende
un cuestionario de cuatro items, cada uno con cinco posibles respuestas, de las cuales el paciente debid
seleccionar Unicamente una para cada item, el cual categoriza los niveles de ansiedad como bajo,

moderado y alto o severo.

La muestra seleccionada para realizar el estudio, se obtuvo por medio de un muestreo aleatorio
simple dentro del universo constituido por la media de pacientes quirdrgicos, que han sido atendidos en
la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la USAC en tres afios, siendo el
tamafio de la muestra de 83 individuos. Ponderandose para cada uno de los mismos, el nivel de
ansiedad y registrandose el comportamiento de sus signos vitales en la hoja de registro transoperatorio
de la Unidad de Cirugia.

Al concluir el trabajo de campo, luego de la tabulacion, presentacion y discusién de resultados,
se determind que el 53% de los individuos de la muestra pertenecieron al género femenino y el 33.78%
al género masculino, asi mismo, se establecié que las edades promedio para ambos grupos se localizé

alrededor de los 32.8 a 33.8 afios.

En lo que respecta a la correlacion entre niveles de ansiedad y la variacion de los signos vitales,
fue posible determinar, que se presentd una tendencia decreciente de los mismos desde el nivel de
ansiedad alto, disminuyendo hacia el moderado y decayendo hasta el nivel de ansiedad bajo, tanto en lo
que respecta al pulso, como a la presion arterial sistélica y diastolica, comprobandose de ésta forma una

correlacién positiva entre los niveles de ansiedad y la variacion de los signos vitales.

Recomendandose el uso rutinario del DAS de Corah, como herramienta para determinar y
ponderar el nivel de ansiedad de los pacientes integrales y casos especiales que ingresan a las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la USAC, esto con el objetivo de brindar un mejor manejo a los

mismos.



2. INTRODUCCION

Ansiedad dental se refiere al estado de inquietud del animo; a la angustia que acomparfia
a muchas enfermedades . Es una reaccién emocional, respuesta o patron de respuesta, rasgo de
personalidad, estado, sintoma, sindrome y experiencia interna, reaccion a un peligro irreal o imaginario
@ Se define como una respuesta del paciente ante el estrés que es especifico a una situacion dental
(1012 En el presente trabajo de investigacion se pretendi6 establecer la correlacién entre los resultados
obtenidos de los pacientes del quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala a través del Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah y los cambios fisiologicos
manifestados por medio de la monitorizacién de los signos vitales, durante los procedimientos
quirargicos. Dicho cuestionario, ha sido revalidado en numerosos estudios realizados alrededor del
mundo, comprobando su utilidad y fiabilidad para determinar el nivel de ansiedad que el paciente
adulto presenta previo al tratamiento dental, determinando, no solo si el paciente presenta 0 no
ansiedad, sino también el grado o nivel de ésta, por medio de la escala correspondiente a dicho
cuestionario™, el cual se aplico a los pacientes seleccionados en una muestra aleatoria simple y su
previo consentimiento informado, comprendido y voluntario. Los signos vitales obtenidos a través de la
monitorizacion cardiovascular, fueron registrados en la hoja de “registro transoperatorio” de la Unidad
de Cirugia Bucal y Farmacologia de la Facultad de Odontologia y el instrumento de recoleccion de
informacién de la presente. Al obtener los resultados con ambos instrumentos, estos se confrontaron y
de esta forma se determiné la correlacién entre el nivel de ansiedad reflejado por los pacientes previo al
procedimiento quirdrgico y los cambios en los signos vitales durante el mismo. Para la extraccion de la
muestra, se realizé un muestreo aleatorio simple, dentro de los pacientes integrales o caso especial que

asisten a la Facultad de Odontologia, que requirieron algtin procedimiento quirtrgico.

Con la culminacién del presente estudio fue posible determinar si los pacientes que presentaron
algin nivel de ansiedad, demostraron una correlacion en cuanto a los cambios en sus signos vitales, y
de esta forma, realizar las recomendaciones y sugerencias pertinentes, esto, con el objeto de ofrecer al
paciente quirargico en la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia, un manejo
adecuado segun su nivel de ansiedad, ya que esta y los miedos dentales, afectan negativamente a la
promocion y la viabilidad del tratamiento odontoldgico y por ende, repercuten de forma desfavorable

en la salud dental®,



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que en la Clinica del Departamento de Diagnostico y en la Clinica de Cirugia y
Exodoncia de la Facultad de Odontologia no se indaga durante la entrevista, ni a través de algin
cuestionario, acerca de las experiencias dentales previas del paciente, asi como el posible nivel de
ansiedad que éste presenta o pudiese presentar frente al tratamiento dental, los profesores de la Unidad
de Cirugia Bucal y Farmacologia, desconocen completamente el nivel de ansiedad en el cual se
encuentra el paciente previo al procedimiento, ocurriendo lamentablemente en muchos casos,
manifestaciones fisioldgicas severas a través de los signos vitales en relacion a dicho nivel de ansiedad,

sin que hasta el momento, se realice alguna accion para prevenir esta situacion (*).

Por tal motivo, el Cirujano realiza casi todos los procedimientos quirtrgicos bucales bajo la
Unica opcion que es la anestesia local, que muchas veces su accion farmacolégica, no es suficiente

frente a otras alternativas como por ejemplo, combinarla con sedacién consciente endovenosa (*).

*) Comunicacion personal con el Dr. Julio Pineda, profesor titular de la Unidad de Cirugia Bucal y

Farmacologia.



4. JUSTIFICACION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no cuenta con un
Anestesidlogo de planta, por tal razén se han contratado los servicios de anestesi6logos particulares
para realizar los tratamientos quirdrgicos bucales, Unicamente en aquellos pacientes que saben o
conocen de manera particular o individualmente de ésta alternativa, solicitandolo y pagandolo adicional
al arancel establecido. La Clinica de Cirugia y Exodoncia ofrece procedimientos quirdrgicos
Unicamente bajo el efecto de anestesia local, sin conocer desde las fases de diagndstico, el estado de
ansiedad de dichos pacientes, resultando en un incompleto diagndstico y posterior mal manejo del
paciente que presenta niveles elevados de ansiedad dental.



5.1.

5.2.

5.3.

5. OBJETIVOS

General:

Determinar si existe correlacion entre los resultados obtenidos del cuestionario de ansiedad

dental de Corah y la respuesta fisioldgica del paciente monitorizando su sistema cardiovascular.

Especificos:

Confirmar o rechazar el nivel de ansiedad dental en una muestra aleatoria representativa simple
de pacientes quirdrgicos de la Facultad de Odontologia, por medio de la comparacién del
resultado obtenido de dicho cuestionario, con la respuesta fisioldgica que experimenta el

paciente durante el acto quirargico a través de la monitorizacion cardiovascular.

Medir los niveles de ansiedad que pueden presentar los pacientes que asisten a la Clinica de
Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia previo al procedimiento quirdrgico, por
medio del cuestionario de ansiedad dental de Corah y su escala.

Colateral:

Dar a conocer qué es la ansiedad dental y como se presenta en el paciente odontoldgico, como

se detecta y su manejo en la clinica dental.



6. REVISION DE LITERATURA

6.1 ANTECEDENTES

En Guatemala, especificamente en lo que a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos compete, se tiene el registro de algunos estudios sobre ansiedad, tal como lo es el caso del
trabajo de Tesis presentado por el autor Lawrence Oliver Castellanos Rodriguez, Titulada: “Estudio del
Grado de Relajacion que produce la utilizacion de musicoterapia para medir los niveles de estrés en una
muestra de pacientes durante el tratamiento de operatoria dental en la clinica integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, publicada en Septiembre del 2004, en la
cual se investigaron los valores de los signos vitales, previo a la realizacion del procedimiento clinico
y comparandolos con los obtenidos posterior al mismo, utilizando la musicoterapia. Otro trabajo de
Tesis, en el cual se trata el tema de la ansiedad, es “Andlisis comparativo del grado de ansiedad del
paciente infantil y de los factores comunes que modifican su comportamiento ante el tratamiento
dental, al ser atendidos en las clinicas de Odontologia del nifio y el adolescente de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, clinicas privadas de odontélogos pediatras
y clinicas de odontélogos generales” de la autora Rosaura Anell Padilla Silva, publicada en septiembre
del 2004. Ademas existen otros estudios de la misma naturaleza que los anteriores, los cuales se obvian
por la similitud con aquellos. Se hace evidente entonces, que, los estudios realizados hasta el momento
no han utilizado como instrumento de recoleccion de datos el Cuestionario de Ansiedad Dental de
Corah y su escala, por los cual no se establece mas relacion con estos que el hecho de abarcar el tema
de la ansiedad dental.

El Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah, fue desarrollado por Norman L. Corah miembro
del Departamento de Ciencias de la conducta de la Escuela de Odontologia de la Universidad Estatal
de Nueva York en Buffalo y su estudio fue publicado en el Journal of Dental Ressearch en el afio de
1969, bajo el nombre “Development of a Dental Anxiety Scale”, que fue desarrollado con el fin de
crear un instrumento confiable para detectar y medir el nivel de ansiedad que presentaban los sujetos de
un estudio en el cual se les mostraba un video con situaciones estresantes dentro de la consulta dental®.
En una medicion de cuatro articulos; los entrevistados son cuestionados sobre cuatro situaciones
dentales y deben indicar cual de las cinco respuestas posibles para cada una de estas, es mas cercana a
lo que ellos sienten en esa situacion. La escala produce un resultado de 4 a 20, con los valores mas

elevados, indicando mayor ansiedad, resultados mayores a 15 son indicativos de niveles fobicos de

6



9 Util en pacientes adultos en su disefio original, siendo la modificada que es también

ansiedad
utilizada en nifios ®®. EI DAS (Corah’s dental anxiety scale) por sus siglas en inglés y el state-trait
anxiety inventory, son los instrumentos utilizados mas ampliamente para la medicién de la ansiedad en
estudios clinicos ®.  Otro de los estudios en el cual se demostré la utilidad y validacién del
Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah y su escala para detectar y medir los niveles de ansiedad
dental, es “The Assessment of a Dental Anxiety Scale”, desarrollado por Norman L. Corah, Elliot N.
Gale, Stephen J. lllig, el cual fue publicado en el Journal of the American Dental Association (JADA)
en 1978, en el cual se investigd cémo algunas variables pueden o no afectar los resultados del nivel de
ansiedad, como lo son el sexo, pacientes de la practica privada o de una escuela dental, asi como
también se demostré que es un instrumento Util para ponderar o medir la mejoria de los pacientes con

ansiedad dental que han recibido tratamiento para la misma‘”.

6.1.1. Ansiedad (Concepto):

Término que proviene del latin anxietate. Se define como un estado de inquietud del animo, es
un estado de angustia que acompafia a muchas enfermedades®®. Es una reaccién emocional, respuesta o
patrén de respuesta, rasgo de personalidad, estado, sintoma, sindrome y experiencia interna, reaccion a

un peligro irreal o imaginario®.
La ansiedad puede ser definida como una respuesta al estrés ante una situacion anticipada™®.

El concepto mas universalmente aceptado de ansiedad se refiere a un complejo patrén de
conducta asociado a una activacion fisioldgica, que ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos
y somaticos) y externos (ambientales), que pueden aparecer antes y durante el proceder odontol6gico

en los pacientes, sin que lo identifiquemos®

Fobia: se define como una mérbida asociacion de miedo con ansiedad, un miedo persistente e

irracional que resulta en un imperioso deseo de evitar el objeto de terror, actividad o situacion.



6.1.1.1. Ansiedad dental:

Es definida como una respuesta del paciente ante el estrés que es especifico a una

situacion dental®®"

Esta se refiere especificamente a la reaccion psico-fisiolégica que presenta un
determinado individuo, en este caso, el paciente odontoldgico, ante una situacién estresante”.
Dicha situaciéon es percibida por el mismo como una amenaza real a su integridad fisica,
generalmente esto es consecuencia de una experiencia traumatica previa durante el tratamiento
dental, en otros casos puede ser influenciada por factores sociales. La fobia dental se considera
un miedo extremo e intensificado al dentista y al tratamiento odontolégico. Esta fobia puede dar
lugar a estados de panico reales con ataques de sudoracion y temblores que lleva a los pacientes
a evitar su cuidado dental incluyendo practicas orales de descuido. *” Es indudable que la
ansiedad y los miedos dentales afectan negativamente a la promocion y la viabilidad del
tratamiento odontoldgico y, por ende, repercuten de forma desfavorable en la salud dental de la

poblacion®?.

El indicador predictivo mas fuerte del inicio de la ansiedad dental es el rechazo o
abandono del cuidado dental. Este hecho puede explicar parcialmente por el “circulo vicioso”
abandono del cuidado dental — ansiedad dental®?. Con el paso del tiempo este “conflicto social”

refuerza la ansiedad y resulta una nueva evasion del tratamiento dental®?*2%.

6.1.1.2. Prevalencia

Se estima que entre el 10 y el 15 por ciento de la poblacion mundial, experimenta
ansiedad cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede inducirle a cancelar o posponer su
cita con el especialista y tiene efectos negativos sobre su salud buco dental®. Un estimado de
35 millones de estadounidenses experimentan aprehension significativa ante los procedimientos
dentales, mientras que adicionalmente 10 a 12 millones son considerados como “fébicos

dentales” y rechazan la necesidad de cuidado dental®.



6.1.1.3. Factores que inciden en el nivel de ansiedad:
Los factores sefialados son variados, pero los mas relacionados son:

a. Género

El sexo femenino parece experimentar mayor miedo y ansiedad, aunque existen estudios
que no encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres®™®. Algunos autores no
han encontrado diferencias significativas en cuanto al sexo. Otros indican alto grado de
ansiedad en mujeres comparadas con los hombres.”” Por otro lado se plantea que predomina el
sexo femenino, lo cual sugiere que ellas pueden tener mayores facilidades para expresar sus
emociones. ® Las mujeres talvez reportan ansiedad dental mas a menudo que los hombres por
la creencia estereotipada que plantea, que ellas, experimentan con mayor intensidad las

emociones®.

b. Edad

Diaz Pisan, considera que el temor y la ansiedad frente al tratamiento odontolégico son
problemas frecuentes en nifos y adolescentes. )
En algunos estudios se plantea que méas de la mitad de los profesionales indican que los adultos
entre los 40 y 50 afios muestran mas temor que los de otros grupos de edad y a medida que
aumenta la edad, los pacientes se vuelven mas temerosos ya que pueden haber vivenciado
mayor nimero de tratamientos odontolégicos. ®® Los nifios y jovenes son mas ansiosos y

miedosos 81 La poblacién joven aparentemente posee niveles mas elevados de ansiedad 2.

C. Tipo de procedimiento clinico:

Dentro de los procedimientos clinicos en la practica odontoldgica que generan mayores
niveles de ansiedad en los pacientes, se encuentran, la terapia endodontica, extraccion dental y
en especial aquellos que son competencia de la cirugia oral. Se ha reportado que la cirugia oral

produce los niveles més elevados de ansiedad, entre todos los procedimientos dentales. ®



d. Experiencia dental previa:

Al menos dos tercios de los adultos que lo padecen afirman que su estado de ansiedad
dental tuvo su origen en una experiencia traumatica durante la infancia o la adolescencia.
También se da el caso, empero, de personas que admiten haberse sentido relajadas en la
consulta durante las primeras visitas, y han desarrollado el miedo a lo largo del tratamiento ©.
Experiencias dentales desagradables pueden contribuir con el nivel elevado de ansiedad en los
pacientes previo a un procedimiento quirtrgico bucal “®. La ansiedad dental usualmente se

origina de experiencias pasadas como en la nifiez .

e. Etnia
Existen variaciones por etnias, aunque esto es dificil de valorar por las diferencias entre

culturas y costumbres 429,

f. Higiene bucal
Las personas con malos habitos higiénicos suelen ser mas ansiosas, al igual que aquellos
que tienen un mal estado bucodental @.

g. Discapacidad psiquica:
Las personas con discapacidad psiquica experimentan mas miedo a los tratamientos
odontoldgicos por su falta de comprension .

h. Tiempo transcurrido entre citas o chequeos dentales:
La ansiedad dental es menor en los pacientes que reciben chequeos al menos una vez al
afio. Este resultado es consistente con los estudios que han reportado una relacion negativa entre

ansiedad dental y visitas dentales en el Gltimo afio ©.

I. Factores socio-econdmicos

Los factores socioecondmicos también parecen influir, sobre todo los factores sociales
(familias rotas, drogadiccion, problemas de educacion, etc.) Y Algunos estudios han reportado
que los individuos de bajo nivel socio-econémico y menos educacion tienen mayores niveles de

ansiedad %9,
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] Actitud hacia el personal odontolégico

La actitud mostrada ante los dentistas evidencia una fuerte relacion lineal con la
ansiedad dental. Los sujetos con mayores niveles de ansiedad demuestran una actitud mas

negativa hacia los dentistas que los menos ansiosos ©.

k. Edad de inicio de la ansiedad dental

En un estudio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica, via correo electronico
se encontrd que en una muestra de 1,420 sujetos que respondieron a la misma, 16.4% fueron
diagnosticados como ansiosos dentales, la mitad 50.9% reportaron que su inicio fue durante la
nifiez, 22.0% en la adolescencia y 27.1% en la edad adulta. Estos resultados indican que los
sujetos con inicio en la infancia caen mas dentro de la categoria etiolégica exdgena que
sugirieron Weiner y Sheehan (1990), mientras que los sujetos que reportaron un inicio de su

ansiedad en la edad adulta encajan més dentro de la categoria endégena 2.

6.1.2. Relacion dolor-ansiedad:

La relacion entre dolor y ansiedad ha sido observada en numerosos estudios. Sin embargo, que
uno incremente la intensidad del otro, resulta cuestionable. Esto ha sido demostrado ya que los
pacientes ansiosos poseen niveles mas elevados de expectacién de dolor ante los procedimientos
dentales, perciben mas severo el dolor y de una mayor duracion durante el procedimiento y en la fase
post-operatoria. ¥

Se ha reportado que estados de ansiedad pueden generar exacerbacién del dolor percibido por el
individuo, dado que la misma induce, en algunos sujetos, un estado hiperalgésico relacionado con la
activacion de la corteza de la formacion hipocampal en el cerebro®”. Los pacientes ansiosos tienen
mayores niveles de expectacion al dolor ante los procedimientos dentales y perciben mas severo y

prolongado el dolor durante el procedimiento y el periodo post-operatorio 2.
Sin embargo, la ansiedad preoperatoria no esta relacionada con el dolor percibido durante el

procedimiento. Resultados indican que el dolor o expectacion del dolor pueden ser la causa de ansiedad
23)

11



Existe una fuerte relacion entre ansiedad y dolor. La expectacién del dolor contribuye
significativamente a la ansiedad dental 4.

6.1.3. Manejo del miedo y ansiedad:

El manejo apropiado en la silla dental es fundamental; esto incluye el uso basico de manejo de
la conducta, sugestion positiva. Intervenciones psicoldgicas especificas pueden ser Gtiles incluyendo
desensibilizacion e hipnosis. Sin embargo, estas técnicas no pueden superar un manejo pobre en la silla

dental, ellas son una ayuda efectiva del dentista para alcanzar el confort para el paciente ¥,

Un requerimiento basico para el éxito en el manejo del paciente es una efectiva técnica de
anestesia local. Sin embargo, el dentista no debe perderse en el pensamiento de que una pobre técnica
de anestesia local puede ser superada por la administracion de un sedante. Unicamente cuando la falla

es causada por la ansiedad, la sedacién consciente o profunda resultaran efectivas ®*.

6.1.3.1 Alternativas farmacoldgicas:
En una forma simple, este espectro es dividido en las técnicas que esperan dejar al
paciente despierto o inconsciente. Estas modalidades corresponden a la sedacion consciente y

anestesia general, respectivamente %

6.1.3.1.1 Sedacion consciente:
Es una minima depresién del nivel de consciencia que permite mantener independiente y
conscientemente la via aérea, a través de estimulacién fisica y comandos verbales, que es

producido por un método farmacoldgico, no farmacolégico o una combinacién de ambos 4.

Existen numerosas vias de administracion: inhalacién, via oral, intramuscular,
intravenosa, submucosa, sublingual y rectal. La via inhalatoria y oral son las vias mas

comunmente utilizadas para lograr una sedacion consciente y las primeras en ser consideradas
(14)
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a. Sedacion por inhalacién:

Resultados en investigaciones realizadas sugieren que el 6xido nitroso puede ser
una terapia efectiva en reducir la ansiedad del paciente durante los procedimientos
dentales. El 6xido nitroso en concentraciones subanestésicas es utilizado en
procedimientos dentales por sus efectos ansioliticos V.

Se refiere a la administracion de N,O-0O,, 6xido nitroso + oxigeno, la inhalacion
es la via de administracion por eleccién para los procedimientos dentales que requieren
sedacion consciente. La analgésia producida por el Oxido nitroso, aminora las
incomodidades relacionadas con los tratamientos dentales. Otra de las ventajas de éste
método, es la recuperacion pues es muy rapida, normalmente no posee efectos residuales
en el paciente ®®. Posee, relativamente pocas desventajas, como lo son, que el maximo
de eficacia puede considerarse Unicamente moderado. Algunos pacientes desarrollan el
deseo del efecto clinico entre 20 al 50 % de N,O; se requiere de la cooperacion del

paciente ¥,

b. Sedacion por via oral:
Es el segundo método utilizado para lograr sedacion consciente en odontologia,
ya que es de facil administracion. Son utilizadas drogas depresoras del sistema nervioso

central 4.

C. Sedacion intramuscular:

Es el método menos utilizado de los otros existentes, requiere mayor
entrenamiento y destreza que el nivel pre-doctoral, se puede aplicar en zonas anatdmicas
especificas. La absorcion es mas rapida que por la via oral. Una de sus desventajas es el
dolor producido por la inyeccién, efecto prolongado, es necesario que el paciente sea

acompafiado de vuelta a casa ‘¥,

d. Sedacion intravenosa:
Esta via es el método mas efectivo para lograr sedacién consciente. Rapida
absorcion, la via de administracion endovenosa provee una ruta ideal para suministrar

medicamentos de complemento o emergencia durante el procedimiento 4.
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6.1.3.1.2 Sedacion profunda:

Es un estado de depresion de la consciencia controlado, acompafiado por una pérdida
parcial de los reflejos protectores, incluyendo la discapacidad de responder a los comandos
verbales y es producido por un método farmacoldgico, no farmacoldgico o una combinacién de

ambos ¥,

14



Farmacos ansioliticos

Benzodiacepinas

Constituyen una de las drogas utilizadas mas ampliamente en la historia de la medicina, esto porque poseen
mayor selectividad y mayor margen de seguridad que otras drogas como los barbitiricos, para el tratamiento
de la ansiedad. El efecto mas importante de las bezodiacepinas es en el SNC, produce depresion del mismo,
por su actividad ansiolitica, sedativa-hipndtica, anticonvulsiva y relajacion musculo-esquelética. Existen miles
de derivados de las benzodiacepinas. Unas de las mayormente utilizadas son:

Diazepam Alprazolam Midazolam

Tuvo su auge en
prescripciones en los Estados
Unidos de  Norteamérica,
durante los 70°s manteniendo

De este grupo es la droga
recetada mas frecuentemente
en la actualidad. Estudios
recientes demuestran que al

Es la benzodiacepina de mas rapida accién
al ser administrado por via oral, posee un
porcentaje de absorcion répida, al igual
que su metabolizacion a través del higado,

menos el 15% de los adultos
estadounidenses toma
benzodicepinas al menos una
vez al afio.

esta tendencia por mas de dos
décadas.

por esto no se recomienda para
procedimientos prolongados.

Existen otras benzodiacepinas como el Flurazepam y el temazepam, pero son marcados como drogas con
profundo efecto hipnético, utilizadas mayormente para la induccién de suefio. Las benzodiacepinas son
depresores del sistema respiratorio, pero en pequefias dosis generan cambios minimos en el mismo. En dosis
normales, no producen cambios significativos en el sistema cardiovascular ni en la presion sanguinea.

Azaspirodecanediones

Estructuralmente diferenciados de las benzodiacepinas

Buspirona.

Tiene efectos ansioliticos terapéuticos equivalentes a los del diazepam. Posee algunos de los efectos
adicionales de las mismas, aunque posee la cualidad de no generar un efecto de dependencia y posee un perfil
mas ansioselectivo. Su mayor desventaja es el retraso en su efecto clinico. Su mecanismo de accién ansiolitico
es desconocido. Dentro de los efectos adversos, que puede presentar estan: dolor de cabeza, mareos,
nerviosismo, parestesia.

Antihistaminicos difenilmetano:

Hydroxyzina

Es la droga méas popular de este grupo, su estructura es similar al del antihistaminico piperacina, su uso
primario es por su efecto antihistaminico, asi como su capacidad de aliviar miedo y aprehensién. Posee baja
toxicidad, es un depresor del SNC, absorcion rapida, metabolizacion hepatica.

Bloqueadores B-adrenérgicos:

Propanolol:

No esta aprobado para su uso en el tratamiento de la ansiedad, pero es efectivo en disminuir los sintomas
auténomos periféricos de ansiedad.

Meprobamato:

O carbamato de propanodiol, fue considerado como el farmaco de eleccion en el tratamiento de la ansiedad
hacia la mitad de los afios 50’s. Sin embargo con el descubrimiento de las propiedades adictivas de este
compuesto y la introduccién de las benzodiacepinas, su popularidad decliné rapidamente.

Resumido de: Felpel, L. (1998). Antianxiety drugs and centrally acting muscle relaxants. In: Pharmacology and therapeutics for dentistry.
Yagiela, A.; Nedile, A. and Dowd, J. autors.. 4 ed. St . Louis, Missouri, USA: Mosby. pp 168-184. (11)
Haas, D. (1998). Management of fear and anxiey. En: Pharmacology and therapeutics for dentistry. Yagiela, A.; Nedile, A. and

Dowd, F. autors.. 4 ed. St . Louis, Missouri, USA: Mosby. pp 168-184 (14)
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En odontologia, estos compuestos pueden ser utilizados combinados con anestésicos locales, en

pacientes que muestran un cuadro medio de ansiedad asociado con la boca, nifios no cooperadores,

sobre todo en procedimientos que conllevan mayor complejidad. Deben ser administrados en un

ambiente controlado, que posea monitorizacién permanente de signos vitales, equipa para suministrar

oxigeno y drogas de emergencia, por personal debidamente calificado en técnicas de anestesia

(11

6.1.3.1.3. Anestesia general:

Es un estado controlado de inconsciencia, acompariado por pérdida parcial o total de los
reflejos protectores, incluyendo la discapacidad de responder a los comandos verbales y puede
ser producido por: un método farmacoldgico, uno no farmacolégico o una combinacién de
ambos ©°.

El uso de la anestesia general en los procedimientos odontoldgicos se encuentra indicado
en aquellos casos que requieren un mayor periodo de tiempo para ser completados. En la
actualidad no existe evidencia que compruebe que la sedacion y la anestesia general conlleven
por si mismas un riesgo para la salud o la vida del paciente. Su éxito en la practica odontoldgica
se basara en una adecuada y completa valoracion, tanto médica como dental, de los factores
asociados, tipo de procedimiento, valoracién de la ansiedad y valoracion de la conducta .

Entre los farmacos utilizados para lograr anestesia general se encuentran las
combinaciones de benzodiacepinas y opioides, a dosis mayores que las utilizadas para lograr

sedacion consciente y combinaciones con NoO @9,

6.1.4. Signos vitales:

Los signos vitales obtenidos en la primera cita o previo al procedimiento dental, se denominan

signos vitales base y cumplen dos funciones: la primera como método de valoracion selectiva, ya que

los signos vitales ayudan a determinar la capacidad del paciente para tolerar el estrés que implica el

tratamiento planeado; y la segunda, en la que los signos vitales base pueden utilizarse como un estandar

de referencia ante situaciones de urgencia®>.

Existen seis signos vitales:

1. Tension arterial 4. Temperatura
2. Frecuencia cardiaca 5. Talla
3. Frecuencia respiratoria 6. Peso
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La frecuencia cardiaca normal en reposo para un adulto es de 60-110 p. en 1 min.
La frecuencia respiratoria normal para un adulto es de 16-18 por minuto Y.

La frecuencia cardiaca central (FC), la frecuencia del pulso y la presion arterial (TA), han sido
los signos vitales mas regularmente controlados cada 5 minutos durante la anestesia general y
contintian siendo consignados en la hoja de anestesia a pesar de la aparicion de nuevos métodos de
registro. La saturacién normal o minima de oxigeno en sangre se considera de 80 mmHg, cifras
menores indican hipoxemia. %

Los valores transoperatorios deben compararse con los valores basales, de esta forma podemos
evidenciar: hipertension postoperatoria, que segun M. y Glick, una crisis hipertensiva es aquella en que
la presion diastélica es igual a 120 mmHg, que generalmente se acomparia de una presion sistolica con
cifras superiores a 180 mmHg; segun la clasificacion de la hipertension del Fifth Report f the Joint
Comit on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, valores de la TAS 130 - TAD
85 mmHg se considera normal, de TAS 130 -139, TAD 85- 89 mmHg normal alta, hipertension estadio
I TAS 140 — TAD 90 mmHg hipotensidn post operatoria; el diagnostico se basara en la toma de la
tension arterial, asi como la deteccién de los signos clinicos caracteristicos de esta condicién. @ La
medicion de la actividad electrodermal y cardiovascular, son considerados como el origen de los

indices de la activacion del sistema nervioso auténomo durante la simulacion emocional 2.
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7. VARIABLES

7.1 Dependientes 7.2 Independientes
SIGNOS VITALES SEXO
TIPO DE PROCEDIMIENTO EDAD

DURACION DEL PROCEDIMIENTO

NIVEL DE ANSIEDAD
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8. PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA:

El estudio se realizd tomando una muestra aleatoria representativa simple del universo
constituido por los pacientes que asisten a la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la USAC; obtenida a través de la formula estadistica correspondiente para el presente
tipo de investigacion.

25 % (P O
EE

Utilizando un nivel de confianza al 95%=Z= 1.96, un error = 5% proporcion P = 0.5 y una

=

precision del 10% R= 0.1 2% Obteniendo un tamafio de muestra n= 96 individuos y aplicando

la correccidn para poblaciones finitas resulta un tamafio de muestra final de n= 83 individuos.

A cada paciente seleccionado se le presentd, previo a la realizacion del procedimiento
quirtrgico programado, una hoja informativa sobre los objetivos y metodologia de la investigacion,

solicitando su consentimiento informado y comprendido basado en normas bioéticas. No se pondero el

cuestionario de ansiedad dental en ese momento; el investigador, se limitd a colectar la informacion del

cuestionario de ansiedad dental de Corah con las respuestas dadas por el paciente e introducirlo
inmediatamente en un folder con el objeto explicito de no conocer el estado de ansiedad del paciente en
ese momento especifico, todo esto, con el objeto de minimizar la posibilidad de sesgar consiente o
inconscientemente la medicién de los signos vitales a monitorizar transoperatoriamente. A
continuacion el Cirujano de turno realizé el procedimiento y el investigador se encarg6 de registrar los
signos vitales, paralelamente al estudiante de turno de Cirugia asignado a tal actividad; al concluir el
procedimiento, se corrobord concordancia entre lo registrado por ambos. Se agradeci6 al paciente su
colaboracion. De ninguna manera se alterd el curso normal de los eventos actuales y futuros relativos al

procedimiento.

Durante el procedimiento quirargico, como es usual, se monitorizaron los signos vitales cada 5
minutos, reportando y registrando los valores de la presion arterial, frecuencia cardiaca y oximetria en
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el registro transoperatorio de signos vitales de la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de
Odontologia en paralelo, es decir, una por parte del estudiante de turno y otra por parte del
investigador. A la hoja de monitorizacion del expediente del paciente, se le realizé un duplicado
(fotocopia) y se adjunt6 al instrumento de recoleccion de informacion de la investigacion, para que el

original permanecera en el archivo de Cirugia como es la norma.

Al concluir la recoleccién de informacién, se procedio a tabular la misma, con el objeto de
conocer la respuesta fisioldgica de los pacientes durante los procedimientos, que fue confrontada con el
cuestionario de ansiedad de Corah, y determind la correlacién entre el nivel de ansiedad expresado por
el paciente en el cuestionario y las respuestas cardiovasculares ocurridas. Respecto a los niveles de

ansiedad dental segun la escala de Corah, ver el siguiente cuadro:

Puntaje Nivel de ansiedad
Menor a 6 puntos Ansiedad baja
De 7 a 12 puntos Ansiedad moderada
De 13 a 20 puntos Ansiedad alta o severa
Tomado de: -Kent, G. (1984). Anxiety, pain and type of dental procedure. Behav Res Ther. 22:465-9 (16)

-Locker D, Liddel A, Shapiro D. Variations in negative conditions concerning dental treatment among dentally anxious and nonanxious
individuals. Cognitive Ther Res. 23:93-103.(19)

- Economou, G. and Honorous, B. (2003). Dental anxiety and personality: Investigating the relationship between dental anxiety and self-
consciousness. J Dent Ed. Sept. vol.67, No. 9. (10)

Luego de haber establecido la correlacion en cuestion, se presentaron resultados utilizando los
graficos conocidos con el nombre de “cajas de Tuki” y de barras para representar graficamente los

hallazgos encontrados.

Finalmente, se redactaron conclusiones y se dieron las recomendaciones del caso.
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
Media Intervalo de confianza L,

No. de . N Desviacion Valor Valor
Sexo Porcentaje /afios al 95% . y o

casos MAXimo Minimo estandar maximo minimo
Masculino 39 46.98% 32.79 36.97 28.62 12.88 57 12
Femenino 44 53.01% 33.57 36.78 30.36 1055 58 15
Totales 83 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El cuadro No. 1 presenta la distribucion de la muestra segun el sexo, por medio del cual es posible
determinar que la muestra se encuentra constituida, en su mayoria, por individuos pertenecientes al
sexo femenino igual a 44 individuos que representan el 53.01%, asi mismo que los individuos de este
grupo presentan una edad promedio de 33.78 afios, ligeramente mayor al del los individuos del sexo
masculino de 32.79. Es posible observar también que la desviacion estandar del sexo masculino es
mayor que la del sexo femenino, lo cual puede atribuirse entre otros, a que el individuo de sexo
masculino con edad menor posee 12 afios, lo cual aumenta la dispersion de la muestra.

Grafica No. 1
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la grafica No. 1, es posible observar el comportamiento que presenta la distribucion de la edad
segun el sexo, evidenciandose una mayor dispersion en los rangos de edad correspondientes al sexo
masculino y un valor medio inferior al sexo femenino, el cual a su vez presenta una mayor
concentracién de los valores y por consiguiente una menor dispersion de los mismos, posee también un
valor maximo y minimo ligeramente mayores que el sexo masculino.
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Cuadro No. 2
Pulso inicial (ppm) x niveles de ansiedad

Valores del pulso inicial
Nivgl de Media ;gf;:valo de confianza al Desyiacién Va}lo_r Valllc_)r
ansiedad — — estandar maximo minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 83.90 87.96 79.84 8.67 98 70
Nivel moderado | 77.39 80.04 74.75 6.82 90 65
Nivel bajo 75.63 78.23 73.03 7.56 100 62

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En el cuadro No. 2, se presenta el comportamiento de los valores del pulso inicial en pulsaciones por
minuto (ppm) segun el nivel de ansiedad, es posible observar la diferencia entre los valores promedio
de los distintos niveles de ansiedad, evidenciando una mayor diferencia del nivel de ansiedad alto 83.90
ppm, respecto al nivel moderado 77.39 ppm y bajo 75.63ppm, decreciendo dicha diferencia entre los
niveles moderado y bajo. Presentando una desviacion estandar mayor para el nivel de ansiedad alto de
8.67, lo que representa una mayor dispersion de los valores del pulso inicial para este nivel de ansiedad.

Grafica No. 2
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la grafica No. 2, se observa la tendencia al relacionar los valores del pulso inicial y los niveles de
ansiedad, evidenciando un descenso en los valores de la media aritmética del pulso inicial, segun el
nivel de ansiedad, siendo mayor para el nivel de ansiedad alto 83.90 ppm, menor en el bajo 75.63ppm,
es posible observar la dispersion de los datos, presentandose mayor para el nivel de ansiedad alto y
menor en el moderado.
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Cuadro No. 3
Pulso maximo (ppm) x niveles de ansiedad

Valores del pulso maximo

. Intervalo de confianza al o
Nivel de . Desviacion . Valor
ansiedad Media 95?/0_ _ estandar Valor maximo minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 95.30 100.23 90.37 10.53 112 12
Nivel moderado | 85.82 88.59 83.06 7.13 104 72
Nivel bajo 81.26 84.16 78.35 8.45 111 70

En el cuadro No. 3, se presenta el comportamiento de los valores del pulso maximo en pulsaciones por
minuto (ppm) segun el nivel de ansiedad, por medio del cual es posible observar la diferencia entre los
valores promedio de los distintos niveles de ansiedad, evidenciando una mayor diferencia del nivel de
ansiedad alto 95.30 ppm, respecto al nivel moderado 85.82 ppm y bajo 81.26ppm, disminuyendo la

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

misma entre los niveles de ansiedad moderado y bajo.

En la grafica No. 3, es posible observar el comportamiento de los valores del pulso maximo seguin los
niveles de ansiedad alto, moderado y bajo, siendo posible observar que el valor maximo 112 ppm, asi
como la media para el nivel de ansiedad alto 95.30 ppm es significativamente mayor que para el nivel
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de ansiedad moderado y el bajo, presentando una diferencia mayor con éste ultimo.
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Cuadro No. 4
Pulso final (ppm) x niveles de ansiedad

Valores del pulso final
. Intervalo de confianza al s
Nivel de . Desviacion . Valor
ansiedad Media 95?/0_ _ estandar Valor maximo minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 90.95 95.86 86.04 10.49 110 70
Nivel
moderado 80.93 84.47 77.39 9.12 100 60
Nivel bajo 78.11 80.85 75.38 7.95 108 67

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En el cuadro No. 4, se presenta el comportamiento de los valores del pulso final en pulsaciones por
minuto (ppm) segun el nivel de ansiedad, en el cual es posible observar la diferencia entre los valores
promedio de los distintos niveles de ansiedad, notandose una mayor diferencia del nivel de ansiedad
alto 90.95 ppm, respecto al nivel moderado 80.93 ppm y bajo 78.11 ppm, conservando una diferencia
similar entre los niveles de ansiedad moderado y bajo. Mostrando ademas una desviacion estandar de
10.49 mayor que la correspondiente al nivel moderado y bajo.

Grafica No. 4

120

1101

Qwmasculino

100 1

90 1

80 1

709

60 4

Pulso final ppm.

50

N= 20 2 3
Alto Moderado Bajo

Niveles de ansiedad.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Por medio de la grafica No. 4, es posible observar un valor mayor de la media para el nivel de ansiedad
alto 90.95 ppm presentando una diferencia constante entre las medias aritméticas de los niveles de
ansiedad moderado y bajo, siendo posible observar que la dispersién de los datos dentro del intervalo
de confianza es similar para cada nivel de ansiedad.
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Esquema No. 1
Tendencia del pulso segun el nivel de ansiedad
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En el esquema No. 1, se presentan las gréficas correspondientes al comportamiento de los valores del pulso durante el procedimiento quirurgico y
el nivel de ansiedad, al observar la tendencia del pulso en dichas gréficas, es posible observar un comportamiento similar entre los valores
promedio para cada nivel de ansiedad alto, moderado y bajo en los diferentes estadios del pulso, el pulso inicial, madximo y final. Mostrando una
tendencia decreciente tanto de la media, como de los valores méximos y minimos desde el nivel de ansiedad alto hacia el bajo.
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Cuadro No. 5
Presion arterial sistolica inicial (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial sistélica inicial
. Intervalo de confianza al L
Nivel de . Desviacion - Valor
ansiedad Media 95,%_ _ estandar Valor maximo minimo
Maximo Minimo

Nivel alto 121.95 127.56 116.34 11.98 140 100
Nivel moderado | 124.21 130.31 118.12 15.72 158 83
Nivel bajo 121.09 124.88 117.29 11.04 145 92

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

El cuadro No. 5, muestra los valores de la presion arterial sistolica inicial en mmHg segin el nivel de
ansiedad, mostrando una media para el nivel de ansiedad moderado igual a 124.21 mayor a la media
del nivel alto y bajo respectivamente. Asi mismo, presenta un valor maximo de 158 mmHg para el
nivel de ansiedad moderado, superior al valor del nivel alto 140 mmHg y del nivel de ansiedad bajo
145 mm Hg.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la gréfica No. 5, se puede observar la tendencia de los valores de la presion sistélica inicial segun
el nivel de ansiedad, evidenciando un valor de la media para el nivel de ansiedad, moderado de
124.21 mmHg, mayor que el valor para el nivel de ansiedad alto y bajo. Es posible notar también,
que la dispersion de los datos para el nivel de ansiedad moderado es mayor que la mostrada en los
otros niveles de ansiedad.

* Por convenir a la presentacion y tabulacién de la informacion, se presentan separados los valores de la presion
arterial, en presion arterial sistélica y presion arterial diastolica.
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Cuadro No. 6
Presion arterial diastélica inicial (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial diastélica inicial
. Intervalo de confianza L
'z;lrll\s/;ael ddae d Media al 95_% _ Esi;\::g;:,on Valor maximo | Valor minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 78.65 83.37 73.93 10.08 96 61
Nivel moderado | 80.07 83.40 76.75 8.57 95 60
Nivel bajo 78.03 81.39 74.67 9.78 110 62

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

El cuadro No. 6, muestra los indicadores estadisticos referentes a la relacion existente entre los
valores de la presion arterial diastélica inicial y los niveles de ansiedad, en el cual se determina que
la media para el nivel de ansiedad moderado 80.07 mmHg, es superior a la del nivel de ansiedad alto
78.65 mmHg y el nivel bajo 78.03 mmHg, siendo éste Gltimo el que muestra un valor méximo de
110 mmHg superior al de los niveles alto y moderado.
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Por medio de la grafica No. 6, es posible observar que el comportamiento de los valores de la
presion arterial diastdlica inicial segin el nivel de ansiedad, en la cual se observa una mayor
dispersion de los datos para el nivel de ansiedad alto, evidenciado por una desviacion estandar igual
a 10.08, también es posible observar el comportamiento de las medias o valores promedio para cada
nivel de ansiedad, resultando evidente que la media correspondiente para el nivel de ansiedad
moderado 80.07 mmHg es ligeramente superior al de los otros.
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Cuadro No. 7
Presion arterial sistolica maxima (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial sistolica maxima
. Intervalo de confianza L
glrll\sl?el ddaed Media al 95_% _ Esi;\gg;:’on Valor méaximo | Valor minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 137.70 142.66 132.74 10.60 155 119
Nivel
moderado 132.43 139.43 125.42 18.06 183 91
Nivel bajo 131.60 135.88 127.32 12.45 161 112

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

El cuadro No. 7, muestra los valores obtenidos al relacionar la presion sistolica maxima registrada
durante el procedimiento quirargico y los niveles de ansiedad, mostrando, para el nivel de ansiedad
alto, una media de 137.70 mmHg, siendo éste, superior al de los niveles de ansiedad moderado
132.43 mmHg y bajo 131.60 mmHg, lo que respecta a los valores del intervalo de confianza, el valor
para el nivel de ansiedad alto, el valor maximo es 142.66 mmHg y el minimo de 132.74 mmHg
siendo éstos mayores que los valores obtenidos de los niveles de ansiedad moderado y bajo. Se
observa también que la desviacion estandar para el nivel de ansiedad moderado presenta un valor de
18.06 superior a la desviacion estandar del nivel alto y bajo.
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En la grafica No. 7, es posible observar el comportamiento mostrado por los valores de la presion
arterial sist6lica maxima segun el nivel de ansiedad, observandose una tendencia decreciente de la
media desde el nivel de ansiedad alto 137.70 mmHg, disminuyendo ligeramente en el nivel de
ansiedad moderado 132.43 mmHg y cayendo ain mas, hacia el nivel de ansiedad bajo 131.60
mmHg, mostrando ademas, para el nivel de ansiedad moderado, valores extremos tanto para el valor
méaximo 183 mmHg, como el valor minimo 91 mmHg.
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Cuadro No. 8
Presion arterial diastolica maxima (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial diastélica maxima
: Intervalo de confianza e
Nivel de : Desviacion Valor -
ansiedad Media al 95% — estandar maximo | valor minimo
Maximo Minimo

Nivel alto 89.90 94.19 85.61 9.15 106 66

Nivel moderado | 84.96 89.18 80.74 10.88 104 60

Nivel bajo 84.67 87.92 81.227 9.75 120 66

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En el cuadro No. 8, se presentan los valores estadisticos con mayor relevancia para determinar la
relacion entre la presion arterial diastélica maxima y los niveles de ansiedad, para el nivel de
ansiedad alto, se obtuvo una media de 89.90 mmHg, para el nivel moderado de 84.96 mmHg y para
el nivel de ansiedad bajo de 84.67 mmHg, evidencidndose una tendencia decreciente de la media
conforme el nivel de ansiedad. Resaltando también el valor para la desviacion estdndar mostrado por
el nivel de ansiedad moderado 10.88, siendo éste mayor que el valor de la misma para el nivel bajo y
alto.
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En la grafica No. 8, se observa el comportamiento de los valores de la presion arterial diastélica
méaxima durante el procedimiento quirargico segun el nivel de ansiedad alto, moderado y bajo,
notdndose que el nivel alto posee una media de 89.9 mmHg, superior al nivel de ansiedad moderado
y bajo. Asi mismo, se nota una mayor desviacion estandar para el nivel moderado igual a 10.88,
significando esto una mayor dispersion de los valores de la P/A diastélica méaxima para dicho nivel
de ansiedad.
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Cuadro No. 9
Presion arterial sistolica final (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial sistolica final
. Intervalo de confianza L
Nivel de . Desviacion Valor -
ansiedad Media al 95_% _ estandar maximo Valor minimo
Maximo Minimo
Nivel alto 128.35 133.32 123.38 10.60 146 110
Nivel
moderado 12557 131.93 119.21 16.39 175 90
Nivel bajo 123.17 127.03 119.31 11.23 152 100

En el cuadro No. 9, se presentan los valores referentes a la presion arterial sistolica final segun el
nivel de ansiedad, entre ellos se observan algunos indicadores relevantes como lo es el valor de la
media para el nivel de ansiedad alto 128.35 mmHg superior en relacion con el del nivel moderado
con una media de 125.57mmHg y el nivel de ansiedad bajo 123.17 mmHg. Mostrando ademés una
desviacion estandar mayor para el nivel de ansiedad moderado de 16.39, asi como sus valores

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

maximo 175 mmHg y minimo 90 mmHg, extremos en la escala frente a los niveles alto y bajo.

Por medio de la grafica No. 9, es posible observar el comportamiento de los valores de la presion
arterial sistolica final segun el nivel de ansiedad, en la cual resalta, entre otros, la disminucion del
valor para la media, desde un valor maximo igual a 128.35 mmHg para el nivel de ansiedad alto
disminuyendo a 125.57 mmHg para el nivel moderado, alcanzando su valor minimo 123.17 mmHg
en el nivel de ansiedad bajo. Notdndose también una mayor dispersion de los datos para el nivel de

ansiedad moderado.

Presién arterial sistolica final.
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Cuadro No. 10
Presion arterial diastélica final (mmHg) x niv. de ansiedad

Valores presion arterial diastoélica final
. Intervalo de L
'z;lrll\s/;aelddaed Media COflf?anza al 9:50_/0 Esi;\gg;:,on Valor méaximo Valor minimo
Maximo Minimo

Nivel alto 82.30 87.29 77.31 10.67 99 59

Nivel

moderado 80.64 84.29 77.00 9.40 102 62

Nivel bajo 78.83 82.21 75.45 9.83 114 65

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

El cuadro No. 10, presenta los valores de ciertos indicadores estadisticos para la presion arterial
diastdlica final segun el nivel de ansiedad, entre los cuales se encuentra la media, que en el caso del
nivel de ansiedad alto, es de 82.30 mmHg, valor que se encuentra sobre los correspondientes a la
media del nivel de ansiedad moderado 80.64 mmHg y el nivel de ansiedad bajo 78.83 mmHg.
Estableciendo también un valor méximo para la desviacion estandar de 10.67 para el nivel de
ansiedad alto. Y dentro del intervalo de confianza se encuentra un valor maximo de 87.29mmHg,
siendo éste el mayor valor del mismo, también para el nivel alto.
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Por medio de la grafica No. 10, se hace evidente un comportamiento decreciente en la media,
cayendo desde un valor méaximo de 82.30 mmHg para el nivel de ansiedad alto, disminuyendo a
80.64 mmHg para alcanzar su valor minimo 78.83 mmHg en el nivel de ansiedad bajo. Se muestra
asi mismo, una mayor dispersién de los datos para el nivel de ansiedad alto.
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Presioén arterial sistélica Inicial.

En el esquema No. 2, se presenta una comparacion entre las graficas que muestran el comportamiento de la presion arterial sistolica segun el
nivel de ansiedad, en donde es posible observar una discrepancia entre la tendencia seguida por los valores de la media para la presion arterial
sistolica inicial, con los valores obtenidos de la presion arterial sistolica maxima y final, los cuales a diferencia de la primera, evidencian un
comportamiento decreciente desde el nivel alto hasta el nivel de ansiedad bajo. Mostrando el nivel moderado un valor mayor para la media de
124.21 mmHg , siendo superior que el presentado por el nivel alto y bajo, advirtiendo ademas la presencia de algunos valores extremos o
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extrafios para el nivel de ansiedad moderado, representados por pequefios circulos en el extremo superior e inferior de la gréfica.
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Esquema No. 3
Tendencia de los valores de la presion arterial diastolica
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En el esquema No. 3, se presenta la comparacién entre las graficas que muestran la tendencia de la presion arterial diastélica segun el nivel de
ansiedad, en donde es posible observar una leve discrepancia entre la tendencia seguida por los valores de la media para la presion arterial
sistélica inicial, con los valores obtenidos de la presion arterial sistélica méxima y final, los cuales a diferencia de la primera evidencian, un
comportamiento decreciente desde el nivel alto hasta el nivel de ansiedad bajo. Mostrando el nivel moderado un valor mayor para la media de
80.07 mmHg , siendo superior que el presentado por el nivel alto y bajo. Sin embargo al comparar este valor con el del nivel alto y bajo, no
representa una diferencia tan significativa como lo fue en la presion sistélica inicial.
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Prueba de varianza del puso inicial segun los niveles de ansiedad y nivel de

Cuadro No. 11

significancia

Diferencia entre

Niveles de ansiedad Niveles de ansiedad medias Significancia
Alto Moderado 6.51 (*) 0.012
Bajo 8.27 (*) 0.001
Moderado Alto -6.51 (*) 0.012
Bajo 1.76 0.633
Bajo Alto -8.27 (*) 0.001
Moderado -1.76 0.633

* La diferencia de la medias es significante en el nivel 0.05

Del anterior cuadro puede interpretarse lo siguiente: que el nivel de ansiedad alto posee una diferencia
entre medias y un nivel de significancia relevante estadisticamente, al relacionarlo con los niveles de
ansiedad moderado y bajo, y viceversa, no existiendo dicha condicion al relacionar el nivel moderado con
el nivel bajo y viceversa.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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10. ANALISIS DE RESULTADOS

Por medio de la tabulacion y presentacion de resultados dentro de la presente investigacion, es
posible establecer que en principio, por medio de la grafica No. 1 y cuadro No. 1, que de la muestra
constituida por 83 individuos, 44 de ellos o sea el 53.01 % pertenecian al género femenino y 39
pertenecientes al género masculino esto equivalente al 33.78%, lo que refleja entonces que la muestra
estuvo constituida en su mayoria por individuos del género femenino; en lo que respecta a la edad
promedio de los miembros de la muestra segun el género femenino fue de 33.8 afios mayor a la edad
promedio presentada por el grupo del género masculino igual a 32.8 afios, siendo la edad promedio mayor
para el género femenino.

En lo que respecta en si a la relacion establecida entre los niveles de ansiedad y los signos vitales,
es posible determinar por medio del cuadro y gréafica No.2 que el valor promedio del pulso inicial (ppm)
para el nivel alto 83.9, fue mayor que el registrado por los otros dos niveles de ansiedad moderado 77.39 y
bajo 75.63 , mostrando una tendencia decreciente desde el nivel de ansiedad alto al bajo; tendencia similar
siguen los valores del pulso maximo, mostrando una tendencia decreciente desde el nivel de ansiedad alto
95.3, moderado 85.82, al bajo 81.26, dicho comportamiento, el observado asi mismo en los valores del
pulso final, decreciendo del nivel de ansiedad alto de un valor igual a 90.95, siguiendo hacia el nivel
moderado con 80.93 y cayendo hacia el nivel de ansiedad bajo hasta un valor de 78.11. La tendencia en el
comportamiento de los valores del pulso y su relacién con los niveles de ansiedad puede observarse con
mayor claridad en el esquema No.1 mostrandose un comportamiento decreciente de los valores del pulso
desde el nivel de ansiedad alto al bajo.

En cuanto a la presion arterial se refiere, ésta se dividio en dos grupos por convenir a la tabulacion
y presentacion de la informacion, en presion arterial sistolica y presion arterial diastélica, presentandose
éstos por separado. Segun se puede observar en la grafica No. 5, puede notarse que en la presion arterial
sistdlica inicial hubo un cambio en la tendencia seguida por el pulso, la cual fue decreciente desde el nivel
de ansiedad alto hacia el bajo, sin embargo en esta relacion, es de hacer notar que el valor maximo
alcanzado lo mostro el nivel de ansiedad moderado un valor promedio de 124.21 (mmHg), decreciendo
hacia el nivel de ansiedad alto 121.95 mmHg y moderado 121.09 mmHg, siendo éste junto con la presion
arterial diastolica inicial los que presentaron dicho comportamiento, difiriendo de la conducta presentada

por los otros indicadores de signos vitales. En el cuadro No. 7 y No. 8 correspondientes a la presion
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arterial maxima, sistolica y diastolica respectivamente, se retoma la tendencia descendiente de los valores
de la presidn arterial sistdlica maxima, segun el nivel de ansiedad 137.7 mmHg para el nivel de ansiedad
alto, 132.43 mmHg para el nivel moderado, 131.6 correspondiente al nivel bajo, mostrando similar
comportamiento los valores de la presion arterial diastdélica maxima. En lo que a la presion arterial
sistolica final respecta, es evidente que toma la tendencia a disminuir desde el nivel de ansiedad alto con
un valor promedio de 128.35 mmHg siguiendo hacia el nivel moderado 125.57 y luego al nivel de
ansiedad bajo 123.17.

Al observar los indicadores de la presion arterial diastdlica final es posible determinar que se
presenta un valor promedio mayor para el nivel de ansiedad alto de 82.3 mmHg, 80.64 para el nivel de
ansiedad moderado y 78.83 para el nivel de ansiedad bajo, a través de los cual se puede observar que en
general se observan valores mayores de signos vitales para aquellos individuos que se encontraban dentro
del grupo del nivel de ansiedad alto, disminuyendo hacia el nivel moderado y bajo, con lo cual se
determina una correlacion positiva entre los niveles de ansiedad y los cambios evidenciados por los
individuos en sus signos vitales durante el procedimiento quirdrgico en el quiréfano de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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11. MATERIALES Y EQUIPO:

Hojas de papel bond tamario carta 80 grms.
Hojas de papel bond tamario oficio 80 grms.
Lapiceros

Folders tamario carta con gancho

Folders tamafio oficio con gancho

Sobres de papel manila tamafio carta
Sobres de papel manila tamafio oficio
Léapices

Borradores

Sacapuntas

Computadora

Impresora

Fotocopiadora

Monitor cardiaco

Monitor de oximetria

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Escaner

Memorias USB
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12. CONCLUSIONES

Se determind que existe correlacion entre los resultados obtenidos del cuestionario de ansiedad

dental de Corah y la respuesta fisioldgica del paciente monitorizando su sistema cardiovascular.

Se confirmd el nivel de ansiedad dental en una muestra aleatoria representativa simple de pacientes
quirurgicos de la Facultad de Odontologia, por medio de la comparacion del resultado obtenido de
dicho cuestionario, con la respuesta fisiologica que experimenté el paciente durante el acto

quirurgico a través de la monitorizacién cardiovascular.

Se encontrd una correlacion positiva entre los niveles de ansiedad y la variacion en los signos
vitales, sin embargo la misma mostré un comportamiento moderado, no presentandose casos que
sean considerados como extremos, comparados con los niveles promedio de los signos vitales,
pero al demostrar dicha tendencia se establece como una prueba diagnéstica de utilidad para
detectar pacientes ansiosos a los cuales se les puede ofrecer distintas opciones, para lograr de esta

forma un manejo adecuado de estos casos.
Se comprobd la utilidad y fiabilidad del test de Corah y su escala para establecer el nivel de

ansiedad de los pacientes que asisten a la clinica de cirugia y exodoncia de la Facultad de
Odontologia previo al procedimiento quirdrgico.
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13. RECOMENDACIONES

Ya que se ha comprobado la correlacion entre estados avanzados de ansiedad con cambios
fisiologicos fuera de parametros considerados normales, se sugiere el uso rutinario del
Cuestionario de Ansiedad de Corah para todos los pacientes adultos integrales o caso especial de la

Facultad de Odontologia.

Se recomienda realizar una adecuada instruccion en cuanto a la toma, registro y valoracion de los
signos vitales al estudiante de cuarto y quinto afio de la carrera de cirujano dentista de la Facultad

de Odontologia.

Se recomienda ademas, instruir adecuadamente al estudiante de Facultad de Odontologia sobre las
técnicas y procedimientos adecuados para reducir el estrés en la practica clinica, pues este puede

inducir estados anormales en la respuesta de los signos vitales.
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14. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se encontraron ciertas limitaciones, una de las
mas importantes a mencionar es, que en un determinado momento, no se conté con los sensores
para el monitor cardiaco en el quiréfano No.1, esto debido a desabastecimiento de dichos
implementos en el mercado guatemalteco, por lo cual fue necesario realizar la toma del pulso de

forma manual.
Se excluyd algunos pacientes de su participacion en el estudio por diversas razones, tales como

presentar cuadros hipertensivos severos, medicacion previa con ansioliticos, cancelacion del

procedimiento quirurgico, etc.
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16. ANEXOS
16.1. ANEXO “A”

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO PARA PARTICIPAR DEL
ESTUDIO

La Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de Odontologia, por este medio, solicitan su
colaboracién.

¢En qué consiste su colaboracion?

El estudio en el cual se pretende que usted colabore, comprende el seleccionar al “azar” ciertos pacientes, a
los cuales se les realizara un determinado procedimiento quirdrgico, previo al mismo, se le dard una hoja que
contiene impreso el Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah, el cual consta de cuatro preguntas, para cada una de
las cuales se presentan cinco opciones de respuesta, de las que usted debera seleccionar Unicamente una, dicho
cuestionario tiene por objeto conocer el estado de ansiedad que usted presenta en ese momento; una vez completado
el cuestionario, usted ingresara al quiréfano, preparado y designado para la realizacion de su cirugia, la cual se
llevara a cabo siguiendo el procedimiento usual, y como es la norma dentro de la Clinica de Cirugia y Exodoncia de
la U.S.A.C. se monitorizaran sus signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, oximetria — saturacion de
oxigeno en sangre), registrando los valores en la hoja de registro transoperatorio de signos vitales.

El objeto de realizar el Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah, previo al procedimiento quirurgico, es
determinar el nivel de ansiedad que el paciente presenta en ese momento y segun el resultado del mismo comprobar
si existe correlacidn entre éste y la respuesta fisiologica del paciente por medio de la monitorizacion cardiovascular:
y si se comprueba esta correlacion implementar dicho cuestionario como parte de la rutina de ingreso para los
pacientes de la Facultad de Odontologia de la U.S.A.C. brindandole asi una mejor atencién y manejo a los mismos.

Para evitar alteraciones en el resultado del estudio, no sera posible darle a conocer en ese momento cual es
el resultado del Cuestionario de Ansiedad Dental de Corah, ya que el investigador se limitard a entregarle el
cuestionario, recogerlo e introducirlo inmediatamente en un félder por el motivo descrito anteriormente.

Su colaboracion consiste, por lo tanto, en responder sinceramente cada una de las cuatro preguntas del
Cuestionario de Ansiedad de Corah, y permita al investigador y/o al auxiliar del investigador realizar el
procedimiento descrito, con el pleno entendimiento del mismo, que su deseo de colaborar es totalmente voluntario,
respetando su libre albedrio a rehusarse a colaborar si usted asi lo considera, sin que esto le cause algin
inconveniente o pierda su derecho a ser atendido en la clinica de Cirugia y Exodoncia. Finalmente, toda la
informacion obtenida de su persona es estrictamente confidencial.

Dr. Julio R. Pineda Cordon O.P. Eddy G. Galvan Carranza
Prof. Titular Area Médico Quirurgica Investigador
Asesor de la Investigacion

Nombre del Paciente: Fecha:

Firma de VVo.Bo. del Paciente:

Colaboro Voluntariamente Bajo los Términos Descritos Anteriormente
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16.2. ANEXO “B”

CUESTIONARIO DENTAL DE NORMAN CORAH:

Nombre: Edad: Sexo: F M

Instrucciones: Por favor seleccione Unicamente una de las cinco respuestas para cada pregunta, subraye o
encierre la literal (letra) que usted crea que se acerca a lo que usted siente en esa situacién en particular.

1. Si usted tiene que ir al dentista mafiana para un examen, ¢cémo lo haria sentir eso?
a) Lo veria como una experiencia razonablemente agradable
b) No me preocuparia de una forma u otra
c¢) Me sentiria un poco intranquilo a cerca de esto
d) Sentiria miedo sobre lo que puede ser una experiencia no placentera y dolorosa
e) Me sentiria muy asustado (aterrorizado) por lo que el dentista pueda hacer

2. Cuando usted esta esperando en el consultorio dental para su turno en la silla, ;como se siente?
a) Relajado
b) Un poco intranquilo
c) Tenso
d) Ansioso
e) Muy ansioso que a veces me paralizo en sudor o me siento casi fisicamente enfermo

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras que el dentista tenga listo el taladro para
comenzar a trabajar en sus dientes, ;como se siente?
a) Relajado
b) Un poco intranquilo
c) Tenso
d) Ansioso
e) Muy ansioso que a veces me paralizo en sudor o me siento casi fisicamente enfermo.

4. Imagine que usted esta en la silla dental para tener una limpieza dental. Mientras usted esta esperando y
el dentista esta sacando los instrumentos que seran usados para raspar sus dientes alrededor de las
encias, ¢como se siente?

a) Relajado

b) Un poco intranquilo

c) Tenso

d) Ansioso

e) Muy ansioso que a veces me paralizo en sudor o me siento casi fisicamente enfermo
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16.3 ANEXO “C”
CONTROL TRANSOPERATORIO DE SIGNOS VITALES

Nombre: Sexo: Edad:
Fecha: Registro:
FRECUENCIA CARDIACA (Pulsaciones/minuto)
FC/T Hora
120
100
90
80
70
60
50
40
Inicio* transoperatorio . final *

PRESION ARTERIAL

PA/T Hora

PRESION SISTOLICA v  PRESION DIASTOLICA + Inicio *  final *

OXIMETRIA

oIT Hora

Lok . Lk
Inicio transoperatorio . final
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El contenido de la presente es Gnica y exclusivamente responsabilidad de su autor:

/
5’Eddy Gﬂ‘iﬁerto Gafvz’m Carranza
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