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SUMARIO

El presente estudio se realizé con el objeto de evaluar el nivel de ansiedad que
presentan los pacientes adultos durante su estadia en la sala de espera y que
recibieron tratamiento en la clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el mes de Enero de dos mil

guince.

Se trabajé con una muestra de 33 pacientes mayores de 18 afios que asistieron a
la clinica por tratamiento de extraccion(es) dental(es), a quienes se les midié su
nivel de ansiedad utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck, asi mismo se tomo
el tiempo de espera, se incluyd preguntas con el objetivo de conocer la edad, el
sexo, experiencia previa y presencia de dolor. Se determind que el nivel de
ansiedad de los pacientes oscila entre minimo y leve; segun los analisis no se
encontré diferencia estadisticamente significativa en la relacion de nivel de
ansiedad con las variables de edad, sexo, experiencia previa y presencia de

dolor actual.

El nivel de ansiedad en el paciente no aumenta a causa del tiempo de espera, por
el contrario se observé una disminucion de ansiedad al aumentar el tiempo de

espera aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa.



INTRODUCCION

Se define a la ansiedad como el estado emocional de respuesta psicoldgica y
fisiolégica que actla ante la posibilidad de estar en peligro. (14) La existencia de
ansiedad en los pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala es un factor importante que influye directamente en el
desarrollo y atencion a los mismos, predisponiéndolo previo al tratamiento; por
esta razdn, esta tesis tuvo el fin de determinar el nivel de ansiedad de los
pacientes mientras se encuentran en sala de espera, mediante la utilizacién del
inventario de ansiedad de Beck que se basa en respuestas fisioldgicas y

psicolégicas del paciente ante la presencia o ausencia de ansiedad. (2)

Existen registros de estudios realizados que tratan sobre ansiedad relacionada
con odontologia, segun algunos de estos estudios se ha determinado que existe
aumento de ansiedad de los pacientes que se presentan a una cita con el
odontdlogo versus otro especialista de la medicina. Con respecto a los pacientes
gue asisten a la clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se presentaron sin cita previa,
guienes permanecieron cierto tiempo en sala de espera hasta ser atendidos, es
por ello que la atencidén a los mismos desde su ingreso a la sala de espera debe

moderarse con el fin de recibir el tratamiento odontoldgico de la mejor manera por



parte del paciente y asi facilitar el trabajo al operador, por eso la importancia de

conocer el estado fisico y psicolégico del paciente en ese momento. (3)

Ante la obtencién de grado de ansiedad segun el Inventario de Ansiedad de Beck,
se toman en cuenta también otros factores que podrian tener algun tipo de
relacién con el nivel de ansiedad, tales como: Edad, sexo, experiencias previas y

existencia de dolor. Estos y otros factores podrian mostrar un dato de interés. (23)

En muchas ocasiones no se toma en cuenta o se obvia el factor psicolégico de la
ansiedad, el cual puede ser trivial ante la realizacién del procedimiento clinico
dentro de la Clinica de Cirugia y Exodoncia, por lo tanto el objetivo del presente
estudio es determinar el nivel de ansiedad que el paciente presenta durante su
estadia en la sala de espera de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y determinar asi la repercusién en la colaboracion del

paciente frente a un procedimiento de extraccion(es) dental(es). (1)



ANTECEDENTES
Segun resultados de estudios previos realizados en pacientes que llegan a la sala

de espera de una clinica de odontologia, se determind:

“La sala de espera es el lugar donde los pacientes esperan antes de ser
atendidos, la cual ha de ser coherente con la imagen y los principios de la
clinica, creando un ambientacién que transmita tranquilidad y relajacion; tomando
en cuenta que la estancia del paciente en la sala de espera, de estar 20 minutos

en la misma, puede aumentar su ansiedad”. (22)

Diversas investigaciones demuestran que los odontélogos desconocen el area
psicolégica del paciente, lo que influye en el tratamiento que sea realiza,
desconociendo que medidas son necesarias y Utiles para disminuir los niveles de
ansiedad en sus pacientes; de igual forma, que el tiempo prolongado de espera

puede provocar intranquilidad en los mismos. (8)

El tiempo de espera prolongado, eleva el nivel de ansiedad manifestando, muchas
veces, dolores de cabeza, intranquilidad y molestia en el paciente, los cuales el
Odontélogo debe considerar antes de realizar su procedimiento clinico, dando
relevancia asi a una de las causas importantes frente a la ansiedad del paciente

en un ambiente odontoldgico. (23)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es importante tener en consideracién que los aspectos psicolégicos que los
pacientes puedan llegar a experimentar antes de ser atendidos en su tratamiento
de extraccion(es) dental(es), influyen en la presencia de ansiedad, mismos que
puede o no interferir en el animo del paciente antes de recibir el tratamiento

clinico.

Siendo importante realizar estudios sobre el nivel de ansiedad que puedan
presentar los pacientes al momento de su espera en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala; tomando en cuenta diferentes
variables en el paciente, tales como: Edad, sexo, presencia de dolor, experiencia
previa con el profesional odontélogo, tomando como base investigaciones
realizadas sobre este tema, que constituyen e informan presencia de diferentes
niveles de ansiedad en los pacientes que se presentan a consulta con el
odontdlogo, siendo de importancia obtener esta informacion para tener en cuenta
la colaboracién o no, del paciente frente al clinico, se plantea la siguiente

interrogante: (3)(4)

¢, Qué nivel de ansiedad tendra el paciente adulto en la sala de espera de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a

la realizacién del tratamiento clinico de extraccion(es) dental(es)?



JUSTIFICACION

Existen multiples aspectos que deben ser tomados en cuenta para la atencion
dental que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos son
necesarios evaluar como lo son, entre otros, el aspecto de ansiedad que presenta
el paciente adulto previo a la aplicacion del procedimiento de extraccion(es)
dental(es), notando asi que en la Facultad de Odontologia no hay estudios que
relacionen la Odontologia con el nivel de ansiedad que presentan los pacientes al
presentarse en la sala de espera del area de clinicas, por tanto, es necesario
obtener informacion del nivel de ansiedad que presentan los pacientes previo a
recibir tratamiento odontoldgico -especificamente el tratamiento de extraccion(es)

dental(es) - lo cual se considera relevante. (6) (23)

Es por ello que evaluar la ansiedad en el paciente brindara informacion sobre
este aspecto psicoldgico, aportando datos utiles que serviran como guia a futuras
investigaciones, estrategias que se puedan utilizar para moderar niveles de
ansiedad en pacientes y factores que se relacionen con ansiedad. Ademas se
considera importante el aporte a la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, con la informacion del presente trabajo de tesis. (4) (5)

Para la realizacion de esta tesis de grado fue necesario el trabajo en conjunto con
Yazmin Susana Orozco Salazar, quien entre otras atribuciones, aportd
informacion, sustento y apoyo para la recolecciéon de datos y presentacion de esta

tesis.



MARCO TEORICO

1. ANSIEDAD
La ansiedad es un una manifestacion real que se ha determinado como un estado
emocional, ya que es de caracter interno, responde a estimulos fisioldgicos y
psicolégicos. Es una respuesta compleja frente a alglin temor, ya que puede existir
una amenaza a la integridad de la persona es importante incluir el aspecto

cognitivo siendo este un factor de memoria de experiencias vividas. (1)

Caracteristicas en un corto tiempo de sintomas como: aprension, miedo intenso,
lo destacado de ellos es la intensidad. Durante su manifestacion pueden
manifestarse: palpitaciones, sudoracién, temblores o sacudidas, sensacion de falta
de aire 0 ahogo, sensacion de atragantarse, opresion o malestar toracico, nauseas

y molestias abdominales, inestabilidad o mareo. (2)

1.10RIGEN DE LA ANSIEDAD
La manera en cOmo interpretemos lo que nos sucede implicara que nos sintamos
mas 0 menos ansiosos. Esa interpretacion dependera en buena medida de
nuestras experiencias mas recientes y de las que tuvimos durante el desarrollo de

nuestra personalidad. (14)(17)

Existen tres origenes que pueden ocasionar estados de ansiedad:

a) Causas de ansiedad organicas: por el padecimiento de una patologia
organica, mayormente si se trata de una enfermedad grave, ya que es tratada
como una urgencia médica o aquella que tienen una evolucion cronica, aungue no

requieran tratamiento urgente tienen prondéstico grave. Afecciones respiratorias,



patologias cardiovasculares y aquellas que afecten al metabolismo, tienen una
evolucién crénica que hace que los pacientes sean muy propensos a padecer en

forma concomitante algun estado de ansiedad. (18)

b) Causas de ansiedad psiquicas: En estudios recientes, se ha constatado que
tres de cuatro pacientes depresivos, tienen un nivel importante de ansiedad en su
personalidad. También estados depresivos, pueden ser causa de ansiedad, asi
también algunos trastornos psicolégicos, como los obsesivo-compulsivos, las
psicosis en general, las reacciones agudas que generan los estados de estrés y el
estrés postraumatico. Otros casos de causa psicolégica, se pueden encontrar los

trastornos de adaptacion y las fobias. (12)(14)

c) Causas de ansiedad por medicamentos o sustancias quimicas: Debido a
su accion ansiolitica, como lo son los farmacos conocidos como agentes
serotoninérgicos, los psicoestimulantes como en el caso de la cocaina
anfetaminas, la cafeina y con el abuso de la ingesta del café cotidiano, o cuadros
de abstinencia en personas adictas a drogas depresoras del sistema nervioso
central. Se menciona también que la abstinencia de la nicotina en personas
fumadoras que quieren dejar ese habito son causas que producen de ansiedad.

(14)



1.2 PSICOLOGIA DE LA ANSIEDAD, COMO CONDUCTA
El principio basico del enfoque de psicologia, es que esta conducta consiste en
una serie de habitos desadaptativos condicionados (porque estan regidos a un
estimulo), en consecuencia la psicologia recomienda que un tratamiento adecuado
para esta conducta sea en aplicar principios de aprendizaje para extinguir estos

habitos. (7)

Mas que crear un comportamiento basado en estimulos y respuestas se deben
tomar en cuenta variables no observables directamente; como pueden ser las de
tipo cognitivo ya que estos intervienen en objetivos de descripcion, prediccion y
control del comportamiento. (17)

Se considera a la ansiedad como una respuesta de temor condicionada; tras una
perturbacion emocional ante un peligro, trauma real, después de una exposicion
repetida a una situaciéon o clase de situaciones en las que se produzca la
alteraciéon emocional, quedando condicionados por algunas sefiales del ambiente
gue en futuro seran suficientes para producir una respuesta emocional muy resiste
a la extincién. Estas respuestas emocionales pueden generalizarse a nuevos
estimulos en funcibn de su semejanza con los presentes a situaciones

traumaticas. (13)

Por lo tanto menciona que la persona con este tipo de conductas, cuando se
encuentre frente a factores de peligro o que considere de malestar a su persona,

reaccionara con una respuesta de ansiedad. (17) (19)



1.3CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD
Sistema muscular: los grandes grupos musculares (extremidades y otros) en

accion, tensandose, para poder emprender la accién de huir o luchar. (3)

Vision: Las pupilas se dilatan para poder tener una visibn mas nitida, mas
agudizada en el centro del campo visual donde suele situarse el peligro, para

poder discriminarlo mejor o para saber por dénde hay que huir.(17)

Sistema cardiovascular: incremento del ritmo y la fuerza de los latidos cardiacos,

para que las extremidades puedan recibir las sustancias nutritivas y el oxigeno.

A su vez se produce una redistribucion del flujo sanguineo, de manera que los
musculos mas directamente relacionados con la actividad fisica reciben mas
sangre, y reciben menos sangre la piel, los dedos de manos y pies y la zona
abdominal. En el cerebro se produce también una redistribucién de la sangre que
afecta, por un lado, al area frontal (zona vinculada con el razonamiento) donde
disminuye el flujo; y por otro, a las zonas relacionadas con las respuestas
instintivas y motoras (correr o luchar) donde se incrementa. La redistribucion del
flujo sanguineo en el cerebro puede producir sensaciones de mareo, de confusion
y dificultar ciertas funciones cognitivas superiores como la capacidad de
planificacion, razonamiento que se veran restablecidas cuando se desvanezca el

estado de alarma. (19)

Sistema respiratorio: reaccion rapida e intensa requerira un aporte energético

extra (glicidos y lipidos). Estas materias primas se transformaran en energia,

10



mediante procesos de combustién, para lo que se necesita oxigeno, el

combustible de nuestro organismo, en mayor cantidad. (1)

Sistema exocrino: El proceso de sobre-activacion propio de la respuesta de
lucha-huida produce un aumento de la temperatura corporal que el organismo

compensa incrementando la sudoracion, para refrigerarse.

Todos estos cambios constituyen la respuesta fisioldgica de la ansiedad,
respuesta, que a su vez acaba influyendo o modulando las respuestas cognitiva y

conductual. (4)

2. ANSIEDAD EN EL TRATAMIENTO DENTAL
La ansiedad dental dada por los distintos tratamientos dentales y experiencias
vividas y/u observadas. Dando como resultado tres tipos de respuestas al

momento de presentarse a un tratamiento dental: (23)

2.1 MANIFESTACIONES COGNITIVAS DE LA ANSIEDAD DENTAL.:
Basada en experiencia anterior que han creado un pensamiento con respecto al
tratamiento dental dentro de él, provocando una respuesta en los contenidos y

patrones con respecto a la experiencia odontoldgica futura. (6)

Basandose en percepciones y evaluacion subjetiva frente a estimulos como:

e Miedo a perder piezas dentales

e Miedo a la muerte, al escuchar casos en noticias o experiencias

comentadas.

e Reflexiones sobre lo que pueda pasar en la sala de espera.

11



Hipersensibilidad a los tratamientos dentales

El dolor al momento de la realizacion de los tratamientos.

El paciente en su estado de ansiedad piensa que nadie puede
entender por lo que él pasa, torndndolo débil delante de los ojos de
los demas, por este tipo de comportamiento los pacientes prefieren
extraerse todas las piezas dentales en vez de recurrir a varias citas

“dolorosas”.

Manifestaciones de sentimientos negativos en forma de

vulnerabilidad y baja autoestima.

Existen recuerdos de experiencias traumaticas. (13)

2.2MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD DENTAL:

Estan son dadas como respuesta al miedo; y se reportan cambios como:

Boca seca

Sudoracion
palpitaciones

Temblor

Ansiedad

Dolores de estébmago
Dificultad para respirar

Insomnio

La manifestacion de estos sintomas puede presentarse el mismo dia de la cita o

inclusive un dia antes de la misma; se hacen notar cuando el paciente se

12



encuentra en la sala de espera o durante los procedimientos dentales, inclusive
existen pacientes que al recordarles por teléfono su cita, pueden manifestar estos

sintomas. (13)

Después de la cita dental algunos pacientes pueden manifestar cansancio hasta
un punto de interrumpir sus actividades fisicas notandose molesto para los

mismos, y todo es dado por la elevada ansiedad dental. (13)(2)(1).

2.3 MANIFESTACIONES CONDUCTUALES DE LA ANSIEDAD DENTAL.:

Comportamientos mas frecuentes:

e Evitar la cita con el dentista
e Tolerar la presencia de dolor.

e Modificaciones en habitos alimenticios, por dificultad en la
masticacion y sensibilidad de piezas dentales. (3)

Estos comportamientos tienen repercusiones a nivel social, salud e interaccion

odontdlogo-paciente; dando consecuencias psicosociales negativas como:

e Llegar a severas infeccion por la falta de asistir con el dentista,
impidiendo realizar un adecuado trabajo instantaneo.

e La mala apariencia dental impide o repercute en conseguir un mejor

puesto de trabajo.
e Dafio en la salud por la falta de descanso nocturno.
e Llegar a estados extremos de dolor hasta hacerse insostenible.

e Al atender pacientes con este estado (ansiedad), muchos odontélogos

pueden fatigarse e incluso tener fracaso en el tratamiento dental, ya que
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estos requieren 20% mas de tiempo en el sillon dental, ademas de la

falta de cooperacién por parte de los mismos. (21)

Ignorar este tipo de conducta emocional como lo es la ansiedad y sus dificultades
pueden ser inicio de trauma en pacientes que aun no lo padezcan, por lo que los
odontdlogos deben de acatar la importancia de tratar al paciente y no sélo su

enfermedad. (1)(3)

2.4 PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD DENTAL

Esta es determinada, con base a resultados de estudios como: (23)

e En el afio 1958, datos que se han obtenido después de una
investigacion de varios estudios en diversos lugares, la proporciéon de
personas con ansiedad elevada oscilaba entre 8-15%, ansiedad

moderada: 17-67%.

e En los afios 70 y 80, en Estados Unidos, la tasa elevada de prevalencia

de miedo dental, estimandose entre 5 a 9 % de la poblacion investigada.

e En el afo 2005 en Detroit, en una muestra de adultos de 18 a 69 afos,

el 12% presentaba niveles altos de ansiedad dental.

e En Canada, los indices de prevalencia oscilan entre: 10.9% al 16.4%.

e En Alemania en el afio 1994, en una encuesta de los medios de la
siguiente interrogante ¢De qué tienes mas miedo habitualmente? El

36.1% de la poblacién le tenia miedo acudir a la cita dental.
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En Suecia en el afio 1994, mas del 9% de la poblacién adulta, evitaba el

cuidado dental, debido al miedo al someterse al tratamiento.

En el afio 1994 en Inglaterra de 419 personas entrevistadas, el 15%
menciond ser “muy” o “extremadamente ansiosos” con tratamientos
leves; 30% cuando se iban a realizar cavidades dentales, 28% con la

colocaciéon de anestesia.

En estudios realizados de los afios 1998 a 2003 en Noruega, mostraron
datos de prevalencia de ansiedad dental de 12 a 19%, 6,6% como fobia

haciendo que los pacientes eviten el tratamiento dental.

En el aflo 1990 en los Paises Bajos la prevalencia de ansiedad dental

fué del 20%.

En el 2005 segun estudios, en culturas occidentales, un 9.9% de los
pacientes que esperar un tratamiento bucal presentan niveles altos de

ansiedad.

En Jap6n, en el afio 1998, en una poblacion de estudiantes
universitarios, el 31.5% retrasaba sus citas con el dentista debido al

miedo que les provocaba el tratamiento dental.

En Brasil en el afio 2005, en un estudio donde participaron 756
personas, se concluyd que la prevalencia de la ansiedad dental era de

1.8%.

En Peru en el afio 2005, se estimaba una prevalencia de 9 a 15%.
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e En Cuba en el afio 2006, Alvarez y Casanova reportaron que

aproximadamente 10.5% padecia de fobia dental. (13)

Debido a los datos que se obtienen de estudios de varios paises, la ansiedad
dental esta ubicada en quinto lugar dentro de las situaciones comunmente

temidas. (7)

Es importante destacar que en Latinoamérica y, especificamente, en Guatemala

los estudios respecto a la ansiedad dental son minimos.

Basado en informes, existen las fobias especificas, que pueden desencadenar
ansiedad en las personas; éstas se conforman en cuatro grupos: miedo a los
animales, elementos naturales, situaciones, sangre y heridas. Dentro del dltimo

grupo se encuentran los profesionales médicos y relacionados a ello. (14)

Basandonos en este Ultimo grupo, especificamente al grupo de médicos,
lanzamos una pregunta en redes sociales, a un grupo de jovenes-adultos, las
opciones de respuesta se escogieron segun a los problemas mas comunes y por

ende los médicos mas conocidos. Se presenta a continuacion: (13) (7)
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Pregunta:

Si hoy tuvieras una cita con un profesional de la medicina,

2 0uién te provocaria mas ansiedad?

1. El médico General

2. Odontdlogo

3. Cardidlogo

4. Anestesidlogo

5 .0ncoblogo (especialista en cancer)

214 personas colaboraron con sus respuestas, dando los siguientes resultados (en

orden de prevalencia):

1. Oncologo 42%

2. Odontdlogo 23%

3. Anestesiélogo 17%
4. Cardidlogo 11%

5. Médico General 6%
6. Ninguno 1%

2.5 ETIOLOGIA DE LA ANSIEDAD DENTAL
El origen es multifactorial y complejo; implicando factores fisicos, cognitivos y
aprendizaje. La adquisicion de la misma puede dividirse en dos factores: directa

(experiencias previas) e indirecta (transmisién de informacion); basado en esto el
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autor Rachman menciona que los pacientes con adquisicion directa tienen

manifestaciones fisiolégicas mayores que con la indirecta. (4) (13)

Elementos, que desencadenan la ansiedad dental:

Determinantes Congénitos: miedo en la pérdida de control, sufrir lesiones

en cara y cuello. Esta es innata por lo cual inmodificable.

Antecedentes traumaticos o experiencia aversivas: parece ser la principal
causa de miedo y ansiedad dental. Estas experiencias traumaticas pueden
originarse por dolor durante el tratamiento dental ya sea por una mala
praxis por parte del Odontélogo o alguna experiencia desagradable en la
consulta; la mayor parte de estas situaciones suceden durante la infancia
(un 85% de los pacientes ansiosos recuerdan haber iniciado su condicién

en esta etapa). (23)

Pero para que la ansiedad se desarrolle Lautch menciona que debe ser necesario

al menos dos experiencias de estas caracteristicas.

Otros factores que pueden desencadenar ansiedad:

v

Malos habitos higiénicos, por lo que el tratamiento dental lo llegan a sentir
muy doloroso.

Tiempo prolongado en la consulta

Un excesivo nimero de pacientes en la sala de espera, que pueden contar

sobre malas experiencias que alteren al paciente.
Tener la boca abierta mucho tiempo durante el tratamiento.

El olor de los materiales que usan o en el gabinete
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v" Que el odontdlogo se atrase en el tratamiento
v' Tener visién directa de la aguja
v' La sensacion de la inyeccion

v' Elruido de la turbina (4)

3. FACTORES ODONTOLOGICOS QUE MODIFICAN ANSIEDAD EN EL
PACIENTE

Segun la revista Chilena de Odontopediatria el resultado de encuestas realizadas
determina que los pacientes que tienen temor al odontélogo es porque piensan

gue va a doler o el pinchazo de la aguja. (10)

Segun comentarios de un paciente publicados en la revista “odontomarketing”
menciona varios de los aspectos que le causan ansiedad ante el odontélogo, tales
como los ruidos de la turbina, el eyector, la invasién de privacidad, verglienza a
mostrar el estado de sus dientes, pensar que el odontélogo puede fallar y en algin
momento cortarles en algun lugar no deseado, a su vez menciona algunos de los
aspectos que segun él seria bueno tomar en cuenta, entre ellos se menciona la
sala de espera, hacer de ella un lugar agradable para estar mediante el uso de
colores que inciten la paz, también incluir algun tipo de musica para disminuir la

ansiedad del paciente por los ruidos de la clinica dental. (3)

Segun Marta Gerri Pons psicéloga de “Psicoactiva” La ansiedad es una respuesta
del organismo ante situaciones que generan estrés. Cuando estas situaciones de

tensién, nerviosismo y ahogo se mantienen durante mucho tiempo, generan una
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mayor dificultad para resolver los problemas de forma légica, provocan malestary

hacen sufrir. (12)

Otro de los factores que generan ansiedad es el hecho de la experiencia vivida,
cuando el paciente ya ha asistido al odontlogo y ha sido un tratamiento que
implico dolor, mal estar, etc. Crea el tipo de ansiedad denominada trastorno de
estrés postraumatico. También influyen: edad del paciente, hora de la visita,

factores socioculturales, étnicos y culturales. (5)

3.1 TENER INSTRUMENTAL Y OTROS OBJETOS EN LA BOCA
Es molesto para el paciente y mas para aquellos que les gusta tener la superficie

corporal libre de objetos extrafos. (3)

3.2 TIPO DE TRATAMIENTOS QUE GENERAN ANSIEDAD EN EL PACIENTE

Como ha sido descrito en diferentes articulos y publicaciones el temor del paciente
va mas orientado a sufrir por dolor, la ansiedad es generada y alimentada por esta
sensacion, los estimulos visuales y auditivos en este caso son importantes,
cuando el paciente escucha el sonido de la turbina, el micromotor, eyector de
saliva, ultrasonido y otros dispositivos utilizados en la clinica pueden aumentar la
ansiedad del paciente, asi también el observar el instrumental que se utilizarg;

agujas, pinzas, férceps, elevadores, explorador, instrumentos con punta fina, etc.

3) 4
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4. FACTORES QUE GENERAN ANSIEDAD, EN DIFERENTES TRATAMIENTOS

En general la mayor parte de tratamientos comunmente incluye el uso de los
dispositivos antes mencionados, a pesar de ello también existe el tipo de ansiedad
generada por el estrés postraumatico cuando el paciente ya ha recibido
tratamientos anteriormente, asi también del conocimiento general, al momento de
proceder a un tratamiento de extraccién(es) dental(es) el paciente sabe si no por
experiencia propia, por experiencias de otros pacientes que puede causar dolor
durante y después del tratamiento, causa del nerviosismo del paciente al momento
previo a recibir el tratamiento. Mientras que existen otros tratamientos que no
tienen fama de ser dolorosos, aun asi existe algun grado de ansiedad en el
paciente, a causa de factores visuales y auditivos, ejemplo; tratamiento

periodontal, operatoria y otros. (4)

5. SALA DE ESPERA ODONTOLOGICA Y EL NIVEL DE ANSIEDAD

La causa de ansiedad ante al tratamiento dental puede ser iniciada por
situaciones previas al tratamiento, entre ellas importante mencién de la sala de
espera, donde pueden ocurrir muchas situaciones y los pacientes pueden recibir
estimulos de diferentes tipos, escuchar las experiencias positivas 0 negativas de
los demas pacientes al recibir tratamiento dental, observar la condicion de los
demas pacientes, escuchar el sonido del proceder del odontdlogo durante su
estadia en sala de espera, escuchar sonidos que no sean agradables, sentir
olores asociados a tratamientos dentales, incluso programacion que se coloque en

televisiones y medios interactivos dentro de sala de espera. (4)(13)
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En el 2007, en un estudio denominado “Nivel de preocupaciéon o ansiedad sobre
procedimientos dentales en una sala de espera dental”’, se describen razones por
las que se ve aumentado el nivel de ansiedad en pacientes, donde se incluyen
ordenados de mayor a menor las causas de ansiedad: costo de tratamientos,
necesidad de varios procedimientos, nimero de citas y tiempo asociado, dolor,
temor a inyeccion, tratamiento de endodoncia y sonido del aparato empleado en

limpieza dental y toma de radiografias. (20)

6. MANEJO DE ANSIEDAD
Se describen diferentes métodos segun varios autores, para lograr disminuir el

nivel de ansiedad en los pacientes. (16)

6.1 TECNICAS NO FARMACOLOGICAS:
Visualizaciones: produce relajacion mediante la imaginacion del paciente

visualizandose fuera del contexto actual.

Respiracion abdominal: disminuye las posibilidades de hiperventilacion del
paciente mediante la modulacién de respiraciones controladas y favorables para el

paciente, disminuyendo el estrés.

Técnica de distraccion o focalizacién atencional: pretende enfocar al paciente en
un objeto externo, alguna situacién externa u otros, desviando su atencion de la

situacion causante de su ansiedad.

Relajacion muscular profunda: se utiliza en conjunto con la respiracion abdominal
gue contribuye a disminucion del tono muscular disminuyendo lentamente el nivel
de ansiedad en el paciente. (15)(14)
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Desensibilizacion sistematica: busca desasociar un objeto 0 una situacion que
genera temor de la generacion de ansiedad en un paciente, mediante exposicion
gradual del mismo ante dicho objeto o situacién, causando que el paciente lo

perciba como algo a lo que no debe temer. (16)

Se han realizado estudios que muestran disminucion de ansiedad mediante

musicoterapia. (6)

6.2FARMACOS
Para disminuir ansiedad se han empleado medicamentos que ayudan a disminuir
la ansiedad, se denominan ansioliticos. Las dosis de estos deben ser controladas
por el profesional, ya que la mayoria de ellas son ansioliticas en dosis bajas e
hipnéticas en dosis altas, también se ha descrito que generan algin tipo de
dependencia, los mas comunes son benzodiazepinas, barbitaricos vy

meprobamato. (24)

7. METODOS PARA EVALUAR ANSIEDAD

Existen diferentes métodos desarrollados para medir la ansiedad, algunos utilizan
respuestas fisioldgicas del individuo, otros por referencia del paciente y algunos
las combinan. Para la ansiedad generada en el consultorio dental existe un test
denominado test de Corah, que se aplica generalmente a pacientes, previo a

realizar tratamientos en ellos.

Existen también otros como el inventario de ansiedad de Beck. Este se basa

generalmente en respuestas fisiologicas. Existen también cuestionarios que
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permiten conocer el estado o nivel de ansiedad del paciente que son aprobados

por psicologos, dichas pruebas se anexan a esta investigacion (anexos 1y 2). (11)

El Inventario de Ansiedad de Beck es una escala que calcula de manera
autoinformada el nivel de ansiedad. Esta especialmente disefiado para medir los
sintomas de la ansiedad; en particular, los relativos a los trastornos de angustia o
panico y ansiedad generalizada. Por ejemplo, uno de los items es “Nerviosismo” y
se pide a la persona que conteste sobre la gravedad con que le afecta en una
escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta “Gravemente”. El Inventario
de Ansiedad de Beck ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de
diagndstico ansioso y no ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo

gue amplia sus areas de aplicacion.
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OBJETIVOS

GENERAL:

. Evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes adultos que se
encuentran en la sala de espera y que recibiran tratamiento de extraccién(es)
dental(es), en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

ESPECIFICOS:

e Conocer el nivel de ansiedad que refiere el paciente mediante preguntas
contenidas en el instrumento de evaluacion “Inventario de ansiedad de Beck”
antes de ingresar a la clinica de exodoncia.

e Comparar relacion del nivel de ansiedad que presentan los pacientes con
respecto al sexo.

e Comparar relacion del nivel de ansiedad que presentan los pacientes con
respecto a la edad.

e Comparar relacion del nivel de ansiedad que presentan los pacientes con
respecto a experiencia previa con el odontdlogo.

e Comparar relacion del nivel de ansiedad que presentan los pacientes con

respecto a tiempo de espera.
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HIPOTESIS ALTERNA
“El nivel de ansiedad de los pacientes que se encuentran en la sala de espera que

recibiran tratamiento de extraccién(es) dental(es), es severo”

HIPOTESIS NULA
“El nivel de ansiedad de los pacientes que se encuentran en la sala de espera que

recibiran tratamiento de extraccion(es) dental(es), es minimo”

VARIABLES
Nivel de ansiedad: Grado de ansiedad en pacientes que se incluyan en el estudio.

Segun la puntuacién obtenida en el cuestionario de ansiedad de Beck:

0-7 puntos  Nivel Minimo

8-15 puntos Nivel Leve

16-25 puntos Nivel Moderado

26-63 puntos Nivel Severo

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las

plantas.

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente, afios cumplidos a

partir de fecha de nacimiento, segun refiera el paciente.

Tiempo de espera: cantidad de tiempo que transcurre desde la solicitud de turno

del paciente para ingresar a clinica de exodoncia y cirugia hasta el momento de
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atencion dentro de clinica. Se anotara la hora de llegada del paciente y hora de

atencion con relojes sincronizados, y sera medida en minutos.

Experiencia previa: vivencia de tratamiento dental anterior, segun refiera el
paciente, si tiene experiencia previa, calificar la Ultima experiencia como buena,

regular o mala.

Dolor: experiencia sensorial generalmente desagradable, se transmite mediante el
Sistema Nervioso Central, se asocia a lesion tisular, segun refiera el paciente:

alto, medio, bajo o no presenta dolor.
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METODOLOGIA

1. Se solicitd la autorizacion en la Direccion de Clinicas para realizar el trabajo de
campo en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos.

2. Se solicité la autorizacién a la Direccion del Area Médico Quirlrgica para
realizar el trabajo de campo con los pacientes que asisten a la clinica de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

3. Obtencién de la muestra fue de manera secuencial, la cual fue de 33
pacientes.

v’ Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios, asistentes a la
clinica de exodoncia.

v' Criterios de Exclusién: pacientes que no desearon participar.

4. La participacién de los voluntarios se realiz6 por medio del consentimiento
informado, leido, comprendido y aceptado por cada paciente.
5. Obtencién de muestra:

a) Se llevé un control de pacientes que acudian a la sala de espera por
tratamiento de extraccion(es) dental(es). En el momento que el paciente
se presentd en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se anoté su nombre y hora de
llegada, el cual fue cronometrado, posteriormente se anot6 la hora en
gue realiz6 el test, la anotacion de hora permiti6 conocer el tiempo de

espera individual por paciente.
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b) Seguido se realizo6 el test: “Inventario de Ansiedad de Beck”, el cual fue
proporcionado en fisico al paciente quien lo leyé y contesté previo a
ingresar a la clinica de exodoncia en un apartado diferente de sala de

espera.
Tabulacion de los datos:

a) Se ordend cada test, colocandole un nimero para identificarlo en orden
correlativo.

b) Se ingresaron los datos en programa kwikstat 4.1, para la obtencion del
analisis estadistico.

c) Realizacion de graficas en Excel.

MATERIALES UTILIZADOS:
Instrumento para medicién de ansiedad segun referencia del paciente “Inventario

de Ansiedad de Beck”.
METODO: Estudio descriptivo observacional.

RECURSOS:

Humanos: Asesores, Investigadores y revisores.
Fisicos:

e Sala de espera de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
e Instrumento de recoleccion de datos.

e Computadoras y programas para analisis estadisticos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La obtencion de la muestra para este estudio fue de manera secuencial, de 33
pacientes quienes refirieron necesitar tratamiento de extraccioén(es) dental(es), al
momento de presentarse a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; se anotd su nombre y hora de llegada
con el fin de cronometrar tiempo de estadio en la sala de espera y asi conocer el
tiempo de espera por cada paciente.

Previo a que el paciente fuera atendido en la Clinica de Cirugia y Exodoncia, se le
presentd un consentimiento informado sobre el estudio, luego de aceptar su
participacion se le realizé el instrumento de recoleccion de datos que incluia el
“Inventario de Ansiedad de Beck”.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en las siguientes tablas y

graficas:
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Al analizar la variable edad medida en afios, presenté una media de 38.72 afios,
con desviacion estandar de 15.17 afios, una mediana de 36 afios, con desviacion
cuartil de 12, con sesgo (ASMD) de 0.54, con limites de sesgo de 0.8528, por lo
que se considera simétrico, con una curva plana, de una cola. Los datos se
presentan en el cuadro No.1 y grafica No.1.

CUADRO No.1

EDAD DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
20-29 12 36.4% 36.4%
30-39 8 24.2% 60.6%
40-49 5 15.2% 75.8%
50-59 4 12.1% 87.9%
60-69 3 9.1% 97.0%
70-79 1 3.0% 100%
Total 33 100%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO

GRAFICA No. 1

EDAD DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

anos 60-69

afios 70-79

afios g
afos

FUENTE: CUADRO No.1
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Al analizar la variable sexo, el grupo de pacientes se distribuye con un 42.4%

Masculino y 57.6% Femenino. Los datos se presentan en el cuadro No. 2 y gréafica
No.2

CUADRO No. 2

SEXO DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
MASCULINO 14 42.4% 42.4%
FEMENINO 19 57.6% 100%
TOTAL 33 100%
FUENTE: TRABAJO DE CAMPO

GRAFICA No.2

SEXO DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

m MASCULINO
FEMENINO

FUENTE: CUADRO No.2
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Al analizar la variable tiempo de espera medida en minutos previo a recibir atencion en la
clinica de exodoncia, se encontr6 una media de 35.54 minutos, con desviacion estandar
de 30.65 minutos, una mediana de 30.0 minutos, con desviacion cuartil de 5, un sesgo
(ASMD) de 0.54 y limites de sesgo de 0.8528, por lo que se considera un grupo simétrico,
con una curva aplanada de una cola, estadisticamente no significativo. Los datos se
presentan en el cuadro No. 3 y gréfica No.3

CUADRO No.3

TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
EN MINUTOS

1-19 8 24.3% 24.3%

20-39 18 54.5% 78.8%

40-59 3 9.1% 87.8%

60-79 0 0% 87.8%

80-99 1 3.0% 90.9%
100-119 0 0% 90.9%
120-129 3 9.1% 100%

Total 33 100%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICA No.3

TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

20
15
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minutos

FUENTE: CUADRO No.3
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Al analizar la variable experiencia previa, el grupo de pacientes se distribuye con

un 84.8% con experiencia previa y 15.2% sin experiencia previa. Los datos se
presentan en el cuadro No.4 y grafica No.4.

CUADRO No. 4

EXISTENCIA DE EXPERIENCIA PREVIA DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

PRIMERA VISITA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Sl 5 15.2% 15.2
NO 28 84.8% 100%
Total 33 100%

Fuente: Trabajo de Campo.

GRAFICA No. 4

EXISTENCIA DE EXPERIENCIA PREVIA DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

FUENTE: CUADRO No. 4
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Al analizar la variable experiencia de la ultima cita con el odont6logo el grupo de pacientes
se distribuyé con un 57.6% buena, un 18.2% regular, 9.1% mala y 15.5% de los
pacientes no tenian experiencia previa. Los datos se presentan en el cuadro No.5 y

grafica No.5.

CUADRO No.5

CALIFICACION SUBJETIVA DE LA EXPERIENCIA DE LA ULTIMA CITA CON EL ODONTOLOGO
DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

EXPERIENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
NINGUNA 5 15.2% 15.2%
BUENA 19 57.6% 72.7%
REGULAR 6 18.2% 90.9%
MALA 3 9.1% 100%
Total 33 100%

Fuente: Trabajo de Campo

GRAFICA NO.5

CALIFICACION SUBJETIVA DE LA EXPERIENCIA DE LA ULTIMA CITA CON EL ODONTOLOGO
DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

FUENTE: CUADRO No. 5
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Al analizar la variable tratamiento recibido en la Udltima cita, el grupo de pacientes se
distribuye con un 57.6% exodoncia, 15.2% limpieza dental, 9.1% operatoria y 3% PPF, el
15.2% refirieron no haber recibido algun tratamiento odontolégico. Los datos se presentan
en el cuadro No.6 y grafica No.6.

CUADRO No. 6

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO EN LA ULTIMA CITA CON EL ODONTOLOGO DE LOS
PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
NINGUNO 5 15.2% 15.2%
PPF 1 3.0% 18.2%
OPERATORIA 3 9.1% 27.3%
EXODONCIA 19 57.6% 84.8%
LIMPIEZA 5 15.2% 100.0%
TCR 0 0% 100.%
Total 33 100%

Fuente: Trabajo de Campo.

GRAFICA No.6

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO EN LA ULTIMA CITA CON EL ODONTOLOGO DE LOS
PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No. 6
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Al analizar la variable presencia de dolor, el grupo se distribuye con un 30.3% de
pacientes refirio presencia de dolor y el 69.7% refirieron ausencia de dolor en el

momento que se les realizaron las preguntas. Los datos se presentan en el cuadro
No.7 y grafica No.7.

CUADRO NO. 7

PRESENCIA DE DOLOR EN LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

PRESENCIA DE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
DOLOR
Sl 9 30.3% 30.3%
NO 24 69.7% 100.0%
Total 33 100%

Fuente: Trabajo de Campo.

GRAFICA No.7

PRESENCIA DE DOLOR EN LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA
INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, ENERO 2015

FUENTE: CUADRO No. 7
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Al analizar la variable nivel de dolor, el grupo se distribuye con un 69.7% de los pacientes refirié no
padecer dolor en el momento que se le realizaron las preguntas, un 12.1% refiri6 presencia de
dolor en un nivel medio, 9.15% refiri6 presencia de dolor en un nivel alto y un 6.1% de pacientes
presencia de dolor en nivel bajo. Los datos se presentan en el cuadro No.8 y grafica No. 8.

CUADRO No.8

NIVEL DE DOLOR DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

ENERO 2015
NIVEL DE DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
NINGUNO 23 69.7% 69.7%
ALTO 3 9.15 81.8%
MEDIO 4 12.1% 93.9%
BAJO 3 6.1% 100.0%
Total 33 100%

Fuente: Trabajo de Campo.

GRAFICA No.8

NIVEL DE DOLOR DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ENERO 2015

ALTO
9.15%

FUENTE: CUADRO No. 8
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Al analizar la variable nivel de ansiedad, en valores dados por estandares del
inventario de ansiedad de Beck; se presentd una media de 7.2112, con desviacion
estandar de 6.6650, una mediana de 6.00, con desviacidén cuartil de 3.75, con
sesgo (ASMD) de 0.55 y limite de sesgo de 0.8528, por lo que se considera un
grupo simétrico, con una curva plana de una cola. Los datos se presentan en el
cuadro No. 9y grafica No.9.

CUADRO No. 9

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

ENERO 2015
NIVEL DE ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
MINIMO 19 57.6% 57.6%
LEVE 11 33.3% 90.9%
MODERADO 1 3.0% 93.9%
SEVERO 2 6.1% 100%

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICA No. 9

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,
ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No. 9
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Al analizar la relacion del nivel de ansiedad y sexo, el grupo se distribuye en el nivel
minimo de ansiedad con un 64.3 % para el sexo masculino y un 52.7% para el sexo
femenino, en el nivel leve de ansiedad con un 28.6% para el sexo masculino y 36.8% para
el sexo femenino, dejando un minimo porcentaje (7.1% para masculino y 10.52% para
femenino) distribuido entre los niveles moderado y severo para ambos sexos, no se
encontro diferencia estadisticamente significativa con un 95% de confiabilidad. Los datos
se presentan en el cuadro No.10 y grafica No.10

CUADRO No.10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL SEXO DE LOS PACIENTES QUE
FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

NIVEL DE ANSIEDAD GENERO
MASCULINO FEMENINO
MINIMO 9 64.3% 10 52.7%
LEVE 4 28,6% 7 36.8%
MODERADO 1 7.1% 0 0%
SEVERO 0 0% 2 10.52%
100% 100%
TOTAL 14 19

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICA No. 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL SEXO DE LOS PACIENTES QUE
FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No. 10
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Al analizar la relacion entre las variables nivel de ansiedad y tiempo de espera, el valor P
obtenido es de 0.538, no se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre
ambas variables. Los datos se presentan en el cuadro No.11 y grafica No.11

CUADRO No.11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES QUE
FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

NIVEL DE TIEMPO EN MINUTOS
ANSIEDAD
5 10 15 20 25 30 40 50 80 120
MINIMO 1 2 2 4 1 4 0 1 1 3
LEVE 0 1 2 1 0 6 1 0 0 0
MODERADO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
SEVERO 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
TOTAL 1 3 4 6 1 11 2 1 1 3

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICA No. 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES
QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No. 11
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Al analizar la relacion entre las variables nivel de ansiedad y experiencia previa,
con un 95% de confiabilidad no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos. Los datos se presentan en el cuadro No.12 y
grafica No.12

CUADRO No. 12

RELACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y EXPERIENCIA PREVIA DE LOS PACIENTES QUE
FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

NIVEL DE ANSIEDAD EXPERIENCIA PREVIA

NINGUNO BUENA REGULAR MALA

MINIMO 3 13 1 2

LEVE 2 3 6 0

MODERADO 0 1 0 0

SEVERO. 0 1 0 1
15.6% 54.5% 21.2% 9.1%

TOTAL 5 18 7 3

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICA No.12

RELACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y EXPERIENCIA PREVIA DE LOS PACIENTES QUE
FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No 12
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Al analizar la relacion de las variables nivel de ansiedad y presencia de dolor con
un 95% de confiabilidad no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos. Los datos se presentan en el cuadro No.13 y grafica No.13

CUADRO No.13

RELACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y PRESENCIA DE DOLOR EN LOS PACIENTES
QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015

NIVEL DE ANSIEDAD PRESENCIA DE DOLOR
NINGUNO ALTO MEDIO BAJO
MINIMO 12 2 2 3
LEVE 10 0 1 0
MODERADO 0 0 1 0
SEVERO 1 1 0 0
TOTAL 23 3 4 3

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
GRAFICANo0.13

RELACION ENTRE NIVEL DE ANSIEDAD Y PRESENCIA DE DOLOR EN LOS PACIENTES
QUE FORMARON PARTE EN LA INVESTIGACION, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, ENERO 2015
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FUENTE: CUADRO No. 13
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El nivel obtenido en el estudio de ansiedad demuestra que fue mas bajo de lo
esperado, dado que el 57.6% de los resultados obtenidos se encuentra en el nivel
minimo de ansiedad y el 33.3% en el nivel leve, encontrandose el 90.9% de los
datos dentro de estas dos categorias, y encontrandose el 9.1% en los niveles de

moderado y severo.

Para las relaciones del nivel de ansiedad con las variables de interés: edad, sexo,
tiempo de espera, presencia de dolor y experiencia previa con el odontdlogo se
utilizé T de student para poder determinar la validez y comprobacion de la
hipétesis planteada, que como resultado no se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en la relacion de las variables con el nivel de

ansiedad.

En la distribucién de género, dentro del grupo de la muestra obtenida, se pudo
determinar que el 42.42% de pacientes son de sexo masculino, siendo el restante
57.57% del sexo femenino, estableciendo asi que no existe una diferencia
estadisticamente significativa; dando la pauta que el factor género no es
determinante para establecer la presencia de ansiedad, ya que en ambos sexos el

factor comun de ansiedad fue minimo.
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El nivel de ansiedad en el paciente no se ve afectado por el tiempo de espera
prolongado, ya que el analisis de su relaciéon dio como resultado un nivel minimo
de ansiedad; la distribucion de los datos de este grupo fue dispersa debido a la
presencia de valores extremos, sin embargo se pudo observar que los pacientes al

prolongarse su tiempo de espera, su nivel de ansiedad disminuia.

En lo que respecta a la evaluacion subjetiva de su ultima cita con el odontélogo la
referencia de la mayoria de los pacientes fue calificada como buena, la psicologia
refiere que una buena experiencia prepara al paciente para aceptar de mejor
forma una experiencia posterior de la misma indole, lo cual se vio reflejado en los
resultados obtenidos, ya que la experiencia positiva determind un nivel minimo de

ansiedad.

El nivel de ansiedad presentado en los pacientes con presencia o ausencia de
dolor fue minimo; al realizar la tabulacién y analisis estadistico de datos obtenidos
no se encontré diferencia estadisticamente significativa, por lo cual la presencia de
dolor actual en el paciente no es un factor determinante con lo que respecta al

nivel de ansiedad.
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CONCLUSIONES

e El nivel de ansiedad obtenido en los pacientes adultos que formaron parte de
esta investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que asisten a la clinica de exodoncia, se localizé entre
los rangos minimo y leve, mostrando de esta manera que no presentan un
nivel de ansiedad elevado.

e La mayoria de pacientes (84.8%) refirieron haber tenido experiencias previas
con el odontdlogo, siendo el 57.6% que refiri6 como ultima experiencia el
procedimiento de extraccion(es) dental(es).

e EI 78.8% de los pacientes esperaron menos de 39 minutos, siendo el rango de
espera total entre 1 y 129 minutos, solamente 3 casos (9.1%) esperaron de
120 a 129 minutos quienes presentaron un minimo nivel de ansiedad.

e EI69.7% (23 casos) refirieron ausencia de dolor previo a realizar la extraccion,
de estos; 22 de los casos presentaron nivel minimo- leve de ansiedad y 1 caso
presento el nivel severo de ansiedad.

e EI 30.3% (10 casos) de los pacientes refirieron presencia de dolor previo a
realizar la extraccion dental, de estos; 1 caso presento alta presencia de dolor
y nivel de ansiedad severa, mientras 8 casos presentaron niveles de ansiedad
minimo y leve, 1 caso presento nivel de ansiedad moderado y presencia de
dolor medio.

e No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la relacion del
nivel de ansiedad con las variables sexo, edad, tiempo de espera y presencia
de dolor, en los pacientes que formaron parte del estudio, previo a recibir
tratamiento de extraccion dental, por tanto se concluye que no se encontrd

relacion entre dichas variables.
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RECOMENDACIONES

e Tomar en cuenta que hay factores externos que estimulan y pueden afectar el nivel
de ansiedad de los pacientes.

¢ Es importante mencionar que este estudio fue realizado después de una remodelacion
en sala de espera, con el fin de brindar un espacio de bienestar al paciente, no fue
posible un registro previo a la remodelacién, por tanto es recomendable la aplicacién
de este estudio en otras salas de espera de instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, publicos y privados.

e Hacer uso de otras pruebas psicométricas para la medicién del nivel de ansiedad de
pacientes en un ambiente odontoldgico.

e Realizar una investigacion para determinar si el nivel de ansiedad del operador
modifica el nivel de ansiedad del paciente

e Crear diferentes ambitos en sala de espera, con diferentes factores y observar si

existe modificacion en los niveles de ansiedad.
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ANEXO 1

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana incluvendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

12

13

14

15

16

17

18

19

0

11

:Mll-:liuln Levemente Moderadamenie Severamente
Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazion fuertes v acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

Con sensacidn de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inguieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacidn de ahogo.

Con [efmor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

En
absolutio Levemente Moderadamente  Severamente

Con sudores, frios o calientes.

Beck,

(23)

Aaron T. Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl). Trad.Jesus Sanz,
Fréderique Vallar. Pearson 2011.
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Evaluacion de Beck

Instrucciones generales

1. Realiza el test de la escala de ansiedad Beck a un paciente, preferentemente
en un ambiente tranquilo para minimizar la influencia del exterior.
Este examen se puede aplicar a personas entre 17 y 80 afios y se puede
encontrar en inglés y en espafiol. Si el paciente no puede o no desea

completar el examen por escrito, lo puede hacer oralmente.

2. Revisa los resultados de la autoevaluacion de la escala de ansiedad Beck.

Controla que cada pregunta tenga su respuesta correspondiente y el resultado
sea claro.

3. Asigna 0 a cada respuesta "para nada’; 1 punto a cada respuesta
"ligeramente”; 2 puntos a cada respuesta "moderadamente” y 4 puntos a cada

respuesta "severamente".

4. Suma todos los puntos para obtener el resultado total del test. La escala de
puntos va de 0 a 63.

5. Evalla el resultado total para determinar el nivel de ansiedad. De 0 a 7 puntos
indica un nivel minimo de ansiedad; de 8 a 15, nivel de ansiedad leve; de 16 a
25 puntos indica un nivel moderado y de 26 a 63 puntos indica ansiedad
severa. Las personas que presentan un nivel moderado de ansiedad por lo
general presentan efectos colaterales fisicos y pueden requerir ayuda
profesional para evaluar su estado y reducir la ansiedad. Los pacientes con
ansiedad severa requieren, con frecuencia, asistencia profesional inmediata
para reducir el estrés, evaluar su condicién y encontrar soluciones rapidas para

reducir su nivel de ansiedad y volver a un estado saludable. (23)
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Investigacion de tesis: NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS
QUE SE ENCUENTRAN EN LA SALA DE ESPERA DE LA FACULTAD DE §
ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Nombre:
Edad: anos
Sexo: Masculino, | Femening|

Marque con una x en la respuesta correcta:

1. ¢Es esta su primera visita al dentista?

*Si su respuesta es “no” entonces conteste las preguntas 2 y 3, si su
respuesta fue “si” omita las preguntas 2 y 3 y continle con la pregunta 4:

La experiencia de la ultima cita fue:
Buena

Regular

Mala

o TN

¢,Cual fue el motivo de su consulta en su ultima visita al dentista?
Coronas

Rellenos

Extraccion dentaria

Limpieza

Tratamiento de canales

®Coo T W

H

¢ Tiene dolor dentario en este momento?

si su respuesta fue “si” califique el nivel de dolor que presenta:
Alto

Medio

Bajo

oo o
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En el siguiente cuestionario hay una serie de sintomas, marque con una “X”
cuanto le afecta cada uno de ellos en este momento:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

10

11

12

13

15

16

17

18

19

0

11

Tome o enfumecido.
Acalorado.
Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.
Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazin fuertes v acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.

Con sensacion de ahogo.
Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absclute Levemente Moderadamente Severamente

En

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

En

ahsolato Levemente Moderadamente Severamente

Comentarios:
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ETICA EN LA INVESTIGACION
Los pacientes incluidos en la investigacion deben firmar consentimiento informado,
leido y comprendido.

Consentimiento informado de participacion en la investigacion:

Yo paciente de las Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, acepto
formar parte de la muestra de estudio de la investigacion titulada: NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA SALA
DE ESPERA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA, brindando los datos requeridos
conscientemente.

He Leido y comprendido el texto anterior.

Firma

Fecha:
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El contenido de esta tesis es Gnica y exclusiva responsabilidad del autor:
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