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RESUMEN

Los aspectos psicologicos pueden influir en la percepcion del tratamiento dental,
por lo que el nivel de ansiedad, la capacidad de atencion y las emociones del

paciente pueden hacer que, por ejemplo, se sobreestime el dolor que se siente.

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre dolor y ansiedad en
pacientes del area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque. El disefio
fue no experimental descriptivo transversal correlacional y se realizO con una

muestra de 148 unidades de estudio.

Los resultados indican que existe asociacion entre los niveles de ansiedad y el sexo
de los pacientes, de acuerdo a los resultados, las mujeres presentan mayores
niveles de ansiedad en comparacion a los hombres (p<0,05). Asimismo, existe
asociacion entre la intensidad del dolor percibido y la edad de los pacientes, toda
vez que los mayores de 50 afios presentaron menor intensidad de dolor (p<0,05),
es decir que la ansiedad disminuye con la edad. No existen diferencias entre los
niveles de ansiedad de acuerdo a la edad de los pacientes y al tratamiento
realizado. No existen diferencias entre la intensidad del dolor percibida de acuerdo
al sexo y al tipo de tratamiento realizado.

El estudio concluye que existe asociacion moderada, positiva y directa (Rho =
0,489) entre el dolor y la ansiedad durante la consulta odontolégica en los

pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023.

Palabras clave. Ansiedad dental, dolor en atencién dental.
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ABSTRACT

Psychological aspects can influence the perception of dental treatment, so the
patient's level of anxiety, attention span and emotions can cause, for example, the

pain felt to be overestimated.

The objective of the present study was to determine the relationship between
anxiety and pain in patients of the area of dentistry of the regional hospital of
Lambayeque. . The design was non-experimental descriptive cross-correlational

and was carried out with a sample of 148 study units.

The results indicate that there is an association between the levels of anxiety and
the sex of the patients, according to the results, women present higher levels of
anxiety compared to men (p<0.05). Likewise, there is an association between the
intensity of the perceived pain and the age of the patients, since those over 50 years
of age presented less intensity of pain (p<0.05), that is, anxiety decreases with age.
There are no differences between the levels of anxiety according to the age of the
patients and the treatment performed. There are no differences between the

intensity of pain perceived according to sex and the type of treatment performed.

The study concludes that there is a moderate, positive and direct association (Rho
= 0.489) between anxiety and pain during the dental consultation in adult patients

treated at the area of dentistry of the regional hospital of Lambayeque

Keywords. Dental anxiety, pain in dental care.
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INTRODUCCION

Los seres humanos siempre hemos tenido cierto grado de incertidumbre y temor
ante cosas desconocidas ; por lo que uno de los problemas en el area odontoldgica
es una conducta no cooperadora de parte del paciente ocasionada por temor, miedo
o ansiedad, pudiendo imposibilitar la eficiencia del cuidado bucal y comprometiendo
la calidad del tratamiento. Este cuadro de ansiedad que experimentan los pacientes
adultos en la consulta odontoldgica, disminuye el estado de su salud oral, causando
mayor numero de caries sin tratamiento. Segun estudios de Es salud y MINSA nos
indican que la mayoria de los pacientes no son constantes en sus citas
odontoldgicas. Esto se da quiza a las percepciones negativas que tiene la mayor
parte de las personas al dentista. Entre ellas se encuentra la ansiedad, el miedo al
dolor. A nivel local existen pocos estudios o informacién fehaciente para determinar
los niveles de miedo y ansiedad en los pacientes frente al tratamiento odontoldgico.
Es por ello que es importante este tipo de investigaciones para que queden como
antecedentes y asi como profesionales poder tratar de controlar, informar y explicar
al paciente adulto desde la primera visita odontolégica cuéles seran los
procedimientos que se realizan, para que tenga de conocimiento previo la
importancia del tratamiento debido a que el cuadro de miedo y ansiedad que
puedan presentar, afectara la conducta del adulto durante la consulta, y con ello
conllevara a que los resultados de su tratamiento sean desfavorables. Ademas,
ofrecer confianza a sus pacientes creando un concepto agradable de lo que es la

atencion dental, y ayudarlo asi a disminuir el miedo y la ansiedad.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaética.

En Odontologia, el dolor puede ser patolégico o estar asociado a la realizacion de
un procedimiento dental. En este ultimo, si el dolor se controla adecuadamente con
anestesia local, el procedimiento tendra poca influencia en la sensibilidad dolorosa.
Los aspectos psicologicos también pueden influir en la percepcién del tratamiento
dental, por lo que el nivel de ansiedad, la capacidad de atencion y las emociones
del paciente pueden hacer que, por ejemplo, se sobreestime el dolor que sentia.
La ansiedad dental es un estado emocional que precede al encuentro con un objeto
o situacion temida, caracterizado por sentimientos de aprension, tension,
nerviosismo o preocupacion por las consultas preventivas y terapéuticas con el
odontélogo, sin estar necesariamente conectado a un estimulo externo especifico.
La ansiedad puede generar varios signos y sintomas como malestar, nauseas,
inquietud, aumento del tono muscular, aumento del corazén y frecuencia
respiratoria, hiperventilacion, aumento de la presion arterial, palpitaciones,
punzadas en el pecho, aumento de la frecuencia urinaria, disminucion de la
salivacion, sudoracion, palidez de la cara, temblores, debilidad, mareos, llanto y, en
casos extremos, desmayos.

Asistir a las citas dentales puede representar un problema importante para los
pacientes que le temen al dentista. El aumento de la ansiedad puede retrasar la
busqueda de ayuda o motivar la cancelacién de las citas, lo que resulta en una
barrera significativa para optimizar los servicios de salud bucal. Una literatura indica
que los pacientes con altos niveles de ansiedad tienen una resistencia significativa
al tratamiento dental, y que a menudo abandonan el tratamiento debido a la misma.
El dolor a menudo se asocia con el cuidado de los dientes, de modo que mas del
60% de los pacientes dentales informan algo de dolor durante sus visitas al dentista,
la relacién entre dolor y ansiedad se ha mencionado en la literatura, observandose
la formaciéon de un circulo vicioso, ya que el estrés generado por la ansiedad
provoca una reduccion en la tolerancia al dolor que, a su vez, eleva el nivel de

ansiedad .
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La prevalencia de ansiedad se ha reportado entre el 4% y el 23% y una parte
significativa de la poblacion adulta informa tener dolor cuando visita al dentista *.
Estudios poblacionales reportan que entre el 42,5% y el 73,4% de los pacientes
reportaron dolor mientras se sometian al tratamiento dental. En algunos casos, el
25% de los pacientes inform6 de dolor intenso. En cuanto a la experiencia dental
con dolor severo, el 60% de una muestra representativa de la poblacién general de
15 afios 0 mas informé haberlo tenido al menos una vez 2.

Los tratamientos dentales invasivos, como restauraciones, extracciones,
coronas/puentes, tratamiento de endodoncia y tratamiento/cirugia periodontal, se
asociaron con una mayor probabilidad de experimentar dolor durante el
procedimiento dental. Esto no significa que el dolor no esté presente en los
procedimientos no invasivos, ya que el 25% de una muestra de adultos jévenes que
recibieron procedimientos como sondaje, profilaxis y extraccion de calculos
supragingivales informé haber sentido dolor severo en algin momento 2.

El riesgo de sentir dolor durante el tratamiento de endodoncia es mayor para los
casos de pulpitis irreversible o periodontitis apical aguda que para las lesiones
cronicas, asi como para los tratamientos de los dientes posteriores y con la mayor
duracion de la sesidon. Para minimizar o evitar el dolor durante el procedimiento
dental, se realiza anestesia local o regional. Sin embargo, el miedo a la anestesia 'y
el dolor son factores que animan a los pacientes a evitar al dentista. Durante la
actuacion de las extracciones de pacientes ambulatorios, el 15% de los pacientes
informaron dolor durante la anestesia y los pacientes sometidos a anestesia local
para destartraje y cirugia periodontal informaron que el dolor de la anestesia local
era mayor que el de la terapia periodontal 3.

El bloqueo del nervio alveolar inferior (NAI) en nifos en edad preescolar es el
meétodo de control de dolor mas estresante para algunos dentistas. Un estudio
mostré que el bloqueo NAI es la técnica anestésica mas dolorosa, seguida de la
inyeccion en el ligamento periodontal, mientras que el bloqueo mentoniano y la
anestesia infiltrativa local fueron similares. Ademas del dolor que puede causar la
anestesia local, también existe |la posibilidad de que falle, no previniendo el dolor
en el paciente 4. Hay varios factores que pueden influir en la percepcién del dolor

por parte del paciente, que es un proceso complejo. Los detalles sobre la
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participacion de cada uno de estos factores estan dispersos en la literatura, por lo

que la evidencia cientifica de esta participacion no es muy clara.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cual es la relacion entre dolor y ansiedad en pacientes del area de odontologia

del Hospital Regional de Lambayeque, 20237

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cual es el nivel de ansiedad durante la atencién, segun sexo, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
20237

¢, Cual es el nivel de ansiedad durante la atencidén, segun edad, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
20237

¢ Cual es el nivel de ansiedad durante la atencidn, segun tratamiento, en los
pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 20237

¢, Cual es la intensidad del dolor durante la atencion, segun sexo, en los pacientes
adultos atendidos en la el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 20237

¢, Cual es la intensidad del dolor durante la atencidn, segun edad, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
20237

¢Cudl es la intensidad del dolor durante la atencién, segun tratamiento, en los
pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 20237
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacion entre dolor y ansiedad en pacientes del area de odontologia

del Hospital Regional de Lambayeque, 2023.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el nivel de ansiedad durante la atencidn, segun sexo, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
2023.

Determinar el nivel de ansiedad durante la atencién, segun edad, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
2023.

Determinar el nivel de ansiedad durante la atencion, segun tratamiento, en los
pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023.

Determinar la intensidad del dolor durante la atencion, segun sexo, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
2023.

Determinar la intensidad del dolor durante la atencion, segun edad, en los pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque,
2023.

Determinar la intensidad del dolor durante la atencion, segun tratamiento, en los

pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023.
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1.4. Justificacién de la investigacion

La investigacion se justifica tedricamente puesto que se encuentra sustentada en
conceptos actualizados de investigaciones previas donde se fundamenté las bases
tedricas del estudio y las variables a investigar, es por ello que si no se estudia estos
criterios no habria una adecuada perspectiva de evaluacién de la ansiedad dental
y el dolor durante la consulta odontoldgica.

La presente investigacion tuvo justificacion practica dado que las conclusiones
permiten conocer la gravedad de la ansiedad y su asociacion con el dolor que los
pacientes perciben durante consulta, por ende, esto permite un cambio en el
accionar de los cirujanos dentistas y motiva una conducta de dialogo e informacion
al paciente a fin de disminuir los niveles de ansiedad y por ende el dolor.

Presentd justificacion metodolégica debido a que fueron utilizados para la
investigacion instrumentos validos de la comunidad cientifica internacional, los
cuales fueron puestos a prueba en el contexto de la ciudad de Lambayeque, los
resultados muestran que la aplicacion de dichos instrumentos es factible y util en la
determinacién de conclusiones cientificas.

Presentd justificacion social porque los beneficiaros fueron cirujanos dentistas que
en base a los resultados mejoraran su abordaje a los pacientes ansiosos y por
afiadidura los propios pacientes puesto que recibiran mayor informacién y un trato

que minimice los niveles de dolor y ansiedad.

1.4.1. Importancia de la investigacion

A pesar de varios avances tecnologicos en Odontologia, el miedo al dolor y la
ansiedad al tratamiento siguen siendo un obstaculo importante para optimizar los
servicios de salud bucal. Reconocer a los pacientes con sintomas de ansiedad y
miedo es fundamental para controlar el nivel de ansiedad y realizar los cuidados, a
fin de que el tratamiento dental sea comodo para ellos.

La capacidad y el cuidado del odontélogo para controlar, en cada visita, el dolor y
la ansiedad del paciente por el tratamiento, tienen un impacto directo en la
percepcion del dolor que el paciente sentira en las consultas posteriores. Teniendo
en cuenta que cuanto mas temprano los individuos tienen experiencias dolorosas
en el cuidado, mas miedo tienen al tratamiento odontolégico, en comparacién con

14



aquellos cuyas experiencias dolorosas fueron posteriores, es de suma importancia

encontrar estas asociaciones de manera temprana.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El proyecto es viable puesto que el investigador tiene acceso a las unidades
muestrales, toda vez que presta apoyo administrativo en el hospital donde se realiz6
la investigacion y cont6 con la autorizacion y permisos de autoridades y cirujanos
dentistas que laboran en el hospital. La elaboracion del proyecto no generd ningun
costo a la entidad, dado que toda la logistica necesaria fue aportada integramente
por la investigadora.

1.5. Limitaciones de estudio

Dentro de las limitaciones se puede mencionar la época de pandemia que padecid
la humanidad actualmente, conlleva a extremar las medidas de bioseguridad en la
aplicacion de los cuestionarios, ello representdé un mayor presupuesto para la
ejecucion de la investigacion.

Asimismo, se puede mencionar que, por la metodologia del estudio, este se
encuentra enmarcado en un tiempo y en un espacio determinado, por lo que los
resultados aplican para la poblacion de estudio especifica, sin posibilidad de

extrapolar los resultados a otras realidades.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Murillo M, et al. (2020) Reino Unido; el objetivo fue determinar si la ansiedad dental
influye en el dolor intraoperatorio durante el tratamiento de conducto. El disefio fue
descriptivo transversal correlacional, la muestra estuvo constituida por 180
pacientes. Los niveles de ansiedad preoperatoria se evaluaron mediante el
Inventario de Ansiedad Dental de formato corto (S-DAI). ElI dolor durante el
tratamiento de conducto se evalué mediante una escala analdgica visual (EVA) de
10 cm. Los resultados indican que el nivel medio de dolor fue de 2,2 + 2,1. La
puntuacion media de ansiedad S-DAI fue 27,2 £ 12,5. EI 50% de los hombres tenian
niveles leves de ansiedad, mientras que en el 70% de las mujeres la ansiedad era
moderada o alta (P = 0,017). La ansiedad se correlaciono positivamente con el dolor
intraoperatorio (R = 0,406). La regresidon logistica multivariante revelé que la
ansiedad se asoci6 significativamente con el dolor intraoperatorio (OR = 4,0; IC del
95% = 1,7-9,3; P = 0,001). El estudio concluye que los pacientes ansiosos tienen
mas del doble de probabilidades de sentir dolor intraoperatorio moderado o intenso

durante el tratamiento de conducto °.

Rosas E, et al. (2018) Colombia; el estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion
de la ansiedad y el dolor en pacientes sometidos a tratamiento endoddntico en una
clinica docente universitaria de Colombia, la muestra se conform6é con 176
pacientes entre los 18 y 65 afos de edad de ambos sexos sin importar el
diagnostico pulpar. El estudio fue descriptivo longitudinal correlacional, se evaluo el
dolor y la ansiedad antes y después del procedimiento. Se utilizé la escala de
ansiedad dental de Corah (DAS) para evaluar la ansiedad y la escala analoga visual
(VAS) para evaluar el dolor. Los resultados muestran que el 51% de la poblacion
estudiada reportdé un nivel de ansiedad leve, un 23,3% ansiedad moderada y un
14,2% ansiedad severa en relacion al tratamiento de endodoncia. También se hallé
que las mujeres entre 18 y 29 afos reportaron un nivel de ansiedad mayor que los

hombres. En relacion a la manifestacion de dolor antes de la consulta, fue leve en
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el 15% y severo en el 21%. El dolor reportado después de la consulta fue leve en

el 21% y no hubo casos de dolor severo °.

Kumar S. (2017) India; el objetivo fue evaluar los efectos de la ansiedad sobre el
dolor experimentado durante las extracciones dentales. El estudio fue prospectivo
durante el afio académico julio-septiembre de 2016, probabilistico con una muestra
de 60 pacientes del Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de una universidad
local. La ansiedad se midi6 mediante la escala de calificacion de ansiedad de
Hamilton. El dolor se midié utilizando la escala analdgica visual de dolor (EVA). Los
resultados, a partir del analisis de regresion, indican que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la EVA y la puntuacion total de ansiedad R? =
0,605 (p <0,05). Esto sugiere fuertemente que un aumento en el nivel de dolor esta
asociado con un aumento en el nivel de ansiedad. El estudio concluye que, la
ansiedad dental preoperatoria es un predictor importante del dolor experimentado

por los pacientes durante las extracciones dentales ”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Condori A. (2018) Cerro de Pasco; el objetivo del estudio fue estimar el nivel de
ansiedad previo al tratamiento quirdargico, endodontico o periodontal, en pacientes
que acuden una clinica universitaria. El disefio fue no experimental, descriptivo,
transversal, comparativo. La muestra estuvo conformada por 45 pacientes sin
experiencia previa de exodoncia. Los resultados indican que el sexo femenino
presentd mayor incidencia de miedo, pero en nivel de ansiedad fue el sexo
masculino el que present6 niveles altos de ansiedad. La conclusion del estudio es
que el 50% y el 46,1% de los pacientes presentaron ansiedad moderada a
tratamientos quirdrgicos y endodonticos respectivamente. Asimismo, el 53,8% de

los participantes presentaron ansiedad leve a tratamientos periodontales &.

Mucha P, et al. (2018) Lima; el objetivo de la investigacion fue determinar la
asociacion de la ansiedad con el tiempo de duracion del anestésico local en
exodoncias de cordales impactadas. El estudio fue descriptico, transversal,
retrospectivo, analitico y se utilizaron como unidades muestrales 60 registros (20

hombres, 40 mujeres). Los resultados revelan un 48.33% de ansiedad, de los
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cuales el 17,24% fueron hombres y 82.75% mujeres. Con respecto a la edad, la
ansiedad se present6 mayormente en un 66.67% en las edades de 20 y 26 afios.
Los pacientes que presentan ansiedad, la media de la duracién del anestésico fue
12,064seq, a diferencia de las personas que no presentan ansiedad la media del
tiempo de duracion del anestésico es de 11,504 seg. (p>0,05). El estudio concluye
que no existe una relacion fiable entre la ansiedad y el tiempo de duracion del
anestésico local en pacientes con tratamiento de exodoncias de terceras molares

impactadas °.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Dolor

Segun el subcomité de Taxonomia de la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor, el dolor se define como "Una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrito en términos
de tal lesion" °.

El dolor es siempre subjetivo. Cada individuo aprende la aplicacién de la palabra a
través de experiencias relacionadas con lesiones en los primeros afos de vida, es
una sensacion en una o mas partes del organismo y siempre es desagradable, y
por tanto representa una experiencia emocional. Las experiencias anormales
desagradables (distesias) también pueden ser dolorosas, pero no lo son
necesariamente porque subjetivamente pueden no tener las cualidades sensoriales
habituales del dolor. Muchas personas informan dolor en ausencia de dafo tisular
o cualquier otra causa fisioldgica probable, esto generalmente se debe a razones
psicolégicas. Es imposible distinguir su experiencia de la que se debe al dafio
tisular, si aceptamos el informe subjetivo, si ven su experiencia como dolor y lo
informan de la misma manera que el dolor causado por el dafio tisular, se debe
aceptar como dolor. Esta definicion evita vincular el dolor al estimulo, pese a que el
dolor suele tener una causa fisica inmediata, no siempre es el resultado de la
actividad provocada en las vias nociceptivas; por ende, el dolor es un estado
psicoldgico .

De lo anterior, no se puede analizar el fendmeno del dolor sin considerar el estado

emocional del individuo ante la estimulacion nociceptiva. Actualmente, cuatro
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dimensiones psicoldgicas se consideran involucradas en la experiencia del dolor:
primero, la nocicepcidn, el fenomeno sensorial asociado con el dafo tisular;
segundo, la percepcion, la interpretacion del estimulo sensorial; tercero, el
sufrimiento, significado que el dolor representa para el individuo; y cuarto, el
comportamiento causado por el dolor, generalmente asociado con la manifestacion
del dolor . Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la percepcion individual del
dolor estd modulada por la experiencia previa, factores fisicos, depresién, ira y

ansiedad 2.

2.2.2 Evaluacion del dolor

La Escala Visual Analdgica (EVA) consiste en una linea recta con los puntos finales
que definen limites extremos como "ningun dolor en absoluto" y "dolor tan fuerte
como podria ser". Se le pide al paciente que marque su nivel de dolor en la linea
entre los dos puntos finales. La distancia entre "ningun dolor en absoluto" y la marca
define entonces el dolor del sujeto. Esta herramienta fue utilizada por primera vez
en psicologia por Freyd en 1923. Si se agregan términos descriptivos como "leve",
"moderado”, "severo" o una escala numérica a la EVA, se habla de una Escala de
Calificacion Grafica, considerando: dolor leve si el paciente puntua el dolor como
menor de 3; dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7, y dolor severo si
la valoracion es igual o superior a 8. Una longitud de linea de 10 o 15 cm mostro el
error de medicion mas pequeio en comparacion con las versiones de 5y 20 cm y

parece ser la mas conveniente para los encuestados 3.

2.2.3 Ansiedad
Histéricamente, la ansiedad se caracterizé por primera vez como un movimiento.
Peebles explica que los términos "miedo" y "ansiedad" eran confusos. Sin embargo,
los describieron y caracterizaron a ambos como procesos cognitivos con
consecuencias afectivas. El miedo se defini6 como la apreciacion dada a una
determinada situacion de peligro actual o potencial, mientras que la ansiedad se
definié como un estado emocional desagradable, que involucra elementos fisicos y
cognitivos. En otras definiciones el miedo es una emocion basica y distinta presente
en personas, culturas y especies; y la ansiedad como algo muy vago, impreciso y
confuso; como un aspecto especial de nuestra experiencia, especialmente
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asociado con nuestro comportamiento, que resulta esencial para la supervivencia;
una experiencia afectiva que puede volverse inadaptada en determinadas

circunstancias 4.

2.2.4 Dolor y ansiedad

Existen posiciones contradictorias en la literatura con respecto a la participacién de
la ansiedad en el fenédmeno del dolor. Existen autores que informan que la ansiedad,
en particular la asociada con la anticipacion del dolor, es una variable importante
que debe controlarse en estudios experimentales de problemas relacionados con
el dolor. Otros afirman que existe una fuerte correlacion entre la ansiedad y el dolor.
Sin embargo, algunos sugieren que el dolor y el miedo (y, por extension, la
ansiedad), al estar relacionados, serian estados mutuamente excluyentes; es decir,
el miedo tendria prioridad y, por tanto, reduciria el dolor, preparando al individuo
para la respuesta de huida o lucha. En la misma linea de pensamiento, se informa
que el miedo disminuye la reactividad al dolor y que la ansiedad la aumenta,
sugiriendo incluso que los posibles conflictos de opinion derivados del efecto de la
ansiedad sobre el dolor surgen de la incapacidad para distinguir eficazmente los
estados emocionales de miedo y ansiedad .

Los cambios sensoriales de la ansiedad juegan un papel importante en la
percepcion experimental del dolor, y el mecanismo cognitivo interfiere en esta
relacion. El dolor agudo se acompara de signos autbnomos asociados al estrés y
la ansiedad, y sus efectos fisioldgicos en el cuerpo humano son similares a los
provocados por un estado de ansiedad aguda: fendbmenos como aumento de la
presion arterial, latidos cardiacos, sudoracion, hiperventilacion, entre otros, son
comunes en el dolor agudo, lo que permite caracterizarlo como una hiperactivacion
del sistema nervioso autdbnomo '°.

La relacién entre dolor y ansiedad esta respaldada por el hecho de que los procesos
fisiologicos que acompanan a la ansiedad desencadenan la liberacion de
endorfinas, lo que reduce el dolor. Por otro lado, la ansiedad aumentaria la actividad
simpatica, promoviendo asi la liberacién de adrenalina en las terminales simpaticas,
lo que activaria a los nociceptores 6.

Por otro lado, Janssen et al ' informan que el aumento de adrenalina no tiene un

efecto lineal sobre la percepcion del dolor: tiene un efecto menor sobre la
20



estimulacion eléctrica, a diferencia de la estimulacion dolorosa con calor. Otros
estudios son contradictorios, ya que informan que los umbrales de percepcion del
dolor (LPD) y los umbrales de tolerancia al dolor (LTD) son idénticos en situaciones
que provocan ansiedad, situaciones sin ansiedad y situaciones estresantes, o que
la influencia de los estados afectivos negativos (ansiedad y depresion) sobre el
dolor agudo es discutible 8.

Cualquiera que sea el caso, la relacion entre dolor y ansiedad no es siempre positiva
0 unidireccional, aunque altos niveles de ansiedad pueden resultar en
procedimientos clinicos mas dificiles de aplicar y mas dolorosos. Roelofs et al., en
un estudio aun mas reciente sobre el miedo al dolor, introdujeron la atencién como
variable intermedia. El estudio encontré que la distraccion disminuye el dolor en
personas con poco miedo al dolor, mientras que la atencion a la sensacion
disminuye el dolor en personas con un alto nivel de miedo al dolor °.

Segun Janssen y Arntz 17, el dolor no esta influenciado por la ansiedad cuando uno
es consciente del dolor, y la atencion al dolor conduce a un aumento del mismo, en
lugar de a la distraccion. A su vez, Cooper et al?® argumentan en su estudio que la
ansiedad en general no esta relacionada con el dolor, pero la ansiedad especifica
(relacionada con experimentar dolor) esta altamente correlacionada con el informe
del dolor. Hadjistavropoulos et al*' demostraron que hay varios aspectos de la
ansiedad que influyen en el dolor y no solo uno. Otro proceso que parece interferir
con el dolor y la ansiedad es la informacién previa sobre los procedimientos a
aplicar. En un estudio se informé que el grupo control tenia niveles mas altos de
ansiedad y una mayor evaluacion del dolor que el grupo experimental, el unico que
tenia conocimiento previo de los procedimientos. Asimismo, la informacion
proporcionada en el periodo preoperatorio influye en la experiencia del dolor
postoperatorio y reduce el nivel de ansiedad del estado.

En la investigacion experimental del dolor, se abordan los conceptos de percepcion
y tolerancia al dolor. El umbral de percepcién del dolor se define desde el momento
en que el sujeto reporta la primera deteccion de dolor, mientras que el umbral de
tolerancia se determina en funcién del momento reportado por el sujeto cuando el
dolor es intolerable, que es, el limite del dolor soportado. Estos umbrales difieren

entre si, pero pueden o no ser equivalentes en diversas condiciones clinicas 2.
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2.2.5 El sexo y la ansiedad en el dolor

Aunque las investigaciones sobre el umbral del dolor han encontrado una
correlacion negativa y significativa con la ansiedad, el papel del género en los
umbrales del dolor tampoco es consensual. Castro et al 2 informan no haber
encontrado diferencias significativas en la percepcion de estimulos dolorosos entre
hombres y mujeres. Sin embargo, Jones et al?#, al relacionar la ansiedad, el dolor y
el género de los individuos, concluyen que el género interfiere con la notificacion de
la ansiedad y el dolor. Mas especificamente, los hombres con un alto nivel de
ansiedad tienen un menor nivel de tolerancia al dolor que los hombres con un bajo
nivel de ansiedad. En las mujeres, en cambio, no se encontraron diferencias vy,
sobre este hecho, se considero¢ la posibilidad de error en el método de estimulacion
utilizado, concluyendo que la ansiedad es un factor importante a la hora de
considerar diferencias de género en la percepcion del dolor.

Reforzando la nocion de que la ansiedad afecta la percepcion del dolor entre los
géneros, Frot et al?® en su estudio de induccion del dolor concluyeron que las
mujeres reportan mas dolor que los hombres, pero los hombres tienen un mayor
nivel de ansiedad relacionada con el dolor que las mujeres. Ademas, ciertos
estudios informan que las mujeres tienen umbrales de tolerancia y percepcion del
dolor mas bajos que los hombres; las mujeres refieren mas dolor y son mas
vulnerables al dolor crénico que los hombres. Sin embargo, otros estudios son
contradictorios. A modo de ejemplo, seglin Jones et al 2, no solo el aumento de la
ansiedad tiene un efecto significativo sobre la percepcién del dolor y los umbrales
de tolerancia, sino que, segun los mismos autores y al contrario de estudios previos,
las mujeres presentan un umbral de percepcion del dolor mas alto que el de los
hombres.

Una pista de la incongruencia de los resultados se puede encontrar en el estudio
realizado por Drobek et al?® sobre las fluctuaciones hormonales. Los investigadores
encontraron que existe una relacioén significativa entre el umbral de percepcién del
dolor y el uso de anticonceptivos orales, notando umbrales mas altos en la fase
menstrual y umbrales mas bajos en la fase folicular. Por lo tanto, hay pocas dudas
de que las hormonas femeninas influyen en el dolor, ya que las mujeres son mas
sensibles que los hombres y algunas son mas sensibles que otras al desarrollo de

sindromes de dolor.
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De hecho, los factores psicologicos, junto con las diferencias biolégicas de género,
son una explicacién viable para las diferencias encontradas entre sexos en la
investigacion experimental del dolor. Los individuos de ambos sexos con iguales
expectativas sobre la tolerancia no muestran diferencias en la percepcién del dolor
y los umbrales de tolerancia. Las variables psicosociales influyen en el mecanismo
del dolor y la percepcion a nivel temporal somatico de los estimulos se relaciona
con las expectativas de género en relacion al dolor y la ansiedad. La anticipacion
del dolor puede influir en su percepcion y los estudios conductuales han demostrado
que la expectativa de estimulos dolorosos amplifica la percepcion desagradable de
estimulos inocuos. De hecho, la anticipacion de un posible estimulo dafino provoca
cambios a nivel de la corteza cerebral, que actua como si tuviera dolor, la actividad
cerebral durante la anticipaciéon del dolor depende de varios factores, incluida la
experiencia subjetiva de los estimulos dolorosos, la red de la actividad cerebral

puede verse directamente influenciada por factores cognitivos .

2.2.6 Evaluacion de la ansiedad dental

Existen distintos instrumentos, ampliamente utilizados en el mundo, que buscan
identificar la ansiedad dental en poblacién adulta. Uno de éstos es el Corah Dental
Anxiety Scale (DAS), cuestionario de autorreporte creado por Norman Corah. El
DAS posee buena consistencia interna y confiabilidad test-retest, y es un
instrumento confiable para evaluar las caracteristicas de los pacientes ansiosos.
Consta de un cuestionario con cuatro preguntas, cada una con cinco alternativas
de respuesta, que busca evaluar los sentimientos, signos y reacciones de los
pacientes relacionados con el tratamiento dental. Cada alternativa de respuesta
recibe una determinada puntuacién (de 1 a 5) y, al final, se clasifica a los pacientes
segun su grado de ansiedad en funcion de la suma de estos puntos 27.

Otro instrumento utilizado en adultos es el MDAS (Modified Dental Anxiety Scale),
la cual es muy similar al Corah, agregando ademas una pregunta referente a la
inyeccion de la anestesia. También es un instrumento de autorreporte con cinco
alternativas de respuesta que van desde la “no ansiedad” hasta “extremadamente
ansioso”. Los items son sumados para obtener el puntaje total, y mientras mas
puntaje, mayor es la ansiedad dental del paciente. Dicho instrumento ha mostrado

una adecuada confiabilidad y validez 8.
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El Inventario de Ansiedad Dental Corta (SDAI) es la version abreviada del Inventario
de Ansiedad Dental (DAI), creado por Stouthard, Groen y Mellenbergh en 1995,
para evaluar la ansiedad en tratamiento dental. EI DAl cuenta con 36 items en tres
fases, que tiene como ventajas, tomar en cuenta diferentes situaciones y
tratamientos de la ansiedad, al mismo tiempo evalua las reacciones corporales,
pensamientos y comportamientos del individuo. Al considerarse que es demasiado
largo para la practica, se establece una versidbn mas corta SDAI en 1998 que
contiene 9 items en una escala Likert de 5 puntos sus categorias van de "siempre"
hasta "nunca". Las puntuaciones son desde los cero puntos hasta los 45, y a partir

de 28 se considera alta ansiedad 2°.

2.2.7 Tratamiento de la ansiedad dental

El control de la ansiedad durante el tratamiento dental debe realizarse en varias
situaciones, ya sea durante o poco después de la anestesia local. Por ello, es
fundamental utilizar métodos especiales que pueden o no ser farmacoldgicos, que
van desde relajar al paciente, usar musica o administrar medicacion ansiolitica,
romper el estrés, reducir el desgaste del profesional hacia el paciente, hacer mas
comodo el servicio .

El enfoque basico para controlar la ansiedad del paciente seria la verbalizacion,
asociada a técnicas farmacoldgicas de relajacion muscular o condicionamiento
psicologico. Estos protocolos recomendados para reducir la ansiedad son muy
efectivos ya que permiten la reduccion del volumen de anestésico a utilizar durante
las intervenciones quirdrgicas, posibilitando la sedacion consciente del paciente 3'.
La sedacion inhalada también es muy utilizada, principalmente en Estados Unidos
y Europa, técnica que consiste en administrar proporciones crecientes de Oxido
nitroso (N20), asociado al oxigeno, hasta alcanzar el nivel de sedacion ideal para
el paciente, proporcionando una sensacion de relajacion y bienestar, reduciendo la
ansiedad con respecto a los procedimientos a realizar .

En Latinoamérica, los farmacos mas utilizados para controlar la ansiedad en
odontologia son las benzodiazepinas, ya que tienen un buen margen de seguridad,
eficacia y pocos efectos secundarios. Ademas de aliviar la ansiedad antes y durante
el tratamiento, pueden facilitar el suefo la noche anterior a la cita, reducir el flujo

salival y el reflejo del vomito, mantener la presion arterial y la glucosa en sangre en
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niveles aceptables en los diabéticos y la posibilidad de inducir la amnesia

anterograda deseada en muchos procedimientos quirtrgicos .

2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad. Sensacion que indica la presencia de algun peligro. Es para el paciente
la ocurrencia de un hecho desagradable o desconocido a punto de suceder .
Miedo. Sensacion persistente e irracional, lo que resulta en la compulsién de evitar
una meta o una situacion especifica .

Odontofobia. Es el miedo o estado de angustia que sufre el paciente cuando debe
acudir al dentista 4.

Dolor. Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la
asociada con, dafio tisular real o potencial .

DAS. Escala de ansiedad dental de Corah #'.

MDAS. Escala de ansiedad dental modificada 2°.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Existe asociacion directamente proporcional entre dolor y ansiedad en pacientes

del area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque, 2023.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

V41 ANSIEDAD (Cualitativa, Independiente)
V2DOLOR (Cuantitativa, Dependiente)
Covariables

Sexo
Edad

Definicion conceptual

Ansiedad. Estado psicolégico desagradable cuando el individuo se presenta ante
algun tipo de material, equipo dental o instrumental, ante la presencia del personal
de salud oral o ante el mismo tratamiento odontoldgico.

Dolor. Es la experiencia sensorial y emocional displacentera, asociada a un
estimulo directo o puede ser ocasionado por caries, traumatismos, enfermedad del

tejido periodontal, trastornos de erupcion (pericoronaritis), entre otras causas.

Definicién operacional

Ansiedad. Fue medido a través de la Escala de Ansiedad SDAI asumiendo las
siguientes categorias: Sin ansiedad, levemente ansioso, moderadamente ansioso,
extremadamente ansioso.

Dolor. Fue medido a través de la escala analdgica visual del dolor, asumiendo las
siguientes categorias: dolor leve, dolor moderado y dolor severo si la valoracion es

igual o superior a 8.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
Ansiedad -Segun el |-Nerviosismo Ordinal 0-10 sin ansiedad
tratamiento. Reaccion a anestesia. 11-19 levemente
-Segun la edad -Temor ansioso
-Segun el sexo -Sensacion al ruido 20-27 moderadamente
-Falta de explicaciones. ansioso
-Incertidumbre. 28-45
extremadamente
ansioso
Dolor -Segun el tipo de|Utilizacion de la escala|Ordinal Menor a 3: dolor leve
tratamiento. visual analdgica de dolor De 4 a 7: dolor
-Segun la edad (EVA). Caracteristicas moderado
-Segln el sexo fenotipicas en facie del Mayor a 8: dolor
esquema. severo
Unica Caracteristicas fenotipicas | Nominal 1: Masculino
Sexo corporales 2: Femenino
(Covariable)
Edad Unica Afos De razén 1: 18 a 30 afios
(Covariable) 2:31 a 50 afos
3: Mayores de 50
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefio es no experimental, puesto que se centra en la observacion de eventos
sin intervencién o manipulacion de las variables 2.

Segun la clase de inferencia, el método fue inductivo, puesto que se analizan casos
particulares (pacientes del hospital), cuyos resultados son tomados para extraer
conclusiones de caracter general. A partir de las observaciones sistematicas de la
realidad se descubre la generalizacion de un hecho y una teoria. Se emplea la
observacion y la experimentacion para llegar a las generalidades de hechos que se
repiten unay otra vez 33,

En referencia a la finalidad del estudio fue aplicada, porque contribuyé a la
generacion de conocimiento nuevo, que permite toma de decisiones para la mejora
de la atencién de los pacientes 3,

Segun el enfoque, el estudio fue cuantitativo, puesto que utiliza la ciencia
estadistica para la descripcion de los datos y las pruebas inferenciales que permiten
llegar a conclusiones validas 4.

Segun el alcance del estudio fue correlacional, puesto que sirve para determinar la
relacion positiva 0 negativa entre dos 0 mas conceptos, busca la asociacion de dos
variables (la ansiedad y el dolor percibido) sin pretender que una sea causal de la
otra %.

4.2.Diseiio muestral

Poblacién

La poblacion, estuvo conformada por pacientes que acuden al Hospital Regional de
Lambayeque. De acuerdo a los registros del area de odontologia del Hospital

Regional de Lambayeque, se atienden 240 pacientes al mes. (Anexo 4)

Muestra
Para calcular el tamafio muestral, se realizé la formula estadistica para
proporciones en poblaciones categoricas finitas. La muestra esta constituida por

148 unidades de estudio.
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n= N*Z)_op2*p*q

Donde:

N = Total de la poblacion

Z1-a =1.96 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 50% proporcion esperada (p = 0.5)

q =1-p(enestecasoes1l—-0.5=0.5)
d = error absoluto (se asume 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

n = 148 unidades muestrales

Criterios de inclusién:

Pacientes sometidos a tratamiento de endodoncia y tratamientos quirdrgicos.
Pacientes adultos, que deseen patrticipar voluntariamente del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con trastornos del dolor, trastornos neuroldgicos o psiquiatricos.
Pacientes con tratamiento ansiolitico o tratamiento analgésico.
Pacientes con limitaciones fisicas o mentales que impida que resuelva el

cuestionario.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica es la encuesta. Se hicieron las coordinaciones con el Hospital Regional

de Lambayeque para acceder a los pacientes y poder ejecutar el presente estudio.
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Se coordind con el personal de apoyo en las fechas previstas para la toma de datos,
a fin que brindaran las facilidades correspondientes. El personal investigador se
apersono a las instalaciones del Hospital Regional de Lambayeque con las medidas
de bioseguridad previstas en el protocolo de atencion en tiempo de pandemia
COVID-19. Antes de la aplicacion de las encuestas, primeramente, respetando la
distancia social, se explico al paciente los objetivos de la investigacion, y se solicito
su participacion, previa firma del consentimiento informado. Se aplicoé el primer
instrumento (SDAI). Los pacientes fueron atendidos en el Hospital de acuerdo al
diagnostico y protocolo de la misma; en los casos que los pacientes fueron
sometidos a tratamiento de endodoncia o tratamientos quirurgicos, terminada la
sesion, se solicitd que sefnale el grado de dolor que sintié durante el tratamiento al

que fue sometido, utilizando para ello la Escala Visual Analdgica (EVA).

Se considerd pacientes adultos a todos aquellos que sean mayores de edad desde
los 18 afos en adelante, esto segun el trabajo de investigacion de Jiménez J, et al
36, Asimismo, solo se considerd tratamientos de endodoncia y exodoncias debido a
que son de los tratamientos que mayor ansiedad generan y que se encontraban
disponibles en el centro asistencial donde se realizé la investigacion, esto se
sostiene en las investigaciones de Murillo M, et al %, Rosas E; et al 6, Kumar S; y
Condori A8,

B. Instrumentos

Los instrumentos que sirvieron para la toma de datos son el Inventario de Ansiedad
Dental Corta (SDAI), descrito en 1995 por Stouthard, Goen y Mellenbergh, el cual
cuenta con 9 items en una escala Likert que contempla las siguientes respuestas
para cada pregunta: "siempre" = 5, “muy frecuentemente” = 4; “algunas veces” = 3;
‘pocas veces” = 2 y "nunca" = 1. Por ende, las puntuaciones del total de las 9
preguntas van desde los cero puntos hasta los 45, donde valores menores a 10
puntos se interpretan como sin ansiedad; valores de entre 11 a 19 puntos se
clasifican como levemente ansioso; asimismo los valores entre 20 y 27 puntos
pertenecen al nivel moderadamente ansioso; finalmente, los valores de 28 a 45

puntos significan paciente extremadamente ansioso 2°. (Anexo 3)
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Como segundo instrumento la Escala Visual Analdgica que consiste en una linea
de 10 cm, donde 0 cm significa ausencia de dolor y 10 cm significa dolor severo, en

la cual el paciente marca para establecer su grado de dolor 7. (Anexo 3)

Validez y confiabilidad

Tanto el SDAI como el EVA son instrumentos ampliamente utilizados por la
comunidad internacional y han sido sometidos a multiples pruebas de validez a lo
largo de todo el mundo. Para determinar la confiabilidad de la escala de ansiedad
en nuestro medio, se realizd una prueba piloto conformada por 30 unidades de
estudio, se aplicod la prueba estadistica Alfa de Cronbach, obteniéndose como

resultado 0,903, asegurando una buena confiabilidad del instrumento (Anexo 4).

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de los datos se utilizd la estadistica descriptiva para el
establecimiento de las frecuencias. Para la asociacidn, se utilizé la estadistica
inferencial, a través de la prueba Gamma con nivel de significancia del 5%.

Asimismo, para las comparaciones se utilizé la prueba chi cuadrado.

4.5. Aspectos éticos

Se respetaron los principios de la declaracién de Helsinki. Para la autonomia, se
brind6 toda la informacién requerida por el paciente, y finalmente éste libremente
optod por participar en el estudio, para dar fe de ello, firmé un consentimiento
informado, quedando estipulado que en cualquier momento podria retirarse del
estudio. De acuerdo al principio de no malificencia, el estudio se aseguré que
ninguno de los participantes fuera afectado fisica, ni psicolégicamente, la
informacion recopilada sirvid Unicamente para los fines de la investigacion,
asegurando la confidencialidad de los datos. En el principio de justicia, todos los

participantes recibieron el mismo trato, el cual fue de consideracion y respeto 3,
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CAPITULO V RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre dolor y ansiedad en pacientes del area de odontologia

del Hospital Regional de Lambayeque, 2023

DOLOR Rho
DOLOR DOLOR DOLOR Spearman
LEVE MODERADO SEVERO Total
ANSIEDAD SIN ANSIEDAD 7 12 0 19
4,7% 8,1% 0,0% 12,8%
LEVEMENTE 20 18 3 a1
ANSIOSO
13,5% 12,2% 2,0% 27,7%
MODERADAMENTE 4 30 6 40 Rho = 0,489
ANSIOSO p = 0,000
2,7% 20,3% 4,1% 27,0%
EXTREMADAMENTE 4 21 23 48
ANSIOSO
2,7% 14,2% 15,5% 32,4%
Total 35 81 32 148
23,6% 54,7% 21,6% 100%

Fuente. Matriz de datos

Gréafico 1. Relacién entre dolor y ansiedad en pacientes del area de

odontologia del Hospital Regional de Lambayeque, 2023
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Fuente. Matriz de datos
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En la tabla y grafico 1 se observa que el 20,3% del total de participantes se
encuentran moderadamente ansiosos y el dolor que presentan también es
moderado. Asimismo, el 15,5% presentan ansiedad extremay a su vez el dolor
reportado es severo. Por otro lado, el 4,7% de los pacientes no presentaron
ansiedad y el dolor que registraron fue leve. De acuerdo a estos datos se puede
apreciar que mientras mayor es la ansiedad, mayor es el dolor; esta asociacion
fue medida con el estadistico Rho de Spearman, cuyo valor fue de 0,489 lo que
significa que con un nivel de significancia del 5%, existe una correlacion positiva

moderada entre ambas variables.

Tabla 2. Nivel de ansiedad durante la atencion, segin sexo, en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de
Lambayeque, 2023

ANSIEDAD Chi
cuadrado
SIN ANSIEDAD LEVE MODERADA EXTREMA Total
SEXO MASCULINO 15 26 17 19 7
19,5% 33,8% 22,1% 24,7%  100,0%
FEMENINO
4 15 23 29 71 2 = 0,486
5,6% 21,1% 32,4% 40,8%  100,0% P =0,007
Total 19 41 40 48 148
12,8% 27,7% 27,0% 32,4%  100,0%

Fuente: Matriz de datos.
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Gréfico 2. Nivel de ansiedad durante la atencién, segun sexo, en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023
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Fuente. Matriz de datos
En la tabla y grafico 2 se puede apreciar el nivel de ansiedad de acuerdo al sexo

de los participantes. En el grupo de varones el 33,8% de los participantes posee
ansiedad leve y el 24,7% posee ansiedad extrema; sin embargo, en el grupo de
mujeres la mayor frecuencia es del 40,8% que posee ansiedad extrema y el
32,4% que presenta ansiedad moderada. El 19,5% de hombres y el 5,6% de

mujeres no presento ansiedad.

En el analisis estadistico, con un nivel de significancia del 5%, existe asociacion
entre los niveles de ansiedad y el sexo de los participantes. De acuerdo a los
resultados, las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad en comparacion

a los hombres (p<0,05).
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Tabla 3. Nivel de ansiedad durante la atencion, segun edad, en pacientes

adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023

ANSIEDAD
Chi
SIN cuadrado
ANSIEDAD LEVE MODERADA EXTREMA Total
GRUPO 18 a 30 10 26 28 33 97
ETARIO ANOS
10,3% 26,8% 28,9% 34,0% 100,0%
31a50 7 10 11 15 43
ARNOS
16,3% 23,3% 25,6% 34,9% 100,0% 2-9162
X ]
MAYOR DE 2 5 1 0 8 p = 0,165
50 ANOS
25,0% 62,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Total 19 41 40 48 148
12,8% 27,7% 27,0% 32,4% 100,0%

Fuente. Matriz de datos

Grafico 3. Nivel de ansiedad durante la atencion, segun edad, en pacientes

adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023
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Fuente. Matriz de datos
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En la tabla y grafico 3 se puede apreciar el nivel de ansiedad de acuerdo a la
edad de los participantes. En el grupo de 18 a 30 afios y en el de 31 a 50 afios
el nivel de ansiedad de mayor frecuencia fue el extremo con 34% y 34,9%
respectivamente; sin embargo, en el grupo de mayores de 50 afnos, el nivel mas
frecuente fue el leve con 62,5%, ademas en este grupo no hubo participantes
con ansiedad extrema. El 10,3% de participantes de entre 18 a 30 afios, el 16,3%
de pacientes de entre 31 a 50 anos, y el 25% de los mayores de 50 afnos no

presentaron ansiedad.

Pese a que en la lectura de la tabla se evidencia que los mayores de 50 afos
presentaron menores niveles de ansiedad; en el analisis estadistico, con un nivel
de significancia del 5%, no existen diferencias entre los niveles de ansiedad por

edad de los participantes (p>0,05).

Tabla 4. Nivel de ansiedad durante la atencidon, segun tratamiento, en
pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional

de Lambayeque, 2023

ANSIEDAD Chi

SIN cuadrado

ANSIEDAD LEVE MODERADA EXTREMA Total

TRATAMIENTO ENDODONCIA

17 21 32 77

9,1% 22,1% 27,3% 41,6% 100,0%

CIRUGIA
12 24 19 16 71 ,
2=7714
16,9% 33,8% 26,8% 22,5% 100,00 P =0,052
Total
ota 19 41 40 48 148
12.8% 27.7% 27,0% 32,4% 100,0%

Fuente. Matriz de datos
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Gréafico 4. Nivel de ansiedad durante la atencion, segun tratamiento, en
pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional

de Lambayeque, 2023
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Fuente. Matriz de datos

En la tabla y grafico 4 se puede apreciar el nivel de ansiedad de acuerdo al
tratamiento practicado en los pacientes. El 41,6% de los pacientes que fueron
sometidos a endodoncia manifestaron ansiedad extrema y el 33,8% de los
pacientes a quienes se les realizd exodoncia presentaron ansiedad leve. No
presentaron ansiedad el 9,1% de los pacientes de tratamiento de conductos y el

16,9 de los pacientes de cirugia.

Pese a que en la lectura de la tabla se evidencia que los pacientes de cirugia
presentaron menores niveles de ansiedad; en el analisis estadistico, con un nivel
de significancia del 5%, no existen diferencias entre los niveles de ansiedad de

acuerdo al tratamiento realizado en los pacientes (p>0,05).
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Tabla 5. Intensidad del dolor durante la atencion, segun sexo, en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023

DOLOR
Chi
cuadrado
DOLOR DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO  SEVERO Total
SEXO MASCULINO 19 43 15 77
24,7% 55,8% 19,5% 100,0%
FEMENINO
16 38 17 71 2= 0,448
22,5% 53,5% 23,9% 100,0% p=0,799
Total 35 81 32 148
23,6% 54,7% 21,6% 100,0%

Fuente. Matriz de datos

Gréfico 5. Intensidad del dolor durante la atencidn, segun sexo, en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023
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Fuente. Matriz de datos
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En la tabla y grafico 5 se puede apreciar la intensidad del dolor, segun escala

analdgica visual, de acuerdo al sexo de los participantes. El 55,8% de varones y

el 53,5% de mujeres presentd dolor moderado durante la atencién. El dolor leve

se presento en el 24,7% y en el 22,5% de hombres y mujeres respectivamente.

Por otro lado, el dolor severo fue acusado por el 19,5% de los hombres y el

23,9% de las mujeres.

De acuerdo a los datos presentados no existe diferencias estadisticas

significativas de la intensidad del dolor percibido tanto en hombres como en

mujeres (p>0,05).

Tabla 6. Intensidad del dolor durante la atencion, segun edad, en pacientes

adultos atendidos en

Lambayeque, 2023

el area de odontologia del Hospital Regional de

Chi
DOLOR cuadrado
DOLOR DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO  SEVERO Total
GRUPO 18 a 30
ETARIO ANOS 19 54 24 o7
19,6% 55,7% 24,7% 100,0%
31as0 9 26 8 43
ANOS
20,9% 60,5% 18,6% 100,0% _
2 =19,831
MAYOR DE 7 1 0 8 p = 0,001
50 ANOS
87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
Total 35 81 32 148
23,6% 54,7% 21,6% 100,0%

Fuente. Matriz de datos
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Gréfico 6. Intensidad del dolor durante la atencién, segun edad, en pacientes
adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional de

Lambayeque, 2023
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En la tabla y grafico 6 se puede apreciar se puede apreciar la intensidad del
dolor, segun escala analdgica visual, de acuerdo a la edad de los participantes.
En el grupo de 18 a 30 afos y en el de 31 a 50 afos la intensidad de dolor de
mayor frecuencia fue el dolor moderado con 55,7% y 60,5% respectivamente;
sin embargo, en el grupo de mayores de 50 anos, el nivel mas frecuente fue el
dolor leve con 87,5%, ademas en este grupo no hubo participantes con dolor
severo.

La tabla evidencia que los mayores de 50 afios presentaron menor intensidad de
dolor; esto fue corroborado mediante la prueba estadistica chi cuadrado, en la
que con un nivel de significancia del 5%, se determina que existen diferencias
significativas entre la intensidad de dolor percibido de acuerdo a la edad de los

participantes (p<0,05).
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Tabla 7. Intensidad del dolor durante la atencién, segun tratamiento, en

pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional

de Lambayeque, 2023

Chi
DOLOR cuadrado
DOLOR DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO Total
TRATAMIENTO ENDODONCIA 15 41 21 77
19,5% 53,2% 27,3% 100,0%
CIRUGIA 20 40 11 71 2 =3,614
28,2% 56,3% 15,5% 100,0% p=0,164
Total 35 81 32 148
23,6% 54,7% 21,6% 100,0%

Fuente. Matriz de datos

Gréfico 7. Intensidad del dolor durante la atencidn, segun tratamiento, en

pacientes adultos atendidos en el area de odontologia del Hospital Regional

de Lambayeque, 2023
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En la tabla y grafico 7, se puede apreciar la intensidad del dolor, segun escala
analdgica visual, de acuerdo al tratamiento practicado en los pacientes. El 53,2%
de los pacientes sometidos a tratamiento de conductos y el 56,3% de los
sometidos a exodoncia acusaron dolor moderado. El dolor leve fue presentado
por el 19,5% y el 28,2% de endodoncias y cirugias respectivamente. Asimismo,
el dolor severo fue percibido por el 27,3% de endodoncias y el 15,5% de cirugias.
El estadistico chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%, permite
aseverar que no existen diferencias entre la intensidad del dolor de acuerdo al

tratamiento realizado en los pacientes (p>0,05).
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CAPITULO VI DISCUSION

Sentimientos como la fobia o la ansiedad a la atencion odontolégica se han
reportado en la literatura médica, esto constituye un problema tanto para el
operador como para el paciente, puesto que en algunos casos es causal para la
postergacion de tratamientos. Existen diversas técnicas que se han desarrollado
para aliviar la ansiedad, asi como el dolor en la consulta odontologica. Los
pacientes que manifiestan dolor o cuya experiencia durante el tratamiento no ha
sido favorable, evitaran en lo posible retornar a la consulta. ElI abordaje de la
relacion entre la ansiedad y el dolor es el propdsito de la presente investigacion.
La investigacion realizada contrasto la hipétesis que existe asociacion directamente
proporcional entre dolor y ansiedad en pacientes del area de odontologia del
Hospital Regional de Lambayeque, el estadistico Rho de Spearman fue de 0,489
indicando que la asociacidon entre las variables es directa y moderada. Entre la
ansiedad y el dolor se forma un circulo vicioso, ya que el estrés generado por la
ansiedad provoca una reduccion en la tolerancia al dolor que, a su vez, eleva el
nivel de ansiedad. A similares conclusiones llegaron Murillo et al °, que encontraron
una asociacion positiva y moderada entre la ansiedad y el dolor intraoperatorio
(R=0,406), concluyendo que los pacientes ansiosos tienen mas del doble de
probabilidades de sentir dolor intraoperatorio moderado o intenso durante el
procedimiento de endodoncias. De la misma manera, Kumar et al 7, demostraron
que existe correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables (R? =
0,605), esto quiere decir que el 60,5% del dolor intraoperatorio esta explicado por
la ansiedad, concluyendo que la ansiedad dental preoperatoria es un predictor
importante del dolor experimentado en cirugia bucal. En oposicibn a estos
resultados, Martinez y Garcia 3°, exponen gue no existe relaciéon entre la ansiedad
y el dolor durante la endodoncia (p=0,107), sin embargo, una posible razén para
estos resultados seria que estos autores evaluaron un diagnéstico pulpar y
periapical especifico y una técnica de preparacion biomecénica y obturacion
determinada.

Respecto de los niveles de ansiedad durante la consulta, se encontro que solo el

12,8% de los pacientes no present6 ansiedad, y que los niveles de ansiedad fueron
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de 32,4%, 27,7% y 27% para extrema, moderada y leve; respectivamente. Llama
la atencion el alto nivel de pacientes con ansiedad extrema; puesto que, en otros
estudios, tales como, Murillo et al ®, Zhang et al *° y Dou et al %%, el nivel de ansiedad
que predomina es el moderado. Cabe mencionar que el grupo de mujeres fueron
las que contribuyeron significativamente a aumentar la frecuencia de ansiedad
extrema. En general, los niveles altos de ansiedad pueden deberse a una falta de
informacion al paciente sobre la manera en como se va a desarrollar el
procedimiento; el desconocimiento, las experiencias previas y la desinformacion por
parte de terceros contribuye a los altos niveles de ansiedad. Por ello hay que
considerar la actitud del profesional al realizar el tratamiento y el manejo de las
técnicas que contribuyen a reducir los niveles de ansiedad.

Como se menciond anteriormente, el presente estudio demostré que las mujeres a
comparacién de los hombres presentan niveles muchos mas altos de ansiedad. El
40,8% de las mujeres presentaron ansiedad extrema, en los hombres dicho
porcentaje fue solo de 24,7%; por otro lado, mientras que el 19,5% de los hombres
no presentaron ansiedad, sélo el 5,6% de mujeres no lo hizo. Las diferencias
mencionadas fueron significativas (P=0,007). Lo antes expuesto también fue visto
por Murillo et al ®, que encontré que la mitad de la muestra de hombres poseia
ansiedad leve, mientras que en las mujeres el 70% era entre alto y moderado (p =
0,017). De la misma forma, Rosas et al , reportaron que las mujeres poseen niveles
de ansiedad superiores a los hombres. También la investigaciéon de Wang et al %2,
revela que en el cuestionario de ansiedad las mujeres obtuvieron 5,34 puntos mas
gue los hombres, reafirmando la relacion significativa entre ambas variables (p =
0,004). Por otro lado, la investigacion de Dou et al 4! afirma que no existen
diferencias de la ansiedad en cuanto al género de los participantes (p>0,05).
Socialmente puede explicarse el tema de la mayor ansiedad en mujeres, la
sociedad ecuatoriana y latino americana en general aun es patriarcal, las
diferencias entre hombres y mujeres se desarrollan a partir de la infancia temprana
donde el estereotipo de hombre es de una persona fuerte, valiente, poco de
emociones y que no llora; por otro lado, a las nifias se les permite expresar sus
sentimientos con mayor libertad.

Respecto de la ansiedad y la edad de los pacientes, se demostré que no existe

diferencia entre los niveles de ansiedad en los distintos grupos etarios (p= 0,165).
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Pese a que estadisticamente no se demostré la asociacion, se pudo observar que
en el grupo de mayores de 50 afios no hubo casos de ansiedad extrema, y el 25%
de los pertenecientes a esta edad no presentaron ansiedad, asimismo el 62,5%
solo presentaron ansiedad leve. Cabe recordar que el 32,4% de participantes
presentaron ansiedad extrema y todos ellos fueron menores de 50 afios. De lo
expuesto; se puede inferir que la ansiedad disminuye con la edad, esto se explica
por la experiencia ganada a través de los afios, la ansiedad y el temor se centran
en lo desconocido, sin embargo, los mayores de 50 afos, ya han tenido
experiencias previas en consulta dental y saben a qué se enfrentan, de alli que sus
niveles de ansiedad no sean altos.
Otro aspecto investigado fue la ansiedad en torno al tipo de tratamiento al cual se
someten los pacientes. En este topico también es claro que el tratamiento de
conductos despierta mayores niveles de ansiedad que la extraccién dental; sin
embargo, dichas diferencias no fueron suficientes para plasmarse en la estadistica
(p= 0,052). Pese a gque los tratamientos quirdrgicos son asociados a sangre,
manipulacion de tejidos y dolor postoperatorio, generalmente tienen buen final, y
gran porcentaje de personas se han realizado previamente una exodoncia; por ello
es que se justifica que no genere los niveles de ansiedad que si lo hace el
tratamiento de conductos, del cual generalmente los pacientes desconocen mucho
y la informacién popular es que son dolorosos.
La otra variable de interés en el estudio fue el dolor durante el procedimiento, el
dolor se presento con intensidad moderada en el 54,7% de los participantes; otros
estudios que también evaluaron el dolor son el de Wang et al 4%, quienes
encontraron valores medios de 3,0 £ 1,8, es decir un dolor de intensidad leve; el
estudio de Sharma et al 43, quienes obtuvieron 16,23 de 100, lo que también
equivale a una intensidad leve; por ultimo, Martinez y Garcia 44, cuya frecuencia de
dolor leve fue del 58,5%. Claramente todos estos resultados son disimiles a lo
encontrado en el presente estudio, y son mas congruentes con lo esperado, puesto
que si la endodoncia y la exodoncia son procedimientos que se realizan bajo
anestesia, entonces el dolor percibido deberia ser nulo o leve; sin embargo, es
menester recordar que el dolor es una sensacion subjetiva y la percepcion del
mismo no es igual en los diversos individuos, esto principalmente porque existen
dos componentes del dolor; el primero, el dolor propioceptivo o somatico, también
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conocido como el dolor real, dolor de musculos y articulaciones, el cual se pierde
con la utilizacion de anestésicos; y el segundo, el dolor psicégeno #° que tiene que
ver con el ambiente psico-social que rodea al individuo y que no necesariamente
obedece a anestésicos o0 analgésicos; por ello si el paciente posee altos niveles de
ansiedad, interpreta algunas sensaciones como dolor. Por otro lado, cabe precisar
que, por criterios éticos, en el presente estudio la experiencia del dolor durante la
consulta fue evaluada después de realizado el tratamiento; asimismo los
diagnosticos y los procedimientos utilizados fueron diferentes en los estudios
mencionados.

El dolor también fue comparado en funcidon del sexo de los participantes, el 23,9%
de mujeres reportd dolor de intensidad severa; mientras que en los hombres solo
el 19,5% lo hizo. Pese a estas diferencias, en este aspecto no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos (p=0,799). Por otro lado, Sharma
et al 43, reportan que en las mujeres existe una mayor percepciéon del dolor en
comparacion a los hombres (p=0,005). En ese sentido, Ramirez-Maestre et al “® en
su investigacion manifiestan que los hombres tienen mayor tolerancia al dolor que
las mujeres, mientras que no existen diferencias en el umbral, es decir que las
féminas refieren mayor dolor en niveles altos de estimulacion. Por otro lado, las
mujeres discriminan mejor entre las diferentes intensidades del estimulo.

Al comparar el dolor percibido de acuerdo a la edad de los participantes, se
encontré diferencias altamente significativas (p= 0,001). No hubo mayores de 50
afios que percibiesen dolor de intensidad severa, mientras que el 24,7% de los
menores de 30 afios, si lo hizo. Ramirez-Maestre et al %6 teorizan que los adultos
mayores, de alguna u otra manera conviven con el dolor, de tal manera que a
medida que la intensidad aumenta, los pacientes mayores responden al dolor como
algo natural secundario al proceso de envejecimiento, de esta forma los pacientes
geriatricos presentan menor ansiedad en comparacion con los pacientes jovenes.
Por ultimo, en la comparacion del dolor de acuerdo al tipo de tratamiento realizado,
se registraron dolores de intensidad moderada en el 53,2% de pacientes sometidos
a endodoncia y en el 56,3% de pacientes sometidos a cirugia oral; por ende, estas
frecuencias muy similares justifican que en el andlisis estadistico no se hallaran

diferencias significativas del dolor en cuanto al tipo de tratamiento (p= 0,164).
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CONCLUSIONES

Existe asociacion moderada, positiva y directa entre la ansiedad y el dolor
durante la consulta odontolégica en los pacientes adultos atendidos en el area
de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque, 2023.

El nivel de ansiedad durante la consulta odontol6gica es mayor en mujeres,
observandose que el 40,8% presenta ansiedad extrema en comparacion con el
24, 7% de los hombres.

El nivel de ansiedad durante la consulta odontolégica es similar en todos los
grupos de edad, observandose que el 28,9% de los pacientes de 18 a 30 afios,
asi como el 25,6% de los pacientes de entre 31 a 50 afios y el 12,5% de los
pacientes mayores de 50 afios presentaron niveles de ansiedad moderados.

El nivel de ansiedad durante la consulta odontoldgica es similar de acuerdo al
tratamiento realizado, observandose que el 27,3% de los pacientes sometidos a
endodoncia y el 26,8% de los pacientes sometidos a exodoncia presentaron
niveles de ansiedad moderados.

La intensidad del dolor percibido durante la consulta es similar en hombres y en
mujeres, observandose que el 55,8% de varones y el 53,5% de mujeres
presentaron dolor moderado durante la atencion.

La intensidad del dolor percibido durante la consulta es menor en los pacientes
mayores de 50 afios, observandose que solo el 12,5% present6 dolor moderado
en comparacion con el 60,5% de los pacientes de 31 a 50 afios y del 55,7% de
los pacientes de 18 a 30 afios.

La intensidad del dolor percibido durante la consulta es similar en los
tratamientos realizados, observandose que el 53,2% de los pacientes sometidos
a tratamiento de conductos y el 56,3% de los sometidos a exodoncia acusaron

dolor moderado.
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1.

3.

4.

RECOMENDACIONES

A los estudiantes y tesistas estomatologos, se recomienda replicar el presente
estudio, puesto que la coyuntura actual incrementa los niveles de ansiedad en
los pacientes, también se sugiere considerar covariables sociodemogréficas
para un mayor entendimiento y comprension de la realidad problematica

abordada.

A la luz de los resultados de la presente investigacion, se recomienda a los
cirujanos dentistas, la implementacion de estrategias que contribuyan a aliviar la
ansiedad en los pacientes de la consulta diaria, tales como: relajacion muscular
progresiva de Jacobson, musicoterapia, reestructuracién cognitiva - percepciéon

de control y psicoeducacion.

A los usuarios de servicios de salud odontolégicos que sufren de ansiedad o
fobia dental, se recomienda conversar con el profesional sobre las alternativas
para ayudar a mitigar o superar la fobia, tales como sedacién consciente, o
medicacién con ansioliticos, solicitar informacién detallada de los procedimientos
a realizar, acudir a tempranas horas, y trabajar la ansiedad con profesionales en

salud mental Informate sobre los procedimientos que combaten el miedo.

A La Universidad Alas peruanas se recomienda la publicacion de la presente

investigacion en el repositorio institucional.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RELACION ENTRE DOLOR Y ANSIEDAD EN PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES DEL AREA DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, 2023

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
Cual es la Determinar la Existe .
- . . Ansiedad - . . L . o .
relacion entre relacién entre asociacion Disefio de lainvestigacion. No experimental, descriptivo, transversal, prospectivo
Dolor

dolor y
ansiedad en
pacientes del
area de
odontologia
del  Hospital
Regional de
Lambayeque,
2023?

dolor y
ansiedad en
pacientes del
area de
odontologia
del  Hospital
Regional de
Lambayeque,
2023.

directamente
proporcional
entre dolor y
ansiedad
durante el
tratamiento en
pacientes del
area de
odontologia
del  Hospital
Regional de
Lambayeque,
2023.

Poblacién. La poblacion, de tipo finita, estuvo conformada por pacientes que acuden
al area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque. De acuerdo a los registros
del area de odontologia del Hospital Regional de Lambayeque, se atienden 240
pacientes al mes.

Muestra. El muestreo fue no probabilistico y la seleccién de las unidades muestrales
fue por conveniencia. Para calcular el tamafio muestral, se realiz6 la férmula estadistica
para proporciones en poblaciones categoricas finitas. La muestra esta constituida por
148 unidades de estudio.

Técnica. La técnica utilizada fue la Encuesta

Instrumentos. La Escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI); este instrumento
es utilizado internacionalmente, esta conformado por 9 items, que tiene como finalidad
evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes ante situaciones relacionadas
al tratamiento odontolégico. Los niveles de ansiedad son clasificados en: “sin ansiedad
(0-10)”, “levemente ansioso/a (11-19)", “moderadamente ansioso/a (20-27)" y
“extremadamente ansioso/a (28-45)”.

La Escala Visual Analoga (VAS), esta escala consiste en una linea de 10 cm, donde 0
cm significa no dolor y 10 cm significa dolor severo, en la cual el paciente pone una
marca para indicar la intensidad del dolor a lo largo de una linea. De 0 a 3 el dolor es
leve, de 4 a 7 es moderado y de 8 a 10 el dolor es severo 45.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

tratamiento

SDAI

sexo | edad | item1 | item2 | item3 | Item4 | item5 | Item6

Item7

Item8

item9

EVA

ol (B W N (-

148




ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°...

Edad: .....

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Tratamiento dental a realizarse: Quirtrgico ( ) Endodoncia ( )

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL SDAI

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odont6logo me invita a sentarme en la silla
a) siempre
b) muy frecuentemente
¢) algunas veces
d) pocas veces
e) Nunca

2. Cuando yo sé que el odont6logo va a realizarme algun procedimiento, me siento realmente
asustado/a en la sala de espera.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

3. Cuando voy en camino al consultorio del odontélogo y pienso los sonidos caracteristicos del
consultorio dental, me dan ganas de regresar y no ir.
a) Siempre
b) Muy frecuente
¢) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontélogo no me va explicar lo que hard en mis
dientes.
a) Siempre
b) Muy frecuente
¢) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

5. Enel momento en que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia, yo cierro mis
ojos fuertemente
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

6. En lasala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a la consulta
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca



7. Cuando voy hacia el consultorio del odont6logo, me pongo ansioso/a solo de pensar si tendra que
usar la pieza de mano conmigo
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

8. Cuando estoy sentado/a en silla de tratamiento y no sé lo que el odont6logo esté haciendo en mi
boca, me pongo nervioso/a y sudo
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

9. En mi camino hacia el consultorio del odont6logo, la idea de estar sentado/a en la silla de
tratamiento me pone nervioso
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca

PUNTAJE TOTAL:
Sin ansiedad () Levemente ansioso ( ) Moderadamente ansioso ( ) Extremadamente ansioso ( )

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

<=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 o>

Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3. ( )
Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4 y 7. ( )
Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8 ( )



ITEMA1
1 3.00
2 2,00
3 1,00
4 4,00
5 2,00
6 4,00
7 3.00
8 5.00
9 3.00
10 4,00
1 2,00
12 3.00
13 5,00
14 3,00
15 2,00
16 2,00
17 4,00
18 2,00
19 3.00
20 5.00
21 2,00
22 5.00
23 3.00
24 1,00
25 3,00
26 5,00
27 1,00
28 1,00
29 2,00
30 2,00

ITEM2
3.00
2,00
1,00
4,00
1,00
4,00
2,00
3.00
3.00
5.00
2,00
3.00
2,00
2,00
2,00
2,00
4,00
2,00
3.00
3.00
2,00
4,00
3.00
1,00
3,00
5,00
2,00
3.00
2,00
1,00

ITEM3

2,00
3.00
1,00
4,00
2,00
4,00
1,00
3.00
2,00
3.00
2,00
2,00
2,00
1,00
3.00
1,00
1,00
3.00
2,00
1,00
1,00
4,00
3.00
2,00
1,00
5,00
1,00
2,00
3,00
1.00

ANEXO 4

CONFIABILIDAD

ITEM4
2,00
2,00
1,00
4,00
2,00
3.00
1,00
1,00
2,00
4,00
2,00
1,00
1,00
2,00
5.00
3.00
2,00
1,00
2,00
3.00
1,00
1,00
3.00
1,00
1,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00

Resumen de procesamiento de casos

ITEMS
4,00
4,00
2,00
5.00
2,00
4,00
2,00
5.00
5.00
5.00
1,00
2,00
2,00
5,00
3,00
5.00
4,00
1,00
5.00
5.00
2,00
2,00
3.00
4,00
2,00
5,00
3,00
4,00
4,00
2,00

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,903

9

ITEME
1,00
3.00
1,00
4,00
1,00
3.00
1,00
2,00
3.00
3.00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
2,00
3.00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
4,00
1,00
2,00
2,00
1,00

ITEM7
3,00
4,00
1,00
4,00
1,00
3.00
2,00
4,00
3.00
3.00
2,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
1,00
1,00
5,00
1,00
2,00
2,00
1,00

ITEMS
2,00
3.00
1,00
4,00
1,00
3.00
1,00
4,00
3.00
4,00
2,00
1,00
2,00
3,00
1,00
3.00
3.00
3.00
4,00
3.00
2,00
3.00
3.00
3.00
3,00
5,00
1,00
3.00
4,00
1,00

ITEM3
2,00
2,00
1,00
4,00
1.00
3.00
2,00
3.00
2,00
3.00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
3.00
3.00
2,00
3.00
3.00
2,00
1,00
5,00
1,00
3,00
2,00
1,00



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

INVESTIGADOR: Bach. HERRERA LARA, ANTHONY WILSON

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE DOLOR Y ANSIEDAD EN PACIENTES DE
DEL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE, 2023.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que acceda a responder un
cuestionario acerca de la experiencia en la atencion recibida, el tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningn tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador y a los cirujanos dentistas determinar la relacion entre la ansiedad y el dolor en procedimientos
odontoldgicos, con el entendimiento de esta relacion se mejorara la capacidad de respuesta del centro asistencial
ante la presencia de ansiedad en los pacientes.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto el investigador tendrad acceso a ella. Su nombre no sera revelado
en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
Sl NO

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Fecha:

Nombre:
DNI:

Participante

Nombre:
DNI:

Testigo



