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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal tuvo como objetivo
determinar el nivel de ansiedad en los operadores de la Clinica Estomatolégica
Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas periodo Agosto-Octubre 2015,
en una muestra de 130 alumnos (50 % de la CEP 1y 50 % de la CEP II).

La recoleccion de los datos se realizé aplicando el Inventario IDARE version en
espafol de test psicoldgico de ansiedad Stai-82 (State Trait Anxiety Inventary)
a los operadores de ambas clinicas antes de realizar un tratamiento pulpar en
un paciente nifio sin experiencia previa.

Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad en los operadores de la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica antes de realizar un tratamiento pulpar fue:
17 (13,1%) operadores presentaron un Estado alto, 96 (73,8%) un estado
medio y 92 (70,8%) un estado bajo. Ademas, 16 (12,3%) presentaron un nivel
de ansiedad-rasgo alto, 92 (70,8%) un rasgo medio y 22 (16,9%) un rasgo bajo.
Se observé que la mayoria de los operadores que pertenecen a la Clinica
Estomatologica Pediatrica | y Il, presentaron un nivel de ansiedad—estado y
rasgo medio, existiendo diferencia estadisticamente significativa (p=0,033)
entre ellos para la ansiedad- estado, pero no para la ansiedad-rasgo.

La mayor parte de los operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica de la
Universidad Alas peruanas presentaron un nivel de ansiedad medio tanto

Estado como Rasgo.

Palabras claves: Ansiedad, Odontologia, estudiantes de odontologia, estado,

rasgo.



ABSTRACT

This descriptive study, cross-sectional aimed to determine the level of anxiety
operators Pediatric Dental Clinic | and Il of the University Peruvian Wings period
August-October 2015, in a sample of 130 students (50% CEP | and 50% of
CEP ).

The data collection was performed by applying IDARE Spanish version of
psychological test of anxiety Stai-82 (State Trait Anxiety Inventary) operators of
both clinics Inventory before a pulp treatment on a child patient with no previous
experience.

The results showed that the level of anxiety operators Pediatric Clinic
Stomatology before a pulp treatment was: 17 (13.1%) operators presented a
high state, 96 (73.8%) average state and 92 (70.8%) a low state. In addition, 16
(12.3%) had a level of high trait anxiety, 92 (70.8%) an average trait and 22
(16.9%) low trait.

It is observed that most of the operators belonging to the Stomatology Pediatric
Clinic 1 and Il, presented a level of anxiety state and trait means, with
statistically significant difference (p = 0.033) between them for anxiety state, but
not for trait anxiety.

Most operators Stomatology Pediatric Clinic of the "Alas Peruanas University”

had a medium level of anxiety both State and Trait.

Keywords: Anxiety, Dentistry, dental students, state, trait.
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1. INTRODUCCION

La odontologia esta catalogada como una de las profesiones mas estresantes
en la actualidad. Las raices de esta tension podrian tener su origen en el
transcurso del proceso educativo, ya que estos experimentarian altos niveles
de ansiedad o estrés durante su entrenamiento. *

El estilo de vida de los estudiantes de odontologia se ve modificado por las
exigencias académicas sobre cOmo preparar sus trabajos, exposiciones
tedricas, intervenciones en clase, administrar su tiempo y principalmente por
sus practicas clinicas y todo lo que esto demanda.  por lo que muchos
estudiantes exhiben conductas de ansiedad ante la multiplicidad de tareas que
tienen que realizar. °

La ansiedad es una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es deseable
para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. *

La ansiedad se describe como la activacion del sistema nervioso y del sistema
endocrino, cuyo inicio se relaciona con estimulos externos y como resultado de
un trastorno endégeno de la funcién cerebral. °

En este caso, la atencibn a un paciente pediatrico puede provocar en el
profesional un cuadro de ansiedad manifestado en una serie de cambios, tanto
fisicos como mentales, tales como: latidos del corazon, respiracion irregular y
defectuosa, pérdida del apetito, tendencia a orinar con frecuencia, mareos,

propension a sudar y anomalias en el funcionamiento de la conducta. °
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Debemos recordar que el nifio esta pendiente de las actitudes del profesional,
por lo que debe mostrarse sereno, calmado al momento de la atencién, debe
ser cuidadoso con su personalidad y su expresion, aunque firme debe ser
alegre. ’

El presente trabajo de investigacion evaluara basicamente el nivel de ansiedad
segun el inventario IDARE en los operadores de la Clinica Estomatologica
Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas, periodo Agosto — Octubre
2015; tomando en cuenta distintas variables o factores que podrian alterar el

nivel de ansiedad presentado.
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1.1 PROBLEMA:

En la actualidad vemos que la labor del Odontélogo es muy diversa, la vida
cotidiana cada vez se hace mas ardua y la odontologia no escapa de ello
distintos factores desencadenan grados de estrés y ansiedad en los
profesionales, representados en diversas manifestaciones que no siempre son
detectadas o percibidas por el odontélogo; qué podriamos decir entonces de
aguellos estudiantes de odontologia que cursan ciclos de practica clinica que
seguro todo profesional ha pasado, no suficiente con ello se piensa que el
hecho de tratar pacientes pediatricos genera aun mas ansiedad puesto que
ellos requieren cierto ambiente de tranquilidad , seguridad y amistad que
muchas veces es alterada por el grado de ansiedad del operador generando
una barrera entre la relacidbn odontdlogo — padre — nifio. El estudiante de
odontologia tiene que cumplir con un record académico, conseguir al paciente
ideal para ello, asegurarse que este asista a sus citas y por si fuera poco tratar
de mantener la calma ante los tratamientos que deba realizar, generando en

unos mas ansiedad que otros.

1.1.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los operadores
de la Clinica Estomatolégica Pediatrica |y Il de la Universidad Alas Peruanas

periodo Agosto-Octubre 2015?
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1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Ps1: ¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas segun género del alumno periodo Agosto- Octubre 20157

Ps2: ¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas segun edad del alumno periodo Agosto- Octubre 20157

Ps3: ¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas
Peruanas segun el numero de cursos que lleva el alumno durante el semestre

periodo Agosto- Octubre 2015?

Ps4: ¢;Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas
Peruanas segun la Clinica Estomatoldgica Pediatrica a la cual pertenece el

alumno, en el periodo Agosto- Octubre 20157

Ps5: ¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas
Peruanas segun el comportamiento del nifio atentido, periodo Agosto- Octubre

20157

Ps6: ¢Cual es el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas segun la edad del nifio atendido, periodo Agosto- Octubre 2015?
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1.2 HIPOTESIS:

El presente proyecto no consta de hipotesis general ni de hipdtesis
especificas por motivo de ser un trabajo observacional y que no establece una

relacion de variables.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas periodo Agosto- Octubre 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel: Definir el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas segun género del alumno periodo Agosto- Octubre 2015.

Oe2: Determinar el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en
los operadores de la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y 1l de la Universidad

Alas Peruanas segun la edad del alumno periodo Agosto- Octubre 2015

Oea3: Determinar el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en
los operadores de la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y 1l de la Universidad
Alas Peruanas segun el numero de cursos que lleva el alumno durante el

semestre periodo Agosto- Octubre 2015.

Oe4: Definir el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en los

operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas
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Peruanas segun la Clinica Estomatolégica Pediatrica a la cual pertenece el

alumno, en el periodo Agosto- Octubre 2015.

Oe5: Observar el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en
los operadores de la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y Il de la Universidad
Alas Peruanas segun el comportamiento del nifio atentido, periodo Agosto-

Octubre 2015.

Oe6: Establecer el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario IDARE en
los operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y 1l de la Universidad

Alas Peruanas segun la edad del nifio atendido, periodo Agosto- Octubre 2015.

1.4 JUSTIFICACION

Segun tesis consultadas en la biblioteca de la Escuela Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas se encontré investigaciones sobre la ansiedad del
nifio con respecto al tratamiento de operatoria dental, la influencia que tienen
un dispositivo audiovisual para controlar dicha ansiedad, la ansiedad de
alumnos relacionada con otras patologias como los trastornos
temporomandibulares. Sabiendo que estos estudios son muy interesantes y de
mucha ayuda para la mejora de la salud del alumno y no habiendo una
investigacion que evalte la ansiedad en los alumnos de estomatologia que
cursen las etapas clinicas especialmente las Pediatricas, es aqui donde
decidimos observar la medicion del Nivel de ansiedad en los operadores de la
Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas.
Considerando la ansiedad como influencia en el desempefio del trabajo clinico
es importante determinar si existe un grado de ansiedad alto , medio , o bajo en
los operadores de las Clinica Estomatologica Pediatrica 1 y 1l del octavo y
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noveno ciclo de la Universidad Alas peruanas para poder detectar, prevenir y
controlar los factores que pueden influenciar en el grado de ansiedad
presentado, por otro lado el tipo de tratamiento a realizar al nifio principalmente
los invasivos puede aumentar el nivel de ansiedad del alumno, con el presente
trabajo lograremos determinar el nivel de ansiedad de acuerdo al inventario
IDARE en los operadores de la Clinica Estomatoldogica Pediatrica | y Il de la
Universidad Alas Peruanas, de esta manera controlar el estado del alumno y

lograr un mejor desempefio en su trabajo clinico y académico.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

Mejia (2013) realizé un estudio de tipo basico, descriptivo, transversal que tuvo
como proposito evaluar el nivel de ansiedad de los estudiantes de
Estomatologia, respecto a la atencion de pacientes odontopediatricos en la
Clinica de Estomatologia de la Universidad Nacional de Truijillo, Perd; en una
muestra de 57 estudiantes, divididos en dos grupos, cuarto y quinto afio. Se
aplicé el test psicologico, Inventario IDARE, a los estudiantes antes y después
de la realizacion de tratamiento invasivos y no invasivos. Los resultados
muestran que el nivel de ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento no
invasivo fue bajo en 58.6% en estudiantes de quinto afo, y en el 50% de cuarto
afo; al finalizar fue bajo en el 71.4% en cuarto afio y 69% en quinto afio. El
nivel de ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento invasivo en alumnos
de cuarto afio fue alto en 60.7% y en estudiantes de quinto afio fue medio en
51.7%. Al concluir el tratamiento el nivel de ansiedad en cuarto afio fue bajo en
50% y 51.7% en quinto afio. Se concluye que los estudiantes experimentan
niveles elevados de ansiedad antes de realizar un tratamiento invasivo en
nifios, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en cuarto afio
y gue los estudiantes presentan niveles de ansiedad bajo y medio como parte

de su vida cotidiana.®
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Corsini y colaboradores (2012) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la frecuencia de los niveles de ansiedad (rasgo y estado) en los alumnos de

Odontologia de la Universidad de La Frontera, Temuco -Chile. Se realiz6 un
estudio de corte transversal basado en una cohorte estratificada por avance
curricular, edad y sexo, evaluada con el cuestionario IDARE (Inventario de
Ansiedad Rasgo Estado). La muestra fue constituida por 269 alumnos de
primer a quinto aflo quienes consintieron participar y estar presentes en la
actividad. El 56,9% correspondi6 a mujeres y 43,1% a hombres, la edad
promedio fue 21,9 afios (DE * 2,94). Los puntajes promedios de escala
Ansiedad-Estado fueron 45,3 (2° semestre); 46,4 (4° semestre); 48,7 (6°
semestre); 48,8 (8° semestre) y 55,5 (10° semestre) (p=0,0002). En la escala
Ansiedad-Rasgo, los promedios fueron 36,4; 41,5; 43,9; 415 y 47,0
respectivamente (p=0,0000). Segun sexo, en las escalas Ansiedad-Estado y
Ansiedad- Rasgo no se observaron diferencias significativas (p>0,05). Segun
edad, la escala Ansiedad-Estado presenta asociacién significativa y correlacién
baja (p=0,0122, r=0,1523). La correlacion no fue significativa para edad en la
escala de Ansiedad-Rasgo (p=0,0597, r=0,1147). Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron en la investigacion fueron: t de student, andlisis de varianza y
prueba de comparaciones multiples de Scheffe y coeficiente de correlacion de
Pearson. Se concluye que la ansiedad aparece como fendmeno frecuente en
nuestros estudiantes con tendencia al aumento segun su avance curricular. La
relacion de estos niveles con sexo y edad no fue estadisticamente significativa

(p>0,05).
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Shankarapillai y colaboradores (2012) evaluaron la eficacia del yoga en la
reduccion de la ansiedad - rasgo de los estudiantes de odontologia antes de su
primera cirugia periodontal. Un estudio controlado aleatorizado utilizando un
disefio de dos vias se llevd a cabo en el Departamento de Periodoncia del
Pacific Dental College, Udaipur- India. Donde 100 estudiantes en la parte
Clinica de Odontologia que estaban listos para realizar su primera cirugia
periodontal fueron seleccionados. Los estudiantes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos y se les dio una sesion de 60 min en la reduccién
del estrés. Grupo A, grupo de intervencién con yoga, fueron instruidos para
hacer yoga y sus actuaciones fueron monitoreados durante un periodo de una
semana y el Grupo B, grupo de control, se les dié una conferencia sobre la
reduccion del estrés y sin ninguna instruccién de yoga. El investigador que
desconocia los grupos habia tomado la puntuacion de ansiedad rasgo de los
estudiantes tres veces a) antes de asignar a cada grupo, b) antes para el
procedimiento quirdrgico y c) inmediatamente después de la actuacién de la
cirugia. El andlisis estadistico utilizado fueron: los andlisis de varianza
(ANOVA) por SPSS V.16. Los resultados estadisticos mostraron una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos evaluados, el grupo A mostraron
un VAS reducida (59,42 + 15,09) y el STAI (34,140 + 3,98) en el grupo B (VAS
82,66 +11,97 y STAI 49,840 * 6,188) justo antes del procedimiento quirdrgico
periodontal, también se puede observar una reduccion significativa en la VAS y
el grado de ansiedad - rasgo del Grupo A en comparacion con Grupo B
(ANOVA, p <0,001). Este estudio concluyo que la respiracion yoguica tiene un
efecto significativo en la reduccion del nivel de ansiedad Rasgo -Estado de los

estudiantes de odontologia.’
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Davila y colaboradores. (2011) describio las variables ansiedad, depresion y
apoyo social percibido en estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Chile en dos momentos del semestre académico; y comprobar si con las
exigencias curriculares de esta carrera aumentan sus niveles de ansiedad y
depresion. Se aplicaron la escala HADS y Duke University Functional Social
Support —DUFSS. EIl estudio fue transversal y longitudinal, descriptivo,
correlacional y con una muestra no probabilistica (n=440). Se encontré una
correlacion directa, moderada y significativa entre las variables ansiedad y
depresion, tanto en la muestra del PRE (Rho de Spearman0 0,631; p=0,000)
como en la muestra POST (Rho de Spearman= 0,630; 0=000) Sin embargo al
controlar la variable apoyo social, esta asociaciéon disminuyé (PRE= 0,575;
POST= 0,553). Se concluyd que los estudiantes se encuentran
considerablemente méas ansiosos que deprimidos, especialmente los de género
femenino y aquellos que cursan tercer y cuarto afio, sin embargo, al aplicar la
Prueba U de Mann-Whitney, se puede concluir que estas diferencias son

significativas solo en el segundo momento de evaluacién.®

Méndez (2004) midié el nivel de ansiedad de los odontdlogos generales,
respecto a la atencion de pacientes nifios atendidos en la clinica privada en las
zonas 1,7,9,10 y 11 de la ciudad capital San Carlos - Guatemala. La
investigacion se realiz6 con una muestra de sesenta y ocho odont6logos
graduados, divididos en cuatro grupos, sobre la base del tiempo de experiencia
en la profesion, se dividieron asi: de 0-5 afios de experiencia, 6-10 afos, de 11-
15 y de 16 afios a mas; los cuales fueron seleccionados al azar, sin tomar en

cuenta el género, ni la edad. La muestra se tomé de una poblacion total de 804
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Odontologos que existen en dichas zonas y se incluyd solamente aquellos que
referian atender pacientes nifios, los cuales fueron de 289. Se excluyeron a los
odont6logos especializados en alguna rama de la profesion y a aquellos que no
atendiesen pacientes nifios. La recoleccién de los datos se hizo mediante el
inventario IDARE con una adaptacién hecha especialmente para Guatemala,
por C.D. Spielberger y colaboradores. Dicho test evalia en su primera parte la
ansiedad de tipo situacional (SE), y la segunda parte se refiere a una ansiedad
residente (SR), es decir determina si la persona es ansiosa durante toda su
vida y no solamente en ocasiones especificas. Se les pidi6 a los profesionales
gue voluntariamente respondieran al test, constando cada parte con veinte
preguntas, y cuatro opciones de cada pregunta, debiendo marcar una opcion
solamente. La prueba no tuvo un tiempo determinado, pero de acuerdo al
inventario evaluativo, se contemplé como razonable un tiempo de 15 minutos.
Sin embargo ningun profesional se excedié de 15 minutos. Los resultados
obtenidos se tabularon en una base de datos EPI-INFOS5; utilizandose cuadros
y estadisticas para su presentacion y analisis. Se determiné que los
odontélogos y odontdlogas que tienen un nivel de experiencia de 0-5 afios
presentan mayores niveles de ansiedad (en un 60%) ,previa a la consulta del
paciente nifilo en la clinica privada comparado con profesionales que tienen
mas tiempo de experiencia. Asi mismo no hubo diferencia significativa (p>0,05)
de género ya que tanto los odontdlogos como las odontdlogas presentan
similares proporciones en cuanto a distribucion de los niveles de ansiedad. En
general, el mayor porcentaje (67,64%) de los profesionales de la Odontologia
no presenta niveles de ansiedad residente muy elevados que puedan ocasionar

trastornos de personalidad.®
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Esser de Rojas y colaboradores (2005) realizaron un estudio con el propdsito
de medir los niveles de ansiedad rasgo-estado y establecer su correlacién con
la autovaloracion afectiva en estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, Venezuela. La muestra estuvo constituida por 82 estudiantes de
primero y cuarto afio. Se utilizaron como instrumentos de medicion el inventario
IDARE y la Escala de Autovaloracion Afectiva. Estadisticamente se calcularon
las pruebas “t” de Student, y Correlacion de Pearson. Los resultados
establecen que 78% de los estudiantes de cuarto afio y 79 % de primer afio,
evidencian “muy alto” grado de valoracion afectiva; 86% y 91% de los
estudiantes respectivamente, presenta niveles de ansiedad “moderada”. Hay
una relacién significativa (p= 0.0328), entre las variables. Se concluye que se
esta en presencia de un grupo satisfecho de su dmbito familiar, académico y
social, pero, que presentan significativos niveles de ansiedad rasgo-estado, y
que a mayor nivel de autovaloracion afectiva, menor es el estado de ansiedad

manifiesta.*

Martinez (2004) realiz6 un estudio donde midié el nivel de ansiedad de los
estudiantes de Odontologia, respecto a la atencién de pacientes atendidos en
la Clinica del Area de Odontopediatria de la facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, Guatemala. La investigacion se realiz6 con una
muestra de 150 odontologos practicantes, divididos en tres grupos, cada uno
de cincuenta estudiantes, de acuerdo al nivel académico, en este caso, cuarto
afo, quinto y quinto pendientes de requisitos clinicos (PRC), los cuales fueron
seleccionados al azar, sin tomar en cuenta el género, ni edad. La recaudacion

de los datos se hizo mediante test psicolégicos de ansiedad IDARE con una
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adaptaciéon hecha especialmente para Guatemala, por Spielberger vy
colaboradores; dicho test evalla en su primera parte la ansiedad de tipo
situacional (SE), y la segunda parte se refiere a una ansiedad residente (SR),
es decir determina si la persona es ansiosa durante toda su vida y no
solamente en ocasiones especificas. Se les pidi6 a los estudiantes que
voluntariamente respondieran al test, constando cada parte de este con veinte
preguntas, y cuatro opciones en cada pregunta de acuerdo al nivel, debiendo
marcar una opcion solamente, la prueba no tiene un tiempo determinado, pero
de acuerdo al inventario evaluativo, se contempla que un tiempo de 15 minutos
es razonable, aunque ningun estudiante se excedi6 de 10 minutos. Los
resultados se tabularon en una base de datos EPI-INFO5. Se puede decir que
hay una tendencia mayor de experimentar ansiedad —estado hacia el género
femenino 23 operadores de 4° afo, 13 de 5° afio y 14 de 5°afio PRC. De igual
manera en la ansiedad —-rasgo, la tendencia sigue siendo el género femenino.
Se determin6 que los odontélogos practicantes, experimentan niveles ansiosos
elevados (52,67%) ansiedad-estado y (36,67%) ansiedad rasgo en la Clinica
Odontopediatrica, no importando el nivel académico, y que hay una leve
diferencia ascendente de cuarto afio, que no es significativa (p<0,05). Es decir

el comportamiento de los tres grupos es similar.*?

Piazza-Waggoner y colaboradores (2003) realizaron una investigacion donde
describian el estrés de los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Virginia Occidental durante su formacion. La ansiedad de los estudiantes es
probable que sea especialmente alta cuando realizan su primer procedimiento

de restauracion pediatrica. Los objetivos de este estudio fueron proporcionar
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una descripcidn del nivel de ansiedad de los estudiantes de odontologia “y
tipicas estrategias de afrontamiento y evaluar el uso de una gestion de la
angustia, intervencion para reducir la ansiedad en torno a su primer
procedimiento restaurador pediatrico. Los estudiantes fueron asignados
aleatoriamente a un manejo de la ansiedad y un grupo de control de atencién.
El grupo de gestion recibid capacitacion sobre estrategias de relajacion
(respiracion profunda, relajacion muscular progresiva). El grupo control asistié a
una conferencia sobre la relaciébn entre el estrés, la ansiedad y la salud.
Examinando los datos correspondientes a las diferencias de género en
calificaciones de ansiedad (STAIl-rasgo, STAl-estado y las calificaciones del
VAS) revela una diferencia estadisticamente significativa. Estudiantes de
odontologia de género femenino (M = 38,4, SD = 29,6) inform6 ansiedad mas
alta después del procedimiento que la ansiedad en la EVA de los estudiantes

de odontologia de género masculino (M= 14,7, SD = 12,5;t=-2,4, p <0,05).

No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) entre los niveles de
ansiedad de los grupos relacionados con su primer procedimiento restaurador

pediatrico.™
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Ansiedad

La ansiedad es un estado o sensacion de aprehension, desasosiego, agitacion,
incertidumbre y temor; resultante de la prevision de alguna amenaza o peligro,
generalmente de origen intra-psiquico mas externo, cuya fuente suele ser
desconocida o0 no puede determinarse. En donde la causa permanece oculta

para el observador y para el propio sujeto.®
2.2.1.1. Ansiedad y angustia

Se conoce la ansiedad por la vivencia de la misma, pero es dificil hablar de
ella, aunque forme una parte muy importante, en algdbn momento dado, de la
estructura de la vida de los sentimientos. Muchos psicologos y psiquiatras
investigadores la confunden con la angustia, de modo que las definen a la vez,

aunque hagan ligeras diferencias etoldgicas o fenomenolégicas.**

“La ansiedad se considera mas psiquica, mientras que la angustia posee un
caracter mas somatico. La angustia es la sensacion de espera e inmovilizan,

mientras la ansiedad es la sensacién de inquietud” ***

Durante mucho tiempo, el termino angustia fue diferenciado de la ansiedad,
caracterizando a la angustia como una expresion predominantemente somatica
en forma de constriccidn y opresion, vivenciada en un presente sufriente, es
decir, por un sufrimiento fisico general ademas de esa sensacion difusa y
generalizada de anticipacién a un peligro, comun a la ansiedad. Actualmente
se lo utiliza como sinénimo de ansiedad, debido a que se considera a ambos
como un estado psicoldgico desagradable acompafiado frecuentemente de

sintomas fisiolégicos, descritos como expectaciéon penosa o desasosiego ante
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un peligro impreciso. Aunque no se dispone de estudios epidemioldgicos que
estimen la prevalencia de los trastornos de ansiedad en general
consensualmente se los considera trastornos muy frecuentes. Las cifras que se
tienen oscilan entre un 15 y un 25% de probabilidad de incidencia de los

trastornos de ansiedad a lo largo de la vida.®

La ansiedad es un sentimiento experimentado practicamente por todos los
seres humanos. Es una sensacién normal que acompafa a las personas
durante todo su desarrollo, estando presente al vivir cambios y situaciones
nuevas, como pueden ser el primer dia de escuela, una primera cita, los

examenes, entrevistas de trabajo, enfrentarse a la muerte.®
2.2.1.2. Ansiedad normal

Se dice que es normal la ansiedad, cuando su intensidad y su caracter
convienen a una situacion dada y cuando sus efectos no causan
desorganizaciones ni malas adaptaciones. La ansiedad normal cumple
funciones dUtiles, pues incrementa la prontitud de la persona para la accion
inmediata y vigorosa, le da sabor a la espera de algo placentero y suele ser la

raiz de la risa y del goce.®

La ansiedad normal se caracteriza por una sensacion de aprension difusa,
indiferenciada y generalizada ante una amenaza inespecifica, vaga u originada
por algun conflicto. La persona ansiosa suele sentirse inquieta y puede
presentar sintomas corporales como dolor de estdbmago, sequedad bucal,
sudoracion, dolor de cabeza. También se considera a la ansiedad como un
signo de alerta que permite a las personas prepararse para enfrentar las

amenazas ordinarias del ambiente, como un mecanismo para la supervivencia,
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es decir, se activa el sistema defensivo frente a una situacion de peligro real.

La ansiedad desaparece una vez que el peligro ha pasado.®

La ansiedad es una experiencia comun a todos los seres humanos en mayor o
menor medida y una caracteristica constante de todos los comportamientos
patologicos. Podriamos decir que todos o casi todos los comportamientos
patologicos del ser humano estdn acompafiados por la experiencia y

manifestaciones visibles de la ansiedad.** *°

Sin embargo la ansiedad normal tiene desventajas. Si una persona no puede
hacer nada en una situacién que justificadamente la pone ansiosa, sufrira sin
propdésito ninguno una sensacion de tension, de preocupacion y de expectativa
vaga. Con el tiempo tal tipo de reaccion fatiga y agota los recursos de una
persona. Incluso si la ansiedad prepara a la persona normal para una accion
rapida y eficiente, la hace perder su libertad y su flexibilidad. La persona se
limita sus intereses en la busqueda de posibles peligros, a una predisposicion a
reaccionar y a una evitacion de que se le pesque descuidada con posibles

reacciones de agresividad o violencia.’
2.2.1.3. Ansiedad patoldgica

Al referirse a la ansiedad patolégica, se habla de una respuesta inapropiada a
un estimulo concreto en funcién de su intensidad o su duracién. Se trata de un
padecimiento importante sin un referente externo valido que es vivenciado por
la anticipacion de un futuro incierto, inseguro y amenazante acompafiando de
un sentimiento de inseguridad predominante. A diferencia de la ansiedad
normal en la ansiedad patologica la persona no puede detener la reaccion

defensiva una vez que el peligro ha pasado.®
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Esta ansiedad patoldégica puede generar una serie de trastornos que se
denominan trastornos de ansiedad, que en lineas generales son una respuesta
disfuncional basada en la sobreestimacion del grado de peligro (tanto de una
estimulo interno como externo) y una subestimacion de las habilidades o
recursos personales para afrontarlo. Un trastorno de ansiedad puede ser
conceptualizado metaféricamente como un sistema de alarma hiperesentitivo.
El paciente patologicamente ansioso experimenta innumerables “falsas

alarmas” lo que lo mantiene en un estado de estrés constante.®

En algunos casos, la ansiedad representa el Unico elemento patolégico
observable y entonces puede considerarse como una entidad nosogréafica
suficientemente individualizada (neurosis de ansiedad), mientras que en otros
casos es solo uno méas de los numerosos sintomas representados por el
paciente y entra a formar parte de la sintomatologia especifica de diversos

cuadros patolégicos.**

2.2.1.4. Ansiedad elevada y muy elevada

Se menciona como ansiedad elevada y muy elevada a la que interfiere con la
conducta normal, con frecuencia necesita tratamiento terapéutico vy
farmacoldgico. La ansiedad elevada y muy elevada se cuantifica por medio de
un test de psicometria y no es el mismo en todos los pacientes ya que hay
parametros por edad y sexo que determina la misma. La ansiedad elevada y
muy elevada se puede determinar en cualquier momento por medio de un

test.14

31



2.2.1.5. Estrés y ansiedad.

En relacion a estrés, debemos saber que “stress” es una palabra inglesa que
significa carga y “strain” tension o esfuerzo. Selye, por no tener un buen
conocimiento del inglés tomd equivocadamente la palabra “stress” en lugar de
“strain” para designar la reaccion fisiolégica de un organismo ante cualquier
demanda. Cuando quiso rectificar ya el vocablo “stress” se habia impuesto y
tuvo que acunar el neologismo “stressor” para designar en el Iéxico medico el
factor demanda o amenaza. Selye definid el estrés como la respuesta del
organismo a contrarrestar o prevenir las amenazas, es decir, a conseguir la
homeostasis; mientras Lazarus, la consider6 como factor de riesgo al
conceptualizarla como “las exigencias impuestas a un individuo que agotan o
rebasan la capacidad de adaptacion”. En el estrés es indispensable un estresor
(demanda, amenaza) y en la ansiedad no. La ansiedad puede formar parte del
estrés integrando la respuesta fisiologica de defensa ante una amenaza o
como producto del analisis que hace una persona cuando no puede superar
una demanda. El estrés no necesariamente se acompafa de ansiedad: por
ejemplo si alguien entra a una competencia de maraton, tendra una gran
demanda que provoca estrés, pero se acompafiara de alegria, ansiedad o

enojo de acuerdo a la expectativa de ganar o perder la competencia.*’
2.2.2. Sintomas de ansiedad

La ansiedad se manifiesta a través de tres grupos de sintomas usualmente
presentes de manera simultanea, pero que pueden estar representados de
diferente manera en cada paciente: en ocasiones basta uno de tales sintomas

para suponer un estado de ansiedad y un examen mas profundo permitira
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generalmente descubrir la esencia de las otras alteraciones.® Tal grupo de

sintomas estan constituidos por:
2.2.2.1 Trastornos somaticos (fisioldgicos)

Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracién, molestias digestivas, nauseas, vomitos, “nudo” en el estdmago,
alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad.

Las alteraciones mas graves cursan con insomnio, trastornos de la

alimentacion y disfunciones sexuales.*®

2.2.2.2 Trastornos psiquicos (cognitivos)

Dificultades de atencidn, concentracion y memoria, aumento de los despistes y
descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas, rumiacion,
pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la
sensacién de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la

sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.

Inquietud, agobio, sensacion de amenaza y peligro, inseguridad, sensacion de
vacio, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad
para tomar decisiones. En casos extremos, temor a la muerte, a la locura.

Suicidio.*®
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2.2.2.3 Trastornos conductuales (motora o relacional)

Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, en unos casos, Yy verborrea en otros, bloquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las
propias opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a

posibles conflictos, etc.

Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad para actuar,
impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos
sintomas vienen acompafiados de cambios en la expresividad corporal y el
lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y
brazos, tension en las mandibulas, cambios de voz, expresion facial de

asombro, duda o crispacion.®

Estas tres areas de respuesta no se activan por igual en todos los sujetos y lo
que es mas importante, tampoco tiene que hacerlo en el mismo sujeto. Es
decir, se puede encontrar pacientes que presenten una mayor repercusion de
la ansiedad en un area que en otra. Este fendmeno llamado disociacion o
fraccionamiento de respuestas, puede tener importancia clinica y de cara al

tratamiento del paciente por parte del psicélogo.®

2.2.3. Clasificacion de trastornos de ansiedad

Trastorno de ansiedad por separacion

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del
individuo concerniente a su separacion de aquellas personas por las que siente

apego. El miedo, la ansiedad o la evitaciébn es persistente, dura al menos
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cuatro semanas en nifios y adolescentes y tipicamente seis 0 mas meses en
adultos; provocando malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

académico, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.®

Mutismo selectivo

Fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en las que
existe expectativa por hablar (p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras
situaciones, esta alteracion interfiere en los logros educativos o laborales o en
la comunicacién social, cuya duracién es como minimo de un mes. El fracaso
de hablar no se atribuye a la falta de conocimiento o a la comodidad con el

lenguaje hablado necesario en la situacién social.*

Fobia especifica

Miedo o ansiedad intensa de respuesta inmediata por un objeto o situacion
especifica (p.ej., volar, alturas, animales, administracion de una inyeccién, ver
sangre), En los nifios, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto,
rabietas, quedarse paralizados o aferrarse.*®

Las fobias especificas se basan en miedos circunscritos a un objeto, situacion
o actividad en concreto. El sindrome tiene tres componentes:

1. Ansiedad anticipatoria, que aparece ante la posibilidad de enfrentarse al
estimulo fobico.

2. El temor central en si mismo.

3. La conducta de evitacién que el paciente utiliza para minimizar la ansiedad.®
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Subtipos
Pueden especificarse los siguientes subtipos para indicar el objeto del miedo o

evitacion en la fobia especifica (p. ej., fobia especifica, tipo animal).

-Tipo animal. Hace referencia a animales o insectos y suele iniciarse en la
infancia.

-Tipo natural. Referencia a situaciones relacionadas con la naturaleza y los
fendbmenos atmosféricos como tormentas, precipicios 0 agua. Este subtipo
suele iniciarse en la infancia.

-Tipo sangre-inyecciones-dafo. El miedo hace referencia a la vision de sangre
0 heridas, o a recibir inyecciones u otras intervenciones médicas de caracter
invasivo. Este subtipo presenta una incidencia marcadamente familiar y suele
caracterizarse por una intensa respuesta vasovagal.

-Tipo situacional. El miedo hace referencia a situaciones especificas como
transportes publicos, tineles, puentes, ascensores, aviones, coche o recintos
cerrados. El inicio de este trastorno sigue una distribucion bimodal, con un pico
de mayor incidencia en la segunda infancia y otro a mitad de la tercera década
de la vida. Su incidencia en funcion del sexo, su patrén de incidencia familiar y
su edad de inicio son similares a los del trastorno de angustia con agorafobia.
-Otros tipos. El miedo hace referencia a otro tipo de estimulos, entre los que se
incluyen las situaciones que pueden conducir al atragantamiento, al vomito, a la
adquisicion de una enfermedad; fobia a los «espacios» (es decir, el individuo
tiene miedo de caerse si no hay paredes u otros medios de sujecion), y el

miedo que los nifios tienen a los sonidos altos o a las personas disfrazadas.

16,19
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Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el
individuo estd expuesto al posible examen por parte de otras personas.
Algunos ejemplos son las interacciones sociales (p. ej., mantener una
conversacion, reunirse con personas

extrafias), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y actuar delante de

otras personas (p. ej., dar una charla).

En los nifios, la ansiedad se puede producir en las reuniones con individuos de
su misma edad y no solamente en la interaccién con los adultos. El individuo
tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad que
se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiencen; que se

traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas).*®

Trastorno de panico

Se trata de ataques de panico imprevistos recurrentes. Para definir, un ataque
de panico es la aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que
alcanza su maxima expresion en minutos y durante este tiempo se producen
cuatro (o mas) de los sintomas siguientes:

1. Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la frecuencia cardiaca.
2. Sudoracion.

3. Temblor o sacudidas.

4. Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensacion de ahogo.

6. Dolor o molestias en el térax.
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7. Nauseas o malestar abdominal.

8. Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.

9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo).

11. Desrealizacion o despersonalizacion.

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco.”

13. Miedo a morir.

La aparicién subita de un trastorno de panico se puede producir desde un

estado de calma o desde un estado de ansiedad.

Agorafobia

Este trastorno hace referencia al miedo o ansiedad intensa acerca de dos (0
mas) de las cinco situaciones que presentaremos:

1. Uso del transporte publico (p. ej., automoviles, autobuses, trenes, barcos,
aviones).

2. Estar en espacios abiertos (p. ej., zonas de estacionamiento, mercados,
puentes).

3. Estar en sitios cerrados (p. €j., tiendas, teatros, cines).

4. Hacer cola o estar en medio de una multitud.

5. Estar fuera de casa solo.

En estos casos la persona teme o evita estas situaciones debido a la idea de
que escapar podria ser dificil o podria no disponer de ayuda si aparecen
sintomas tipo panico u otros sintomas incapacitantes o embarazosos (p. €j.,
miedo a caerse en las personas de edad avanzada; miedo a la incontinencia).

Este miedo es desproporcionado al peligro real que plantean las situaciones
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agorafébicas y al contexto sociocultural, tiene una duracion tipicamente de seis
0 Mas meses.
El miedo, la ansiedad o la evitacion causan malestar clinicamente significativo

o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (T.A.G.) es la principal categoria
diagnostica para los estados de ansiedad elevada y crénica en ausencia de un
trastorno de angustia en la que existe Ansiedad y preocupacion excesiva
(anticipacion aprensiva), que se produce durante mas dias de los que ha
estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). °*°

Los pacientes con T.A.G. se preocupan constantemente por asuntos triviales,
sienten mayor temor y anticipan lo peor siéndoles dificil controlar este estado
de preocupacién. La tensibn muscular, la inquietud, la dificultad de
concentracion, el insomnio, la irritabilidad, la hipervigilancia y la fatiga son
signos caracteristicos de T.A.G.°

Aunque los individuos con trastorno de ansiedad generalizada no siempre
reconocen que Sus preocupaciones resultan excesivas, manifiestan una

evidente dificultad para controlarlas y les provocan malestar subjetivo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de actividad.®

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
Esta categoria esta reservada para aquellos casos en los que la ansiedad

manifestada por el sujeto se considere secundaria a los efectos de una droga,
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farmaco o toxico. Intoxicaciones por alcohol, anfetaminas, alucinégenos,
cafeina, cannabis, cocaina, etc. Pueden provocar este trastorno. Se necesita
que los sintomas antecedan al consumo de sustancias o medicamento,
persistiendo durante alrededor de un mes después del periodo agudo de
abstinencia o intoxicacion; o que sean claramente excesivos en funcién al tipo y

cantidad de sustancia ingerida.®

Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién médica

Desarrollo de ataques de péanico o ansiedad considerados secundarios a los
efectos fisiolégicos de una patologia médica. Entre los sintomas cabe incluir
ansiedad prominente y generalizada, crisis de angustia y obsesiones y
compulsiones. Si bien estos sintomas son un fendbmeno comun, la prevalencia
va a depender de la enfermedad médica en cuestion. Por ello es necesario
poseer evidencias mediante examenes fisicos, historia clinica, hallazgos de

laboratorio.®'®

Otro trastorno de ansiedad especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos de ansiedad. La
categoria de otro trastorno de ansiedad especificado se utiliza en situaciones
en las que el médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la

presentacion no cumple los criterios de un trastorno de ansiedad especifico.™®
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Otro trastorno de ansiedad no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnéstica de los trastornos de ansiedad. La
categoria del trastorno de ansiedad no especificado se utiliza en situaciones en
las que el médico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de un trastorno de ansiedad especifico, e incluye presentaciones en
las no existe suficiente informacion para hacer un diagndstico mas especifico

(p. €j., en servicios de urgencias).*®

2.2.4. Test de autoevaluacion IDARE

El Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE), version en espafiol del STAI
(State-Trait Anxiety Inventory), es un inventario auto-evaluativo, disefiado para
evaluar dos formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad
como estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo

(propension ansiosa relativamente estable), autoaplicada.®

Ansiedad Estado, es conceptuada como una condiciébn o estado emocional
transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de
tensidbn y aprehension subjetivos conscientemente percibidos, y por un
aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo. Los estados de

ansiedad pueden variar de intensidad y fluctuar a traves del tiempo.
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Ansiedad- Rasgo, se refiere a las diferencias individuales, relativamente
estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre las
personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como

amenazantes con elevaciones en la intensidad de la Ansiedad —estado. *

Cada una de ellas tiene 20 items. En el IDARE-E, hay 10 items positivos de
ansiedad (o sea, que a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 10 items
negativos. En la escala rasgo hay 13 items positivos y 7 negativos. La forma de
respuesta va de 0 a 4 en ambas subescalas. En la Escala de Estado, se le
orienta al sujeto que debe responder como se siente en el momento actual en
relacion a los items formulados, y como se siente generalmente en relacion a
los items de la Escala de ansiedad como rasgo. Existen diferentes versiones al
espafiol de la prueba, siendo una de las mas utilizadas la de Ch. Spielberger,

R. Diaz Guerrero y otros (1966).%°

Se han realizado estudios relacionados y aplicados con los alumnos
universitarios de odontologia , en donde el IDARE muestra evidencia de su
utilidad al obtener confiablemente los niveles de ansiedad; Mejia (2013)%,
Méndez (2004)°, Martinez (2004)*? ,Piazza-Waggoner y colaboradores (2003)*3
realizaron evaluaciones del nivel de ansiedad de los alumnos odont6logos
practicantes y odont6logos generales frente al ambiente odontopediatrico y la
atencion de paciente nifios.®®'**®* Shankarapillai y colaboradores (2012)°,
Corsini y colaboradores (2012)* ,Davila y colaboradores(2011)* utilizaron el
IDARE para observar los niveles de ansiedad de los alumnos de odontologia
con respecto al avance curricular de la carrera ,concluyendo que el instrumento

IDARE constituye una herramienta valida y confiable. % *°
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Respecto a los analisis psicométricos del inventario, las investigaciones han
arrojado adecuados resultados de validez y confiabilidad. Se encontraron altos
coeficientes Alpha de Cronbach (mayores a 0.83 tanto para ansiedad-rasgo
como para ansiedad- estado) en varios paises de habla hispana (Argentina,

Ecuador y Pert).??

2.2.5. Comportamiento del nifio frente a la atencién odontolégica

El comportamiento del nifio frente al tratamiento odontoldgico es el resultado de
una serie de variables del ambiente en que se desarrolla fisica y

psicolégicamente.

Influencia de los padres

Dentro de la triada: odontélogo-nifio-padres, el papel de la madre, puede ser de
doble efecto. Unas veces de gran ayuda por su compresion con el profesional y
en otras su posicidn es negativa incluso en ocasiones obstaculiza el buen

manejo de su nifo, a los que podemos llamar “padres problema™.

Influencia de hermanos y otros familiares

En este grupo debemos considerar también los factores positivos y los
negativos. Por ejemplo aquellas que “inocentemente” los hermanos aumentan
los miedos por experiencias hay vividas y en forma maliciosa la trasmiten,

muchas veces falseando la verdad de los hechos.?®
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Influencia de la escuela
En este punto se puede influir de manera positiva si la informacion llega
correctamente. Sin embargo, puede ocurrir que la informacion llegue de forma

malévola causando una imagen negativa del odontélogo.

Influencia de la informacion masiva no dirigida

Los nifios estan expuesto a, en muchas ocasiones, a bastante informacion y los
cuales pueden quedar grabados en el subconsciente y aflorar inmediatamente
cuando van a tener alguna experiencia relacionada con la informacién
previamente recibida. Por ejemplo en periddicos, revistas, television, peliculas
con frecuencia presentan al odontdlogo como aquel que causa dolor y

ansiedad, creando de esta manera, miedo.

Influencia de antecedentes: médico- odontolégicos

Esta es una variable muy dificil de corregir, ya que el nifio ha tenido una mala
experiencia previa odontoldgica y sabe qué procedimiento le causara dolor. Por
tal motivo no se le puede engafiar al nifio.

Lo mas recomendable es comprender la experiencia previa que el nifio refiere,
que podria haber sido mal manejado y mas bien, ofrecerle un mejor método
gue debe ser exitoso para finalmente alcanzar su confianza.

Existen otras variables que estan bajo el control directo del odontdlogo, las que

influyen directa o indirectamente en la conducta del nifio.
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Efecto de la actividad del odontdlogo y sus actitudes
Existen actitudes odontolégicas que apoyan a un nifio en su intento de

establecer una conducta adecuada.

Atuendo del odontélogo

La vestimenta del odontdlogo de color blanco y de disefio hospitalario, describe
a un personaje que en edades tempranas, ha causado algun tipo de malestar al
nifio. El odontélogo debe usar una vestimenta atractiva pero sobria, sport pero
seria, comoda pero elegante, sin exageraciones con el objetivo de inspirar

confianza al nifio y hacerlo sentir cémodo.

Duracion y hora de la cita

Serdn mejor aceptadas por los nifios aquellas citas de duracion corta,
volviéndose como un paseo o una distraccion que es de caracter agradable.
Cuando se trata de nifios infantes o pacientes problema, las mejores horas son
las mafanas, debido a que el odontélogo como el nifio se encuentra

emocionalmente mejor dispuesto a abordar una accion delicada.

Efecto del ambiente fisico y su atmosfera
Un lugar agradable y cémodo, ofrece mejores posibilidades de buen
comportamiento; si a esto se agrega un equipamiento sencillo, que cause

extrafieza al nifio el manejo se beneficia.?®

45



2.2.6. Clasificacion del paciente nifio segun Frankl

La escala de comportamiento descrita originalmente por Frankl y Wright es el
instrumento que mas se ha reportado y aplicado en los estudios sobre manejo
de comportamiento, a su vez es ampliamente utilizada en la clinica debido a
que se trata de una medicién sencilla, practica y facil de aplicar. La clasificacion

consiste en cuatro categorias: 2*
Definitivamente negativo

-Rechaza el tratamiento

-Llanto intenso

-Movimientos fuertes de las extremidades
-No es posible a la comunicacion verbal
-Comportamiento agresivo

Levemente negativo

-Rechaza el tratamiento

-Llanto monotdnico

-Movimientos leves de las extremidades
-Comportamiento timido-bloquea la comunicacién

-Acepta y acata algunas ordenes.
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Levemente positivo

-Acepta tratamiento de manera cautelosa

- Llanto esporéadico

-Es reservado

-Se puede establecer comunicacion verbal

-Fluctta facilmente entre levemente negativo y levemente positivo
Definitivamente positivo

-Cooperacion

-Buena comunicacion

-Motivacidén e interés por el tratamiento

-Relajacién y control de las extremidades. %*
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO METODOLOGICO

NIVEL DE INVESTIGACION: La presente investigacion por la forma como se
ha planteado relne las condiciones suficientes para ser considerada como

investigacion Aplicada.

TIPO DE INVESTIGACION: La investigacion de trabajo conforme a sus
propésitos y naturaleza se ubica en un estudio Cuantitativo no experimental

porque el investigador no interviene en el desarrollo del fenébmeno

DISENO DE INVESTIGACION: Descriptivo observacional transversal porque
describe el suceso de un fendmeno sin relacionar dos variables principales por

el contrario relaciona una sola variable con distintas covariables.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

El investigador cuenta con una poblacién de estudio de 190 operadores de la
Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno ciclo de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

MUESTRA
La muestra del estudio estad constituida por un grupo representativo de la

poblacién. El calculo se basara en la siguiente férmula:

n°=  Z2*Pq n = n°
e2 1+(n°-1)
N
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Donde:

n: es el tamafio de la muestra; N= tamafio de la poblacion; Z= 1.96 al cuadrado
(si la seguridad es del 95%); e= limite de error = 0.05; p = proporcién esperada
(en este caso 5% = 0.05); g =1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.5)

Desarrollo de la formula:

n°=1.962* 0.5*0.5 = 3.84*0.25 = 384
0.052 0.0025
n= 384 = 384 127
1+ (384-1) 1+ 383
190 190

Luego de aplicar la férmula mediante la aplicacién sefalada, se determiné un
namero muestral de 127 alumnos que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusién

-Alumnos de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas.

-Operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas que asistan con regularidad a las clases practicas.

-Alumnos de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas que firmen el consentimiento informado.
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-Operador de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas que este atendiendo a un nifio entre los 4-12 afios.

-Operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediéatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas que realizardn en el momento algun tratamiento pulpar (pulpotomia o
pulpectomia).

- Operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas cuyo paciente no tenga experiencia previa.

Criterios de Exclusion

-Alumnos de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas que refieran trabajar en el ambito odontologico.

-Alumnos de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas que padezcan de alguna enfermedad sistémica, psicolégica y
psiquiatrica.

-Alumnos de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas que se encuentren llevando nuevamente el curso.
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-Alumnos de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il del octavo y noveno
ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas con experiencia odontolégica previa fuera de la universidad.

3.3 VARIABLES

VARIABLE: Nivel de ansiedad

INDICADORES: Inventario IDARE
Sistema de Frankl

COVARIABLES:

e Género del operador

e Edad del operador

e NuUumero de cursos que lleva el operador durante
el semestre

¢ Clinica a la cual pertenece el operador

e Comportamiento del nifio

e Edad del nifio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Nivel de ansiedad segun el inventario IDARE en operadores de la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas

Peruanas periodo Agosto — Octubre 2015

DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLE CLASIFICACION TIPO " DIMENSIONES INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL MEDICION
Ansiedad Estado Alta (> = 45 puntos)
Estado emocional Inventario Moderada (30-44 puntos)
Nivel de Ansiedad evaluada como ansiedad- variable Cualitativo Ordinal IDARE Baja (< = 29 puntos)
estado y ansiedad rasgo.
Ansiedad
Rasgo
Femenino
éner: | r racteristi e
Género de Grupo de caracteristicas covariable Cualitativo Dicotémica -- DNI
operador comunes
Masculino
20-22 afios
Tiempo de existencia 23-25 aflos
Edad del operador | desde el nacimiento hasta covariable Cualitativo Ordinal -- ficha 26-28 afios
el afio actual 29 a mas afios
Nu d .
umz;o"esac::sos Cantidad de cursos que 1-2 cursos
q lleva el alumno en el covariable Cualitativo Ordinal -- ficha 3-4 cursos
operador durante .
semestre 2015 -1 5amas cursos
el semestre
. Clinica Estomatoldgica
Clinica a la cual . .
Pediatrica a la cual ) o s ficha CEPI
pertenece el covariable Cualitativo Dicotomica -
pertenece en el semestre CEP Il
operador
el operador
Definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, estd temeroso u
otra evidencia de negativismo extremado.
Negativo: Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, algunas evidencias de
Comportamiento Actitud del nifio frente al . L . actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, lejano).
L . . covariable Cualitativo Ordinal - Escala de Frankl . .
del nifio tratamiento odontoldgico Positivo: Acepta el tratamiento, a veces cauteloso, con reservas, muestra voluntad,
pero el paciente sigue las indicaciones del odontélogo cooperando.
Definitivamente positivo: Buena relacién y armonia con el odontdlogo, interesado en
los procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.
Tiempo de existencia del 4 a 6 afios
Edad del nifio nifio desde su nacimiento covariable cualitativo Ordinal - ficha 7 a9 afios
hasta la fecha actual 10 a 12 afios
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3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd una carta de autorizacién a la directora de la Escuela Profesional de
Estomatologia, con el fin de autorizar la recoleccion de datos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica (CEP) para lo cual el investigador se presentara

como Bachiller de Estomatologia.

La carta de autorizacion fue presentada por la investigadora a la docente
responsable coordinadora de la Clinica Estomatolégica Pediatrica Dra.
Jacqueline Céspedes, para luego presentarla a cada uno de los doctores
encargados de los médulos pertenecientes a la CEP | y I, a los que se les
informo sobre el procedimiento de intervencidn y recoleccion de datos. A su vez
se les solicito la informacién sobre qué alumnos (operadores) realizaran algun

tratamiento pulpar en el dia.

La recoleccion de datos se realizO en un solo tiempo (minutos antes de
empezar el tratamiento odontolégico), para ello se pregunté en cada modulo
qué alumnos realizaran algun tratamiento pulpar durante el dia; contando con
ellos se presentaron la misma informacion brindada a los docentes
explicandoles como se llevara a cabo el estudio y entregando el consentimiento
informado (ver anexo 1) para ello evitaremos utilizar las palabras "ansiedad,
miedo, evaluacion”; una vez el operador acepte y firme el consentimiento se
precedera a entregarle el inventario IDARE rasgo-estado (ver anexo 2) para su

respectivo llenado por el mismo operador.

Luego se procedioé a la observacion del comportamiento del nifio estando el

investigador en un lugar estratégico (mesa del docente a cargo del médulo) que
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le permita la vision del desempefio del tratamiento por parte del operador. Se

procedi6 a clasificar al nifio segun el Sistema de Frankl. (ver anexo 3)

Frankl encuadra el comportamiento del nifio en una de las cuatro categorias:

Tipol: Definitivamente negativa.
Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, est4 temeroso o tiene cualquier otra

evidencia de negativismo extremado.

Tipo 2: Negativo.
Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera tiene algunas evidencias de
actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, lejano).

Tipo 3: Positivo

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar al
odontdlogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del

odontélogo cooperando.

Tipo 4: Definitivamente positivo.
Buena relacion y armonia con el odontélogo, interesado en los procedimientos

odontologicos, rie y disfruta.
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Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado

Se proporciona una puntuacion de ansiedad como estado y otra de ansiedad

como rasgo, que toman valores de 20 a 80 puntos.

Primer paso. Se debe determinar la suma del puntaje alcanzado en cada item
para los reactivos directos (A) en la escala A-estado como en la escala A-

Rasgo.

Segundo paso. Debemos restar la suma del puntaje alcanzado en cada item

para los reactivos inversos (B) en ambas escalas.

Tercer paso. Se aflade la constante apropiada, que es igual a cinco veces el
namero total de reactivos inversos en cada escala; siendo para A- Estado la

constante (+50) y para A-Rasgo la constante (+35).

Cuarto paso. Las cantidades resultantes son las calificaciones adecuadas

determinadas para las escalas A- Estado y A- Rasgo.

A- Estado

items de la escala A-Estado:

3+4+6+7+9+12+13+14+17+18 = A (reactivos directos)

1+2+5+8+10+11+15+16+19+20 = B (reactivos inversos)

(A-B)+50 =

____Alto (> =45)

____Medio (30-44)

____Bajo(x=29)
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A- Rasgo

items de la escala A-Rasgo:
22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =A (reactivos directos)
21+26+27+30+33+36+39 =B (reactivos inversos)

(A-B)+35=

____Alto (>=45)

____Medio (30-44)

____Bajo(x=29)

3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para la presentacion de resultados se utilizaron tablas simples y de
contingencia, acompafadas de graficos de sectores y barras. Se tomaran
distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central. Para el andlisis de
las relaciones de variables, se tomara la Prueba de Chi cuadrado para observar
las relaciones entre variables categoricas, el coeficiente Gamma para observar
relaciones entre variables ordinales y la prueba de T de Student para observar

diferencia de medias frente a variables dicotomicas.

3.6 IMPLICACIONES ETICAS

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los valores

representados en el Reporte Belmont.
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El estudio estd enmarcado dentro de los principios basicos éticos para
investigaciébn en seres humanos. El Respeto, esta reflejado en el uso del
Consentimiento Informado, en el que se informara al sujeto sobre la técnica a
ser utilizada, el propdsito del estudio, la voluntariedad de su ingreso, y también
de su retiro, si asi lo quisiera, sin ninguna consecuencia negativa. Se mantuvo
protegida la identidad de los alumnos mediante cédigos segun su namero de
ficha. EI cumplir con el valor de Justicia, la muestra sera aleatorizada, teniendo
toda la poblacién la misma oportunidad de formar parte de cada grupo de

estudio.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés con el presente trabajo de

investigacion.
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4. RESULTADOS

Se observaron 130 operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il de
la Universidad Alas Peruanas, a los que se les aplico el inventario IDARE para
medir el nivel de ansiedad Rasgo- Estado de los operadores antes de realizar

un tratamiento pulpar ; durante el periodo Agosto- Setiembre 2015.

Tabla N° 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas demogréficas de los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio.

N %
[Edad del operador 20 a 22 afios 36 27, 7%
23 a 25 afios 53 40,8%
26 a 28 afios 20 15,4%
Mayor de 29 afos 21 16,2%
|Género del operador Femenino 81 62,3%
Masculino 49 37, 7%
Clinica a la cual CEP I 65 50,0%
pertenece el operador CEP 2 65 50,0%
Numero de cursos que la?z2 44 33,8%
lleva el operador durante 3a4 47 36,2%
el semestre 5 a mas 39 30,0%

En la Tabla N° 1 se presentan las caracteristicas demogréficas de la poblacion
de operadores evaluada donde se observa que, 36 (27,7%) pertenecen al
grupo etario de 20 a 22 afos, 53 (40,8%) al grupo de 23 a 25 afos, 20 (15,4%)

al grupo de 26 a 28 afios y 21 (16,2%) al grupo mayor de 29 afios de edad.
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De los operadores observados en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la
UAP, 81 (62,3%) de los operadores son de sexo masculino y 49 (37,7%) de
sexo femenino.

Ademas, 65 (50%) pertenecen a la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y 65
(50%) a la Clinica .

44 (33,8%) operadores refieren estar matriculados en 1 a 2 cursos para el
semestre 2015-1, 47 (36,2% en 3 a 4 cursos y 39 (30%) refieren estar

matriculados en 5 0 mas.
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Distribucion de frecuencia de las caracteristicas demograficas de los
nifos atendidos por los operadores de la Clinica Estomatoldgica
Pediatrical y Il de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Tabla N° 2

Universidad Alas Peruanas incluidos en el estudio.

N %

|IEdad del nifio 4 a 6 afos 58 44,6%
7 a9 afnos 62 47,7%

10 a 12 afos 10 7,7%

|Comportamiento  Definitivamente negativo ,0%
del nifio Negativo 6,9%
Positivo 32 24,6%
Definitivamente positivo 89 68,5%

En la tabla N°2 se observa que, de los nifios atendidos por los operadores de la

Clinica Estomatolégica Pediatrica incluidos en el estudio, 58 (44,6%) tienen

entre 4 a 6 afios, 62 (47,7%) tienen entre 7 a 9 afios, 10 (7,7%) tienen entre 10

a 12 anos.

Segun su comportamiento 0 (0%) son definitivamente negativo, 9 (6,9%) son

negativo, 32 (24,6%) son positivo, 89 (68,5%) son definitivamente positivo.
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El inventario IDARE tiene 2 dimensiones de la ansiedad: Ansiedad — Rasgo,
que nos permite describir como se sienten generalmente y una Ansiedad —

Estado, que nos muestra cOmo se sienten en un momento dado.

Tabla N° 3

Medidas de tendencia central de la puntuacion del nivel de ansiedad
obtenida en los operadores de la Clinica Estomatolégica Pediatrica l y I
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas hallada mediante el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

(IDARE).
IDARE

Estado Rasgo
Media 36,95 36,05
DE 6,77 7,24
Mediana 37,00 35,00
Moda 33,00 33,00
Maximo 60,00 68,00
Minimo 24,00 20,00

En la Tabla N°3 se observan las medidas de tendencia central de la puntuacion
total obtenida mediante la aplicacion del IDARE, donde la dimension Estado
obtuvo una media de 36,95 (DE 6,77), con un puntaje maximo de 60 y un
minimo de 24, lo que significa una ansiedad media ante los estimulos del
momento. La dimension Rasgo obtuvo una media de 36,05 (DE 7,24), con un
puntaje maximo de 68 y un minimo de 20, lo que significa una ansiedad media

ante su vida diaria.
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Tabla N° 4

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE de los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo

N % N %
Alto 17 13,1% 16 12,3%
Medio 96 73,8% 92 70,8%
Bajo 17 13,1% 22 16,9%

En la Tabla N°4 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde 17 (13,1%) operadores presentaron un Estado alto, 96 (73,8%) un
estado medio y 92 (70,8%) un estado bajo. Ademas, 16 (12,3%) presentaron

un rasgo alto, 92 (70,8%) un rasgo medio y 22 (16,9%) un rasgo bajo.
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Tabla N° 5

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE de los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun el género del alumno.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo
N % N %
Género Femenino Alto 9 11,1% 10 12,3%
del Medio 59 72,8% 57 70,4%
operador Bajo 13 16,0% 14 17,3%
Masculino Alto 8 16,3% 6 12,2%
Medio 37 75,5% 35 71,4%
Bajo 4 8,2% 8 16,3%
Xi’= 2,117 GL=2 Pestapo= 0,347
Xi*= 0,22 GL=2 Prasco= 0,989

En la Tabla N°4 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde 9 (11,1%) operadores de sexo femenino presentaron un estado alto, 59
(72,8%) un estado medio y 13 (16%) un estado bajo. Por otro lado, 10 (12,3%)
presentaron un rasgo alto, 57 (70,4%) un rasgo medio y 14 (17,3%) un rasgo

bajo.

Ademas, 8 (16,3%) de los operadores de sexo masculino presentaron un
Estado alto, 37 (75,5%) un estado medio y 4 (8,2%) un estado bajo. Por otro
lado, 6 (12,2%) presentaron un rasgo alto, 35 (71,4%) un rasgo medio y 8

(16,3%) un rasgo bajo.

Segun la prueba de chi cuadrado de Pearson, se concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre el género y las

dimensiones Estado y Rasgo del IDARE.
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Tabla N° 6

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE de los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun la edad del alumno.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo
N % N %
|Edad 20 a 22 afios Alto 3 8,3% 5 13,9%
del Medio 27 75,0% 25 69,4%
operador Bajo 6 16,7% 6 16,7%
23 a 25 afios Alto 6 11,3% 4 7,5%
Medio 39 73,6% 39 73,6%
Bajo 8 15,1% 10 18,9%
26 a 28 afios Alto 4 20,0% 3 15,0%
Medio 15 75,0% 15 75,0%
Bajo 1 5,0% 2 10,0%
Mayor de 29 Alto 4 19,0% 4 19,0%
afos Medio 15 71,4% 13 61,9%
Bajo 2 9,5% 4 19,0%
Gamma= -0,246 Pestapo= 0,810
Gamma= -0,060 Prasco= 0,683

En la Tabla N°5 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde 3 (8,3%) operadores entre 20 a 22 afios presentaron un estado alto, 27
(75,0%) un estado medio y 6 (16,7%) un estado bajo. Por otro lado, 5 (13,9%)
presentaron un rasgo alto, 25 (69,4%) un rasgo medio y 6 (16,7%) un rasgo

bajo.

De los operadores entre 23 a 25 afios, 6 (11,3%) presentaron un estado alto,
39 (73,6%) un estado medio y 8 (15,1%) un estado bajo. Por otro lado, 4 (7,5%)
presentaron un rasgo alto, 39 (73,6%) un rasgo medio y 10 (18,9%) un rasgo

bajo.
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De los operadores entre 26 a 28 afos, 4 (20,0%) presentaron un estado alto,
15 (75,0%) un estado medio y 1 (5,0%) un estado bajo. Por otro lado, 3 (15,0%)
presentaron un rasgo alto, 15 (75,0%) un rasgo medio y 2 (10,0%) un rasgo
bajo.

De los operadores mayores de 29 afios, 4 (19,0%) presentaron un estado alto,
15 (71,4%) un estado medio y 2 (9,5%) un estado bajo. Por otro lado, 4 (19,0%)

presentaron un rasgo alto, 13 (61,9%) un rasgo medio y 4 (19%) un rasgo bajo.

Segun el coeficiente Gamma, se concluye que no existe relacién

estadisticamente significativa (p>0,05) entre la edad y las dimensiones Estado

y Rasgo del IDARE.
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Tabla N° 7

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrical y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun el numero de cursos que lleva el operador durante el
semestre 2015-Il.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo
N % N %
Numerode la?2 Alto 2 4,5% 3 6,8%
cursos Medio 35 79,5% 31 70,5%
Bajo 7 15,9% 10 22,7%
3a4 Alto 8 17,0% 10 21,3%
Medio 32 68,1% 28 59,6%
Bajo 7 14,9% 9 19,1%
5amas Alto 7 17,9% 3 7,7%
Medio 29 74,4% 33 84,6%
Bajo 3 7,7% 3 7,7%

Gamma= -0,290 Pestapo= 0,033
Gamma=-0,200 Prasco= 0,101

En la Tabla N°6 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde para la dimensién Estado, 2 (4,5%) operadores matriculados en 1 a 2
cursos presentan un nivel alto, 35 (79,5%) presentan un nivel medio y 7
(15,9%) presentan un nivel bajo. 8 (17,0%) operadores matriculados en 3 a 4
cursos presentan un nivel alto, 32 (68,1%) presentan un nivel medio y 7
(14,9%) presentan un nivel bajo. 7 (17, 9%) operadores matriculados en 5 a
MAas cursos presentan un nivel alto, 29 (74,4%) presentan un nivel medio y 3
(7,7%) presentan un nivel bajo.

Para la dimension Rasgo, 3 (6,8%) operadores matriculados en 1 a 2 cursos

presentan un nivel alto, 31 (70,5%) presentan un nivel medio y 10 (22,7%)
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presentan un nivel bajo. 10 (21,3%) operadores matriculados en 3 a 4 cursos
presentan un nivel alto, 28 (59,6%) presentan un nivel medio y 9 (19,1%)
presentan un nivel bajo. 3 (7,7%) matriculados en 5 a mas cursos presentan un
nivel alto, 33 (84,6%) presentan un nivel medio y 3 (7,7%) presentan un nivel
bajo.

Segun el coeficiente Gamma, se concluye que no existe relacidon
estadisticamente significativa (p>0,05) entre el nUmero de cursos en los cuales
estan matriculados los operadores y la dimension Ansiedad Rasgo, sin
embargo si existe relacion estadisticamente significativa (p=0,033) entre el
namero de cursos en los cuales estan matriculados los operadores y la

dimension Ansiedad -Estado del IDARE.
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Tabla N° 8

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE de los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun la clinica a la cual pertenece.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo

N % N %
Clinicaalacual CEPI| Alto 14 21,5% 9 13,8%
pertenece Medio 47 72,3% 48 73,8%
Bajo 4 6,2% 8 12,3%
CEP 2 Alto 3 4,6% 7 10,8%
Medio 49 75,4% 44 67,7%
Bajo 13 20,0% 14 21,5%

Xi*= 11,924 GL=2  pestapo= 0,003

Xi’= 2,060 GL=2  prasco= 0,357

En la Tabla N°9 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde para la dimension Estado, 14 (21,5%) operadores de la CEP | presentan
un nivel alto, 47 (72,3%) presentan un nivel medio y 4 (6,2%) presentan un
nivel bajo. 3 (4,6%) operadores de la CEP Il presentan un nivel alto, 49 (75,4%)
presentan un nivel medio y 13 (20%) presentan un nivel bajo.

Para la dimension Rasgo, 9 (13,8%) operadores de la CEP | presentan un nivel
alto, 48 (73,8%) presentan un nivel medio y 8 (12,3%) presentan un nivel bajo.
7 (10,8%) operadores de la CEP Il presentan un nivel alto, 44 (67,7%)
presentan un nivel medio y 14 (21,5%) presentan un nivel bajo.

Segun la prueba de chi cuadrado de Pearson, se concluye que existe relaciéon
estadisticamente significativa (p=0,003) entre la clinica a la cual pertenecen los
operadores y las dimension Ansiedad Estado del IDARE, a diferencia de la

relacion no significativa con la dimension Ansiedad Rasgo (p=0,357).
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Tabla N° 9

Medidas de tendencia central de la puntuacion del nivel de ansiedad
obtenida en los operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrical y Il
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas hallada mediante el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), segun la clinica a la cual pertenece.

IDARE-Estado|IDARE-Rasgo

Clinicaalacual CEPI Media 39,00 36,85

pertenece DE 6,89 7,48

Méximo 60,00 68,00

Minimo 25,00 24,00

CEP 2 Media 34,89 35,26

DE 6,02 6,96

Méximo 48,00 53,00

Minimo 24,00 20,00
T=3,620 GL=128 Pestapo= 0,000
T=1,250 GL=128 Prasco= 0,214

En la Tabla N°10 se observan las medidas de tendencia central de la
puntuacion obtenida mediante la aplicacion del IDARE, donde los operadores
pertenecientes a la CEP | presentan una dimension Estado media de 39,00 (DE
6,89), con un puntaje maximo de 60 y un minimo de 25. La dimension Rasgo
obtuvo una media de 36,85 (DE 7,48), con un puntaje maximo de 68 y un
minimo de 24. Los operadores pertenecientes a la CEP Il presentan una
dimensién Estado media de 34,89 (DE 6,02), con un puntaje maximo de 68 y
un minimo de 24. La dimensién Rasgo obtuvo una media de 35,26 (DE 6,96),
con un puntaje maximo de 53 y un minimo de 20. De acuerdo a la prueba de T
de Student, se concluye que existe relacion significativa (p= 0,000) entre la

dimensién Estado y la clinica a la cual pertenecen los operadores, mientras que
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esta relacion es ausente (p= 0,214) entre la dimensién Rasgo y la clinica a la

cual pertenece el operador.

Tabla N° 10

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE en los

operadores de la Clinica Estomatologica Pediatrical y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun el comportamiento del nifio atendido, de acuerdo ala

escala de Frankl.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo
N % N %
|Comportamiento Definitivamente  Alto 0 ,0% 0 ,0%
del nifio negativo Medio 0 0% 0 0%
Bajo 0 ,0% 0 ,0%
Negativo Alto 1 11,1% 0 ,0%
Medio 6 66,7% 7 77,8%
Bajo 2 22,2% 2 22,2%
Positivo Alto 4 12,5% 5 15,6%
Medio 23 71,9% 21 65,6%
Bajo 5 15,6% 6 18,8%
Definitivamente  Alto 12 13,5% 11 12,4%
positivo Medio 67 75,3% 64 71,9%
Bajo 10 11,2% 14 15,7%
Gamma=-0,144 Pestapo= 0,446
Gamma= -0,940 Prasco= 0,541

En la Tabla N°7 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde para la dimensién Estado, 1 (11,1%) operador que atiende a un nifio con
comportamiento negativo presenta un nivel alto, 6 (66,7%) presentan un nivel

medio y 2 (22,2%) presentan un nivel bajo. 4 (12,5%) operadores que atienden
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a nifio con comportamiento positivo presenta un nivel alto, 23 (71,9%)
presentan un nivel medio y 5 (15,6%) presentan un nivel bajo. 12 (13,5%)
operadores que atienden a niflo con comportamiento definitivamente positivo
presenta un nivel alto, 67 (75,3%) presentan un nivel medio y 10 (11,2%)

presentan un nivel bajo.

Para la dimensiébn Rasgo, ningun operador que atiende a un nifio con
comportamiento negativo presenta un nivel alto, 7 (77,8%) presentan un nivel
medio y 2 (22,2%) presentan un nivel bajo. 5 (15,6%) operadores que atienden
a nifio con comportamiento positivo presenta un nivel alto, 21 (65,6%)
presentan un nivel medio y 6 (18,8%) presentan un nivel bajo. 11 (12,4%)
operadores que atienden a nifio con comportamiento definitivamente positivo
presenta un nivel alto, 64 (71,9%) presentan un nivel medio y 14 (15,7%)

presentan un nivel bajo.

Segun el coeficiente Gamma, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa (p>0,05) entre el comportamiento del nifio al cual

atienden y las dimensiones de Ansiedad Estado y Rasgo del IDARE.
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Tabla N° 11

Niveles de ansiedad obtenidos mediante el uso del IDARE en los
operadores de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica l y Il de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas incluidos
en el estudio, segun la edad del nifio atendido.

IDARE-Estado IDARE-Rasgo
N % N %
Edad del 4 a6 afos Alto 7 12,1% 8 13,8%
nifio Medio 43 74,1% 40 69,0%
Bajo 8 13,8% 10 17,2%
7 a9 afnos Alto 8 12,9% 6 9,7%
Medio 46 74,2% 45 72,6%
Bajo 8 12,9% 11 17,7%
10 a 12 aflos  Alto 2 20,0% 2 20,0%
Medio 7 70,0% 7 70,0%
Bajo 1 10,0% 1 10,0%
Gamma= -0,820 Pestapo= 0,629
Gamma=-0,011 Prasco= 0,947

En la Tabla N°8 se observa los niveles de ansiedad de acuerdo al IDARE,
donde para la dimension Estado, 7 (12,1%) operadores que atienden a nifios
de 4 a 6 afos presentan un nivel alto, 43 (74,1%) presentan un nivel medio y 8
(13,8%) presentan un nivel bajo. 8 (12,9%) operadores que atienden a nifios de
7 a 9 afos presentan un nivel alto, 46 (74,2%) presentan un nivel medio y 8
(12,9%) presentan un nivel bajo. 2 (20%) operadores que atienden a nifios de 7
a 9 afos presentan un nivel alto, 7 (70%) presentan un nivel medio y 1 (10%)

presentan un nivel bajo.

Para la dimension Rasgo, 8 (13,8%) operadores que atienden a nifios de 4 a 6
afios presentan un nivel alto, 40 (69%) presentan un nivel medio y 10 (17,2%)

presentan un nivel bajo. 6 (9,7%) operadores que atienden a nifios de 7 a 9
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afos presentan un nivel alto, 45 (72,6%) presentan un nivel medioy 11 (17,7%)
presentan un nivel bajo. 2 (20%) operadores que atienden a nifios de 7 a 9
afios presentan un nivel alto, 7 (70%) presentan un nivel medio y 1 (10%)

presentan un nivel bajo.

Segun el coeficiente Gamma, se concluye que no existe relacidén

estadisticamente significativa (p>0,05) entre la edad del nifio atendido y las

dimensiones Estado y Rasgo del IDARE.
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5. DISCUSION

La muestra estuvo conformada por 130 estudiantes de odontologia que
cursaban el semestre 2015-11. El 62,3% fueron del género femenino y 37,7% de

género masculino.

La Ansiedad en el presente estudio fue evaluada a través del Inventario
IDARE(version espafiol del STAI) , debido a ser un instrumento ya validado y
de facil manejo. Este instrumento permite describir la ansiedad en dos

dimensiones: Ansiedad -Estado y Ansiedad -Rasgo.

En relacién a los niveles de ansiedad-estado, el presente trabajo obtuvo que 17
(13,1%) operadores tuvieron un nivel de ansiedad-estado bajo, 96 (76,8%)
medio y 17 (13,1%) alto, 22 (16,9%) operadores presentaron un nivel de
ansiedad-rasgo bajo, 92 (70,8%) medio y 16 (12,3%) alto; observandose que el
mayor porcentaje es el de ansiedad media tanto para estado como rasgo, ello
coincide con los resultados de Esser de Rojas (2005) que obtuvo un 86% de
alumnos con niveles de ansiedad moderada; contrario a la ansiedad-estado en
el estudio de Corsini (2012) y Martinez (2004) donde el mayor porcentaje fue
elevado en 57,4%y 52,67% respectivamente; pero si se asemeja a la ansiedad-
rasgo del trabajo de Corsini donde sus mayores concentraciones se
presentaron en un nivel medio 53,7% a diferencia del estudio de Martinez que
si obtuvo mayores concentraciones en un nivel bajo 41,33% de ansiedad —

rasgo.
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Martinez (2004) sostiene que en general, dentro de su muestra total de 150
odont6logos practicantes el género femenino 74,64% experimenta niveles
elevados de ansiedad-estado en la practica odontopediatrica a diferencia de
36,61% para el género masculino; esto coincide con la investigacion mas
reciente dada por Mejia (2013) en donde se observé que el nivel de ansiedad-
estado en el género femenino antes de realizar un tratamiento invasivo en
nifios fue 54,5% alto a diferencia de 37,1% para el género masculino en donde
el mayor porcentaje 40,4% fue en el nivel de ansiedad media, interesante
observar que las puntuaciones de esta dimensién también coinciden con la
investigacion de Corsini (2012) en la que califican un nivel de ansiedad alto
para ambos sexos; en la presente investigacion se obtuvo como resultado una
ansiedad media tanto para el género femenino 72,8% como masculino 75,5% ;
viendose un dato importante contradictorio a las tesis anteriormente
mencionadas es asi que se observd en un menor porcentaje y con una
diferencia no significativa (p>0,05) que el género masculino 16,3%
posiblemente presente un mayor nivel de ansiedad-estado que el sexo
femenino 11,1% , sin embargo debemos tomar en cuenta que este dado pudo
ser influenciado por la menor cantidad de operadores masculinos evaluados en

la presente investigacion.

En la tesis de Mejia(2004) la tendencia a experimentar ansiedad elevada
durante la vida (ansiedad- rasgo), se inclina hacia el género femenino en un
80% a diferencia de un 20 % para el género masculino; Corsini(2012) no
observé diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los semestres o
afios académicos segun género, en el siguiente estudio se presentd un nivel de

ansiedad medio para ambos géneros 70,45% para género femenino y 71,4%
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para el género masculino no teniendo diferencia estadisticamente significativa

(p>0,05).

En la presente investigacion encontramos niveles de ansiedad media tanto
para la dimension estado como rasgo en los distintos grupo etarios que va de
20 a 22 afios, 23 a 25 afios , 26 a 28 afios y de 29 afios a mas; lo cual podria
decir que los operadores no se ven influenciados por la edad en la
manifestacion de ansiedad en el ambiente odontopediatrico, no encontrandose
diferencia estadisticamente significativa (p>0,05); sin embargo en el estudio de
Martinez observé mayor nimero de casos de nivel elevado de ansiedad-estado
hacia las edades entre 22 y los 26 afios ; y nivel bajo de ansiedad —rasgo entre

el mismo grupo etario.

En el presente estudio se observd que la mayoria de los operadores que
pertenecen a la CEP | y CEP Il presentaron un nivel de ansiedad estado- rasgo
medio, existiendo relacion estadisticamente significativa (p=0,003) entre la
clinica a la cual pertenecen los operadores y la dimension ansiedad -estado
siendo la Clinica Estomatologica Pediatrica | (CEP I) la que posiblemente tiene
un ligero aumento de operadores (21,5%) que presentan un nivel alto de
ansiedad estado, a diferencia de los de la CEP Il donde (4,6%) operadores
presentan un nivel alto. Para el estudio de Mejia (2013) plante6 que el nivel de
ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento invasivo en alumnos de 4to
afio fue alto en 60,7% y en estudiantes de 5to afio fue medio en 51,7%. Al igual
los resultados de Martinez revelan que un 60% de los practicantes de
odontologia de cuarto afio experimentan niveles elevados de ansiedad y 44%
en practicantes de 5to ,aunque de una manera ligeramente menor que a

comparacion de los practicantes de 4to; estos resultados nos evidencian que
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de igual manera los operadores de 4to afio que cursan la primera clinica
pediatrica presentan mayor ansiedad, que los que llevan las siguientes clinicas
lo cual puede interferir en gran magnitud el desempefio normal de las
actividades de los operadores. un trabajo que no se asemeja al presente y los
anteriores es el estudio de Corsini (2012) cuyos puntajes promedio de la escala
Ansiedad-Estado se inclinan por 48,8 (8vo semestre) y 55,5 (10mo semestre)
concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa (p=0,000) la
cual prueba la tendencia al aumento en medida que se avanza la malla
curricular ;en la presente investigacién los puntajes promedios resultados
fueron contrarios 39,00 y 34,89 respectivamente; en la escala ansiedad -

Rasgo los puntajes promedio califican en nivel de ansiedad medio.

La diferencia de este trabajo con los realizados anteriormente, fue incluir otras
covariables como el nimero de cursos que lleva el alumno, comportamiento y
edad del nifio atendido por el operador, de esta manera evaluar mejor los

factores que puedan influir en la ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Con respecto al niumero de cursos que llevan la mayor parte de los operadores
de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il durante el semestre presentan una
ansiedad media tanto rasgo como estado sin embargo, observamos que existe
relacion estadisticamente significativa (p=0,033) con la ansiedad - estado, lo
cual nos indicaria que podria existir la probabilidad que mientras mas cursos
se lleve durante el semestre la ansiedad — estado pueda ir en aumento; sin
embargo no existe relacion estadisticamente significativa (p>0,05) con la

ansiedad - rasgo.
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No se observo relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre el
comportamiento del nifio y la ansiedad en los operadores a pesar de que
inicialmente se podria creer que este seria un factor de influencia, sin embargo
debemos tener en cuenta que la cantidad de pacientes con comportamiento
negativo fue mucho menor comparado el nimero de nifios positivos y
definitivamente positivos incluso no se observé ningun paciente con
comportamiento definitivamente negativo; no obstante esta es la muestra més

representativa que se tomo en la clinica Estomatoldgica pediatrica | y II.

Se observa un mayor porcentaje en los niveles de ansiedad media tanto para
ansiedad estado como ansiedad rasgo con respecto a todos los grupos etarios
de 4 a 6 aflos, 7 a 9 afos y de 10 a 12 afios de los nifios atendidos por los
operadores , a pesar inicialmente podiamos creer que el hecho de a tender a
nifos de menor edad como de 4 a 6 afos podria influir notablemente en la
ansiedad estado de los operadores de las Clinicas Estomatoldgicas Pediatricas
de la Universidad Alas Peruanas cual fue negado con los resultados obtenidos
en el presente trabajo; por lo que se concluye que no existe relacién
estadisticamente significativa entre la edad del nifio atendido y las dimensiones

Estado y Rasgo del IDARE.
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6. CONCLUSIONES

Segun el inventario IDARE la mayor parte de los operadores de la
Clinica Estomatolégica Pediatrica (73,8%) presenta un estado de
ansiedad medio presentdndose de manera similar tanto para las
dimensiones rasgo como estado.

Se observdé que la mayor parte, tanto de hombre como mujeres,
presentaron un nivel de ansiedad- estado y ansiedad- rasgo medio, sin
existir diferencia estadisticamente significativa entre ambos géneros
para ambos dominios.

Se observo que la mayor parte de los operadores de los diferentes
grupos etarios, presentaron un nivel de ansiedad- estado y ansiedad-
rasgo medio, sin existir diferencia estadisticamente significativa entre
ellos para ambos dominios.

Se observé que la mayor parte de los operadores matriculados en
diferentes nimeros de cursos, presentaron un nivel de ansiedad- estado
y ansiedad- rasgo medio, sin existir diferencia estadisticamente
significativa entre ellos para la ansiedad- rasgo, pero si para la
ansiedad-estado.

Se observo que la mayor parte de los operadores que pertenecen a la
Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il, presentaron un nivel de
ansiedad—estado y rasgo medio, existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre ellos para la ansiedad- estado, pero no para la

ansiedad-rasgo.
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Se observo que la mayor parte de los operadores que atendieron a nifios
con diferentes comportamientos segun la escala de Frankl, presentaron
una ansiedad - estado y rasgo medios, sin tener diferencia
estadisticamente significativa entre ellos para ambos dominios.

Se observd que la mayoria de los operadores que atendieron a nifios
con diferentes rangos de edades, presentaron un nivel de ansiedad
estado- rasgo medio, sin tener diferencia estadisticamente significativa

entre ellos para ambos dominios.
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7. RECOMENDACIONES

Incluir charlas informativas, seminarios o talleres respecto al manejo de
la ansiedad en los procedimientos odontolégicos, dirigidos a los alumnos
especialmente a los que cursan las practicas clinicas, dando paso a la
posible creacion de un grupo de asesoramiento estudiantil dado por los
propios alumnos que ya cursaron dichas asignaturas satisfactoriamente,
con el apoyo de algunos docentes que permita detectar el momento en
el cual los alumnos necesiten de orientacion sobre el manejo de la
ansiedad en su desempefio como operador de la Clinica Estomatol6gica
Pediatrica | y Il de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas.

Brindar y difundir los resultados obtenidos en el presente estudio a todo
interesado, en especial alumnos operadores de las clinicas de
estomatologia, para que se informen de la importancia del tema, y cuan
importante es controlarlo puesto que puede influir en el desempefio

normal de sus actividades tanto profesionales como cotidianas.

Dar paso a nuevas investigaciones enfocados a definir mas a fondo los
factores que causan o influyen los diferentes niveles de ansiedad;
tomando en cuenta una poblacibn netamente mas homogénea en

namero y condiciones.
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9.ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha..................os
2 T identificado
con DNI N° ..., he sido informado por el Bachiller Ana

Manuela Orué Mamani de la Escuela Profesional de Estomatologia sobre la
ejecucion de su estudio en la Clinica Estomatolégica Pediatrica | y Il de la

Universidad Alas Peruanas periodo Agosto — Setiembre 2015

El investigador me ha informado de las ventajas y beneficios del procedimiento,
asi como sobre la posibilidad de retirarme de la investigacion cuando yo

decide.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, que la ficha de recoleccién de datos guardara el anonimato de
mi identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

formar parte del presente estudio.

Firma del alumno

DNI:
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Anexo. 2

N° de ficha:
INVENTARIO IDARE SXE
Género: Edad: N° de cursos que lleva:
Comportamiento del nifio: Edad del nifio: CEP:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y marque con un circulo la alternativa que indique cémo se siente ahora mismo.
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate
describa cdmo se siente en este momento.

UN
NADA BASTANTE MUCHO
POCO

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Estoy a gusto

Me siento alterado

Pl R R R Rk

Nl N N N NN

Wl W W Wl W w

R N N LB

N @ g A W N PE

Estoy preocupado actualmente por algin

posible contratiempo

=

N

w

N

©

Me siento descansado

Me siento ansioso

10.

Me siento cémodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado

14.

Me siento a punto de explotar

15.

Me siento reposado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento muy excitado y aturdido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien

Y B e e N N S R R R

N[ N[ N N N NN NN NN DNDN

W| Wl W W Wl W W W W w w w w
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea

INVENTARIO IDARE

N° de ficha:

SXR

cada frase y marque con un circulo el nimero que indiqgue cémo se siente generalmente. No
hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trata de dar
la respuesta que mejor describa cOmo se siente generalmente

CASI ALGUNAS FRECUENTE CASI
NUNCA VECES MENTE SIEMPRE
21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz como todos parecen serlo 1 2 3 4
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme 1 ) 3 4
rapidamente
26. Me siento descansado 1 2 3
27. Soy una persona “tranquila , serena y sosegada ” 1 2 3
28. Siento que las dificultades se me amontonan al 1 ) 3 4
punto de no poder superarlas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin
. . 1 2 3 4
importancias
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Tomo las cosas con excesiva preocupacion 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
33. Me siento seguro 1 2 3 4
34. Trato de no enfrentarme a la crisis y dificultades 1 2 3 4
35. Me siento melancolico 1 2 3 4
36. Me siento satisfecho 1 2 3 4
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi 1 ) 3 4
mente y me molestan
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los 1 ) 3 4
puedo quitar de la cabeza
39. Soy una persona estable 1 2 3 4
40. Cuando pienso en los asuntos en que me ocupo 1 ) 3 4

me pongo tenso y alterado
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Anexo. 3

N° de ficha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Escala de Frankl
Caracteristicas X
Tipo1l: Definitivamente negativa.
Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier
otra evidencia de negativismo extremado.
Tipo 2: Negativo.
Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera tiene algunas evidencias de
actitudes negativas pero no pronunciadas (arisco, lejano).
Tipo 3: Positivo
Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar al
odontdlogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del
odontdlogo cooperando.
Tipo 4: Definitivamente positivo.
Buena relacidn y armonia con el odontélogo, interesado en los
procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.
Calificacion del IDARE
A-Estado A-Rasgo
A B A B
Reactivos Directos | Reactivos Inversos Reactivos Directos | Reactivos Inversos
[(A- B) + 50 = X puntos ] [(A- B) + 35 =X puntos ]
( - )+ 50 = puntos ( - )+35= puntos

____Alto(>=45) ____Alto(>=45)

___ Medio (30-44) ___ Medio (30-44)

___Bajo(<=29) ___ Bajo(<=29)
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Figura 1.

Toma de los datos del operador y consentimiento informado

Figura 2.

Llenado del inventario IDARE
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Figura 3.

Clinica estomatoldgica pediéatrica |

Figura 4.

Clinica estomatoldgica pediatrica Il
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10. GLOSARIO

Agorafobia : Este trastorno consiste en un miedo y una ansiedad intensos de
estar en lugares de donde es dificil escapar o donde no se podria disponer de

ayuda.

Ansiedad- Estado: Estado emocional transitorio del organismo humano.
Ansiedad- Rasgo: Diferencias entre las personas a responder ante situaciones
percibidas como amenazantes.

Mutismo : Suspension del habla por parte de un individuo.

Nosografia : Parte de la nosologia que se encarga de la descripcion de las
enfermedades de forma sistematica (por aparatos, etiologia, fisiopatogenia,
clinica, diagnéstico, tratamiento, evolucion).

Somético : Los sintomas somaticos son unos sintomas clinicos que
provienen del cuerpo, mientras que los sintomas psiquicos conciernen a la

mente y a su funcionamiento.
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