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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, transversal cuyo proposito
fue evaluar e investigar el nivel de ansiedad de los estudiantes de VIII y IX ciclo, que
atienden a pacientes nifios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas Filial Tacna, el cual fue aplicado a una muestra de 35. Se emple6 un
test psicolégico antes y después de la realizacion de tratamientos preventivos y

recuperativos.

Los resultados determinan que el nivel de ansiedad-estado antes de realizar un
tratamiento preventivo fue alto en 76.5% en estudiantes del octavo ciclo noveno ciclo,
y en 11.1% para los del noveno ciclo; después del tratamiento fue un nivel de
ansiedad bajo para los dos ciclos académicos con un 88.2% y 88.9% para el octavo

y noveno ciclo respectivamente.

El nivel de ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento restaurativo en
estudiantes del octavo ciclo fue alto en 94.1% y en estudiantes del noveno ciclo
fue de 22.2%. Después del tratamiento el nivel de ansiedad fue medio para los del
octavo ciclo con un 76.5% y un nivel de ansiedad bajo con 77.8 para los del noveno
ciclo. Respecto al nivel ansiedad-rasgo en los estudiantes de octavo y noveno ciclo,
fue alto con 88.2 para los del octavo ciclo y un nivel medio de 55.6% para los del

noveno ciclo.

Palabras claves: Ansiedad, Estudiantes de Odontologia, Atencion dental para

ninos.



ABSTRACT

This research is a descriptive study, cross type whose purpose was to assess and
investigate the anxiety level of students of VIII and IX cycle, which care for patients
children attending the Stomatology Clinic of the University Alas Peruanas Filial Tacna,
the which it was applied to a sample of 35.

Psychological before and after performing preventive and recuperative test was used.

The results determine the level of anxiety state before performing
preventive treatment was high at 76.5% in the eighth ninth cycle students cycle and
11.1% for the ninth cycle; after treatment was a low level of anxiety for two academic

cycles with 88.2% and 88.9% for the eighth and ninth cycle respectively.

The level of anxiety state before a restorative treatment in the eighth cycle students
was high at 94.1% and ninth- cycle was 22.2%. After treatment the anxiety level was
average for the eighth cycle with a 76.5% and a low level of anxiety with 77.8 for the
ninth cycle. Regarding the trait anxiety level among students in eighth and ninth cycle
was high with 88.2 for the eighth cycle and an average level of 55.6% for the ninth

cycle.

Keywords: Anxiety, dental students, dental care for children.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por finalidad establecer el Nivel
de ansiedad de los estudiantes de VIII y IX ciclo frente al tratamiento estomatologico

en nifios atendidos en la clinica estomatoldgica.

La literatura hace mencién a varios estudios y autores que demuestran gran
preocupacion por la salud de las personas, en especial la salud mental y hoy en dia
de igual modo de los estudiantes del nivel superior, teniendo como base que la
actividad académica puede o influye en el bienestar fisico y psicologico, en ocasiones

llega a la aparicion de cuadros ansiosos o depresivos.

En la actualidad la actividad en la clinica estomatolégica establece a que los
estudiantes cumplan con records establecidos en tratamientos dentales en pacientes
nifios el cual estd de la mano con las exigencias académicas, tales como presente
trabajos, realizacion de informes, rendiciébn de examenes en cada clase teorica,
investigaciones, lo que determina a que desarrollen habilidades, destrezas y pongan
en practica los conocimientos adquiridos de otras areas que conlleven a un buen

desenvolvimiento en los diferentes tratamientos dentro de la clinica estomatoldgica.

Todo esto conlleva a que el estudiante tenga control de sus diferentes
emociones, respuestas, acciones, tratando de lograr una afinacion que le permita
desenvolverse dentro de sus capacidades. Pero algunos estudiantes muestran
cuadros de ansiedad ante la presion de culminar el record que tienen que realizar

y lograr una buena calificacion en los diferentes cursos.



El presente estudio constituira un aporte importante para el desarrollo de
futuras investigaciones dentro del contexto de ansiedad de los estudiantes,
especialmente los que se encuentran cursando los dos ultimos ciclos académicos que
corresponden a la atencion de pacientes en especial. El presente trabajo se

descompone en cinco capitulos.
En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivos de la investigacion, justificacion y limitaciones para la

realizacion de esta investigacion.

En el segundo capitulo se realiza el marco tedrico, los antecedentes del

problema, hipoétesis y las variables
En el tercer capitulo se realiza la metodologia de la investigacion, tipo y
nivel de investigacion, descripcion del &mbito de estudio, método de investigacion,

poblacién y muestra de investigacion.

En el cuarto capitulo se describen los resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente vivimos uno de los problemas de salud que aqueja a la
mayor parte de las personas y segun estudios se revela que los estudiantes
sufren también de ansiedad y dicho mecanismo va en aumento y agrupa a la
poblacion estudiantil en especial la del nivel superior o universitaria, el cual no

ha sido identificado en la mayoria de los casos.

Por lo tanto, el problema fue determinado apelando a los reportes de
internet, la lectura critica y cuestionante de tépicos inherentes al tema y a la

consulta de expertos.

Por estudios preliminares y experiencia clinica anterior se ha observado
que los estudiantes universitarios en especial los que cursan los ultimos ciclos y
gue se encuentran cursando estudios en la Clinica Estomatoldgica pueden ser
proclives a presentar cuadros de ansiedad debido a que estan sujetos a cumplir

records de tratamientos que deben ser efectuados en pacientes nifos.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacidon sera realizada exclusivamente con los estudiantes del

VIIl'y IX ciclo de la Universidad Alas Peruanas, Filial Tacna 2016.

El estudio se realizara con los alumnos que estén cursando la carrera de

estomatologia.
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1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal.

¢, Cudl es el nivel de ansiedad en estudiantes del VIIl y IX ciclo frente al
tratamiento estomatologico en nifios atendidos en la Clinica Estomatologica

de la Universidad Alas Peruanas Filial Tacna, 20167

1.3.2. Problema Secundatrio.

a) ¢ Cudl es el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIl y IX ciclo

antes y después de realizar un tratamiento preventivo en niflos?

b) ¢Cual es el nivel de ansiedad- estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
segun afio de estudios antes y después de realizar un tratamiento
restaurativo en nifios?

c) ¢, Cudl es el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
segun género antes y después de realizar un tratamiento preventivo en
ninos?

d) ¢Cudl es el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
segun género antes y después de realizar un tratamiento restaurativo
en ninos?

e) ¢Cual es el nivel de ansiedad -rasgo en estudiantes del VIII y IX ciclo
segun ciclos de estudios?

f) ¢ Cudl es el nivel de ansiedad -rasgo en estudiantes del VIl y IX ciclo

segun género?
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
a) Determinar el nivel de ansiedad en estudiantes del VIl y IX ciclo frente
al tratamiento estomatolégico en nifios atendidos en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Tacna, 2016.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Determinar el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
antes y después de realizar un tratamiento preventivo en nifios.

b) Determinar el nivel de ansiedad- estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
segun afio de estudios antes y después de realizar un tratamiento
restaurativo en nifios.

c) Determinar el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIl y IX ciclo
segun género antes y después de realizar un tratamiento preventivo en
nifios.

d) Determinar el nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIII y IX ciclo
segun género antes y después de realizar un tratamiento restaurativo
en nifos.

e) Determinar el nivel de ansiedad -rasgo en estudiantes del VIIl y IX
ciclo segun ciclos de estudios.

f) Determinar el nivel de ansiedad -rasgo en estudiantes del VIl y IX ciclo

segun género.
1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. Hipdtesis General.
Los estudiantes de VIII y IX ciclo de la Clinica Estomatolégica de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
Filial Tacna 2016; presentan un nivel de ansiedad alto antes del
tratamiento estomatoldgico en pacientes nifios.

1.5.2. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable Independiente: Ansiedad

Variable Dependiente: Tratamiento estomatologico.

13



e ANSIEDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Se define como una sensacién o un
estado emocional normal ante determinadas situaciones y que
constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas

estresantes.?

DEFINICION OPERACIONAL: Para la presente investigacion se medira
la ansiedad como: ansiedad-estado y estado-rasgo.

Se realiz6 una categorizacion de la siguiente manera:

a) Para ansiedad-estado

Ansiedad baja : <30 puntos.
Ansiedad media : 31 a 44 puntos.
Ansiedad alta : 2 45 puntos.?!

b) Para ansiedad- rasgo

Ansiedad baja : <30 puntos.
Ansiedad media : 31 a 44 puntos.
Ansiedad alta : 2 45 puntos.?!

e TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Son técnicas y procedimientos para

corregir diversas patologias dentarias.’

DEFINICION OPERACIONAL: Para el presente estudio se medira la
ansiedad de acuerdo al tratamiento odontoldgico realizado, el cual lo

clasificaremos:

-Tratamiento preventivo: Son los tratamientos realizados sin el uso
de anestesia como: profilaxis, fisioterapia, fluorizacion, entre otros.’
Para el presente estudio se considerara cuando el estudiante realice

fisioterapias, profilaxis, fluorizaciones o pulido de restauracion.

14



-Tratamientos restaurativos: Son

los

tratamientos en

los que

necesariamente se aplicara anestesia como: Tratamientos pulpares,

operatoria, entre otros.!” Para el presente estudio se considerara

cuando el estudiante realice tratamientos pulpares.

1.5.3. Operacionalizacion de variables

Variable

Concepto

indice

Indicador

Escala

Ansiedad

(Variable

Independiente)

La ansiedad es
una manifestacion
esencialmente
afectiva. Se trata
de unavivencia, de
un estado
subjetivo o de una
experiencia
interior, que
podemos calificar
de emocion. La
ansiedad es un
mecanismo
humano de
adaptacion al
medio y ayuda (si
su intensidad no es
excesiva) a
superar ciertas
exigencias de la
vida.

Inventario

IDARE

Alta

Media

Baja

Ordinal

Tratamiento

estomatoldgico

(Variable
Dependiente)

Una solucién global
para la salud oral de
los pacientes que
involucra la cavidad
bucal y las piezas
dentarias.

Preventivo

Restaurativo

Nominal

15



1.6. DISENO DE INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion segun la finalidad es basica, debido a que se
pretende recoger informacion sobre el nivel de ansiedad de los
estudiantes del VIII y IX ciclo frente na la atencién estomatologica de
pacientes nifilos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas, Filial Tacna 2016. Por el manejo de datos se trata de una
investigacion de tipo cuantitativo.

1.6.2. Nivel de investigacion

Por su nivel complejidad se trata de una investigaciébn a nivel
comparativo descriptivo, que busca explicar y comparar el nivel de
ansiedad de los estudiantes. Es comparativo porque relaciona dos ciclos
académicos diferentes y descriptivo porque plasma el nivel de ansiedad
de los estudiantes.

1.6.3. Método

La investigacion se realizé mediante el método cientifico, con un
enfoque sistémico, siguiendo rigurosamente las etapas de observacion,
identificacion del problema, formulacién de hipétesis, elaboracion del
marco teorico, recoleccion de datos, comprobacion de hipotesis y
conclusiones. Involucra un disefio no experimental, descriptivo
comparativo. Para lo cual, se recogi6 informacion mediante una ficha
sobre los niveles de ansiedad

Los datos extraidos fueron procesados y presentados mediante
tabla de frecuencias y graficos de barras, la informacion se procesoé
mediante el software estadistico SPSS 22.0. La interpretacion de los datos

se realiz6 mediante los métodos de induccién y deduccion.
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1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacion
La poblacién esta constituida por 17 estudiantes que realizan actividades
de clinica del 8vo ciclo y 18 estudiantes del 9no ciclo que en total son 35
estudiantes que llevan el curso de Clinica Integral del Nifio | y Il, todos
pertenecientes a la Escuela Profesional de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, Filial Tacna.

1.7.2. Muestra

No se consigha muestra porgue se trabajo con el total de la poblacion.

1.7.3. Criterios de seleccion de la muestra.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de ambos géneros que estaban cursando el VIIly IX
ciclo de estudios y que llevan el curso de Clinica Estomatoldgica

Integral del Nifio | y 1l de la Clinica Estomatoldgica.

e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

e Estudiantes con aparente buen estado general, localizados en

tiempo y espacio.

Criterios de Exclusion:
e Estudiantes de clinica que no llevan el curso de Clinica Integral del
Nifio 1y II.

e Estudiantes de pre clinica

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. Técnicas de investigacion
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de ficha-inventario para
evaluar la variable: ansiedad y el odontograma para determinar qué tipo

de tratamiento estomatologico se realizaria.
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1.8.2. Instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta, la cual consta de:

1. Datos de filiacion o identificacion: Edad, género, afio de estudios.
2. Dos escalas separadas de autoevaluacion que se utilizaron para medir
dos dimensiones distintas de la ansiedad:

a) La escala ansiedad-rasgo que contenia 20 items en la que se solicitd
al estudiante describir cdmo se siente generalmente, para lo cual cada
item tenia 4 alternativas con respuesta Unica, que iban de 1 a 4.

- 1. Casi nunca.
- 2. Algunas veces.
- 3. Frecuentemente.

- 4. Casi siempre.

b) La escala ansiedad-estado también contenia 20 items en la que se
solicito al estudiante describir como se siente en un momento dado,
para lo cual cada item tenia 4 alternativas con respuesta Unica, que
vande 1 a 4.

- 1. No en lo absoluto.
- 2. Un poco.

- 3. Bastante.

- 4. Mucho.

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Dentro de la formacion del futuro estomatdlogo en las aulas
universitarias, este debe ser preparado para la practica cotidiana de la
odontologia moderna, y en especial en el tratamiento de pacientes
odontopediatricos, donde se le debe brindar todos los conocimientos para poder
identificar los signos de un cuadro de ansiedad que pudieran repercutir en la

atencion dental de los nifios y en la salud general de los estudiantes tratantes.

18



Desde el punto de vista de la relevancia social: Sera de gran utilidad
porque se lograra que los estudiantes, docentes y publico en general conozcan
sobre el cuadro de ansiedad que sufren los estudiantes frente a la atencién
estomatoldgico en pacientes nifios y beneficiosa para las autoridades de la
universidad para que reformulen, si fuese necesario, la curricula de su plan de
estudio. Para la comunidad en general, comprender los diferentes cuadros
emocionales que padecen los futuros profesionales y los profesionales en si,

cuando estan al frente de un tratamiento en pacientes nifios.

Implicaciones practicas: En este aspecto es de amplia relevancia, ya que
ayudara a que los estudiantes refuercen sus conocimientos y puedan atender sin
ningun tipo de temor a las pacientes nifios en los diferentes tratamientos

estomatoldgicos del &rea nifo.

Valor tedrico: Este estudio puede apoyar y evidenciar un problema, asi
como la solucion al mismo, ya que nos darda un panorama mas real sobre la
ansiedad que los estudiantes pudiesen estar teniendo. Creando la necesidad de

corregir o disefiar medidas correctivas que contribuyan a una solucion.

Utilidad metodoldgica: El presente estudio nos podrd aportar un
antecedente metodoldgico en lo referente a la problemética que se desea
estudiar, para asi de acuerdo a los resultados obtenidos poder plantear una
alternativa de solucién en la mejora de la preparacion universitaria logrando
formar profesionales que puedan brindar una atenciéon de calidad a nuestra

poblacién odontopediatricos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Corsini, G.; Bustos, L.; Fuentes, J.; Cantin, M. (2012) en el estudio
“Niveles de Ansiedad en la Comunidad Estudiantil Odontolégica. Universidad
de La Frontera, Temuco — Chile” demostraron que el aumento de los niveles de
ansiedad se relaciona con el avance curricular al enfrentarse a situaciones de
mayor complejidad. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
los niveles de ansiedad: rasgo y estado en los alumnos de Odontologia. Se
realizd 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 afio 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). La ansiedad aparece como fenémeno frecuente en
los estudiantes con tendencia al aumento segun su avance curricular. La relacién

de estos niveles con sexo y edad no fue significativa.?®

En el Pert, Anchante (1993) encontr6é una confiabilidad interna a traves
del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.92 para la escala A- Estado y de 0.87
para la escala A- Rasgo.?* Por su parte, Rojas (1997), hallé una confiabilidad
interna de 0.93 para la escala A- Estado y de 0.85 para la escala A- Rasgo;
ademas, registré que la mediana para la correlacion item- test en la escala A-

Estado fue de 0.64 y en la escala A-Rasgo de 0.45.%°
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Posteriormente, Flores (1999), con la misma prueba, realiz6 la
correlacion item- test para las dos escalas, obteniendo, en todos los casos,
coeficientes de correlacion superiores al criterio de 0.20, razon por la cual todos
los items fueron aceptados y considerados como validos. Ademas, obtuvo la
confiabilidad interna, por medio del coeficiente Alfa de Cronbach, con un puntaje
de 0.91 para la escala A- Estado y de 0.83 para la escala A- Rasgo,

demostrandose la consistencia interna del IDARE.26

Cattel y Scheier (1963), la Escala de Ansiedad Manifiesta (TMAS) de
Taylor (1963) y la lista de adjetivos (AACL) de Zuckerman (1960), encontrando
que dichas correlaciones eran moderadamente altas (entre 0.52 y 0.83) tanto
para estudiantes universitarios como para pacientes (Spielberger y Diaz-
Guerrero, 1975).%3

Martinez, G;(2004), en el estudio “Medicion del nivel de ansiedad en
odontdlogos practicantes, respecto a la atencion de pacientes atendidos en la
clinica del area de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala” se determiné que los odontdlogos
practicantes, experimentan niveles ansiosos altos en la clinica odontopediatrica,
no importando el nivel académico, y que hay una leve diferencia ascendente de
cuarto afio, que no es significativa. Es decir, el comportamiento de los tres
grupos es similar, la investigacion se realiz6 con una muestra de 150
odontdlogos practicantes, divididos en tres grupos, cada uno de 50 estudiantes,
de acuerdo al nivel académico, en este caso, cuarto afio, quinto y pendientes
de requisitos clinicos, los cuales fueron seleccionados al azar, sin tomar en
cuenta el género, ni la edad. La recaudacion de los datos se hizo mediante el

test psicol6gicos de IDARE.1!

Méndez, L; (2004), realizo en Guatemala, el estudio “Medicion del grado
de ansiedad en odontdlogos generales, respecto a la atencién de pacientes
nifios en la practica privada” determind que los odontdlogos y odontélogas que
tienen experiencia de 0 a 5 afios presentan mayores niveles de ansiedad previa
a la consulta del paciente nifio en la clinica privada comparado con profesionales

gue tienen mas tiempo de experiencia. Asi mismo no hubo diferencia significativa
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de género ya que tanto los odontélogos como las odontélogas presentan
similares proporciones en cuanto a distribucion de los niveles de ansiedad. En
general el mayor porcentaje de los profesionales de la odontologia no presenta
niveles de ansiedad- rasgo muy elevados que puedan ocasionar trastornos de
personalidad dicha investigacion se realiz6 con una muestra de sesenta y ocho
odontélogos 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 o mas, la recoleccion de los datos se hizo mediante

el test psicoldgico de ansiedad IDARE.?’

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. Concepto de ansiedad.

El término ansiedad significa agitacion; por lo que es un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una

respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes.

La ansiedad también es descrita como la activacion del sistema
Nervioso cuyo inicio se relaciona con estimulos externos y como resultado
de un trastorno endogeno de la funcion cerebral. Se exterioriza por
medio de sintomas que generan en el estudiante inquietud en el estado
de animo que generalmente estan ligados de alteracién del suefio,
pesadillas, trastornos de alimentacion, algunos dolores de cabeza,
estdmago, sudoracion de las palmas de las manos, en algunos miedos a
diferentes situaciones y personas.

2.2.2. Vias de la ansiedad.

A) Subjetivo- La persona manifiesta verbalmente mediante pruebas
psicoldgicas su ansiedad a través de acciones o manifestaciones de su

conducta e ideas.®
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B) Excitacion fisiolégica- La ansiedad se manifiesta a través de las

C)

diferentes respuestas fisioldgicas del sistema nervioso autonomo. Asi,
la tension muscular es mayor en sujetos con emotividad elevada e

inestabilidad emocional.®

Canal _somatico. - Se presentan reacciones del organismo ante

situaciones amenazantes. Las cuales se manifiestan mediante Ulceras,

caida del cabello, erupciones cutaneas entre otras.®

Cuando la ansiedad se basa en miedos realistas y racionales ayuda a
las personas a manejar situaciones dificiles de manera efectiva y les

estimula a preservar la vida.

Es apropiado y razonable reaccionar con ansiedad ante algunas
situaciones de la vida diaria. Sin embargo, si la ansiedad es muy
intensa, hace perder el control, provoca que se afronten
inadecuadamente los problemas, persiste por mucho tiempo y/o
interfiere con el buen funcionamiento de las personas; se convierte en

un problema de salud emocional.

Ser odontdlogo es estar dentro de las profesiones con mayor estrés, el
cual podria iniciarse desde el momento del estudio de la carrera

profesional.

El ejercicio de la profesion de Cirujano dentista es arduo, tenso e
implica el deterioro fisico, emocional y mental por lo que puede
catalogarse como de alto riesgo. Todos los tratamientos
odontologicos involucran un alto grado de atencion y perfeccion por

parte del profesional.’

Durante el proceso de formacion, el estudiante de estomatologia
experimenta grados de estrés y ansiedad que pueden influir
directamente en su desempeiio, estos factores de riesgo pueden ser:

la situacion econdmica, miedo a lo desconocido, competencia con los
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mismos compafieros, problemas en el manejo terapéutico del paciente
carencia de destrezas y habilidades en los procedimientos clinicos, el
mismo estado de angustia de algunos pacientes que puede ser
absorbido por el estudiante, la presién o temor relacionado con el dia
de clinica, conflictos interpersonales, el ambiente ruidoso e
insuficiente de iluminacion en el lugar de trabajo, sensacion de
impotencia ante determinadas situaciones, falta de tiempo libre,

retrasos y conflictos de lo que se desea alcanzar como metas.®

Todo este contexto es de preocupacién en los alumnos que se
encuentran laborando en el area clinica, ya que es en esta area

donde se generan altos indices de estrés en el alumnado.®

2.2.3. Implicancias del ejercicio profesional.

Para el estudiante, el ejercicio de la Estomatologia en el area clinica

implica:

a) Trabajar con precision en un medio ambiente biolégico formado por
liquidos bucales, musculatura facial y la voluntad del paciente, que
muchas veces no es colaboradora.

b) Persuadir y motivar, para brindar tratamientos y servicios necesarios,
pero que el paciente a menudo no desea, y por ende no entiende la
importancia de su tratamiento.

c) Calmary comprender los miedos y ansiedades de los mismos pacientes.

d) Ordenar material e instrumental que ocupara el alumno al dia siguiente
con sus demas pacientes.

e) Estar al corriente en sus tareas, examenes, trabajos y demas
actividades.

f) EI alumno se enfrenta a cosas nuevas y desconocidas para él, lo
cual implica un gran reto.

g) Atender a personas de todos los estratos, edades, y criterios.2
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Al parecer las manifestaciones de estrés y de angustia son una constante

por el dispositivo ‘La condicién y estado de los pacientes’.®

Estas situaciones pueden agudizarse por la actitud del paciente frente a
los procedimientos realizados por el alumno. Asi, un paciente comprensivo
facilita la intervencion, actuando como amortiguador frente al temor,
miedo, ansiedad, tristeza, cansancio y tension; contrario a esto, un
paciente exigente agudiza tales manifestaciones emocionales en el

estudiante.®

Caso especial es la atencidn en pacientes nifios, ya que por falta de interés
0 por poco conocimiento en cuanto al manejo del paciente nifio, constituye
uno de los grandes problemas para el profesional, en especial para el
estudiante de odontologia, estableciendo una valla para la realizacién de

los tratamientos en nifios.10

La mayoria de los estudiantes de estomatologia regularmente estan
expuestos a ciertos grados de ansiedad previo a la realizacion de
tratamientos clinicos en pacientes odontopediatricos, que puede ser
activado por diferentes causas, mencionando situaciones que estan fuera
del alcance de los estudiantes de odontologia, que proyectan a pensar, el
no terminar los procedimientos programados para la cita y el retraso del
cumplimiento de los requisitos, por ejemplo, la impuntualidad o inasistencia
del paciente nifio a su respectiva cita, el tipo de tratamiento y un tiempo
determinado para lograr hacerlo, el sistema de distribucién de materiales
para los tratamientos asignados, el grado de madurez del nifio o
colaboracion, o reaccion negativa ligadas a las malas experiencias o falta
de madurez, todo sin duda produce un diferente nivel de ansiedad en los

estudiantes de odontologia.!!

Hay muchos factores que influyen sobre las actividades y la conducta de
un nifio hacia la odontologia, ya que éste presenta una variada gama de
manifestaciones emocionales, que se desarrollan paralelamente con su

estado fisico y personalidad.!?
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Berge afirma que el comportamiento negativo de los nifios durante su
primera visita odontologica, esta relacionado con el conocimiento de su
problema dentario, experiencias médicas negativas, influencia del hermano

mayor y problemas familiares.*?

Existen dificultades al intentar identificar los estimulos que ocasionan la
aparicion de un comportamiento anormal en la atencién odontolégica en
nifos, sin embargo, se han detectado diversas variables infantiles que

podrian relacionarse con el mismo.41°

La mayor parte de los investigadores coinciden al encontrar una relacion
significativa entre la ansiedad de la madre y el comportamiento colaborador
del nifio en la primera visita odontolégica. Las madres muy ansiosas
tienden a afectar de modo negativo el comportamiento de sus hijos. La
ansiedad de las madres es capaz de alterar el comportamiento de los nifios

a cualquier edad, el efecto es maximo en nifios menores de 4 afios.'®

Muchos odontdlogos prefieren excluir a los padres del consultorio. Esta
actitud fue confirmada en un estudio de Roder y colaboradores, quienes
evaluaron a 910 odontdlogos para determinar si preferian tratar a los nifios
con el padre presente o ausente. Casi el 70% respondieron que preferian
a los nifios con los padres ausentes y sélo el 4% preferia a los padres
presentes, se instituyd un estudio de las respuestas fisioldgicas de los
profesionales mientras realizaban tratamiento odontolégico en nifios con

los padres presentes y ausentes.

Los ritmos cardiacos de los odontologos fueron medidos como indice de
ansiedad, se dedujo que la presencia de la madre durante el tratamiento
de un nifio colaborador no aumenta la ansiedad del odontdlogo; asi, la
ansiedad es probablemente la razon por la que la mayoria de estos

profesionales opten por excluir a los padres del consultorio.*®
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Antecedentes Médicos: El dolor experimentado por el nifio en visitas
médicas previas es otra consideracion a tener en cuenta dentro de los
antecedentes médicos. Se comprobo que la opinion de los padres sobre el
dolor que experimentd su hijo en otra visita, influye en el comportamiento

actual del nifio en la consulta odontolégica.'®

Conocimiento del problema dental: Cuando el nifio sabe que padece un
problema dental que puede ser grave y cronico como un absceso dental,
el nifio tiende a presentar un comportamiento negativo durante la primera
visita. En ocasiones es el resultado de un temor transmitido por uno de los

padres o hermanos mayores.'®

Por ello es menester del profesional y del estudiante de estomatologia, el
conocer los procesos conductuales que ocurren en el nifio en sus distintas

edades y los factores que influyen en el comportamiento del mismo.©

Para lograr el éxito en el tratamiento dental, el profesional y el estudiante
de odontologia deben interesarse por su paciente, tratando de brindarle

amistad e inspirandole confianza.

Cabe 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 expresiéon, aunque firme debe

ser alegre.1®

Muchos nifios pasan por fases de desarrollo en las que es casi imposible
realizarles los tratamientos dentales necesarios, en especial los
tratamientos invasivos a pesar de intentarlo por todos los medios, ya
gue el nifio manifiesta temor y rechazo ante la aplicacion de anestesia, lo
cual condiciona al profesional, que puede fracasar en la técnica anestésica

y por ende en el tratamiento dental.1”18

Por ello, otro punto importante es que el operador tenga el conocimiento de
todos estos procesos conductuales que ocurren en el nifio a lo largo de su

crecimiento y sea capaz de manejar con serenidad y calma las situaciones
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problematicas que puedan presentarse puesto que la madre podria percibir
la inexperiencia del operador y empezar a sentirse ansiosa y de esta

manera trasmitir esa sensacion a su hijo.1%-20

Existen un gran nimero de instrumentos o escalas estructuradas que tratan
de ayudar a medir el nivel de ansiedad en estudiantes, entre ellos tenemos:
HAD-Hospital, Ansiedad y Depresion; EADG-Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg; Test de Zung; Escala de Likert; Inventario IDARE.?

El inventario IDARE, version en espafiol del STAI (State Trait-Anxiety
Inventary), es un inventario auto evaluativo, diseflado 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) fue construido por Spielberger,
Gorsuch, y Lushene en 1966 con el propésito de disponer de una escala,
relativamente breve y confiable. Este instrumento original en inglés, ha
sido traducido a diversos idiomas realizando estudios transculturales con
el test para verificar su confiabilidad y validez al ser aplicado a grupos
distintos Se ha demostrado que es también util en la medicion de la

ansiedad en estudiantes de secundaria y universitarios.??

La confiabilidad del IDARE fue evaluada segun el método test- retest con
una poblacion de 484 estudiantes universitarios no graduados (253
hombres y 231 mujeres). Para la escala A- Rasgo, las correlaciones de
test- retest, segun un intervalo de 104 dias, fueron significativamente altas,
variando entre 0.73 y 0.86; mientras que las correlaciones para la escala
A- Estado fueron relativamente bajas, variando entre 0.16 y 0.54. Ademas,
debido a la naturaleza transitoria de los estados de ansiedad, se hallaron
los coeficientes alfa de confiabilidad interna, que variaron entre 0.83 y 0.92
para la escala A- Estado y entre 0.86 y 0.92 para la escala A- Rasgo

(Spielberger y Diaz- Guerrero, 1975).23
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De otro lado, la validez concurrente de la escala A- Rasgo del IDARE se
obtuvo a través de las correlaciones entre esta escala y otros instrumentos
gue miden la ansiedad como la Escala de Ansiedad (IPAT) de Cattel y
Scheier (1963), la Escala de Ansiedad Manifiesta (TMAS) de Taylor (1963)
y la lista de adjetivos (AACL) de Zuckerman (1960), encontrando que
dichas correlaciones eran moderadamente altas (entre 0.52 y 0.83) tanto
para estudiantes universitarios como para pacientes (Spielberger y Diaz-
Guerrero, 1975).23

La validez de la escala A- Estado se obtuvo en una muestra de 977
estudiantes (332 hombres y 645 mujeres) no graduados de la Universidad
Estatal de Florida, a quienes se les aplico esta escala bajo las instrucciones
estandar (condicion de norma). En seguida, se les solicit6 que
respondiesen la misma escala de acuerdo a como ellos creian que se
sentirian “inmediatamente antes de un examen final en uno de los cursos

mas importantes” (condicién de examen).

Finalmente, encontraron que la calificacibn promedio para la escala A-
Estado era mas alta en la condicibn de examen que en la condicion de
normal tanto para hombres como para mujeres, corroborando la capacidad
que tienen los reactivos de esta escala para discriminar entre condiciones
caracterizadas por distintos grados y tipos de tension (Spielberger y Diaz-
Guerrero, 1975).23

Adicionalmente, se hall6 que las correlaciones entre las escalas A- Rasgo
y A-Estado dependen fundamentalmente del tipo de intensidad de tension
gue caracterizan a las condiciones bajo las cuales la escala A- Estado es
aplicada. Es asi que, generalmente, se obtienen correlaciones mas altas
entre las escalas bajo condiciones que amenacen la autoestima o
evalien la eficacia personal en comparacion con las situaciones

caracterizadas por peligros fisicos (Spielberger y Diaz- Guerrero, 1975).23
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Hay numerosos estudios en relaciéon con los niveles de ansiedad en
pacientes odontopediatricos, considerando que estos estudios son de
mucha ayuda para la mejor atencién a dichos pacientes, sin embargo
también se tiene que tomar en cuenta que el estudiante de estomatologia
y su nivel de ansiedad, constituye la contraparte de un tratamiento clinico
en la atencion del nifio, ya que la reduccion de la ansiedad es fundamental
para que los estudiantes puedan desenvolverse sin inconvenientes, a fin
de evitar el rechazo a la atencion del nifio y realizar su practica clinica con
eficiencia que permita el desarrollo de la atencion odontoldgica sin

iatrogenias y perjuicios en los pacientes odontopediétricos.

Debido a que el nivel de ansiedad es parte importante para la estabilidad y
para la condicion psicolégica del estudiante de odontologia, se considera
necesario evaluar cambios emocionales que puedan alterar la conducta y
la personalidad de los estudiantes de odontologia ante la atencion del nifio,
ya que la mente infantil estd mas controlada por los impulsos internos y
las fantasias que la del adulto, el nifio percibe y reacciona al tratamiento
dental de forma innata, lo cual cambia con la edad y el grado de madurez

gue adquiere durante su desarrollo.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

Ansiedad: La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata
de una vivencia, de un estado subjetivo 0 de una experiencia interior, que
podemos calificar de emocién. La ansiedad es un mecanismo humano de
adaptacion al medio y ayuda (si su intensidad no es excesiva) a superar ciertas

exigencias de la vida.
Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la

experiencia o la educacion, la comprension teorica o practica de un asunto

referente a la realidad.
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Manejo odontolégico: Se entiende por manejo odontolégico a la promociéon y
prevencion, diagnoéstico, y tratamiento de enfermedades del aparato

estomatognatico.

Tratamiento odontoldgico: Es una solucién global para la salud de la boca y
dientes.
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CAPITULO IlI

PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. RESULTADOS SOBRE DATOS GENERALES DE LA MUESTRA.

TABLAN°1

NIVEL DE ANSIEDAD-ESTADO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA,
SEGUN CICLO ACADEMICO, ANTES Y DESPUES DE REALIZAR UN
TRATAMIENTO PREVENTIVO EN PACIENTES NINOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA
2016.

Después Después

N° % N° % N° % N° %
Baja 1 Sn) 15 88.2 7 38.9 16 88.9
Media 3 17.6 2 11.8 9 50.0 2 111
Alta 13 76.5 0 0.0 2 111 0 0.0
Total 17 100 17 100 18 100 18 100

Fuente: Base de datos.
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Interpretacion

La tabla N° 01 presenta el nivel de ansiedad estado en estudiantes de estomatologia
segun ciclo académico antes y después de realizar un tratamiento preventivo en
pacientes nifilo; donde observamos que: Los estudiantes del VIII ciclo presentan un
76.5% de nivel alto de ansiedad antes de realizar el tratamiento a diferencia de un
50.0% de nivel de ansiedad medio respecto a los estudiantes del 1X ciclo.

En lo que se refiere al nivel de ansiedad después de realizar el tratamiento, podemos
observar que tanto los del VIII y IX ciclo presentan un nivel bajo con un 88.2% para el

VIII ciclo y un 88.9% para los estudiantes del I1X ciclo.
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TABLA N° 2

NIVEL DE ANSIEDAD-ESTADO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA,
SEGUN CICLO ACADEMICO, ANTES Y DESPUES DE REALIZAR UN
TRATAMIENTO RESTAURATIVO EN PACIENTES NINOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA
2016.

Después Después

N° % N° % N° % N° %
Baja 0 0.0 1 5.9 2 111 14 77.8
Media 1 5.9 13 76.5 12 66.7 2 111
Alta 16 94.1 3 17.6 4 22.2 2 111
Total 17 100 17 100 18 100 18 100

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla N° 02 presenta el nivel de ansiedad estado en estudiantes de estomatologia
segun ciclo académico antes y después de realizar un tratamiento restaurativo en
pacientes nifilo; donde observamos que: Los estudiantes del VIII ciclo presentan un
nivel alto de ansiedad antes de realizar el tratamiento con un 94.1%, a diferencia de
un 66.7% de nivel de ansiedad medio respecto a los estudiantes del IX ciclo.

En lo que se refiere al nivel de ansiedad después de realizar el tratamiento, podemos
observar que los del VIII ciclo presentan un nivel medio de ansiedad con un 76.5% y

los del IX ciclo presentan un nivel bajo con un 77.8%.
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TABLA N° 3

NIVEL DE ANSIEDAD-ESTADO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA,
SEGUN GENERO, ANTES Y DESPUES DE REALIZAR UN TRATAMIENTO
PREVENTIVO EN PACIENTES NINOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA 2016.

Femenino Masculino Femenino Masculino

Antes Después Antes Después
Ne° % N° % N° % N° %
Baja 9 56.2 1 100 13 81.3 2 100
Media 6 37.5 0 0.0 3 18.7 0 0.0
Alta 1 6.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 100 1 100 16 100 2 100

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla N° 03 presenta el nivel de ansiedad estado en estudiantes de estomatologia
segun genero antes y después de realizar un tratamiento preventivo en pacientes nifio;
donde observamos que: Los estudiantes del VIII ciclo presentan un nivel bajo de
ansiedad antes de realizar el tratamiento con un 56.2%, a diferencia de un 81.3% de
nivel de ansiedad medio respecto a los estudiantes del IX ciclo.

En lo que se refiere al nivel de ansiedad después de realizar el tratamiento, podemos
observar que los del VIII ciclo presentan un nivel bajo de ansiedad con un 100.0% y

los del IX ciclo de igual modo con un 100.0%
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TABLA N°4

NIVEL DE ANSIEDAD-ESTADO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA,
SEGUN GENERO, ANTES Y DESPUES DE REALIZAR UN TRATAMIENTO
RESTAURATIVO EN PACIENTES NINOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA 2016.

Femenino Masculino Femenino Masculino

Antes Después Antes Después
N° % N° % N° % N° %
Baja 0 0.0 0 0.0 1 6.2 0 0.0
Media 2 12.5 0 0.0 2 12.5 1 50.0
Alta 14 87.5 1 100 13 81.3 1 50.0
Total 16 100 1 100 16 100 2 100

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla N° 04 presenta el nivel de ansiedad estado en estudiantes de estomatologia
segun genero antes y después de realizar un tratamiento restaurativo en pacientes
nifio; donde observamos que: Los estudiantes del VIII ciclo presentan un nivel alto de
ansiedad antes de realizar el tratamiento con un 87.5%, a diferencia de un 81.3% de
nivel de ansiedad medio respecto a los estudiantes del IX ciclo.

En lo que se refiere al nivel de ansiedad después de realizar el tratamiento, podemos
observar que los del IX ciclo presentan un nivel de ansiedad medio y alto, coincidiendo

en ambos casos con un 50% cada uno.
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TABLA N°5

NIVEL DE ANSIEDAD-RASGO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA, SEGUN
CICLO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA
2016.

% N° %
Baja 0 0.0 2 11.1
Media 2 11.8 10 55.6
Alta 15 88.2 6 33.3
Total 17 100.0 18 100.0

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla N° 05 presenta el nivel de ansiedad rasgo en estudiantes de estomatologia
segun ciclo académico, se puede apreciar que los estudiantes del VIII ciclo presentan
un nivel de ansiedad alto con un 88.2% a diferencia de los estudiantes del IX ciclo que

presentan un nivel de ansiedad medio con un 55.6%.
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TABLA N° 6

NIVEL DE ANSIEDAD-RASGO EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA, SEGUN

GENERO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA 2016.

% N°

Baja 0 0.0 2
Media 2 66.7 3
Alta 1 33.3 27
Total 3 100.0 32

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

%

6.3

9.4

84.3

100.0

La tabla N° 06 presenta el nivel de ansiedad rasgo en estudiantes de estomatologia

segun género, se puede apreciar que los estudiantes masculinos presentan un nivel

de ansiedad alto con un 84.3%.
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TABLA N°7

NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA, ANTES DE
REALIZAR UN TRATAMIENTO PREVENTIVO Y UN TRATAMIENTO
RESTAURATIVO EN PACIENTES NINOS SEGUN CICLO ACADEMICO EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL

TACNA 2016.

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Tratamiento

Preventivo Restaurativo Preventivo Restaurativo
N° % N° % N° % Ne° %
Baja 1 5.9 0 0.0 12 66.7 1 5.5
Mediana 13 76.5 2 11.8 5 27.8 9 50.0
Alta 3 17.6 15 88.2 1 55 8 44.5
Total 17 100.0 17 100.0 18 100.0 18  100.0

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La tabla N° 07 presenta el nivel de ansiedad antes de realizar un tratamiento
preventivo y restaurativo en pacientes nifio; donde observamos que: Los estudiantes
del VIl ciclo presentan un nivel medio de ansiedad antes de realizar el tratamiento
con un 76.5%, a diferencia de un 66.7% de nivel de ansiedad bajo respecto a los
estudiantes del IX ciclo.

En lo que se refiere al nivel de ansiedad antes de realizar el tratamiento restaurativo,
podemos observar que los del VIl ciclo presentan un nivel de ansiedad alto con un
88.2% y los del IX ciclo presentan un nivel de ansiedad medio con un 50%.
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RESULTADOS

En el presente estudio de tipo basico, descriptivo y de corte transversal, sobre una
muestra de 35 estudiantes de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas Filial Tacna se obtuvo el siguiente resultado:

a) El nivel de ansiedad-estado de los estudiantes del VIII ciclo antes de realizar un
tratamiento preventivo en pacientes nifios fue: bajo en 5.9%, medio en 17.6% y
alto en un 76.5%; después de realizar dicho tratamiento fue bajo en 88.2 %,

medio en 11.8% y alto en un 0.0%.

b) El nivel de ansiedad-estado en estudiantes del VIII ciclo antes de realizar un
tratamiento restaurativo en pacientes nifios fue bajo en 0.0%, medio en 5.9% y
alto en 94.1%; mientras que al termino de dicho tratamiento, el nivel de ansiedad

fue bajo en 5.9%, medio con un 76.5% y alto con un 17.6%.

c) El nivel de ansiedad-estado de los estudiantes del IX ciclo antes de realizar un
tratamiento preventivo en pacientes nifios fue: bajo en 38.9%, medio en 50% y
alto en un 11.1%; después de realizar dicho tratamiento fue bajo en 88.9 %,

medio en 11.1% y alto en un 0.0%.

d) El nivel de ansiedad-estado de los estudiantes del IX ciclo antes de realizar un
tratamiento restaurativo en pacientes nifios fue: bajo en 11.1%, medio en 66.7%
y alto en un 22.2%; después de realizar dicho tratamiento fue bajo en 77.8%,

medio en 11.1% y alto en un 11.1%.

e) Respecto al nivel de ansiedad-estado en el género masculino antes de realizar un
tratamiento preventivo en pacientes nifios fue bajo en 81.3%, medio en 18.7% y

alto 0.0%; después de realizar dicho tratamiento fue bajo en 100.0%.

f) Elnivel de ansiedad-estado en el género femenino antes de realizar un tratamiento
preventivo en pacientes nifios fue: bajo en 56.2%, medio en 37.5% y alto en 6.3%;

al finalizar el tratamiento el nivel de ansiedad fue bajo en 100.0%.
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g) El nivel de ansiedad-estado en el género masculino antes de realizar un tratamiento
restaurativo en pacientes nifios fue bajo en 0.0%, medio en 0.0% y alto en
100.0%; después de realizar dicho tratamiento, el nivel de ansiedad fue bajo en
0.0%, medio 50%, y alto 50%.

h) El nivel de ansiedad-estado en el género femenino antes de realizar un tratamiento
restaurativo en pacientes nifios fue bajo en 0.0%, medio en 12.5% y alto en
87.5%; después de realizar dicho tratamiento, el nivel de ansiedad fue bajo en
6.2%, medio 12.5%, y alto 81.3%.

i) Respecto al nivel de ansiedad-rasgo, en estudiantes del VIII ciclo fue bajo en
0.0%, medio en 11.8%, alto en 88.2%; mientras que en los estudiantes del IX

ciclo fue: bajo en 11.1%, medio en 55.6% y alto en 33.3%.

j) El nivel de ansiedad-rasgo en el género masculino fue bajo en 0.0%, medio en
66.7%, alto en 33.3%; mientras que el género femenino los niveles de ansiedad fue
bajo en 6.3%, medio en 9.4% y alto en 84.3.

k) El nivel de ansiedad de los estudiantes antes de realizar un tratamiento preventivo
fue VIII ciclo: bajo en 5.9%, medio en 76.5% y alto en 17.6% y antes de realizar un
tratamiento restaurativo para el 1X ciclo fue bajo en 66.7%, medio en 27.8%
y alto en 5.5%.

[) Elnivel de ansiedad de los estudiantes antes de realizar un tratamiento restaurativo
fue VIl ciclo: bajo en 0.0%, medio en 11.8% y alto en 88.2% y antes de realizar un
tratamiento restaurativo para el 1X ciclo fue bajo en 5.5%, medio en 50% y
alto en 44.5%.
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CONCLUSIONES

. Los estudiantes del VIl ciclo presentan niveles de ansiedad alto antes de realizar
un tratamiento preventivo y los del IX ciclo presentan un nivel bajo después de

realizar dicho tratamiento.

. Los estudiantes del VIl ciclo presentan niveles de ansiedad alto antes de realizar
un tratamiento restaurativo y los del IX ciclo presentan un nivel bajo después de

realizar dicho tratamiento.

. Los géneros femenino y masculino antes y después de realizar un tratamiento

preventivo en pacientes nifios, presentan un nivel de ansiedad bajo.

. Los estudiantes con nivel de ansiedad alto antes de realizar un tratamiento
restaurativo en pacientes nifios en su mayoria pertenecen a los dos géneros

femenino con un 87.5% y masculino con un 100.0%.

. Los estudiantes del VIII ciclo presentan un nivel alto de ansiedad rasgo con un
88.2% y los del I1X ciclo presentan un nivel de ansiedad rasgo medio de 55.6%.

. Los estudiantes con nivel de ansiedad-rasgo medio pertenece al género masculino
con un 66.7% y un nivel alto para el género femenino con un 84.3%.

. Los estudiantes del VIII ciclo presentan un nivel de ansiedad medio con un 76.5%
para tratamientos preventivos antes de realizarlos y un 88.2% para tratamientos
restaurativos. Los del IX ciclo presentan un nivel bajo de ansiedad antes de los

tratamientos con un 66.7% y un nivel medio de 50%.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Que dentro de la malla curricular se establezca un capitulo sobre la ansiedad en

los pacientes nifios, con una orientacion psicologica.

De igual forma ver la ansiedad que se da en los alumnos de la carrera profesional
de Estomatologia y que sea tratada con una orientacion psicolégica por el

bienestar de los estudiantes.

Dar a conocer sobre los resultados obtenidos para la difusién de la importancia
de dichos resultados y tomar algunas acciones para reducir la ansiedad en

nuestros estudiantes.

Proponer nuevos estudios relacionados al tema tratado pero que involucre la

Clinica de adulto | y II.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DEL VIII Y IX CICLO FRENTE AL TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO EN
NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL TACNA, 2016”

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO VARIABLES INSTRUMETO | INDICADORES ESCALA
Problema general: Objetivo General: Ho: Tipo: Variable Alta Ordinal
Basico Independiente: | Inventario Media
¢ Cuédl es el nivel de ansiedad | @) Determinar el nivel de | Los estudiantes de VIIl'y | Descriptivo IDARE Baja
en estudiantes del VIl y IX | ansiedad en estudiantes del | IX ciclo de la Clinica | Comparativo Ansiedad
ciclo frente al tratamiento | VIl y IX ciclo frente al | Estomatolégica de la
estomatolégico en nifios | tratamiento estomatologico en | Escuela Profesional de | pisefio:
atendidos en la Clinica | nifios atendidos en la Clinica | Estomatologia de la | yg
Estomatoldgica de la | Estomatol6gica de la | Universidad Alas experimental
Universidad Alas | Universidad Alas Peruanas | Peruanas, Filial Tacna Preventivo Nominal
Peruanas Filial Tacna, | Filial Tacna, 2016. 2016; presentan un nivel Restaurativo
20167 de ansiedad alto antes
del tratamiento
Problemas especificos: Objetivos Especificos: estomatolégico en
pacientes nifios.
Variable

a) ¢Cudl es el nivel de
ansiedad-estado en
estudiantes del VIII y IX
ciclo antes y después de
realizar un tratamiento
preventivo en nifios?

b) ¢Cual es el nivel de

ansiedad- estado en
estudiantes del VIl y IX
ciclo segun afio de

estudios antes y después
de realizar un tratamiento
restaurativo en nifios?

c) ¢Cudl es el nivel de
ansiedad-estado en
estudiantes del VIl y IX ciclo
segln género antes vy
después de realizar un

a) Determinar el nivel de
ansiedad-estado en
estudiantes del VIl y IX ciclo
antes y después de realizar
un tratamiento preventivo en
nifos.

b) Determinar el nivel de
ansiedad- estado en
estudiantes del VIII y IX ciclo
segun afio de estudios antes y
después de realizar un
tratamiento restaurativo en

nifios.
c) Determinar el nivel de
ansiedad-estado en

estudiantes del VIl y IX ciclo
segun género antes y
después de realizar un

dependiente

Tratamiento
estomatoldgico

Odontograma
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tratamiento preventivo en
nifios?

d) ¢Cual es el nivel de
ansiedad-estado en
estudiantes del VIII y IX
ciclo segln género antes y
después de realizar un
tratamiento  restaurativo
en nifios?

e) ¢ Cudl es el nivel de
ansiedad -rasgo en
estudiantes del VIl y IX
ciclo segun ciclos de
estudios?

f) ¢ Cudl es el nivel de
ansiedad -rasgo en
estudiantes del VIl y IX
ciclo segiin género?

tratamiento  preventivo en
nifios.

d) Determinar el nivel de
ansiedad-estado en
estudiantes del VIII y IX ciclo
segin género antes Yy
después de realizar un
tratamiento  restaurativo en
nifios.

e) Determinar el nivel de
ansiedad -rasgo en
estudiantes del VIl y IX ciclo
segun ciclos de estudios.

f) Determinar el nivel de
ansiedad -rasgo en
estudiantes del VIl y IX ciclo
segun género.
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ANEXO N° 1

INVENTARIO IDARE ANSIEDAD-RASGO

Edad: __Género: __ Afio de estudios: Fecha:

/ /

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y marque la alternativa que indique cOmo se siente

generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en

cada frase, pero describa como se siente generalmente.

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuente
mente

Casi
siempre

Puntos

Me siento bien.

Me canso rapidamente.

Siento ganas de llorar.

Quisiera ser tan feliz.

Me pierdo cosas por no
poder decidir rapidamente.

Me siento descansado.

N (o O AR OWOWIN| R

Soy una persona tranquila, serena
y sosegada.

Siento que las dificultades se
amontonan al punto de no poder
soportarlas.

Me preocupo demasiado por
cosas

10

Soy feliz.

11

Me inclino a tomar las cosas muy
a pecho.

12

Me falta confianza en mi mismo.

13

Me siento seguro.

14

Trato de evitar enfrentar una
crisis o dificultad.

15

Me siento melancdlico.

16

Estoy satisfecho.

17

Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente.
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18

Me afectan tanto los desengafnos
gue no me los puedo quitar de la
cabeza.

19

Soy una persona estable.

20

Cuando pienso en los asuntos que
tengo entre manos me pongo
tenso y alterado

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO N° 2

INVENTARIO IDARE ANSIEDAD-ESTADO

Edad: Género: ___Afo de estudios: Fecha: / /

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y marque la alternativa que indique cOmo se siente
ahora mismo. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en
cada frase, pero describa como se siente en este momento.

No Un Bastante | Mucho| Puntos
poco

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso.

Estoy contrariado.

Me siento a gusto.

OO | W|IN|F

Me siento alterado.

Estoy alterado por algun
contratiempo

o (N

Me siento descansado.

Me siento ansioso.

10

Me siento comodo.

11

Me siento con confianza en mi
mismo.

12

Me siento nervioso.

13

Estoy agitado.

14

Me siento “a punto de explotar”

15

Me siento relajado.

16

Me siento satisfecho.

17

Estoy preocupado.

18

Me siento muy excitado y aturdido

19

Me siento alegre.

20

Me siento bien.

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO N° 3

SESION FOTOGRAFICA
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Fotografia N° 01

En esta fotografia se observa como
se da la explicacion del llenado del
cuestionario a los estudiantes de la
Escuela Profesional de
Estomatologia.

Fotografia N° 02

En esta fotografia se aprecia
el momento de la entrega del
cuestionario a los estudiantes de
la Escuela Profesional de
Estomatologia.
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Fotografia N° 03

En la presente fotografia se aprecia el llenado del cuestionario de los estudiantes
de la escuela profesional de estomatologia del VIII ciclo-UAP.

Fotografia N° 04

En la presente fotografia se aprecia el llenado del cuestionario de los estudiantes
de la escuela profesional de estomatologia del IX ciclo-UAP.
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