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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién denominado “Nivel de ansiedad y su influencia
en la efectividad del trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas de Piura en el afio 2016”,
tiene como objetivo principal determinar el nivel de influencia de la ansiedad en la
efectividad del trabajo en el operador en funcion a la rabrica para las restauraciones
dentales en la clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas de Piura en
el afio 2016.

Se utilizé el disefio estadistico no experimental, teniendo por hipétesis general: La
ansiedad se relaciona significativamente con la efectividad del trabajo en el
operador para las restauraciones dentales en la clinica Dental Docente de la
Universidad Alas Peruanas de Piura en el afio 2016.

En el primer capitulo se describe el planteamiento del problema, descripcion de la
realidad problematica, delimitacion de la investigacion, problema de la investigacion,
objetivos de la investigacion, hipétesis y variables de la investigacién y metodologia
de la investigacion.

En el segundo capitulo que abarca el marco tedrico se describe los antecedentes de
la investigacion, bases teoricas y definicion de términos bésicos.

El tercer capitulo corresponde a la Presentacidn, andlisis e interpretacién de los
resultados, andlisis de tablas y graficos, discusion, conclusiones, recomendaciones,

las fuentes de informacion y los anexos.

Palabras clave: Ansiedad; Trabajo del operador.



ABSTRACT
The present research work entitled "Anxiety level and its influence on the
effectiveness of the operator's work for dental restorations at the Dental Teaching
Clinic of the Alas Peruanas University of Piura in the year 2016", has as main
objective to determine the level Of influence of the anxiety in the effectiveness of the
work in the operator in function to the rubric for the dental restorations in the
Teaching Dental clinic of the Alas Peruanas University of Piura in the year 2016.
The non - experimental statistical design was used, with the general hypothesis:
Anxiety was significantly related to the effectiveness of the operator 's work for dental
restorations in the Teaching Dental Clinic of the Alas Peruanas University of Piura in
2016.
The first chapter describes the problem's approach, description of problematic
reality, delimitation of research, research problem, research objectives, hypothesis
and variables of research and research methodology.
The second chapter covering the theoretical framework describes the background of
the research, theoretical bases and definition of basic terms.
The third chapter corresponds to the presentation, analysis and interpretation of
results, analysis of tables and graphs, discussion, conclusions, recommendations,

sources of information and annexes.

Keywords: Anxiety; operator's work.
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INTRODUCCION

La ansiedad laboral es un problema psicolégico que afecta a la mayoria de
personas. La ansiedad se caracteriza por ciertos signos y sintomas como por
ejemplo tension, dificultad para dormir, temor a perder el control, sudoracion,
dificultad para expresarse, rigidez muscular y dificultad para concentrase.

En el transcurso de la vida del odontologo y del estudiante de Estomatologia pueden
acontecer momentos de ansiedad causado por diversos factores convirtiéndose
muchas veces en un problema de salud, afectando el rendimiento profesional o en
el caso de los estudiantes puede verse afectado el rendimiento académico.

Durante la practica clinica, la salud mental de los estudiantes de Estomatologia
puede verse afectada. Las diversas actividades que realizan, la presion a los que
estan sometidos pueden influir en su bienestar fisico y psicolégico estando
propensos a sufrir cuadros de ansiedad.

El estudiante universitario debe cumplir con ciertas demandas académicas que
requiere de la destreza, conocimiento sumado a ello la habilidad para poder
controlar sus emociones de modo que le permitan desarrollar y cumplir con sus
actividades diarias, sin embargo, muchos de ellos muestran cuadros ansiosos y
depresivos ante las multiples actividades a realizar.

Por ello el presente estudio tiene como propdsito evaluar el nivel de ansiedad y su
influencia en la efectividad del trabajo en el operador en funcién a la Rubrica para
las restauraciones dentales en la clinica Dental Docente de la Universidad Alas
Peruanas de Piura. Asi el estudiante de Estomatologia tendra conocimiento de su
nivel de ansiedad y como poder prevenirla para que ésta no influya en su

desempefio.
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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La ansiedad y el estrés se experimentan mas en el proceso de formacién
en los estudiantes de Estomatologia, en aquellos que ya tienen contacto con el
paciente, sobre todo en aquellos que por primera vez van a realizar un
tratamiento. Los estudiantes se sienten presionados porque son conscientes
gue ya no son maquetas en los que realizan sus trabajos, porque hay un
odontologo encargado supervisando la destreza del alumno con el paciente y
ademas porque hay una evaluacion de por medio. Es en esos momentos en
gue el alumno empieza a sentirse ansioso, nervioso por inseguridad o por que
no sabe como resolver las molestias del paciente o porque estos empiezan a
hacer preguntas para los cuales se debe estar preparado para responder.

Hay diversas situaciones que pueden provocar ansiedad en un estudiante
de Estomatologia, estas situaciones afectan de diversas formas: a) El temblor
gue provoca la ansiedad en las manos puede conducirnos a lastimar al
paciente porque no tenemos un buen punto de apoyo, es decir nuestro pulso
se ve perjudicado, podemos lastimar la mucosa oral, la lengua, la encia, o
podemos lastimar las piezas dentales contiguas a la pieza dental a tratar.
También puede darse el caso en que se puede realizar una excesiva remocion
de la dentina del diente y de una simple restauracién puede convertirse en un
tratamiento endoddntico. b) No se puede realizar un buen tratamiento de
restauracion si el paciente no tolera la turbina, no se logra remover la caries
por completo generando a corto tiempo una recidiva, no se hace una buena
preparacion de la cavidad y el tratamiento fracasa. c¢) Si a la ansiedad del
estudiante se le suma el miedo del paciente, no podemos concluir el

tratamiento. d) La ansiedad puede conducirnos a realizar un procedimiento
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1.2.

dental que no es el adecuado para dar solucion al problema del paciente. e)
Podemos incluso lastimar al paciente y lastimarnos a nosotros mismos, por
ejemplo, al colocar anestesia, podemos pincharnos con la aguja y si el
paciente tiene una enfermedad sistémica podemos contagiarnos. f) En casos
extremos si se va a realizar una exodoncia, podemos terminar extrayendo un
diente sano, o el temblor en las manos puede llevarnos a dafar piezas
dentales con los instrumentos que se usa para una extraccion dental. g)
Cuando la ansiedad se vuelve un problema incontrolable, puede el estudiante
rendirse y no continuar con el tratamiento o puede incluso hasta gritar al
paciente mayormente a los nifios porque estan inquietos que no colaboran o
estan que tiran las cosas de la mesa de trabajo. h) El paciente puede tomar la
actitud del estudiante como inseguridad por falta de conocimientos generando
desconfianza y el paciente no vuelve a regresar a la consulta. i) Puede causar
dificultad de concentracion en el trabajo odontoldgico a realizar. La ansiedad
cuando no podemos controlarla genera inseguridad que lleva al fracaso y al
desprestigio.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

Esta investigacion se realiz6 en la clinica Dental Docente de la

Universidad Alas Peruanas de Piura.

1.2.2. Delimitacion social

Esta investigacion abarcé a los estudiantes de clinica Dental

Docente de la UAP- Piura, matriculados en el curso de clinica Integral

del Adulto 'y II.

15



1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion temporal

Esta investigacion se desarroll6 en el periodo comprendido entre
agosto y noviembre del 2016.
Delimitacion conceptual

Para el desarrollo de esta investigacion se considerd aspectos
como: trabajo que realiza el operador en odontologia, protocolos que
deben seguir para la realizacion de restauraciones dentales, y como la
ansiedad como manifestacion afectiva influye en el desempefio de los

estudiantes de clinica Dental Docente de la UAP- Piura.

1.3. Problema de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Problema Principal (general)
¢Como influye la ansiedad en la efectividad del trabajo en el

operador para las restauraciones dentales en la clinica Dental Docente

de la Universidad Alas Peruanas de Piura en el afio 2016?

Problemas Secundarios (especificos)

1.3.2.1. ¢,Como influye la ansiedad, como estado, en la efectividad del
trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas de
Piura?

1.3.2.2. ¢,Como influye la ansiedad, como rasgo, en la efectividad del
trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas de

Piura?

16



1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar el nivel de influencia de la ansiedad en la efectividad

del trabajo en el operador en funcién a la rubrica para las restauraciones

dentales en la clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas

de Piura en el afio 2016.

Objetivos Especificos

1.4.2.1. lIdentificar si la ansiedad como estado se relaciona con la
efectividad del trabajo en el operador en funcion a la rubrica
para las restauraciones dentales en la clinica Dental Docente
de la Universidad Alas Peruanas de Piura.

1.4.2.2. ldentificar si la ansiedad como rasgo se relaciona con la
efectividad del trabajo en el operador en funcién a la rubrica
para las restauraciones dentales en la clinica Dental Docente

de la Universidad Alas Peruanas de Piura.

1.5. Hipotesis y Variables de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis General

La ansiedad se relaciona significativamente con la efectividad del
trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la clinica
Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas de Piura en el afio
2016.
Hipotesis Secundarias:
1.5.2.1. La ansiedad como estado tiene un nivel significativo en la

efectividad del trabajo en el operador para las restauraciones
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dentales en la clinica Dental Docente de la Universidad Alas
Peruanas de Piura.
1.5.2.2. La ansiedad como rasgo tiene un nivel altamente significativo
en la efectividad del trabajo en el operador para las
restauraciones dentales en la clinica Dental Docente de la
Universidad Alas Peruanas de Piura.
1.5.3. Variables (Definicion conceptual y Operacional)

Definicién conceptual

V1. Trabajo del Operador: Realizado por el odontélogo que es el
especialista encargado del cuidado del sistema estomatognatico, con
respecto a: Diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
y dolencias que afectan los dientes y el aparato estomatognatico en
general. (1) (2)

V2. Ansiedad: Se trata de la condicibn de una persona que
experimenta una conmocion, intranquilidad, nerviosismo 0
preocupacion. Para la medicina, la ansiedad es el estado angustioso
gue puede aparecer junto a una neurosis u otro tipo de enfermedad y
gue no permite la relajacion y el descanso de la persona que lo padece.
3)

Definicién operacional

V1. Trabajo del Operador: A un grupo seleccionado de estudiantes
matriculados en los cursos de clinica Integral de Adulto | y Il se les
evaluo su desempefio mediante la rubrica que es usada por la Escuela
Profesional de Estomatologia de la UAP Filial Piura para evaluar el

desempeiio del interno.
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V2. Ansiedad: A los estudiantes que desarrollan el curso de clinica
Integral de Adulto | y Il de la Universidad Alas Peruanas- Piura se les
aplico un test de IDARE que consta de 40 items para medir el nivel de
ansiedad como estado y rasgo.

1.5.3.1. Operacionalizacion de las Variables

19



Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
Realizado por el odontélogo que es el |A un grupo seleccionado de
especialista encargado del cuidado del sistema | estudiantes matriculados en los cursos Excelente 10
V1 estomatognatico, con respecto a: Diagnostico, | de clinica Integral de Adulto | y Il se les
tratamiento y prevencién de las enfermedades y | evalué su desempefio mediante la — Desemperfio Buen trabajo 9-8
dolencias que afectan los dientes y el aparato | rlbrica que es usada por la Escuela
Trabajo estomatognético en general. (1) (2) Profesional de Estomatologia de la Satisfactorio 7-6
del UAP Filial Piura para evaluar el
operador: desempefio del interno. Necesita 5
mejorar menos
Se trata de la condicién de una persona que | A los estudiantes que desarrollan el
experimenta una conmocion, intranquilidad, | curso de clinica Integral de Adulto | y I — Estado Bajo <30
V2 nerviosismo o preocupacion. Para la medicina, la | de la Universidad Alas Peruanas- Piura
ansiedad es el estado angustioso que puede | se les aplicé un test de IDARE que Medio 30- 44
Ansiedad: | aparecer junto a una neurosis u otro tipo de | consta de 40 items para medir el nivel
enfermedad y que no permite la relajacion y el | de ansiedad como estado y rasgo - Rasgo Alto > 45

descanso de la persona que lo padece. (3)
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1.6. Metodologia de la Investigacion

1.6.1. Tipo y Nivel de la Investigacion

a) Tipo de investigacion

b)

De acuerdo a la orientacion
e Basica, porgue esta orientada a lograr un nuevo conocimiento,
con el objetivo de ampliar el conocimiento de una realidad.
De acuerdo a la técnica de contrastacion
e Explicativa porque permite el analisis de la relacion entre dos
variables.
De acuerdo con la direccionalidad
e Prospectiva porque el fendmeno a estudiarse presenta la
causa en el presente y efecto en el futuro.
De acuerdo con el tipo de recoleccion de datos
e Prolectiva, la informacion se recogera, de acuerdo con los
criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion.
De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado
e Transversal, solo se medird una vez las variables y de
inmediato se procedera a su descripcion o analisis.
De acuerdo a la comparacion de las poblaciones
e Descriptiva, solo cuenta con una poblacion la cual se pretende
describir en funcion de dos variables.
Nivel de Investigacion

Tipo cuantitativo.
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1.6.2. Método y disefio de la Investigacion
a) Meétodo de la Investigacion

e Método estadistico, se aplicé la estadistica para interpretar los
resultados que se obtendran de nuestra investigacion.

e Hipotético deductivo, porque se basa en detectar un problema,
luego formular las posibles respuestas o hipétesis sobre el
fendmeno continuando con la deduccion de consecuencia de
las hipotesis y finalmente la contrastacion siendo esta refutada
0 aceptada.

b) Disefio de Investigacion
La investigacion es no experimental de tipo correlacional
porque pretende asociar dos variables en este caso la ansiedad con
la efectividad del trabajo en el operador para las restauraciones
dentales en la clinica Dental Docente de la Universidad Alas
Peruanas de Piura.
1.6.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion
a) Poblacién
Estuvo conformada por estudiantes matriculados en el curso
de clinica Integral de Adulto | y Il de la Universidad Alas Peruanas
del afio 2016 los cuales son 52.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes matriculados en el curso de clinica Integral de
Adulto 'y 11

e Estudiantes que presentan un nivel de ansiedad.
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Estudiantes matriculados en la clinica Integral de Adulto | y II
gue cuyas practicas las realizan con adultos y adolescentes.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no aceptan participar.

Estudiantes que no cumplen el record.

Estudiantes que toman antidepresivos o estan en tratamiento
psiquiatrico
b) Muestra
Estuvo conformada por 46 estudiantes del curso de clinica
Integral de Adulto | y Il de la Universidad Alas Peruanas de Piura

segun la siguiente formula:

n=z%p.q
e2

n= Tamafo de la muestra que queremos calcular

N= Tamario de la poblacion (52)

Z= Valor correspondiente al nivel de confianza, 95% (1.96)
p= Margen de error maximo permitido (0.5)

g= Proporcion de respuestas en una categoria (0.5)

e= Error muestral (0.05)

nf= N = 52
ni= (1.96)2(0.5)(0.5) =384 :> 1+N 1+52
N1 384
(0.05)?
nf= 46
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1.6.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

e Técnicas

Observacion: es el método por el cual se establece una
relacion concreta e intensiva entre el investigador y el hecho
social o los actores sociales de los que se obtienen datos que
luego se sintetizan para desarrollar la investigacion. Al
momento de evaluar a cada estudiante identificado que es
parte de la muestra, se observd con cautela para verificar su
desemperio en la realizacion de los tratamientos odontolégicos
y asi poder corroborar que los datos obtenidos son veraces.

Encuesta: es un procedimiento estandarizado de interrogacion
con intencion de obtener mediciones cuantitativas de una gran
variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion. En este caso la encuesta tuvo el fin de medir la

ansiedad en los estudiantes de Estomatologia.

e |nstrumentos

e Rubrica para evaluar desempefio del estudiante de clinica

Dental Docente de la UAP.

Este instrumento es utlizado por la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura con
el fin de evaluar el desempefio del interno de Estomatologia en
las diferentes areas: confeccion de la historia clinica,
diagnéstico y tratamiento de piezas dentales cariadas,
exodoncia de piezas dentarias totalmente erupcionadas.

Consta de una escala de puntaje del 1 al 10, una puntuacién
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“‘menor de 5” significa que necesita mejorar, puntuacion “6-7"

significa satisfactorio, puntuacion “8-9” significa buen trabajo y

una puntuacion “10” significa excelente. Luego de obtener la

puntuacion se sumay se divide para obtener el promedio final.
e Test

Se utilizé6 el Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado
(version espafiola del STAI de Spielberger), este es un
cuestionario psicologico creado (C. D. Spielberger, R. L.
Gorsuch, R. E. Lushene) con el objetivo de medir dos
dimensiones de ansiedad: Estado (como se siente el sujeto en
ese momento) y Rasgo (como se siente generalmente).

Cada una de ellas tiene 20 items, en el IDARE-E, hay 10
items positivos de ansiedad (a mayor puntuacion mayor
ansiedad) y 10 items negativos. En el IDARE-R, hay 13 items
positivos y 7 negativos. Tiene una puntuaciéon de 1 a 4, donde
una puntuacién de “1” es No, “2” indica un poco, “3” indica
bastante, “4” indica mucho. Consta de un nivel de ansiedad
Alto (>=45), Medio (30- 44) y Bajo (<30).

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion
a) Justificacién
La ansiedad es un estado mental que forma parte de la vida
cotidiana del ser humano que puede influir de manera positiva como
también negativamente, si es que la ansiedad persiste a lo largo del
tiempo. Desde una perspectiva preventiva es importante conocer

como se manifiesta y como interfiere en la labor del estudiante de
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Estomatologia, porque permitira prevenir sus efectos negativos en el
desempefio o formacion del estudiante.
b) Importancia
Es importante conocer como el trabajo de un estudiante de
Estomatologia se ve influenciado por la ansiedad para saber cémo
prevenirla o poder manejar el nivel de ansiedad y no permitir que
interfiera en la relacion odontdlogo- paciente. También es importante
conocer qué efectos negativos trae consigo la ansiedad para el
desempefio del estudiante en formacién.
c) Limitaciones
e Interrupciones en el horario de clinica a los estudiantes de
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas que
seran parte del proyecto de investigacion.
e El limitado tiempo de los estudiantes de clinica Dental Docente
de la Universidad Alas Peruanas para colaborar con el

proyecto de investigacion.
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Avila et al. Realizaron un estudio “Relacion entre la ansiedad ante

los examenes, tipos de pruebas y rendimiento académico en

estudiantes universitarios”. La muestra estuvo conformada por 200

estudiantes de la Universidad Simon Bolivar de Barranquilla- Colombia.

Se aplicdé un cuestionario de datos sociodemograficos con preguntas

relacionadas con la edad, género, programa académico, estrato

socioeconémico; asimismo se utiliz6 el Cuestionario de Evaluacion de

Ansiedad ante los Examenes. Como resultados se obtuvo:

El 22.5% de los participantes presentd manifestaciones cognitivas
divididas en moderadas (19%) y graves (3.5%), y que las
manifestaciones fisioldgicas fueron reportadas por 18.5% de los
participantes con preponderancia de la intensidad moderada
(13.5%).

Se registré que el nivel de intensidad grave (5%) de las
manifestaciones fisiolégicas fue superior a la sintomatologia
cognitiva. Finalmente, las manifestaciones motoras alcanzaron un
promedio idéntico a las fisioldgicas, con 18.5% de prevalencia,
dividido en un 12.5% de intensidad moderada y 6% de intensidad
grave, siendo estas las expresiones de ansiedad de mayor
gravedad en la muestra. De manera opuesta, las manifestaciones
cognitivas mostraron.

Al analizar las relaciones entre el rendimiento académico y las

formas de ansiedad descritas, se encontraron relaciones
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estadisticamente significativas con las manifestaciones cognitivas,
asimismo las manifestaciones psicolégicas de ansiedad ante
examenes se asociaron significativamente. (4)

Cedefio et al. Realizaron una investigacion descriptiva sobre la
Ansiedad ante los exdmenes en los estudiantes de la carrera de
Arquitectura de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras. La
muestra estuvo conformada por 139 estudiantes a la cual se le aplico el
Cuestionario de Ansiedad Frente a los Examenes Universitarios. Los
resultados obtenidos fueron:

e EI 47.1% de los estudiantes tienen un nivel de ansiedad baja, el
37% de los estudiantes tienen un nivel de ansiedad media o
moderada, el 15.9% de los estudiantes tienen un nivel de ansiedad
Alta; lo cual indica que los estudiantes de la carrera de arquitectura
presentan ansiedad ante los exdmenes. (5)

Bolafios Flores M. Tuvo como propoésito estudiar los niveles de
ansiedad en estudiantes de psicologia clinica e industrial de la
Universidad Rafael Landivar de tercer afio de la jornada vespertina que
estan por iniciar las practicas de intervencion psicolégica. Se utilizé una
muestra por conveniencia conformada por estudiantes de tercer afio de
Psicologia clinica e Industrial. Como instrumento se usO IDARE
(Spielberger). Se lleg6 a la conclusion:

e No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de
0.05 en el nivel de ansiedad, por lo que el estudiante enfrenta de
manera adecuada los problemas reales que implica el ejercicio de

la carrera.
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No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de
0.05 entre la ansiedad y la carrera a la que asisten los estudiantes,
de Psicologia Clinica e industrial.

No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de
0.05 entre la ansiedad y el género de los estudiantes, por lo que
ambos sexos enfrentan positivamente el inicio de la intervencion
psicoldgica.

No existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de

0.05 entre la ansiedad y la edad de los estudiantes. (6)

Arrieta et al. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue asociar los

sintomas depresivos y ansiosos con los factores sociodemograficos,

académicos, conductuales y familiares entre estudiantes universitarios de

Cartagena, Colombia. Se selecciond a 973 estudiantes como muestra a

los cuales se les aplicé un instrumento anénimo de auto-reporte que

incluyé: variables sociodemogréficas, el cuestionario de cribado para

ansiedad y depresion, cuestionario Goldberg (E.A.D.G), el APGAR

familiar para determinar la funcion familiar y otras preguntas que

indagaban por factores asociados. Se obtuvo que:

El 76,2 % presentaron sintomas ansiosos, Los factores asociados
con sintomas ansiosos fueron: dificultades econémicas, problemas
familiares y consumo de alcohol.

74,4 % presentaron sintomas depresivos fueron: problemas
familiares, dificultades econdmicas, ansiedad y antecedentes

familiares de ansiedad o depresion. (7)
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Casari, Anglada, Daher. Presentan un trabajo de investigacion
“Estrategias de afrontamiento y ansiedad ante examenes en estudiantes
universitarios”. La muestra fue 140 estudiantes universitarios de
Psicologia de la Universidad de Aconcagua de la provincia de Mendoza.
Se aplico Inventario de Respuestas de Afrontamiento y la Escala de
Ansiedad Cognitiva frente a los exdmenes. Se llegaron las siguientes
conclusiones:

e La media de los niveles de ansiedad en las mujeres es 32 + 8.5.
Las estudiantes mujeres presentan en baja ansiedad ante los
examenes. Con respecto al sexo masculino, la media es de 34 +
8.2, lo cual implica que los estudiantes hombres presentan, en
general, una baja ansiedad ante los examenes.

e Las estrategias de afrontamiento que utilizan los estudiantes con
mayor frecuencia ante un examen son evitativas y conductuales,
tales como la busqueda de gratificaciones alternativas y descarga
emocional. (8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Diaz Zefia S M. Realiz6 un trabajo de investigaciéon sobre la
ansiedad ente los examenes y estilos de aprendizaje en estudiantes de
Medicina de una Universidad particular, Chiclayo. Se ejecutdé en una
muestra de 122 estudiantes inscritos en el semestre académico 2012 II.
Se empled el Cuestionario de Ansiedad ante los Exdmenes (CAEX) y el
Cuestionario de Honey y Alonso de Estilos de Aprendizaje. Los

resultados obtenidos fueron:
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No existe asociacion entre la ansiedad ante los examenes y los
estilos de aprendizaje.

El 39% no presenta ansiedad frente a los exdmenes, un 28%
evidencia una ansiedad leve que no afecta su rendimiento, 16%
presenta nivel de ansiedad leve que afecta minimamente su
rendimiento, un 9% y 6% ansiedad moderada que perturba su
rendimiento, mientras que un 2% muestra grave presencia de
ansiedad que afecta notablemente su rendimiento segun el grado
ansioso del estudiante, este puede evidenciar respuestas
cognitivas de preocupacion antes o durante el examen, respuestas
fisioldgicas que le ocurren al estudiante en ese momento e incluso
respuestas efectivas de evitacion que se dan en los examenes,
gue lo llevarian a evadir dicha situacion con cualquier pretexto;
respuestas que afectan su desenvolvimiento académico y por ende
su rendimiento.(9)

Mejia Gil E V. Realizé un estudio sobre el nivel de ansiedad en

estudiantes de Estomatologia ante el tratamiento odontoldgico en nifios

atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Nacional de

Trujillo, 2013. La muestra fue 28 estudiantes de 4to afio y 29 de 5to afo.

Se usé el inventario IDARE antes y después de la realizacion de

tratamientos invasivos y no invasivos obteniéndose los siguientes

resultados:

El nivel de ansiedad- estado antes de realizar un tratamiento no

invasivo fue bajo en un 58,6% en estudiantes de quinto afo, y en
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el 50% de cuarto afio; al finalizar fue bajo en el 71.4% en cuarto

afio y 69% en quinto afio.

e 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.

e Respecto al nivel de ansiedad- rasgo en los estudiantes de cuarto
y de quinto afio fue medio en 45,6%. (10)

Arce et al. En su estudio “Variacion del nivel de ansiedad durante
evaluaciones académicas realizadas a estudiantes de medicina humana
de la Universidad de San Martin de Porres- filial norte. Junio- Julio,
2013”. La muestra fue de 133 alumnos, se aplico el Inventario de
Ansiedad Estado y Rasgo (STAI). Los resultados fueron:

e Antes de las evaluaciones finales, la ansiedad estado que
predominé fue de nivel medio (51,13%), seguido de un nivel alto
(25,56%) y un nivel bajo con (23,31%). Durante las evaluaciones
finales, el nivel alto fue el que prevaleci6 (49,62%), seguido por un
nivel medio de (33,83%) y un nivel bajo (16,54%). (11)

Garcia S. Realiz6 un trabajo “Creencias irracionales y ansiedad en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional”’. La muestra fue
130 estudiantes. Se aplico el Inventario de Creencias Irracionales y el
Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE). Se concluyo:

e Se encuentra asociacion entre creencias irracionales y ansiedad

estado— rasgo. La creencia “necesidad de afecto” estd asociada
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con la ansiedad estado y rasgo, la creencia “determinismo de los

hechos” y “evitacion de problemas, estan asociadas a la ansiedad

rasgo y la creencia “ocio indefinido”, esta asociada a la ansiedad
estado.

e Se encuentra en el factor de ansiedad rasgo, al 19% en nivel alto,
51% en nivel medio y 30% en nivel bajo; ademas de encontrar
diferencias significativas entre varones (84.2%) y mujeres (15.8%),
en el nivel alto, y al segundo ciclo como el de mayor presencia del
nivel alto de ansiedad rasgo (37%).

e Se encuentra en el factor de ansiedad estado, al 15% en el nivel
alto, 59% en nivel medio y 26% en nivel bajo; ademas de encontrar
diferencias significativas entre varones (80%) y mujeres (20%), en
el nivel alto, y al segundo ciclo como el de mayor presencia del
nivel alto de ansiedad estado (33%). (12)

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Trabajo del operador en odontologia

Es realizado por el odontdlogo que es el especialista encargado
del cuidado del sistema estomatognatico, con respecto a: Diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades y dolencias que afectan
los dientes y el aparato estomatognatico en general. (1) (2)

La Universidad Profesional de Estomatologia, Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas
Peruanas forma profesionales con capacidad para promocionar,
prevenir, diagnosticar, brindar tratamiento de enfermedades buco-

dentales (13).

34



Para que los estudiantes de Estomatologia se desenvuelvan en la
clinica requiere tener conocimiento tedrico y practico. Cada paciente
tiene una condicion diferente de salud bucal, para el cual el alumno
debe tener conocimiento cientifico adquirido previamente para dar
solucién al problema que se le presenta (14).

2.2.2. Tareas que realiza el estudiante de Estomatologia

a. Realizan actividades educativas, preventivas, diagnosticar y
elaborar un plan de tratamiento adecuado y oportuno.

b. Analizar, interpretar conocimientos adquiridos en el transcurso de
su formacién académica y ponerlos en préactica.

c. ldentificar las estructuras que conforman la boca y tener la base
cientifica para elaborar un diagnéstico sobre las enfermedades
bucales y su etiologia (15).

2.2.3. Restauraciones Dentales

Se le llama restauracion dental a la reconstruccion de una parte del
diente afectado, ya sea por caries, fractura o desgaste, con previa
preparacion cavitaria. Su objetivo es evitar que la destruccion dentaria
siga su curso, devolviendo la funcion, forma y estética mediante el tipo
de relleno que se usara de acuerdo al grado de complejidad de la lesion.
(16) (17)

Obturacién con amalgama dental

La amalgama de plata es un buen material de restauracion que ha
sido usada por los odontologos por mas de 100 afos, resulta de la
mezcla de uno o mas metales (mercurio, plata, estafio y cobre) y se

caracteriza por su color plata. (18)
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a. Indicaciones para su uso
e En dientes posteriores porque resiste a la carga masticatoria
e La mayoria de lesiones pequefias y medianas teniendo en
cuenta que la amalgama no es estético.
e En cavidades profundas y amplias.
e En superficies palatinas y distales de caninos, teniendo en
cuenta que la estética dental no se vea perjudicada.
e En pacientes con edad avanzada, personas hospitalizadas
debido a la facil manipulacion de la amalgama. (19) (20)
b. Contraindicaciones
e Est4 contraindicado en piezas anteriores, donde la estética es
lo esencial.
e En dientes donde el espesor del esmalte dental es reducido o
las paredes del diente son fragiles.
c. Ventajas
e Biocompatibilidad
¢ Resistencia al desgaste
¢ Facil manipulacion
e Bajo costo
e Pulido a alto brillo
d. Desventajas
¢ No se adhiere al diente, requiere de retencién mecanica.
¢ Microfiltracion

¢ Antiestética (20)

36



Obturacién con resina compuesta
La resina dental es un polimero compuesto por matriz organica
(formada por monémeros) y por particulas de relleno que le brindan la
dureza y resistencia al composite. Con estos materiales es posible
devolver la estética dental. (21)
a. Indicaciones para su uso
¢ Lesiones de clase Ill pequefias.
e Lesiones clase Ill grandes, restauraciones proximales
defectuosas.
e Lesiones gingivales o clase V
e Lesiones de clase IV
e Pequefios defectos del esmalte dental. (22)
b. Contraindicaciones
e En lesiones grandes donde es preferible una corona o una
incrustacion metalica.
e Pacientes con bruxismo
e Pacientes con una mala oclusion. (23)
c. Ventajas
e Estética
¢ Diversos tonos de color.
e Facil manipulacion
e Escasa conductividad térmica
e Tiene propiedades adhesivas

e Buen acabado y pulido.
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d. Desventajas
e Poca durabilidad
e Cambio de color con el tiempo
e Pueden fracturarse
e Cerca de la pulpa dental es altamente irritable.
¢ Alto costo. (24)
2.2.4. Protocolos que se deben seguir para realizar tratamientos dentales
segun el Ministerio de Salud.
Los procedimientos a seguir son de acuerdo al grado de
complejidad de la lesién cariosa.
Obturacién con amalgama dental (1 superficie):
a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
b. Eliminacién del tejido cariado con turbina y cureta.
c. Preparacion de la cavidad.
d. Aislamiento relativo.
e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad
de la lesion cariosa:
Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio
(1, 1, V).
Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, I, V).
Cavidad profunda (Il1, V).
Cavidad moderada (IV, V).
Cavidad en esmalte (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe
optar por otra alternativa terapéutica — Resina, lonédmero, Sellante

terapéutico, FlUor terapia).
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I. Colocaciéon de Hidroxido de calcio en polvo con agua
destilada.
Il. Colocacién de Hidroxido de calcio autofraguable.
lll. Colocacién de una base cavitaria.
IV. Colocacién de liner o recubridor cavitario (opcional).
V. Colocacién de Sistema Adhesivo (opcional).
f. Colocacion de la amalgama, triturado, acarreado alternado con
atacado, brufido previo, tallado y brufido final.
g. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente.
h. Acabado y pulido de la amalgama (después de 24 hrs.).
Obturacion con amalgama dental (mas de 1 superficie):
a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
b. Eliminacion del tejido cariado con turbina y cureta.
c. Preparacion de la cavidad.
d. Aislamiento relativo.
e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad
de la lesién cariosa:
Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio
(1, 11, V).
Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (l1, 111, V).
Cavidad profunda (111, V).
Cavidad moderada (1V, V).
Cavidad en esmalte (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe
optar por otra alternativa terapéutica — Resina, londmero, Sellante

terapéutico, Fluor terapia).
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|. Colocacion de Hidréxido de calcio en polvo con agua
destilada.
Il. Colocacion de Hidréxido de calcio autofraguable.
lll. Colocacion de una base cavitaria.
IV. Colocacién de Liner o recubridor cavitario (opcional).
f. Colocacion de sistema de matriz y cufas.
V. Colocacién de Sistema Adhesivo (opcional).
g. Colocacion de la amalgama, triturado, acarreado alternado con
atacado, brufiido previo, tallado y brufiido final.
h. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente.
i. Acabado y pulido de la amalgama (después de 24 hrs.).
Obturacion de resina (1 superficie):
a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
b. Eliminacién del tejido cariado con turbina y cureta.

c. Preparacion de la cavidad.

o

. Aislamiento relativo o absoluto (que garantice el aislamiento de la
humedad).

e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad

de la lesién cariosa:

Cuando se realice exposicién pulpar, durante el proceso operatorio

(1, 1, V).

Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 11, V).

Cavidad profunda (111, V).

Cavidad moderada (1V, V).

Cavidad en esmalte (V).
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g.
h.

I. Colocaciéon de Hidroxido de calcio en polvo con agua
destilada.
Il. Colocacién de Hidroxido de calcio autofraguable.
lll. Colocacién de una base cavitaria.
IV. Colocacién de liner o recubridor cavitario (opcional).
V. Colocacién de Sistema Adhesivo.
Grabado &cido.
Lavar con abundante agua.
Secar con torundas de algodon o aire, pero no resecar.
Aplicacion del adhesivo y fotopolimerizacion si fuera el caso.
Colocacion de la resina total (autocurado) o por la técnica
incremental (2 mm de espesor por capa) y fotopolimerizado por
cada incremento, hasta rellenar toda la cavidad.
Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente.

Acabado y pulido.

Obturacion de resina (mas de 1 superficie):

a.

b

C.

Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
Eliminacion del tejido cariado con turbina y cureta.

Preparacién de la cavidad.

. Aislamiento relativo o absoluto (que garantice el aislamiento de la

humedad).

. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad

de la lesion cariosa:
Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio

{, 11, V).
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Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (Il, 11, V).
Cavidad profunda (I, V).
Cavidad moderada (1V, V).
Cavidad en esmalte (V).
|. Colocacién de Hidroxido de calcio en polvo.
Il. Colocacién de Hidroxido de calcio autofraguable.
lll. Colocacién de una base cavitaria.
IV. Colocacién de Liner o recubridor cavitario (opcional).
f. Colocacion de matriz y cufias en piezas anteriores o posteriores.
g. Colocacion de matriz de celuloide y cufias en piezas anteriores.
V. Colocacién de Sistema Adhesivo.
Grabado &cido.
Lavar con abundante agua.
Secar con torundas de algodon o aire, pero no resecar.
Aplicacion del adhesivo y fotopolimerizacion si fuera el caso.
h. Colocacién de la resina total (autocurado) o por la técnica
incremental (2 mm de espesor por capa) y fotopolimerizado por
cada incremento, hasta rellenar toda la cavidad.
i. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente.
j. Acabado y pulido (25).
2.2.5. La ansiedad
La ansiedad tiene su origen en el término latino anxietas, una
persona con ansiedad puede estar intranquila, nerviosa o preocupada

(3). Es una manifestacion afectiva, es un estado subjetivo, un
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mecanismo mediante el cual las personas se adaptan al medio que los

rodea ayudando a superar dificultades en la vida. (26).

La ansiedad es un sintoma que puede llegar a convertirse en un

verdadero problema originada por la forma como nos relacionamos con

los demas, por la forma como esta estructurada nuestra personalidad.

(27)

Existen diferentes causas que producen ansiedad:

a.

Factores genéticos: Un individuo que padece este desorden puede
haberlo heredado a través de los genes, es decir, los antecedentes
familiares pueden determinar si una persona puede desarrollar
problemas de ansiedad. (28)

Factores personales: Investigaciones realizadas por psicoanalistas
demuestran que la personalidad de un individuo puede contribuir
en el desarrollo de este trastorno. (28) (29)

Personas perfeccionistas, timidas y aquellas con problemas
de baja autoestima que se les dificulta afrontar acontecimientos
traumaticos que surgen en el transcurso del tiempo, facilmente
terminan desarrollando ansiedad. Esto se debe a que individuos
con estas caracteristicas desarrollan estrés y cuando éste no es
controlado o tratado a tiempo puede desencadenar ansiedad. (28)

Personas que abusan de medicamentos como las
anfetaminas, aquellos que consumen cocaina y diferentes tipos de
droga pueden desarrollar y agravar los sintomas de ansiedad

como el miedo a perder el control de su vida, miedo a la muerte,
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miedo al rechazo de los demas, opresién o malestar toracico, entre
otros sintomas. (28) (29)

c. Factores ambientales: Existen diferentes hechos traumaticos, de
los cuales la mayoria pueden surgir de manera espontanea
desencadenando el trastorno de la ansiedad. Estos factores
pueden ser:

e Cambios en el trabajo

e Problemas financieros

e Desempleo

e Problemas matrimoniales

e El fallecimiento de un ser querido

¢ El nacimiento de un hijo, etc. (28)
Hay tres principales tipos de sintomas:

a. Conductuales: Son sintomas visibles, modificaciones que se
producen en la forma en como actuamos los cuales son
apreciados por quienes nos rodean.

b. Cognitivos: Todos los cambios que se generan en nuestra forma
de pensar o razonar sobre las cosas lo que vivimos dia a dia y
nuestros pensamientos obsesivos o recurrentes.

c. Fisiologicos: Se refiere al funcionamiento anormal de nuestro
cuerpo, a todos los cambios que suceden en él. (30)

En el dia a dia, se puede experimentar situaciones que pueden
hacernos sentir emociones diferentes, por este motivo es necesario

hacer diferencia entre:
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a. Ansiedad y miedo: ambas emociones suelen hacernos sentir
sintomas muy parecidos que puede llevarnos a una confusion
entre estos.

La ansiedad es la respuesta al temor que se experimenta
ante una situacion que no es real, una situacion imaginada por el
individuo, porgue que cree que esta por ocurrir algo y es
considerada como una amenaza. Es decir, los sintomas que
desencadena la ansiedad pueden estar presentes, aungue no
exista riesgo aparente. (31) (32)

El miedo es la respuesta a una situacion de peligro o riesgo,
es decir, es el temor ante una amenaza que es real. Muchas
veces el miedo puede surgir a causa de una situacion traumatica
vivida a lo largo de su vida, motivo por el cual el individuo puede
sentir miedo si se encuentra expuesto a una situacion similar a la
qgue ha experimentado. (22) (23)

b. Ansiedad y angustia: se puede describir a la ansiedad como una
sensacién desagradable que actia como una sefial de alerta ante
un peligro lo que permite reaccionar o tomar medidas ante dicha
amenaza. también se puede describir a la ansiedad como una
inquietud, como un mecanismo de lucha- huida. (33) (34)

La angustia es la combinacion de sensaciones como
tristeza, dolor, pena y amargura, cambiando por completo nuestro
estado emocional, que puede aparecer como una crisis. A

diferencia de la ansiedad que nos pone en alerta, la angustia nos
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paraliza y la persona que la padece se enfoca en el presente.
(34) (35)

c. Ansiedad y estrés: como se mencioné anteriormente la ansiedad
es un estado que puede ser desencadenado por situaciones
reales o imaginarias, muchas veces no podemos identificar la
causa que nos produce ansiedad. La ansiedad puede ser
producido por un excesivo estrés. (36)

El estrés es causado por sobrecarga emocional, por
problemas familiares, trabajo, es decir por una fuerza externa que
hace que el individuo se sienta agotado. A diferencia de la
ansiedad, las causas que desencadenan el estrés pueden ser
claramente identificadas por el individuo. (31) (36)

2.2.6. La ansiedad- estado

La ansiedad- estado (AE), hace referencia al estado de la persona
qgue vive en un momento dado, es transitorio, efimero, es decir una
persona puede sentir ansiedad como reaccién a un estimulo externo
amenazante, cuando el objeto o la situacion que se percibe como
amenaza desaparece la persona deja de sentirse ansiosa. La AE puede
cambiar con el tiempo y variar su intensidad y se caracteriza por
emociones subjetivas en el cual la persona se siente tensa, aprensiva.
Por lo tanto, podemos decir que es una condicion temporal que

experimenta una persona ante una situacion especifica. (31)

2.2.7. La ansiedad- rasgo

Se refiere a cOmo se siente la persona durante el paso del tiempo y

en situaciones diferentes, es una caracteristica de personalidad
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persistente, al igual que la AE también surge como respuesta a una
situacidbn amenazante con la diferencia en cuanto a su intensidad y
duraciéon. La AR hace referencia a la tendencia de una persona a
reaccionar con frecuencia, con intensos estados de ansiedad ante
diferentes circunstancias amenazadoras. (37)
2.2.8. Niveles de ansiedad
a. Ansiedad Leve
Cuando una persona tiene este nivel de ansiedad, siente un
poco de incomodidad, que es pasajera, en ocasiones puede tener
dificultad para respirar y sentir molestias a nivel del estomago. Es
normal sentirse un poco ansioso, muchas veces la ansiedad puede
ser positiva porque nos mantiene alerta, puede motivarnos a
mejorar nuestra creatividad. El mantenernos alerta ocasiona que
nos sea mas facil concentrarnos, podemos buscar solucion al
problema que se nos puede presentar. (37) (38)
b. Ansiedad Moderada
En este nivel podemos tener sensaciones de inquietud,
molestias en el cuerpo como por ejemplo el ritmo cardiaco puede
verse acelerado ligeramente asociada a sudoracion, dificultad para
conciliar el suefio, dificultad de concentracién y a diferencia de la
ansiedad leve, el individuo que presenta ansiedad moderada
puede tener cierta dificultad de concentracion debido a que éste se
siente un poco temeroso o preocupado por algo que siente que

esta por suceder. (39) (40)
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c. Ansiedad Severa
En éste nivel ya hay una preocupacién constante ante la
sensaciéon de que algo malo estd por suceder. El grado de
dificultad para resolver un problema es mayor, este nivel de
ansiedad se caracteriza por la presencia de temblores, el ritmo
cardiaco aumenta exageradamente y las molestias estomacales se
agudizan. (38) (39)
2.2.9. Pautas para prevenir la ansiedad
Tener ansiedad no es malo, porque nos alerta ante una situacion de
peligro, sin embargo, puede convertirse en un problema cuando las
causas que lo generan persisten en el tiempo. Para evitar que la
ansiedad se convierta en un problema se puede adoptar un estilo de vida
saludable (evitar el consumo de drogas) y poner en practica estrategias
como:

a. Controlar la respiracion: Cuando una persona presenta episodios
de ansiedad lo primero que aumenta es el ritmo cardiaco, para
controlar esto hay que cerrar los 0jos, pensar en algo positivo,
inhalar y exhalar lentamente hasta que el ritmo cardiaco haya
disminuido. (41) (42)

b. Rodearte de los seres queridos: El sentirse querido, rodeado de las
personas que nos brindan afecto, nos hace sentir que no estamos
solos ante un problema, nos da seguridad, de esa manera
podemos salir adelante ante algo que nos agobia.

c. Hablar con alguien de tus problemas: Es decir, contarle a un amigo

o confidente sobre los motivos que te hacen sentir ansioso,
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compartir tus problemas hard que te sientas mejor, incluso esa
persona puede ayudar a dar solucion a tus conflictos. Pasa el
mayor tiempo posible con amigos que te hagan sentir seguro de ti
mismo. (42)

Realizar ejercicios con frecuencia: Ayuda a liberar una hormona
llamada endorfina que hace que nuestro estado de &nimo mejore,
ayuda a liberarnos del estrés acumulado ya se por problemas en el
trabajo u otra causa. Las técnicas de relajacion ayudan a despejar
la mente y evitar pensamientos negativos, siendo éstos nocivos
para nuestra salud porque pueden conducirnos a padecer una
crisis de ansiedad. (41) (42)

Escuchar musica relajante.

Darse un tiempo especifico para pensar en las cosas que nos
afectan y encontrar alternativas de solucion.

No huir ante los problemas por mas dificiles que parezcan,
solucionarlos a tiempo evitarA& acumular estrés que genere
sintomas de ansiedad.

Evitar pensamientos negativos que conducen a la ansiedad, es
mejor enfocarse en las cosas buenas que han sucedido o estan
sucediendo.

Vivir el presente: Es decir, no aferrase o preocuparse por el
pasado, ni por el futuro que aun no ha llegado y aceptar la
incertidumbre de no saber que pueda pasar mas adelante, es

mejor aprovechar las oportunidades que te da la vida, disfrutar el
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momento, apreciar y ser agradecido por las cosas buenas que
estan sucediendo.

j. Buscar ayuda médica: Si los problemas son abrumadores y sientes
gue no puedes controlar la ansiedad que estos generan, es mejor
ir a un especialista el cual determinar4 qué tipo de tratamiento
necesitas y asi poder dar una solucion a tiempo a dicho trastorno.
(41) (42)

2.3. Definicion de términos basicos

a. Amalgama dental: Material de restauracién usado en odontologia para
restaurar dientes cariados. Aleacion del mercurio con otros metales (plata).

b. Anestesia: Ausencia general o parcial de sensibilidad en el cuerpo, que se
produce a través de una sustancia anestésica.

c. Aprension: Se refiere al hecho de sentir peligros en todo, a veces en temas
relacionados con su salud. Alguien aprensivo siente miedo infundado a
contagiarse de una enfermedad e imagina que son graves sus menores
dolencias.

d. Cureta dental: Instrumento quirdrgico especial utilizado en odontologia
para remover tejido cariado.

e. Estado subjetivo: Se refiere a nuestro modo de pensar o sentir y no al
objeto en si mismo.

f. Estimulo: Se refiere a una sefial externa que influya efectivamente sobre
los 6rganos sensitivos de una persona provocando una reaccion.

g. Protocolo: Es un documento que contiene un conjunto de normas 0 pasos

a sequir, sirviendo como guia para realizar un determinado tratamiento.

50



Resina dental: Son materiales estéticos usados en odontologia para la
restauracion dental. Se caracterizan por tener un color parecido al diente.
Sintoma: Fenémeno que se produce en una persona causada por una
enfermedad, que Unicamente es percibido por el paciente.

Trastorno: Son las alteraciones leves del estado mental o problema de
conducta, que afectan el desenvolvimiento normal del individuo en la

sociedad.
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CAPITULO I
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



3.1. Analisis de Tablas y Gréficos

Después de haber obtenido todos los resultados mediantes los
instrumentos utilizados tanto el test de IDARE para la ansiedad, y la rubrica
para evaluar desempefio del estudiante de clinica dental docente de la UAP de
Piura; se procedio a ingresar los datos al programa SPSS para su respectivo
andlisis estadistico.

Los resultados se obtuvieron en tablas y graficos con datos tanto de los
niveles de ansiedad como datos relacionados a la rabrica.

Para las pruebas de normalidad se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (K- S), en vista de que los resultados obtenidos con esta prueba
muestran que las variables no son normales tanto en su distribucion, como en
su desviacién estandar se opté por aplicar pruebas no paramétricas: la prueba

de Tau- b de Kendall, Rho Spearman y Chi cuadrado de Pearson.
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Estadistica Descriptiva

Tabla N° 01

Cuadro de Normalidad de las variables numéricas

VALOR DE
PUNTUACION

DE LA RUBRICA

NIVEL DE
ANSIEDAD

COMO ESTADO

Descriptivos

Media
Intervalo de confianza
para la media al 95%
Media recortada al 5%
Mediana
Varianza
Desv. tip.
Minimo
Méximo
Rango
Amplitud intercuartil
Asimetria
Curtosis
Media
Intervalo de confianza
para la media al 95%
Media recortada al 5%
Mediana
Varianza
Desv. tip.
Minimo
Méaximo
Rango
Amplitud intercuartil
Asimetria

Curtosis

Limite inferior

Limite superior

Limite inferior

Limite superior

Error
Estadistico

tip.
10,43 ,261
9,91
10,96
10,47
11,00
3,140
1,772
6
15
9
2
-,501 ,350
,634 ,688
43,39 1,728
39,91
46,87
43,20
42,50
137,310
11,718
24
69
45
19
,129 ,350

-,604 ,688
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Error

Descriptivos Estadisticos
tip.

Media 39,85 1,148
Intervalo de confianza para Limite inferior 37,54
la media al 95% Limite superior 42,16
Media recortada al 5% 39,65
Mediana 40,00
Varianza 60,621

NIVEL DE
Desuv. tip. 7,786

ANSIEDAD
Minimo 24

COMO RASGO

Maximo 60
Rango 36
Amplitud intercuartil 12
Asimetria 274 ,350
Curtosis ,185 ,688

Fuente: Ficha de recoleccién de Datos

Andlisis: La tabla N° 01, donde encontramos los valores descriptivos de la
puntuacion de la rubrica tenemos que, los alumnos de la Universidad Alas
Peruanas filial Piura presenta en un promedio de puntaje de rubrica de
10.43 +/- 1.7 puntos, con una mediana en torno a los 11 puntos, un minimo
y Maximo entre 6 y 15 de nota, presentando indicadores de la curva de
normalidad tanto para la simetria como curtosis lejos de la distribucion
normal. Asimismo, encontramos que el nivel en ansiedad como estado, de
acuerdo a su puntaje presenta un promedio de 43.39 +- 11.72 puntos,
encontrando una mediana en 42.50 puntos, con un Maximo y minimo entre
24 y 69 puntos con indicadores de asimetria y curtosis con valores no

normales.
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Del mismo modo encontramos los estadisticos descriptivos del nivel en
ansiedad como rasgo, encontrando un promedio de 39.85 +/-7.7 puntos de
desviacion tipica, con un maximo y un minimo entre 24 y 60 puntos e
indicadores de la curva con asimetria y curtosis fuera de los valores

normales.
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Pruebas de normalidad
Tabla N° 02

Prueba de Normalidad de Kolmogérov- Smirnov

Kolmogorov- Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Valor de puntuacion de la rabrica 212 46 ,000
Nivel de ansiedad como estado ,061 46 ,200"
Nivel de ansiedad como rasgo ,080 46 ,200"

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Con respecto a la tabla N° 02, para el caso de las pruebas de
normalidad, nosotros tenemos en cuenta en este caso que el SPSS, brindan
dos pruebas la prueba de kolmogérov - Smirnov (K-S) y la prueba de
Shapiro- Wilk; estas pruebas se tienen en cuenta de acuerdo a si la muestra
es grande (n>30) o pequefia (N<30) y en nuestro caso, los numeros de
estudiantes evaluados llega al 46 alumnos, por lo que estadisticamente
representa una muestra grande es por ello que utilizaremos la primera
prueba K-S, el cual nos muestra los datos estadisticos para las tres
variables numéricas, tanto para la valoracion de la funcién de la rabrica
tanto como el nivel de ansiedad como estado y tanto para el nivel en
ansiedad con rasgo, encontrando que los estadisticos nos indican que el
nivel de error de la prueba es de 0.000 para la primera (Puntuacién de la
rabrica), y de 20% de error para la segunda y de 20% para la tercera
(ansiedad), lo que nos indicaria que la variable puntuacion de rubrica seria
una de una distribucién no normal y las variables de ansiedad presentaria

una distribucion normal.
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Grafico N° 01

Histograma de Valor de Puntuacién de la Rubrica

Histograma — Normal
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el histograma dentro del Grafico N° 01, encontramos que
presenta una distribucién no normal con datos por encima de la curva en
tanto al nimero 10 y 12 de puntaje. Del mismo modo, encontramos mas
datos en el sector negativo que varia desde 6 hasta 16 puntos con una

media de 10.43 y una desviacion tipica de 1.77 puntos.
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Grafico N° 02

Dispersion Q- Q del valor de puntuacion de la Rubrica

Grafico Q-Q normal de VALOR DE PUNTUACION DE LA RUBRICA
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En el Grafico N° 02 del modelo de dispersion de datos (Gréafico Q
— Q ), encontramos que se correlaciona los valores observados del puntaje
de la rubrica y los valores normales esperados (esto es obtenido al
transformar cada dato a una distribucién normal), por lo tanto, silos puntos
de la distribucion se encuentran dentro de la recta programada, estos datos
se consideran normales, pero nosotros observamos que en la distribucion
del grafico, existen dispersion y mucha distancia con respecto a muchos
puntos y la recta, y ademas vemos que solamente es coincidente entre los
puntos y la recta, en uno de ellos por lo tanto, encontramos que la

valoracion de la puntuacion de la rdbrica no es normal.
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Grafico N° 03

Dispersion Q- Q del valor de puntuacion de la Rubrica teniendo en
cuenta la Desviacion estandar normal.

Grafico Q-Q normal sin tendencias de VALOR DE PUNTUACION DE LA RUBRICA
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En el Grafico N° 03, que es un grafico de normalidad (Q-Q) de
dispersiéon de los valores de puntuacién de la rabrica, teniendo en cuenta
los valores observados y la desviacion normal programada para esa misma
variable (que debe de estar distribuida simétricamente entre +1 y -1),
encontramos que la media y la mediana de la recta se encuentra en torno a
cero y que los valores de la distribuciéon, se encuentran distribuidos de
manera no equitativo, de acuerdo a la distribucién normal de la curva de la
campana de gauss. Por lo tanto, encontramos que existe una distribucién
asimétrica donde la mayoria los datos estan por debajo de cero,
confirmando de que la curva no muestra valores asociados a la campana de

gauss.
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Grafico N° 04

Box Plot de Valor de Puntuacién de la Rubrica
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En Gréafico N° 04 de distribucién Box-Plot de la valoracién de la
rubrica encontramos que la mediana se encuentra entre 10 y 12 puntos y
que el 50% de los datos se encuentra cercano entre estos valores. En el
caso de la distribucién de las colas o bigote positivo llega en este caso a
valores superiores a 14 puntos; mientras que los datos negativos, se
encuentran por debajo de los 8 puntos. Del mismo modo se nota un valor
distante en torno al alumno nimero 13, con valores cercanos a los 6 puntos
dentro de la valoraciéon de la funcion de la rabrica en el Box Plot o cuadro de

caja presentado.
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Grafico N° 05

Histograma del nivel de la Ansiedad como Estado

Histograma — Normal
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: Para el Grafico N° 05, donde se observa la distribucion de nivel en
ansiedad como estado, encontramos que la moda estd entre los 40 y 50
puntos, asi mismo, la curva muestra multimodas por encima de la curva, lo
gue nos da a entender que la variable no sigue la distribucion dada por
gauss, y presenta una media de 43.39 puntos +-11.7 puntos, con una

distribucién no normal.
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Grafico N° 06
Dispersion Q- Q del nivel de Ansiedad como Estado

Grafico Q-Q normal de NIVEL DE ANSIEDAD COMO ESTADO
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el Gréfico N° 06 de dispersion (Grafico Q-Q) , del nivel de
ansiedad como estado entre el valor observado y el valor normal esperado,
encontramos que en la recta, la mayor parte de puntos se distribuye dentro
de la recta teniendo diversas intersecciones en torno a los 40 y 60 puntos

respectivamente.

63



Grafico N° 07

Dispersion Q- Q del nivel de Ansiedad como Estado teniendo en cuenta

la Desviacion estandar normal

Grafico @-Q normal sin tendencias de NIVEL DE ANSIEDAD COMO ESTADO
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: El Grafico N° 07 de dispersion (Grafico Q-Q), sobre el nivel la
ansiedad como estado, tanto en su valor observado como en el valor de la
desviacién normal (que oscila entre +1 y -1), tenemos que se encuentran
datos dispersos tanto en el lado negativo como en el lado positivo dentro del
Rango negativo, por tanto, la presente distribucion al observar en este caso
la Grafica vemos que no presenta una distribucién simétrica, tanto en el
lado negativo con el positivo, tendiendo mas datos a nivel de lado positivo
de la curva; por lo cual, en este caso concluimos de acuerdo al analisis
gréfico de la variable, nivel de ansiedad como estado, en que presenta una
distribucion no normal, de acuerdo a su desviacion estandar.
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Gréafico 08

Box Plot del nivel de Ansiedad como Estado
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: Para el Gréafico N° 08, en el cuadro de cajas encontramos que la
mediana a nivel de la ansiedad como rasgo, se encuentra en torno a los 40
puntos y que el 50% de los datos que se encuentran densamente estan
entre los 30 y 50 puntos. Del mismo modo, los intervalos de confianza en
tanto en el lado superior como en el inferior oscilan hasta los 70 puntos en la
cola Superior y hasta los 20 puntos en la cola inferior evidenciando mas

datos positivos y una distribucion asimétrica del diagrama de cajas.
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Grafico N° 09
Histograma del nivel de la Ansiedad como Rasgo
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: En el Grafico N° 09, del histograma de nivel de la ansiedad como
rasgo, encontramos que el promedio es de 39.85 +/-7.8 puntos, con una
distribucion con multimodas en torno a los 40 puntos, a los 45 puntos y a los
30 puntos respectivamente. Se evidencia en este caso, carencia de datos
en torno a la cola inferior y la cola superior, por lo que esta distribucion se

encuentra por debajo de la curva normal.
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Grafico N° 10

Dispersion Q-Q del nivel de Ansiedad como Rasgo

Grafico Q-Q normal de NIVEL DE ANSIEDAD COMO RASGO
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Dentro de la distribucion del Grafico N° 10 de dispersién (Gréfico
Q-Q), entre nivel ansiedad como Rasgo en sus valores observados y los
valores esperados dentro de una curva de campana de gauss, observamos
que la mayor parte la distribucién se encuentra muy préximos a la curva
normal, por tanto de eso nos orientaria que la variable, nivel de ansiedad
como rasgo tendria cierta distribucion normal, pero esta correlacion se aleja
especialmente entre los valores mas bajos entre 20 a 30 puntos, Yy los
valores mas altos entre 50 y 60 puntos respectivamente; por lo cual nos

sugiere que no es una curva normal.
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Grafico N° 11

Dispersion Q-Q del nivel de Ansiedad como Rasgo teniendo en cuenta

la Desviacion estandar normal

Grafico Q-Q normal sin tendencias de NIVEL DE ANSIEDAD COMO RASGO
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el Grafico N° 11, de dispersion (Grafico Q-Q), en este caso
el nivel ansiedad como rasgo valorando es la desviacion estandar normal y
el valor observado encontramos que los datos deben oscilar entre + 1y -1,
de manera simétrica, pero como observamos en la gréfica 15, existe mayor
tendencia a tener datos positivos en su desviacion en torno a 0.6 de
desviacion, por lo tanto, nos da a comprobar, que la variable en si, presenta

una distribucion no normal para el analisis grafico de la normalidad.
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Grafico N° 12

Box Plot del nivel de Ansiedad como Rasgo
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Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el diagrama de caja, Grafico N° 12, encontramos que la
mediana esta en torno a los 40 puntos de nivel en ansiedad como Rasgo y
el 50% de los datos oscila entre 30 y 50 puntos respectivamente, pero los
intervalos de confianza en los cuales se distribuyen los bigotes
especialmente la cola superior, presenta un maximo de 60 puntos, siendo
mayor y asimeétrico, con respecto a la cola inferior, que oscila y llega hasta

los 20 puntos respectivamente.
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Prueba de Contrastaciéon de Hipotesis: Correlaciones No Paramétricas

Tabla N° 03

Prueba de Tau- b de Kendall y Rho de Spearman

Correlaciones

NIVEL DE ANSIEDAD

COMO ESTADO
Tau_b de

Kendall VALOR DE
PUNTUACION DE LA

RUBRICA

NIVEL DE ANSIEDAD

COMO ESTADO
Rho de

Spearman VALOR DE
PUNTUACION DE LA

RUBRICA

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

NIVEL DE
ANSIEDAD
COMO

ESTADO

1,000

46
-,007
,953

46

1,000

46
-,001
,994

46

VALOR DE
PUNTUACION

DE LA RUBRICA

-,007
,953
46

1,000

46
-,001
,994

46

1,000

46

Andlisis: Para el cuadro N° 03 encontramos que se utilizan las pruebas de

correlacion no paramétrica, en vista de que las variables de acuerdo a las

pruebas de normalidad no son normales tanto en su distribucion, como en la

desviacion estandar y en la distribucién para las pruebas de normalidad, por

ello, es qué se utiliza las correlaciones no paramétricas, y en este caso al

relacionar las pruebas tanto la prueba Tau b de Kendall como la de Rho

Spearman, encontramos las siguientes valoraciones: el nivel de correlacién

es — 0.007, es decir, es de 0.7% para las variables de estudio, pero el
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nivel de error de la correlacion es de 0.95 en el caso de la correlacion de
Rho Spearman, encontramos que la correlacion es negativa en el 0.1% con
un nivel de error mayor de 99.4%, por lo tanto en ambas pruebas
concluimos de que el nivel en ansiedad como estado y la puntuacion de la

rubrica no estan correlacionados de manera no paramétrica.
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Tabla N° 04

Prueba de Tau- b de Kendall y Rho de Spearman

VALOR DE NIVEL DE
PUNTUACION ANSIEDAD
Correlaciones DE LA COMO RASGO
RUBRICA
Coeficiente de 1,000 -,099
VALOR DE )
5 correlacion
PUNTUACION DE LA -
Sig. (bilateral) . 374
RUBRICA
Tau_b de N 46 46
Kendall Coeficiente de -,099 1,000
NIVEL DE ANSIEDAD correlacion
COMO RASGO Sig. (bilateral) 374
N 46 46
Coeficiente de 1,000 -,122
VALOR DE »
; correlacion
PUNTUACION DE LA ) )
Sig. (bilateral) . ,420
RUBRICA
Rho de N 46 46
Spearman Coeficiente de -,122 1,000
NIVEL DE ANSIEDAD correlacion
COMO RASGO Sig. (bilateral) ,420
N 46 46

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: Para el caso de la tabla N° 04, encontramos que las pruebas de
correlaciébn no paramétrica antes mencionadas, entre la valoracion de la
puntuacion de la rabrica y el nivel de ansiedad, encontramos que el nivel de
correlacién para la prueba de Kendall es igual a -9.9% con un nivel de error
de 37.4% en el caso de la prueba Rho de Spearman encontramos que el
nivel de correlacion negativa en el 12.2% con un nivel de error mayor al
42% de los casos, por tanto concluimos que la relacion de la puntuacion de
la ruabrica y el nivel en ansiedad como rasgo, no Se encuentra

correlacionadas entre si estadisticamente.
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Tabla N° 05
Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para valorar el nivel de ansiedad

como Estado y la Rubrica

Nivel de ansiedad como estado (agrupado)

Bajo Medio Alto Total
Recuento 3 7 9 19
e Desaprobado % del total 6,5% 15,2% 19,6% 41,3%
Rubrica
del trabajo
practico Recuento 3 12 12 27
Aprobado % del total 6,5% 26,1% 26,1% 58,7%
Recuento 6 19 21 46
% del total 13,0% 41,3% 45,7% 100,0

Total %

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el caso de la tabla N° 05, en donde se relaciona la rabrica
del trabajo realizado por los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas
filial Piura y el nivel de ansiedad como estado agrupado encontramos qué
nivel de ansiedad se distribuye en tres agrupaciones en un nivel bajo en
13%, el nivel medio en el 41.3% y nivel alto en el 45.7% y para el caso de la
distribucion de la rubrica del trabajo practico, encontramos que se encuentra
desaprobados en el 41.3% y aprobados en el 58.7% del analisis del cuadro,
obtenemos que de los alumnos desaprobados el nivel ansiedad es alto, se
detect6 solamente que 19.6% de la muestra seleccionada, en el caso de los
aprobados se encuentra en mayor porcentaje a nivel de ansiedad como
estado en el 26.1% para el nivel medio y alto respectivamente. Todo lo
antes mencionado, evidencia que al final, tanto el alumno esta aprobado o

desaprobado, presenta niveles altos de ansiedad respectivamente.
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Tabla N° 06

Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Valor o] Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3642 2 ,834
Razoén de verosimilitudes ,363 2 ,834
Asociacion lineal por lineal ,007 1 ,933
N de casos vélidos 46

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 2.48.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: Para la tabla N° 06 que menciona a la prueba de chi cuadrada de
Pearson, para la relacion entre dos variables ansiedad como estado y
rubrica de trabajo practico, nosotros encontramos que el nivel de error de la
prueba de 83.4% por tanto en este caso ambas variables nivel ansiedad

como estado y rubrica no se encuentran asociados estadisticamente.
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Grafico N° 13

Rubrica del Trabajo Préactico

Grafico de barras

MIWEL DE
AMSIEDAD
COMO
ESTADO
(agrupada)
.Elaju
Eniedio
Oato

127

Recuento

Desaprobado Aprobado
RUBRICA DEL TRABAJO PRACTICO

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: En el caso del Gréafico N° 13, observamos que la mayoria de los
alumnos de la Universidad Alas Peruanas filial Piura se encuentra
aprobado con 26.09% para el Estado de ansiedad como nivel medio y alto
respectivamente. En el caso de los alumnos que han salido desaprobados,
encontramos que la mayoria de ellos presenta un nivel de ansiedad como

estado alto en el 19.57%.
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Tabla N° 07

Prueba de Chi Cuadrado de Pearson para valorar el nivel de ansiedad

como Rasgo y la Rubrica

Desaprobado Recuento

0,
RUbrica % del total
del trabajo
ractico
P Aprobado Recuento
% del total
Total Recuento
% del total

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Bajo

2
4,3%

6,5%

10,9%

Medio
10
21,7%

17
37,0%

27
58,7%

Nivel de ansiedad como rasgo (agrupado)

Alto

7
15,2%

15,2%

24
30,4%

Total

19
41,3%

27
58,7%

46
100,0
%

Analisis: Para la tabla N° 07, en el cual esta relacionado tanto el nivel de

ansiedad como rasgo Yy el nivel de aprobacién de la rubrica encontramos

que de los alumnos aprobados se encuentran en el 58.7% y los alumnos

desaprobados en el 41.3%. De ellos el nivel ansiedad como rasgo se

encuentra en nivel bajo en el 10.9%, en el nivel medio en el 58.7% en el

nivel alto 30.4%. En el analisis de estos datos, encontramos que la mayor

parte presenta un nivel de ansiedad intermedio con el 58.7% de los cuales

existen mayores casos en los alumnos que se encuentran aprobados

correspondiéndole el 37% de la muestra seleccionada.
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Tabla N° 08

Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Sig. asintoética

Valor al
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6432 2 , 725
Razén de verosimilitudes ,639 2 127
Asociacion lineal por lineal ,385 1 ,535
N de casos validos 46

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
2.07.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Andlisis: Para la tabla N° 08 de chi cuadrada de Pearson nosotros
encontramos que en la valoracion estadistica de la rdabrica de trabajo
practico y del nivel de ansiedad como rasgo, encontramos qué el nivel de
error de la prueba de 72.5% por tanto, concluimos que la relacion

estadistica no existe entre ambas variables.

77



Grafico N° 14

Rubrica del Trabajo Préactico

Grafico de barras

20+ NMWEL DE
ANSIEDAD
COMO
RASGO
(agrupada)
B Esio
B medio
Oato

Recuento

Desaprobado Aprobado
RUBRICA DEL TRABAJO PRACTICO

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Andlisis: Para el Gréfico N° 14, encontramos que dentro de las barras de
los alumnos aprobados sobresale el nivel en ansiedad intermedio con el
36.97% y que para los desaprobados se encuentra también liderando el
nivel intermedio de ansiedad en el 21.74% teniendo como conclusion de
gue en ambos grupos tanto desaprobado como aprobados, el nivel de

ansiedad como rasgo, se encuentra en nivel intermedio en ambos rubros.
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3.2. Discusién

De acuerdo a la valoracion de los antecedentes nacionales e
internacionales para la realizacion de la discusion encontramos el trabajo de
Avila (4) quien menciona que, la relacion existente entre la ansiedad y los
diferentes tipos de prueba y rendimiento académico se encuentra en una
intensidad de la ansiedad de forma grave a un nivel del 5% de los casos
asociados al rendimiento académico de acuerdo a las manifestaciones
cognitivas que presentan los alumnos. A diferencia de su trabajo, en nuestro
trabajo la ansiedad como estado se encuentra alto en el 45.7% y éste esta
relacionado con la desaprobacién de la rabrica del trabajo en el 19.6% es decir
gue casi el 20% de los alumnos que se encuentra desaprobados presentan
niveles altos de ansiedad, cosa que no es distinta a los que estan aprobados
gue se encuentra en el 26.1%, por los rigores académicos asociados al trabajo
del record académico.

Siguiendo con el analisis encontramos lo que menciona Cedefio (5) en
donde se cita que el 47% de los estudiantes presentan un nivel de ansiedad
bajo y el caso del nivel ansiedad alto se presenta en el 16%. A diferencia de su
trabajo, en nuestros resultados se obtiene que el nivel bajo se da en el 13% de
los alumnos y el nivel de ansiedad alto se da en el 45.7% de los alumnos.

Por otro lado, Bolafios (6), se encuentra que no existe relacion estadistica
entre el nivel de ansiedad y los problemas dentro de la carrera, del mismo
modo encuentra que no existe diferencia entre el nivel de ansiedad y el sexo
de los evaluados. Si bien es cierto nuestro trabajo de investigacion, no
encontramos la relacion entre ansiedad como estado y la rubrica en el trabajo

practico, estos datos serian coincidentes con los vertidos por Bolafios, aunque
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las diferencias de estos objetivos no estan abocado a ver la relacién entre la
ansiedad y el sexo.

Los trabajos de Diaz (9) mencionan claramente que no existe relacion
entre el nivel de ansiedad ante los examenes y los estilos de aprendizaje.
Asimismo, menciona que el nivel de ansiedad alcanzé el 28% de un nivel bajo
y 16% afecta el rendimiento académico de los alumnos a diferencia del nuestro
es coincidente en el sentido de que no hay relacion estadistica significativa
entre la ansiedad y las rabricas.

Por otro lado, con respecto a nivel ansiedad encontramos datos mayores
indicando que la realidad de estos indicadores de ansiedad, estan mas
desarrollados en los alumnos de la universidad Alas Peruanas.

Mejia (10) nos hablé sobre el estado de ansiedad asociada a un
tratamiento no invasivo y se obtuvo un nivel bajo en el 58.6% de los
estudiantes del quinto afio y 50% del cuarto afo.

En nuestro estudio, el estado de ansiedad se obtuvo en casi la totalidad
de los alumnos encuestados distribuyéndose en el 13%, 41.3% y 45.7% para
el nivel bajo, medio y alto, por lo tanto, hay que hacer destacar que las
variables a pesar de que presentan indicadores altos a nivel en la ansiedad
estas no se correlaciona directamente y son independientes entre si. Por otro
lado, el trabajo de Mejia establece la diferenciacion que existe en diferentes
afios de estudio mientras que en nuestro trabajo lo mide de manera mas
global, en un conjunto de alumnos que esta llevando los cursos de clinica para

la carrera de odontologia.
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Arce (11) menciona que la relacion que existe entre las evaluaciones
finales y el nivel de ansiedad como estado se encuentra en un promedio alto
en el 49,62%.

Comparado con ese resultado nosotros encontramos que para el nivel
alto se encuentra en el 45.7% lo cual no existiria mucha diferencia entre lo
encontrado por Arce y el trabajo de nosotros.

Garcia (12) establece que la ansiedad como rasgo esta presente en el
19% en un nivel alto, un nivel medio en el 51% y el 30% en el nivel bajo
haciendo la diferenciacibn entre hombres y mujeres, con datos que
predominan a los varones en el 84% de su casuistica.

Para nosotros el nivel ansiedad como rasgo se encuentra un poco mas
elevado en el nivel intermedio en un 58.7% lo cual es casi coincidente con el
trabajo realizado por Garcia, con la diferencia de que nuestro trabajo no esta

abocado a ver la relacion entre la ansiedad y el sexo.
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3.3. Conclusiones

1. Se ha llegado a identificar que la ansiedad como estado y la puntuacion de
la rdbrica estadisticamente no son significativas (NS > 0.05). Concluyendo
que, no existe relacion entre la ansiedad como estado y la efectividad del
trabajo en el operador para las restauraciones dentales. Por lo tanto, ambas
variables son independientes.

2. La ansiedad como rasgo Yy la puntuacion de la rabrica estadisticamente no
son significativas (NS > 0.05). Se concluye que la ansiedad como rasgo no
influye significativamente en la efectividad del trabajo en el operador para
las restauraciones dentales, contradiciendo con lo que se habia
hipotetizado.

3. Se ha determinado que la ansiedad no influye en la efectividad del trabajo
en el operador de la clinica Dental Docente de la UAP- Piura, no existiendo

relacion entre ambas variables (NS >0.05)
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3.4. Recomendaciones

1. A posteriores investigadores, realizar investigaciones utilizando una
muestra mayor a la estudiada con el fin de conocer las razones
relacionadas a la ansiedad que suelen presentar los estudiantes de la
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas y qué factores
influyen en el bajo rendimiento académico de los mismos.

2. A nuestra querida Coordinadora de la Escuela Profesional de
Estomatologia, se recomienda implementar un programa para el
fortalecimiento del autocontrol y manejo de la ansiedad con el fin de
propiciar el fortalecimiento de la formacion integral de los estudiantes de la
clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas — Filial Piura.

3. A los estudiantes de clinica Dental Docente de la Universidad Alas
Peruanas que manifiestan sintomas de ansiedad, se les recomienda acudir
a un profesional de psicologia con el objetivo de recibir un tratamiento
adecuado y oportuno a fin de que su rendimiento académico no se vea

interferido.
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ANEXOS



‘NIVEL DE LA ANSIEDAD Y SU

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFLUENCIA EN LA EFECTIVIDAD DEL TRABAJO EN EL OPERADOR PARA LAS

RESTAURACIONES DENTALES EN LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS DE PIURA,

2016”
.l Definicion operacional
Variables Definicion Problemas Hipotesis Aspectos Indicadores
conceptual Objetivos

V1. Trabajo del

operador

Es realizado por el
odontélogo que es
el especialista
encargado del
cuidado del
sistema
estomatognatico,
con respecto a:
Diagnostico,
tratamiento y
prevencion de las

enfermedades y

dolencias que

Problema General:

Objetivo General:

Hipdétesis General:

¢ Coémo influye
ansiedad en
efectividad del trabajo en
el operador para las
restauraciones dentales

en la clinica Dental
Docente de la
Universidad Alas
Peruanas de Piura en el

afio 2016?

Determinar el nivel de
influencia de la

ansiedad en la

efectividad del trabajo

en el operador en

funcibn a la rdbrica
para las restauraciones
dentales en la clinica
Dental Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura en

el afio 2016.

La ansiedad
relaciona
significativamente  con
la efectividad del
trabajo en el operador
para las restauraciones
dentales de la clinica
Dental Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura en

el afio 2016.

Dimensiones

Diagnéstico y tratamiento de caries dental

— Maneja protocolo y equipo de diagnostico para la caries

dental.

— Utiliza medios como examenes auxiliares o
complementarios para el diagnéstico de la caries dental.

— Maneja y conoce los signos y sintomas de la caries

Desempefio

dental.
— Maneja criterios para realizar un informe radiogréfico
dental
- Maneja diagnéstico diferencial de la caries dental.
— Maneja criterios de planes de tratamientos buco dental.
— Maneja criterios de como prevenir caries dental a través

de diversos métodos.




afectan los dientes
y el aparato
estomatognatico en

general.

Problemas

Secundarios:

¢ Coémo Influye la
ansiedad como estado
en la efectividad del
trabajo en el operador
para las restauraciones
dentales en la clinica
Dental Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura?

Objetivos

Especificos:

Identificar Si la
ansiedad como estado

se relaciona con la

efectividad del trabajo

en el operador en
funcion a la rdbrica
para las restauraciones
dentales en la clinica
Dental Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura.

Hipotesis

Secundarias:

La ansiedad como
estado tiene un nivel
significativo en la
efectividad del trabajo
en el operador para las
restauraciones dentales
en la clinica Dental
Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura.

— Maneja criterios de usos de la amalgama como
tratamiento de caries dental.

— Maneja criterios de uso de las resinas como tratamiento
de la caries dental.

— Maneja criterios de usos de los inlays u onlays como

tratamiento de la caries dental.




V2. Ansiedad

Se trata de
condicién de
persona
experimenta
conmocion,
intranquilidad,
nerviosismo

preocupacion.

la

una

que

una

Para la medicina,

la ansiedad es el

estado angustioso

que

puede

aparecer junto a

una neurosis u
tipo

enfermedad y

otro

de

que no permite la

relajacion y el
descanso de
persona que

padece.

la

lo

¢Cémo Influye la
ansiedad como rasgo en
la efectividad del trabajo
en el operador para las
restauraciones dentales
en la clinica Dental
Docente de la
Universidad Alas

Peruanas de Piura?

Identificar Si la
ansiedad como rasgo
se relaciona con la
efectividad del trabajo
en el operador de la
clinica Dental Docente
de la Universidad Alas

Peruanas de Piura.

La ansiedad como
rasgo tiene un nivel
altamente significativo
en la efectividad del
trabajo en el operador
para las
restauraciones en la
clinica Dental Docente

de la Universidad Alas

Peruanas de Piura.

Estado

Me siento calmado
- Me siento seguro
Estoy tenso
- Estoy contrariado
Me siento a gusto
Me siento alterado
Estoy alterado por un posible contratiempo
Me siento descansado
Me siento ansioso
Me siento comodo
Me siento con confianza en mi mismo
Me siento nervioso
- Estoy agitado

- Me siento a punto de explotar
Me siento relajado
Me siento satisfecho
Estoy preocupado
Me siento muy excitado y aturdido
Me siento alegre

Me siento bien

Me siento bien
Me canso rapidamente
Siento ganas de llorar

Quisiera ser tan feliz




Me pierdo cosas por no poder decidirme rapidamente
Me siento descansado

Soy una persona tranquila serena y sosegada

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

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia
Soy feliz

Me inclino a tomar las cosas muy a pecho

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

Trato de evitar enfrentar una crisis o dificultad

Me siento melancélico

Estoy satisfecho

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar
de la cabeza

Soy una persona estable

Cuando pienso en asuntos que tengo entre manos me pongo

tenso y alterado
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NO

IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

SEXO:

FECHA:

Introduccion:

El presente test forma parte de un proyecto de investigacion. Los resultados
obtenidos seran utilizados para evaluar los diferentes niveles de ansiedad de los
estudiantes de la clinica Dental Docente de UAP Filial Piura, por lo que solicito su
participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz

siguiendo las instrucciones.



A. Instrucciones: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo o marca con un X el
namero que indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en estos
momentos. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus

sentimientos ahora.

Q 2

4 - 0 =
1 Me siento calmado. 1 2 3 4
2 Me siento seguro. 1 2 3 4
3 Estoy tenso. 1 2 3 4
4 Estoy contrariado. 1 2 3 4
5 Me siento a gusto. 1 2 3 4
6 Me siento alterado. 1 2 3 4
7 Estoy alterado por un posible contratiempo. 1 2 3 4
8 Me siento descansado. 1 2 3 4
9 Me siento ansioso. 1 2 3 4
10 Me siento comodo. 1 2 3 4
11 Me siento con confianza en mi mismo. 1 2 3 4
12 Me siento nervioso. 1 2 3 4
13 Estoy agitado. 1 2 3 4
14 Me siento a punto de explotar. 1 2 3 4
15 Me siento relajado. 1 2 3 4
16 Me siento satisfecho. 1 2 3 4
17 Estoy preocupado. 1 2 3 4
18 Me siento muy excitado y aturdido. 1 2 3 4
19 Me siento alegre. 1 2 3 4
20 Me siento bien. 1 2 3 4




B. Instrucciones: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo o marca con una X el
namero que indigue cédmo se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa

cdémo se siente generalmente.

; § |5

5 9 g 5

7 | 58 28 4

§ 28288
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. 1 2 3 4
25 Me pierdo cosas por no poder decidirme rapidamente. 1 2 3 4
26 Me siento descansado. 1 2 3 4
27 Soy una persona tranquila, serena y sosegada. 1 2 3 4
28 Siento que las dificultades se amontonan al punto de no poder soportarlas. 1 2 3 4
29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. 1 2 3 4
30 Soy feliz. 1 2 3 4
31 Me inclino a tomarlas cosas muy a pecho. 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 evitar enfrentar una crisis o dificultad. 1 2 3 4
35 Me siento melancolico. 1 2 3 4
36 Estoy satisfecho. 1 2 3 4
37 Algunas ideas poco importantes pasan en mi mente. 1 2 3 4
38 Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo  quitar de la cabeza. 1 2 3 4
39 Soy una persona estable. 1 2 3 4
40 Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo 1 2 3 4

tenso y alterado.




Calificacion: Sumar el puntaje marcado por el sujeto

Ansiedad como estado

ltems 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A

ltems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20= Total B

(A - B) + 50 =

Nivel de ansiedad
Bajo (<30)
Medio (30-44)

Alto (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

Items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38,40 = Total A

Items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B

(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad
Bajo (<30)
Medio (30-44)

Alto (>45)

Creado por C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E. Lushene
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RUBRICA PARA EVALUAR DESEMPENO DEL ESTUDIANTE DE CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UAP- PIURA

Area DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL
Fecha:
DESEMPENO
N° Excelente Buen Trabajo Satisfactorio Necesita mejorar y
Elementos | Puntuacién
(20) (9-8) (7-6) (5 6 menos)
» . ) Utiliza casi siempre el material e
N ) ) Utiliza casi siempre el | . )
) Utiliza siempre el material e ) instrumental necesario de
Maneja protocolo y ) material e  Instrumental o ] ) ) 3|4(5]|6 10
. Instrumental necesario de . o Diagndstico necesario, pero | A menudo olvida el material e
equipo de ) oo ) _ | necesario de Diagnostico ) ) )
1 o Diagnostico y siempre esta . o algunas veces necesita | instrumental necesario 0 no
Diagnostico  para | . . necesario y estd listo para | . . o .
) listo para trabajar ) instalarse y se pone a trabajar | esté listo para trabajar.
la Caries Dental. trabajar respetando un
respetando un Protocolo. respetando en alguna forma un
Protocolo.
protocolo.
Utiliza medios | Busca y sugiere soluciones | Refina soluciones sugeridas | No sugiere o defina soluciones, | No trata de resolver 3456 10
como examenes | a los problemas mediante el | por otros, mediante el uso de | pero estd dispuesto a tratar | problemas o ayudar a otros a
auxiliares 0 | uso de examenes auxiliares | examenes auxiliares 0 | soluciones propuestas por otros, | resolverlos. Deja a otros hacer
2 complementarios o complementarios para el | complementarios para mediante el uso de examenes | el trabajo, no hace uso de
para el Diagnéstico | Diagnéstico de la | el Diagnostico de la | auxiliares o complementarios | examenes auxiliares o]
de la caries dental. enfermedad. enfermedad. para el Diagnostico de la | complementarios para el
enfermedad. Diagnostico de la enfermedad.




N°

Elementos

Excelente
(10)

Buen Trabajo
(9-8)

Satisfactorio
(7-6)

Necesita mejorar

(5 6 menos)

Puntuacion

Maneja y conoce
los signos y
sintomas de la

caries dental.

Las fuentes de informacion
que utilizé fueron variadas,
de acuerdo a los protocolos
de atencién, relevantes y
actualizados. Las fuentes
eran confiables (aceptadas
dentro de la especialidad) y
contribuyeron al desarrollo
de una atencion
personalizada, eficaz vy

eficiente.

Las fuentes de informacion
eran variadas y mudltiples de
acuerdo a los protocolos de
Atencion, esta era
actualizada, pero incluy6
algunos datos que no son
relevantes 0o no tienen
relacion con el tema. Las
fuentes eran confiables y
contribuyeron al desarrollo de
la atencion personalizada,

eficaz y eficiente.

Las fuentes de informacién eran
limitadas o poco variadas de
acuerdo a los protocolos de
Atencién. La informacién
recopilada tenia relacién con el
tema, pero algunas no estaban
al dia o no eran relevantes.
Algunas fuentes no eran
confiables por lo que no
contribuyeron al desarrollo de la
atencion personalizada, eficaz y

eficiente.

Las fuentes de informacion
eran muy pocas o ninguna. Si
utilizé fuentes, éstas no eran
confiables ni contribuyen al
tema. La informacion tiene
poca o ninguna relacién con el
tema principal en el desarrollo
de la atencién personalizada,

eficaz.

Maneja criterios
para realizar un
informe radiogréafico

dental.

Las fuentes de informacion
que utilizé fueron variadas,
de acuerdo a los protocolos
de atencion, relevantes y
actualizados. Las fuentes
eran confiables (aceptadas
dentro de la especialidad) y
contribuyeron al desarrollo
de una atencion
personalizada, eficaz vy

eficiente.

Las fuentes de informacion
eran variadas y mudltiples de
acuerdo a los protocolos de
Atencion, ésta era
actualizada, pero incluy6
algunos datos que no son
relevantes o no tienen
relacion con el tema. Las
fuentes eran confiables y
contribuyeron al desarrollo de
la atencidon personalizada,

eficaz y eficiente.

Las fuentes de informacién eran
limitadas o poco variadas de
acuerdo a los protocolos de
Atencién. La informacion
recopilada tenia relacién con el
tema, pero algunas no estaban
al dia o no eran relevantes.
Algunas fuentes no eran
confiables por lo que no
contribuyeron al desarrollo de la
atencion personalizada, eficaz y

eficiente.

Las fuentes de informacion
eran muy pocas o0 ninguna. Si
utilizé fuentes, éstas no eran
confiables ni contribuyen al
tema. La informacion tiene
poca o ninguna relacion con el
tema principal en el desarrollo
de la atencion personalizada,

eficaz.




N° Excelente Buen Trabajo Satisfactorio Necesita mejorar Puntuacion
Elementos (20) (9-8) (7-6) (5 6 menos)
) ) Las fuentes de informacion ) ) ) )
Las fuentes de informacion . " Las fuentes de informacién eran | Las fuentes de informacién
_ . eran variadas y mdltiples de | . . ) 41516 8 10
que utilizé fueron variadas, limitadas o poco variadas de | eran muy pocas o0 ninguna. Si
acuerdo a los protocolos de o )
de acuerdo a los protocolos y i acuerdo a los protocolos de | utilizo fuentes, éstas no eran
atencion, esta era
de atencién, relevantes y ) ) | Atencion. La informacién | confiables ni contribuyen al
) actualizada, pero incluy6 ) ) ) ) )
) o actualizados. Las fuentes recopilada tenia relacion con el | tema. La informacion tiene
Maneja criterios de . algunos datos que no son ) .
) . eran confiables (aceptadas ) tema, pero algunas no estaban | poca o ninguna relacién con el
diagnostico o relevantes o no tienen . o
5 ) ) dentro de la especialidad) y y al dia o no eran relevantes. | tema principal en el desarrollo
diferencial de la . relacion con el tema. Las y .
) contribuyeron al desarrollo ) Algunas fuentes no eran | de la atencién personalizada,
caries dental _ fuentes eran confiables y ) )
de una atencion . confiables por lo que no | eficaz.
) ) contribuyeron al desarrollo de )
personalizada, eficaz vy » ) contribuyeron al desarrollo de la
o la atencion personalizada, y ) )
eficiente. ) o atencion personalizada, eficaz y
eficaz y eficiente. N
eficiente.
) o ) i o i Pocas veces aport6 al logro de | No aporté al logro de los 4156 8 10
Maneja criterios de | Siempre aporté al logro de | Casi siempre aportd al logro o o
o o o los objetivos. objetivos.
planes de | los objetivos. de los objetivos, Casi siempre B _
6 . | . 3 ) Pocas veces buscOd y sugiri6 | Muy pocas veces 0 ninguna
tratamientos buco | Busco y sugirié soluciones a | buscé y sugiri6 soluciones a . | L .
soluciones a los problemas. buscé y sugirié soluciones a
dentales. los problemas. los problemas.
los problemas.
Las fuentes de informacion | Las fuentes de informacion | Las fuentes de informacion eran | Las fuentes de informacion 415]|6 8 L0
que utilizé fueron variadas, | eran variadas y multiples de | limitadas o poco variadas de | eran muy pocas o0 ninguna. Si
Maneja criterios de | de acuerdo a los protocolos | acuerdo a los protocolos de | acuerdo a los protocolos de | utilizé fuentes, éstas no eran
7 cémo Prevenir | de atencién, relevantes y | Atencion, esta era | Atencion. La informacion | confiables ni contribuyen al
caries dental a | actualizados. Las fuentes | actualizada, pero incluy6é | recopilada tenia relacion con el | tema. La informacion tiene

través de diversos

métodos.

eran confiables aceptadas
dentro de la especialidad) y
contribuyeron al desarrollo
de una atencion
personalizada, eficaz vy

eficiente.

algunos datos que no son
relevantes o no tienen
relacion con el tema. Las

fuentes eran confiables y
contribuyeron al desarrollo de

la atencidon personalizada,

tema, pero algunas no estaban
al dia o no eran relevantes.
Algunas fuentes no eran
confiables por lo que no
contribuyeron al desarrollo de la

atencién personalizada, eficaz y

poca o ninguna relacién con el
tema principal en el desarrollo
de la atencién personalizada,
eficaz.

1ND




Elementos

Maneja criterios de

usos de la
amalgama como
tratamiento de

caries dental.

Excelente (10)

eficaz y eficiente.

Buen Trabajo (9-8)

eficiente.

Satisfactorio (7-6)

Necesita mejorar (5 6 menos)

El estudiante tiene una
vision clara de lo que va a
lograr, puede describir lo
que el esta tratando de
hacer y generalmente cémo
su trabajo contribuirda al

producto final.

El estudiante tiene una visién
bastante clara de lo que va a
lograr, puede describir lo que
el estd tratando de hacer,
pero tienen problemas en
describir como su trabajo

contribuira al producto final.

El estudiante tiene una idea del
concepto 'y tratamiento a
desarrollar, pero no tiene un
enfoque claro a seguir, pero
describe de diferentes maneras
las metas/el resultado final del

producto.

El estudiante ha puesto muy
poco esfuerzo en sugerir ideas
y refinar el concepto vy
tratamiento a desarrollar, no
tiene claro las metas y como
sus contribuciones les
ayudaran a alcanzar la meta/el

resultado final del producto.

Maneja criterios de

usos de la resinas

como tratamiento

de la caries dental.

El estudiante tiene una
visién clara de lo que va a
lograr, puede describir lo
que el estd tratando de
hacer y generalmente cémo
su trabajo contribuira al

producto final.

El estudiante tiene una vision
bastante clara de lo que va a
lograr, puede describir lo que
el estd tratando de hacer,
pero tienen problemas en
describir cémo su trabajo

contribuird al producto final.

El estudiante tiene una idea del
concepto y tratamiento a
desarrollar, pero no tiene un
enfoque claro a seguir, pero
describe de diferentes maneras
las metas/el resultado final del

producto.

El estudiante ha puesto muy
poco esfuerzo en sugerir ideas
y refinar el concepto vy
tratamiento a desarrollar, no
tiene claro las metas y como
sus contribuciones les
ayudaran a alcanzar la meta/el

resultado final del producto.

10

Maneja criterios de

usos de los inlays u

onlays como

tratamiento de

caries dental

la

El estudiante tiene una
vision clara de lo que va a
lograr, puede describir lo
que el estd tratando de
hacer y generalmente cémo
su trabajo contribuira al

producto final.

El estudiante tiene una vision
bastante clara de lo que va a
lograr, puede describir lo que
el estd tratando de hacer,
pero tienen problemas en
describir cémo su trabajo

contribuiré al producto final.

El estudiante tiene una idea del
concepto y tratamiento a
desarrollar, pero no tiene un
enfoque claro a seguir, pero
describe de diferentes maneras
las metas/el resultado final del

producto.

El estudiante ha puesto muy
poco esfuerzo en sugerir ideas
y refinar el concepto vy
tratamiento a desarrollar, no
tiene claro las metas y como
sus contribuciones les
ayudaran a alcanzar la meta/el

resultado final del producto.

Puntuacion
3(4(5(|6 Lo
3/4|5|6 LO
3/4|5|6 Lo




VALOR DE PUNTUACION:

EL PUNTAJE OBTENIDO SE REALIZARA DE LA SIGUIENTE MANERA PARA OBTENER LA NOTA FINAL:

PUNTAJE OBTENIDO

Instrumento utilizado por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura para evaluar el

desemperio del interno de Estomatologia




Oficio a la Directora de la escuela profesional de Estomatologia UAP

SOLICITC:

PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

DRA. RUTH MARANON BARRAZA

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP-
PIURA

Yo, Sandra Jackelyne Cérdova Rivera, identificada con
DNl N° 73686889, COD. UAP 2011145636 con domicilio en el sector 2- Mz. G1 Lote 2
Ignacio Merino- Ex Polvorines- Piura; con el respeto que se merece, me dirjc a Ud.
para manifestarle lo que a continuacion detallo:

Que habiendc culminado la carrera profesional de Estomatolegia en fa Universidad
Alas Peruanas Filial Piura y estando cursando el taller de tesis, recurrc a su honorable
direccién a fin de solicitarie permiso para realizar el trabajo de investigacion en la
Clinica Dental Docente sobre "Nivel de ansiedad y su influencia en la efectividad dei
trabajo en e operador para las restauraciones dentales en la Clinica Dental Docente
de la Universidad Alas Peruanas- Piura, 2016” para optar ei titulo profesional de
Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Esperc de usted acoger con justicia mi peticidn.
Atentamente.

Piura, Agosto del 20186

LA
SANDRA JACKELYNE CORDOVA RIVERA

DNI. N° 73686869



Oficio ala Administradora de la clinica Dental Docente UAP

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURC DE SOTOMAYOR
AMINISTRADCRA EN CLINICA DENTAL DOCENTE UAP- PIURA

Yo, Sandra Jackelyne Cordova Rivera, identificada con
DN N° 73688869, COD. UAP 2011145636 con domicilio en el sector 2- Mz. G1 Lote 2
Ignacio Merino- Ex Polvorines- Piura; con el respetc que se merece, me dirfjo a Ud.
para manifestarle lo que a continuacion detallo:

Que habienda culminado ia carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura y estande cursando & taller de tesis, recurro a su honorable
direccién a fin de solicitarle permisc para realizar el trabajo de investigacion en la
Clinica Dental Docente sobre “Nivel de ansiedad y su influencia en la efectividad dei
trabajo en el cperador para las restauraciones dentales en la Clinica Dental Docente
de ia Universidad Alas Peruanas- Piura, 20168" para optar &l titulo profesional de
Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Espero de usted acoger con justicia mi peticion.
Atentamente.

Piura, Agasto del 2016

P

f
SAND{A JACKELYNE CORDOVA RIVERA

DN N°® 73666869



Oficio ala Administradora de la clinica Dental Docente UAP

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAL”

SOLICITO:

PERMISO PARA LA APLICACION DEL TEST DE IDARE EN LOS
ESTUDIANTES DE CLINICA DENTAL DOCENTE ADULTO 1Y I

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURO DE SCTOMAYCOR

AMINISTRADORA EN CLINICA DENTAL DOCENTE UAP- PIURA

Yo, Sandra Jackelyne Cordova Rivera, identificada con
DNI N° 73666869, COD. UAP 2011145636 con domicilio en el sector 2- Mz. G1 Lote 2
Ignacio Merino- Ex Polvorines- Piura; con ef respeto que se merece, me dirfjo a Ud.
para manifestarie lo que a continuacién detallo:

Que habiendo cuiminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filiai Piura, y estando cursando el taller de tesis, recurro a su henorable
direccién a fin de solicitarle permiso para la aplicacidon del test de IDARE en los
estudiantes matriculados en el cursc de Clinica Integral del Aduitc | y Il como parte de
mi trabajo de investigacion sobre “Nive! de ansiedad y su influencia en la efectividad
del trabajo en el operador para las restauraciones dentales en la Clinica Dental
Docente de la Universidad Alas Peruanas- Piura, 2016” para optar el titulo profesicnal
de Cirujanc Dentista.

POR LO EXPUESTC:

Espero de usted acoger con justicia mi peticién.

Atentamente.

4
SANDR%AC ‘L YNE CORDOVA RIVERA

DNI. N® 73666869



Oficio ala Administradora de la clinica Dental Docente UAP

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

:

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURQO DE SCTOMAYGR

AMINISTRADORA EN CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA UAP- PIURA

Yo, Sandra Jackelyne Cordova Rivera, identificada con
DINI N° 73666869, COD. UAP 2011145636 con domicilio en el sector 2- Mz. G1 Lote 2
ignacio Merino- Ex Polverines- Piura; con el respeto que se merece, me dirijo a Ud.
para manifestarle lo que a continuacion detallo:

Que habiende culminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura y estande cursando el {aller de tesis, recurro a su honorable
direccién a fin de solicitarle permiso para evaiuar a los estudiantes matriculados en el
curso de Clinica integral del Aduito | y {! como parte de mi proyecto de investigacién
sobre "Nivel de ansiedad v su influencia en la efectividad del trabajo en el operador
para las restauraciones dentales en ia Clinica Dental Docente de ia Universidad Alas
Peruanas- Piura, 2018" para opiar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

PCR LG EXPUESTO:

Esperc de ustad acoger con justicia mi peticion.

Atentamenie.

Piura, Agosto del 2016

</
SANDRA JA&ELY CORDOVA RIVERA

DNI. N° 73666869



<\

Validacion de Instrumento (Rubrica)

=

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA A
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION:. Q&ﬂ\’&@ﬂ)\ﬁ

1.4 AUTORDELINSTRUMENTO oo R £ lo S Y
Jev'd
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
40 45 IS() 55 160 165 | 70 75 80 85 B0 B5 Hoo
Esta  formulado  con lenguaje L
1. CLAR‘DAD apropiadol V
Estd adecuado a las leyes principios s
2. OBJETIVIDAD clentificos, yesy i
A Estd adecuado a los objetivos y las A
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. V]

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion Iogica.

Comprende aspectos cuantitativos y

metodologia y disefios aplicados para
lograr Ias hipotesis

5. SUFICIENCIA cualitativos. o
Esta adecuado para valorar las
8- INTENCIONALIDAD | variaples de las hipétesis 1/
Se respalda en fundamentos técnicos /
7. CONSISTENCIA y/o cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, -
8. COHERENCIA obijetivos, hipétesis, variables, V]
dimensiones, indicadores con los
items.
i La estrategia responde a una i/’
9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre  los  componentes de la
investigacion y su adecuacién  al
método cientifico.

lii. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: XG6S -

Fecha@.[ 09/

16 pi.. O3SONG




Validacion de Instrumento (Rubrica)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES:

11 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO  MG.CUETC. MOnROY (CASTON) (Hepahp

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA it
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION: BB PA, €V,

it 1D Aad Pery A

5O el Ecrunnds C edop,

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO LGRS, Brvela J&/‘c&""°
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE WINIMAMENTE | ACEPTABLE
ACEPTABLE ]
A0 5 50 55 [60 65 | 70 | 75 430 85 B0 85 fAG0
Estd  formulado  con lenguaje
1. CLARIDAD

apropiado. )(

2. OBJETIVIDAD

Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos, ?(

3. ACTUALIZACION

Esté adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion }(‘

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos ¥

A~

cualitativos,
Estd adecuado para valorar las |
6. INTENCIONALIDAD | variablss de las hipotesis ?<
Se respalda en fundamentos técnicos !
7. CONSISTENCIA ylo cientificos. | ]Q
Existe coherencia entre ios problemas,
8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables,
dimensiones, indicadores con os

items

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefios apiicados para |
lograr las hipotesis | |

10. PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacién !
entre  los  componentes de la |
investigacién y su adecuacidn al
métedo cientifico.

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. /
b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

. “/a

.................................. FIRMA DEL EXPERTO......ooovroeverrnn L T



Validacion de Instrumento (Rubrica)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDQS Y, NOMBRES DEL EXPERTO
T VAN wwmmk\m‘ek%nm
1.2 INSTITUCION Uh O DONDE LABORA

1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO SOCRENNE (e & 1o s

. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
MO 15 B0 55 |60 [65 [ 70 | 75 | 80 B5 B0 ©B5 [00

Estd  formulado  con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado_ X
Esté adecuado a las leyes y principios

2. OBJETIVIDAD cientificos.

) Estd adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion. %
A Existe una organizacion logica.

4. ORGANIZACION ‘1\
Comprende aspectos cuantitativos y

5. SUFICIENCIA cualitativos. Y\
Estd adecuado para valorar las

6. INTENCIONALIDAD | variables de las hipotesis %
Se respalda en fundamentos técnicos

7. CONSISTENCIA y/o cientificos. %
Existe coherencia entre los problemas,

8. COHERENCIA objetivos, hipotesis, variables,
dimensiones, indicadores con los \(
items.
La esirategia responde a una

9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para X
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion

10. PERTINENCIA enfre los componentes de Ia
investigacion y su adecuacion al ¥
método cientifico.

li. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. ‘/

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. PROMEDIO DE VALORACION:




Evidencias Fotogréficas

I.  Alumnos llenando el consentimiento Informado




II.  Alumnos llenando el Test de IDARE




I1l. Evaluando a los Estudiantes de clinica Dental Docente UAP mediante la rubrica.




