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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion existente entre ansiedad y dolor post
exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021.
Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo transversal, prospectivo y
observacional con disefio no experimental y nivel correlacional en personal
Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio. La muestra fue de tipo no probabilistico
gue estuvo conformada por 99 efectivos militares. Los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios de recoleccion de datos, uno para ansiedad,
Cuestionario de Escala de Ansiedad Dental de Norman Coral Modificada (1969-
1995) y otro para dolor post exodoncia, Escala Numérica Analoga del Dolor
(ENA), los cuales se aplicaron mediante la técnica de la encuesta. Resultados:
El 60,6% manifiesta tener de 18 a 27 afios, el 96% son del sexo masculino y, por
altimo, el 59,6 son del personal de tropa. El 33,3% refiere tener una ansiedad
post exodoncia severa seguido del 32,3% con una ansiedad leve. El 50,5%
manifiesta haber tenido un dolor moderado, seguido del 29,3% con un dolor leve.
Conclusion: Hay evidencia estadistica para afirmar que existe relacion
significativa entre la ansiedad y el dolor dental post exodoncia en personal Militar

del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio, con un nivel de significancia del 5%.

Palabras claves: Ansiedad, Dolor Postoperatorio, Cirugia Bucal



ABSTRACT
Objectives: To determine the relationship between anxiety and post-exodontia
pain in Military personnel of the Fuerte Hoyos Rubio Barracks - Lima 2021.
Materials and methods: The present study is cross-sectional, prospective and
observational with a non-experimental design and correlational level in Military
personnel of the Barracks Fort Hoyos Rubio. The sample was of a non-
probabilistic type that consisted of 99 military personnel. The instruments used
were two data collection questionnaires, one for anxiety, the Modified Norman
Coral Dental Anxiety Scale Questionnaire (1969-1995) and the other for post-
extraction pain, the Analog Numerical Pain Scale (ENA), which were applied
using the survey technique. Results: 60.6% state that they are between 18 and
27 years old, 96% are male, and finally 59.6% are troop personnel. 33.3% report
having severe post-extraction anxiety followed by 32.3% with mild anxiety. 50.5%
report having had moderate pain, followed by 29.3% with mild pain. Conclusion:
There is statistical evidence to affirm that there is a significant relationship
between anxiety and post-extraction dental pain in Military personnel of the

Fuerte Hoyos Rubio Barracks, with a significance level of 5%.

Key words: Anxiety, Postoperative Pain, Oral Surgery
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1. INTRODUCCION

La pandemia actual ha ocasionado que muchas personas aplacen los servicios
de salud dental ya que la mayoria de personas sienten miedo al alcanzar
contagios, al uso incorrecto de la proteccion y bioseguridad dental.*

La ansiedad se entiende como un estado psicolégico que se muestra como una
forma desagradable frente a un riesgo o amenaza que cambia entre los
individuos y crea un efecto en la vida diaria, siendo una fundamental barrera para
el servicio odontolégico.?

Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema alarmante, que dificulta
grandemente la labor del dentista, y paralelamente, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a su salud oral,
para ello la idea es promover la comunicacion entre el dentista y el paciente, por
medio de la entrega de informacion respecto a cuales seran los procedimientos
dentales realizados con mayor control.®

Con el tiempo han aumentado los casos de inasistencia y desamparo a los
centros odontolégicos debido a experiencias negativas en el post operatorio
originando un crecimiento en el deterioro del estado bucal en los pacientes.*

El dolor postoperatorio esta presente en el paciente debido a la patologia, al
método quirdrgico y a sus complicaciones o a una mezcla de los dos, y se
caracteriza basicamente por ser un dolor agudo, reducido en la era, predecible
y evitable. Su mal control perjudica de manera negativa a la calidad de vida, a la
recuperacion servible e incrementa el peligro de complicacién postquirurgicas, y
se asocia a un crecimiento de la morbilidad incrementando el peligro de

desarrollar dolor crénico persistente.®



Por lo tanto, esta claro que la ansiedad y el miedo en el consultorio dental debe
ser controlado, por lo cual, es importante identificar los factores que causan
miedo dental utilizando las existentes escalas de medicion de ansiedad. ©

Estas evaluaciones podrian ser incluidas como parte de la evaluacion inicial de
la condicion del paciente, y sus calificaciones en diferentes etapas del
tratamiento ya que podrian proporcionar informacion critica para que los
dentistas evallen el tratamiento y resultados.’

El presente estudio evidencié la ansiedad y dolor dental post exodoncia en el
personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, asumiendo que en

algun momento de sus vidas le hayan practicado una exodoncia.



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el afio 2020, Poblete y col.? realizaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo y prospectivo cuyo objetivo fue determinar la incidencia de
complicaciones post quirdrgicas, se tom6 como experimento a 532 pacientes a los
cuales se le realizaron procedimientos de cirugia bucal. Como resultado se obtuvo
que en procedimientos como exodoncias la incidencia fue de 5,5%, la complicacién
mayor que se observo fue la de alveolitis con un 2,5% de las exodoncias que
comprometian a las terceras molares. Estos resultados indicaron que la incidencia

de complicaciones puede darse en pacientes mayores a 12 afos.

En el afio 2019 Céaceres y col.® realizaron un estudio en las especialidades de
operatoria dental y cirugia bucal, con 72 pacientes de cada especialidad, elegidos
de manera aleatoria durante un periodo de cinco meses como resultado se obtuvo
gue no hubo diferencias entre ansiedad y sexo del paciente. Como conclusion se
obtuvo que el nivel de ansiedad antes de entrar a las especialidades fue importante

para ver el dolor que experimentaron los pacientes durante la consulta.

En el afio 2019 Ccora.'? determiné la relaciéon que existe entre la ansiedad y dolor
ya que este estudio puede mejorar la atencién odontolégica en pacientes. La
investigacién fue de tipo prospectivo, observacional, comparativo y transversal.
Como conclusion se obtuvo que la ansiedad dental preoperatoria fue un importante

predictor del dolor experimentado por los pacientes durante las extracciones



dentales. Por lo tanto, reducir la ansiedad antes del tratamiento reducira la

percepcion del dolor.

En el afio 2019 Abad.'! evalu6 la covariables de edad, sexo y localizacion de la
pieza a extraer, su muestra fue de 140 pacientes. Se utilizé el instrumento para
medir la variable de ansiedad estado-rasgo de 40 preguntas y del instrumento de
dolor fue EVA (Escala Analdgica Visual). Como resultados se obtuvo que el factor
ansiedad y el dolor post exodoncia predominé en el sexo &, en pacientes de 31 a

40 afios, y cuando la localizacion de la pieza dentaria fue postero superior.

En el afio 2018 Sakamoto y col.?? desarrollaron una investigacion con el objetivo de
que el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
el dafio tisular, y se clasifica en dolor nociceptivo, dolor neuropatico y su
combinacion. Los investigadores concluyeron que la situacién preoperatoria
aumentd la ansiedad de los pacientes, lo que aumentd la intensidad del dolor.
Aunque los detalles del mecanismo no fueron claros, la ansiedad pudo verse
afectada en el sistema de nervios centrales. La ansiedad suprimio los sistemas de

inhibicion descendente para mejorar percepcion del dolor.

En el afio 2018 Monardes y col.'3 reportaron un estudio en el cual relacionaron el
nivel de ansiedad en los diferentes pacientes que se realizarian un tratamiento de
endodoncia en un Centro odontolégico en Chile. Se encuestd a 185. Se empled
cuestionarios con antecedentes demograficos, clinicos y con la Escala de Ansiedad

Dental de Corah. Se concluy6 que existieron diferencias en el nivel de la ansiedad



en los pacientes con previa experiencia, siendo la misma la causa que disminuiria

la ansiedad.

En el afio 2018 Ferreira y col.'* realizaron un estudio a la poblacién conformada por
pacientes mayores de 18 afos con una poblacion de 13000 pacientes. Como
resultado se obtuvo en todas las preguntas un bajo nimero de pacientes con
ansiedad extrema el que generé mayor ansiedad, considerando los niveles de leve

a extremo, fue del 85,52%.

En el afio 2018 Loépez y col.'® realizaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. El objetivo de su estudio fue conocer la frecuencia de
complicaciones mediatas de exodoncia simple en la Clinica de Medicina
Estomatoldgica y Clinica del Dolor de la Universidad Finis Terrae en el afio 2018.
Su poblacion estuvo conformada por 121 pacientes. En este estudio las
complicaciones post exodoncia se presentaron en un 2,48% y en relacion con el

género hubo un mayor porcentaje de complicaciones en mujeres.

En el afio 2018 Pereyra y col.'® realizaron un trabajo en el cual su objetivo fue
identificar los niveles prevalentes de ansiedad durante la intervencion
odontologicas en los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica universitaria,
cuyo numero total de participantes fue de 150 personas. Para la recopilacion de
datos se utilizo el instrumento denominado Escala de Ansiedad Dental Modificada
de Corah (MDAS) y cuestionario de datos. Como conclusion se obtuvo que el 45%

de los pacientes adultos presento un nivel de ansiedad leve o nula, el 10% de ellos



presentd ansiedad severa o fobia y no se encontré relacion estadisticamente

significativa entre el género.

En el afio 2018 Cérdova y col.?’ realizaron un trabajo en el cual su objetivo fue
identificar el nivel de ansiedad prevalente en los pacientes adultos que acuden a
buscar atencion dental en una clinica universitaria, como conclusién se obtuvo que,
del total de evaluados, solo el 20% no present6 ningun nivel de ansiedad, mientras
que el resto si presentd niveles de ansiedad entre leve, moderado y severo.
También se observo elevados niveles de ansiedad en los pacientes que observaron
a los odontdlogos alistando los instrumentos quirdrgicos necesarios para la

intervencién odontolégica.

En el afio 2017 Tze-Fang y col.'8 realizaron un estudio que asoci6 ansiedad dental
y dolor post operatorio en pacientes que se sometieron en la extraccion de las
terceras molares retenidas. Fueron 119 voluntarios y se usé el Inventario de
ansiedad estado — rasgo (STAI), indice chino de ansiedad y miedo dental (C-IDAF),
y la Escala de calificacion numérica (NRS) para el dolor. Como resultado se
demostré que los factores especificos se asociaron con la ansiedad y el estrés,
mientras que, el dolor post operatorio en pacientes sometidos a la extraccion de

muelas de juicio.

En el afio 2017 Santhosh® evalu6 los efectos de la ansiedad sobre el dolor
experimentado durante las exodoncias dentales. Para ello se realiz6 un estudio
prospectivo con 60 pacientes dentales que visitaron el Departamento ambulatorio

de cirugia oral y maxilofacial. La ansiedad se midié utilizando la escala de



calificaciéon de ansiedad de Hamilton. El dolor se midié utilizando la escala
analdgica visual del dolor (VAS) para el nivel de dolor percibido durante la
extraccion. Se concluye que la ansiedad dental preoperatoria fue un factor
importante para intuir el dolor que perciben los pacientes durante las exodoncias

dentales.

En el afio 2017 Saeed y col.?° evaluaron los niveles de ansiedad dental en 800
pacientes de ambos sexos con edad entre 20 a 59 afos, quienes asisten a Clinica
Dental Al-Mustansiriyah y al Centro Odontolégico Al-Shiekh especializado en
Bagdad, con relacion a su género, edad y nivel de educacién. A todos se les hizo
el test MDAS en Arabigo en el cual arroj6 como resultados que las mujeres

alcanzaron mayores niveles de ansiedad en comparacion a los hombres.

En el aflo 2017 Guentsch y col.?! identificaron el efecto causado por la ansiedad
sobre la salud oral y salud periodontal. Trabajaron con una muestra de 200
personas. Ademas, concluyeron que los pacientes con mayor grado de ansiedad
dental tienen significativamente mas experiencia de caries y gingivitis, es decir que

la ansiedad dental se asocié con un efecto negativo en la salud dental y periodontal.

En el afio 2016 Rios y col.?? identificaron el nivel de ansiedad en una muestra de
174 adultos chilenos que acuden a un servicio de atencidon de salud primaria, para
ello aplicaron la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Como conclusion no se
encontré asociacion significativa entre la ansiedad dental segun nivel educacional

y edad al usar la prueba de Spearman.



3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre la ansiedad y el dolor dental post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio.

CONTRATACION DE HIPOTESIS

HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y el dolor dental post
exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio.
Ha: Existe relacion significativa entre la ansiedad y el dolor dental post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio.

Nivel de significancia = 5% = 0,05

Estadistico de prueba chi-cuadrado la que se trata de dos variables

cualitativas ordinales.

Decision: Segun el resultado de la prueba chi-cuadrado de Pearson, se

ha obtenido un p-valor = 0,001, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
ansiedad y el dolor dental post exodoncia en personal Militar del Cuartel

Fuerte Hoyos Rubio, con un nivel de significancia del 5%.



4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA (S) VARIABLE (S):

- ANSIEDAD DENTAL: Es la situacién emotiva que se crea en fuentes

internas como fantasias y expectativas no reales.

- DOLOR DENTAL: Es wuna vivencia desagradable vinculada

primariamente a una lesion tisular o descrita como tal.

4.2. OPERACIONALIZACION DE LA (S) VARIABLE (S)
La operacionalizacion de las variables del presente estudio se presenta en

el (Anexo 1).



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion existente entre ansiedad y dolor dental post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de ansiedad post exodoncia en personal Militar del
Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021.

e Determinar el nivel de ansiedad post exodoncia en personal Militar del
Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, segln sexo y grupo etario.

e Determinar el nivel de dolor dental post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021.

e Determinar el nivel de dolor dental post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, segin sexo y grupo

etario.
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6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. DISENO METODOLOGICO:

El disefio de esta investigacion fue de tipo no experimental.

6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
e Por el numero de variables: Analitico, ya que se relacionaron dos

variables. (Anexo 1)

e Por el numero de mediciones: Transversal, ya que los datos se

recolectaron en un solo momento, en un tiempo unico.

e Segun la fuente de recoleccion de datos: Prospectivo, ya que los
valores del presente estudio fueron alterados por el investigador en

el presente y recolectados en el futuro.

e Porlaintervencion: Observacional, ya que se recolecto6 informacion

a través de cuestionariosy no hubo manipulacion de variables.

6.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Fue de tipo relacional ya que se asociaron las variables ansiedad y
dolor post exodoncia en el personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos

Rubio.

6.2. POBLACION Y MUESTRA

11



La poblacion estuvo conformada por todo el personal Militar del Batallén
de Comunicacion Abastecimiento y Mantenimiento N°511 del Cuartel
Fuerte Hoyos Rubio. La muestra estuvo conformada por el personal
Militar del Batallon de Comunicacion Abastecimiento y Mantenimiento
N°511 del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio quienes accedieron participar de

forma voluntaria.

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL Y MUESTREO

Para el presente estudio de determinacion del tamafio muestral se
obtuvo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusiéon. (Anexo 2)
La muestra se selecciond por conveniencia de acuerdo con los criterios

de inclusion y exclusion.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Personas que desearon colaborar con la investigacion y brinden su

consentimiento informado.

Personas que tuvieron antecedentes de exodoncia.

Personas de acuerdo con edad y sexo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que estuvieron ausentes en el momento de la encuesta

12



6.5. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista para su
revision y aprobacion (Anexo 3). Se realizd la aplicacion del
Consentimiento Informado a los participantes de esta investigacion
(Anexo 4). La informacién recopilada con el instrumento fue confidencial
(Anexo 5), solo para fines de investigacion. Las especificaciones del
instrumento se detallan en una ficha (Anexo 6). Al finalizar la toma de las
mediciones y con la culminacién del estudio, los cuestionarios fueron
triturados. En el presente trabajo se considerd aspectos que no modifican
la condicién de la salud mental, moral y psicologica del paciente. Se

mantuvo en reserva los datos y respuestas brindadas.

6.6 PROCEDIMIENTOS Y MEDIOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La aplicacion del estudio se realizo durante un mes en el cuartel Fuerte
Hoyos Rubio, ubicado en el distrito del Rimac, provincia de Lima. Los
instrumentos del estudio estuvieron conformados por una ficha de
recoleccion de datos que se realizd. Para Ansiedad el cuestionario de
Escala de ansiedad dental de Norman Corah modificada tiene 5 items y
una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,906. Mientras que, para el

instrumento de dolor se utilizé la Escala visual analogica (EVA), el cual

13



tiene 1 item, su autor fue Scott Huskinson y tiene una confiabilidad alfa de

Cronbach de test-retest buena de (r= 0,94 a 0,71).

6.7ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recolectados, se consolidaron en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2020® y se proceso los resultados en el
programa SPSS® 25 (Statistical Package for Social Sciences). En el
andlisis univariado, se procedid a obtener porcentaje y frecuencia de los
datos socio demogréficos de las variables sexo, edad, escala de dolor y

de ansiedad y para el bivariado se utilizé la prueba de chi cuadrado.

14



7. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las frecuencias y porcentajes de las variables
sociodemogréficas del personal militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima
2021

Variable Indicadores N %
18 a 27 afos 60 60,6
28 a 37 afios 16 16,2
Edad
38 a 47 afos 14 14,1
48 a 58 afios 9 9,1
Femenino 4 4.0
Sexo
Masculino 95 96,0
Personal oficial 11 11,1
Grado Militar Personal Tco. y SS.00. 29 29,3
Personal de tropa 59 59,6
Total 99 100,0

Fuente: segln encuesta realizada.

Segun el andlisis de datos se puede apreciar en la tabla 1 de la totalidad del
personal en estudio que el 60,6% manifiesta tener de 18 a 27 afos, el 96%

son del sexo masculino y por ultimo el 59,6% son del personal de tropa.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes del nivel de ansiedad post

exodoncia en el personal militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ansiedad leve 32 32,3
Ansiedad Moderada 17 17,2
Ansiedad elevada 17 17,2
Ansiedad severa 33 33,3
Total 99 100,0

Fuente: segun encuesta realizada

Enlatabla 2, se puede observar que el 33,3% refiere tener una ansiedad post

exodoncia severa seguido del 32,3% con una ansiedad leve.
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Tabla 3. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes del nivel de dolor dental
post exodoncia en el personal militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima
2021.

Frecuencia Porcentaje
Niveles
Dolor leve 29 29,3
Dolor Moderado 50 50,5
Dolor severo 20 20,2
Total 99 100,0

Fuente: segln encuesta realizada

En la tabla 3, se puede apreciar que, de la totalidad del personal atendido, el
50,5% manifiesta haber tenido un dolor moderado, seguido del 29,3% con un

dolor leve.
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Tabla 4. Distribucién de frecuencias y porcentajes del nivel de ansiedad post
exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021,

segun grupo etario.

Ansiedad post exodoncia

Variable Leve Moderada Elevada Severa
Edad N % N % N % N %
18 a 27 afios 24 24,2 11 11,1 8 8,1 17 17,2
28 a 37 afios 3 3,0 2 2,0 3 3,0 8 8,1
38 2 47 afios 2 2,0 2 2,0 4 4.0 6 6,0
48 a 58 afios 3 3,0 2 2,0 2 2,0 2 2,0
Total 32 32,3 17 17,2 17 17,2 33 33,3

Fuente: segln encuesta realizada

En la tabla 4, se puede observar que existe un nivel de ansiedad severa post
exodoncia de 33,3% de la que el 17,2% se refiere al personal que tienen entre

18 a 27 afos.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes del Nivel de ansiedad post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021,

segun sexo.
Variable Ansiedad post exodoncia
Leve Moderada Elevada Severa
sexo N % N % N % N %
Femenino 0 0,0 0 0,0 1 1,0 3 3,0
Masculino 32 32,3 17 17,2 16 16,2 30 30,3
Total 32 32,3 17 17,2 17 17,2 33 33,3

Fuente: segln encuesta realizada

En la tabla 5, se observa que existe una ansiedad severa con el 33,3% de lo

que el 30,32% son del personal del sexo masculino.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias y porcentajes del Nivel de dolor post
exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021,

segun grupo etario.

Dolor post exodoncia

Variable Leve Moderada Severo
Edad N % N % N %
18 a 27 afios 18 18,2 31 31,3 11 11,11
28 a 37 afios 6 6.1 5 51 5 51
38 a 47 afios 3 3.0 8 8.1 3 3.0
48 a 58 afios 2 2,0 6 6.1 1 1.0
Total 29 29,3 50 50,5 20 20,2

Fuente: segun encuesta realizada

En la tabla 6, se observa que existe un dolor post exodoncia moderada en el

50,5%, de los cuales el 31,3% son del personal que tienen entre 18 a 27 afos.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes del Nivel de dolor post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021,

segun sexo.
Dolor post exodoncia
Variable

Leve Moderada Elevada

sexo N % N % N %
Femenino 0 0,0 1 1,0 3 3,0
Masculino 29 29,3 49 49,5 17 17,2
Total 29 29,3 50 50,5 20 20,2

Fuente: segun encuesta realizada

En latabla 7 se puede observar que existe que existe un dolor post exodoncia

moderada en el 50,5% de los cuales el 49, 5% son del personal militar del

sexo masculino.
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Tabla 8. Asociacion entre ansiedad y dolor post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
Valor Df n asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 22.949 6 0,001
Pearson
Razoén de verosimilitud 24,576 6 0,000
Asociacion lineal por
lineal 19,623 1 0,000
N de casos validos 99

Contrastacion de hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la ansiedad y el dolor dental post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio

Ha: Existe relacion significativa entre la ansiedad y el dolor dental post

exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio
Nivel de significancia = 5% = 0,05

Estadistico de prueba chi-cuadrado la que se trata de dos variables

cualitativas ordinales

Decision: Segun el resultado de la prueba chi-cuadrado de Pearson, se ha

obtenido un p-valor = 0,001, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion: Existe relacidon estadisticamente significativa entre la ansiedad
y el dolor dental post exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos

Rubio, con un nivel de significancia del 5%.
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8. DISCUSION

La presente investigacién tuvo como proposito asociar ansiedad y dolor post
exodoncia en una poblacién de 100 efectivos militares, asumiendo que en
algiin momento de sus vidas se sometieron por lo menos a una exodoncia. Al
respecto, Tze-Fang y col.’®, Cérdova y col.'” y Lépez y col.’® realizaron
estudios en muestras similares en cantidad, sin embargo, Saeed y col?,
Ferreira y col.'* y Poblete y col® efectuaron en muestras muchos mayores al
del presente estudio. Por otro lado, Fayad y col'®y Caceres y col.g ejecutaron
en muestras menores, por lo que se puede considerar un tamafio muestral
aceptable con relacion a estudios sobre el tema, sin encontrar estudios de

este tipo en personal militar.

En relaciéon con las variables sociodemogréaficas, en el presente estudio
prevalece la edad joven identificAndose el grupo etario de 18 a 27 afios, con
60,6%. En el estudio de Fayad y col.*?los pacientes son mas jovenes mujeres
(65%) y los que presentan experiencias dentales desagradables presentan
mayor puntaje; por otro lado, en relacion con el sexo prevalecio el masculino
con tres cuartas partes de poblacion de estudio, diferente a lo estudiado por
Tze-Fang y col.*® predominando mujeres, dado que no es una poblacion
militar en la que si por su singularidad al menos siempre prevalece los

varones.

Los factores relacionados a los niveles de ansiedad que prevalecieron fueron,

gue la tercera parte de la poblacion estudiada refiere tener una ansiedad post
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exodoncia severa, al igual que ansiedad leve y el otro tercio entre ansiedad
moderada y elevada; al respecto, Cérdova- Sotomayor y col.l” encontraron
casi en la mitad de la poblacion estudiada ansiedad leve, por otro lado, el valor
similar fue para ansiedad moderada, lo que sugiere que existiria una mayor
tendencia a ansiedad en personal militar por motivos de exodoncia. Asimismo,
Ccora Huayra, JC1° demostré que el 48.1% de su poblacion entre 18 y 25

afos (més del 50%) presentan ansiedad moderada.

De acuerdo con el nivel de dolor fue mas frecuente el dolor moderado en la
mitad del personal militar del sexo masculino, siendo este de mayor porcentaje
en la muestra de estudio. En tanto Tze-Fang y col.l’ realizaron el analisis
univariado donde indicé que las puntuaciones mas altas alcanzaron el sexo
femenino, mayores niveles de dolor post operatorio. De igual forma Abad'! en
su estudio presentado mostré que el dolor medio post exodoncia con el factor
sexo fue mayor en el caso de los hombres (87.9%) a comparacion de las

mujeres (76,6%).

En relacion con la asociacion entre ansiedad y dolor post exodoncia en
personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, se obtuvo un
valor estadisticamente significativo; encontrando un resultado similar por
Ccora.? en su estudio en personal militar encontrando también asociacion

entre ambas variables.

Entre las limitaciones de esta investigacion, se identifica el escaso numero de

estudios previos nacionales e internacionales relacionados al tema de estudio,
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no poder acceder a una mayor poblacién, ni haber podido encuestar a
personas con experiencia actual en exodoncia y no haber alcanzado el nivel

causal en la investigacion.
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9. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el dolor
dental post exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio -

Lima 2021.

El nivel de ansiedad dental post exodoncia que prevalecié en el personal
Militar del cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, mostré un nivel severo

con un 33,3% y un nivel de ansiedad leve de 32,3%

El nivel de dolor dental post exodoncia que prevalecio en personal Militar del
cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021 fue el nivel moderado con un 50,5%,

seguido de los que tenian un nivel de dolor leve de 29,3%.

El nivel de dolor post exodoncia en personal Militar del cuartel Fuerte Hoyos
Rubio — Lima 2021, segun grupo etario prevaleci6 la edad de 18 a 27 afios
con nivel moderado con un 31,2% y de las mismas edades con dolor leve con

un 18,2%.

El nivel de dolor post exodoncia segun el sexo en el personal Militar del Cuartel
Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, prevalecio el sexo masculino con un 49%

de nivel moderado.

El nivel de ansiedad dental post exodoncia seguin grupo etario en el personal
Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, prevalecio el de 18 a 27

afios con un nivel leve con un 24,2% y con ansiedad severa con un 17,2% en
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el mismo grupo etario.

El nivel de ansiedad post exodoncia segun sexo en el personal Militar del
Cuartel Fuerte Hoyos Rubio — Lima 2021, prevalecio el sexo masculino con

una ansiedad leve de 32,3%.
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10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar investigaciones con muestras mayores a la empleada,
con la finalidad de implementar estrategia que permitan optimizar los
procedimientos de atencion odontoldgica, priorizando aspectos de prevencion
y asi evitar llegar al tratamiento extremo como es la exodoncia y a la vez
disminuir el nivel de ansiedad y dolor dental post exodoncia en este tipo de
poblacién estudiada.

e Se debe realizar investigaciones al respecto, con diferentes instrumentos de
medicion de ansiedad, grupo poblacional, factores sociodemograficos,
procedimientos dentales y ampliar a estudios de nivel correlacional que
permitan incrementar el conocimiento de esta area del conocimiento de la
odontologia y poder comparar con respecto a la ansiedad y el dolor en
poblaciones civiles y ver otros tipos de factores que puedan alterar la
ansiedad.

e Establecer un programa preventivo promocional adecuado de salud bucal en
el personal militar, que se oriente a evitar realizar exodoncias dentales y
buscar estrategias de mayor control y limitacién del dafio que puedan afectar

el estado animico del personal militar.
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12. ANEXOS

ANEXO 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA INDICES
Es la situacion emotiva | Cuya definicion e Leveonula
que se crea en fuentes operacional es un e Moderada
. . fenébmeno que influye en e FElevada
internas como fantasias | ¢ estado de salud oral, el e Severa
y expectativas No | indicador serd con la
reales?4. escala de Escala de e Menos de 9
ansiedad de Corah | ¢ Leveonula puntos: ansiedad
ANSIEDAD Modificada, tipo de escala | ® Moderada Cualitativa Ordinal es leve o nula.
DENTAL de medicién nominal, tipo | e Elevada politbmica e Entre 9-12 puntos.
de variable cualitativa, sus | @ Severa Ansiedad
valores finales Leve o moderada.
nula, Moderada, Elevada, e Entre 13-14 puntos.
Severa Ansiedad elevada.

e A partir de 15
puntos.  Ansiedad
severa o Fobia

Cuya definicion
operacional es un
fenémeno que influye en ® Menos de 3:
Es una vivencia | €l estado de salud oral, el dolor leve.
desagradable  vinculada | Indicador sera con la | e Ausente o e Entre 4y 7: dolor
DOLOR primariamente a una lesion escala de Escala Visual | @ Leve Cualitativa Ordinal
DENTAL tisular o descrita como | Andloga (EVA), tipo de | e Moderada politbmica rdina moderado:
12125 escala de  medicién | e Severa e |gual o mas a 8:

nominal, tipo de variable
cualitativa, sus valores
finales ausente, leve,
moderado, severa

dolor severo.
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ANEXO 2
DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para el presente estudio se tomara en cuenta al personal del Batallébn de
Comunicaciones Abastecimiento y Mantenimiento N°511 siendo un total de 100

personas, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién de la siguiente

forma.
OFICIALES TEC Y SUB OFICIALES TROPA TOTAL
MASCULINO 7 28 60 95
FEMENINO 3 2 5
TOTAL 10 30 60 100
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ANEXO 3

APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

i UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 124-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “ANSIEDAD Y DOLOR DENTAL
POST EXODONCIA EN PERSONAL MILITAR DEL CUARTEL FUERTE HOYOS RUBIO - LIMA
2021", presentado por la investigadora LOAYZA LA MADRID DE VEGA, DEBORAH, ha sido revisado
en la Sesion de! Comité mencionade, con cadigo de Registro N°124-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

La investigadora se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide |a presente Constancia, a solicitud de |a interesada para los fines que estime conveniente.

Lima, 30 de abril de 2021.

com DE ETICA !
————
r Mg Juan Flores Tumba
| Pgesidentd del Comité institucional
de Efica en Investigacion
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANSIEDAD Y DOLOR DENTAL POST EXODONCIA EN PERSONAL
MILITAR DEL CUARTEL FUERTE HOYOS RUBIO - LIMA 2021

PROPOSITO

El proposito de este estudio es determinar la relacion existente entre ansiedad y
dolor dental post exodoncia en personal Militar del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio
—Lima2021. La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta
participar, debera aceptar este consentimiento informado. Usted puede dejar de

contestar algunas preguntas si asi lo desea.
PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. La encuesta que te
presentamos cuenta con 6 preguntas en un formato (FISICO) que tomara un
tiempo estimado de 10 minutos. Nuestra encuesta considera preguntas de indole
sociodemogréficas y preguntas sobre los instrumentos del estudio para medir

VARIABLE 1y VARIABLE 2.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion
sobre ansiedad y dolor dental post exodoncia. Ademas, ofreceremos la entrega
de sus resultados de la evaluacion de los instrumentos de forma gratuita y los
datos de contacto recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se
le requerira colocar al inicio del cuestionario su sexo, edad y grado militar para

poder relacionar los resultados de su encuesta a este codigo. Todos los datos
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del cuestionario que usted responda se mantendran en forma andnima, por lo
que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de generar
conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la
comunidad. Ademas, la base de datos sera codificar para poder tener mayor
control de la informacion, solo los investigadores del estudio tendran acceso a la

contrasefa de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habra compensacion econdmica por tu participacion del estudio. Sin
embargo, pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que

lograste responder en el cuestionario.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede
contactarse al e-mail debloayza@gmail.com, del investigador principal el Dr.

wilbert_dam@yahoo.com

Con todo lo anteriormente mencionado ¢ Estas de acuerdo en brindarnos

un consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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ANEXO 5A. |
CUESTIONARIO

“ANSIEDAD”

Instrucciones:

Por favor conteste teniendo en cuenta la siguiente escala de respuesta Relajado, nada ansioso,
Ligeramente ansioso, Bastante ansioso, Muy ansioso o intranquilo, Extremadamente ansioso

(sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad)

Sexo: | F M
Edad:
Grado:

1.- Sitienes que ir al dentista mafiana para unarevisién, ¢cémo te sentirias?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad)

2.- Cuando estas en la sala de espera del dentista, ¢cémo te sientes?
a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de
enfermedad).

3.- Cuando estas en el sillén dental esperando mientras el dentista prepara el taladro para
comenzar el trabajo, ¢como te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.
b) Ligeramente ansioso.
c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.
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e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad).

4.-imaginese que usted esta en el sillon dental para una limpieza, mientras espera al
dentista sacar los instrumentos que seran utilizados para raspar sus dientes alrededor de
las encias, ¢cémo te sientes?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

c) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacion de
enfermedad)

5.-Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental ¢Cémo
se siente?

a) Relajado, nada ansioso.

b) Ligeramente ansioso.

¢) Bastante ansioso.

d) Muy ansioso o intranquilo.

e) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de

enfermedad)

39



Anexo 5B
CUESTIONARIO

“DOLOR”

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta donde 0O es la ausencia y
10 la mayor intensidad, el paciente

Sexo:| F M

Edad:

Grado:

40



ANEXO 6
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: Cuestionario de ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE NORMAN CORAH MODIFICADA {1960
-1995) ¥

Lugar: Provincia de Lima

Forma aplicacicn: Individual

Duracién: 10 minulos
M {otal de Hams: 5
Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cranbach es de 0,906

Yalidez: Juicio de experios Newton y Back, 2000

Ano: 1965

Aulor: Morman Corah

ESCALA VISUAL ANALDGICA (EVA)

N* de iterns: 1

Autor: Scolt Huskinson en 1976

Confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach de Test-retest buena [r= 0,94 a 0,71)
Yalidez: Correlaciones da crterio (r= 0,62 3 0,91)

Ao 2021

Expertos a cargo de la validacion de contenido:

Dr. Wilbert Juvenal COSSI0 BOLANDS (Estadistico)
kg ESP. Pedro Luis TINEDD LOPEZ (Especialisia)
Mg. Eloy. GAMBEQA ALVARADO (Metoddloga)

41




ANEXO 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
General General General Dimensién Indicador Nivel de Medicion
¢Cudl serd la relaciéon Determinar la relacion existente | Existe  relacion entre la
existente entre ansiedad y entre ansiedad y dolor dental post | ansiedad y el dolor dental post
dolor dental post exodoncia en exodoncia en personal Militar del | exodoncia de pacientes. Esc_ala de Leve o nula
personal Militar del Cuartel | Cuartel Fuerte Hoyos Rubio - Ansiedad ansiedad Moderada
Fuerte Hoyos Rubio — Lima | Lima 2021. dental sin | de Corah
2021? dimensione | Modificada Elevada
S Severa
ANSIEDAD Y
DOLOR DENTAL
POST
EXODONCIA EN
PERSONAL
MILITAR DEL e Ausente
CUARTEL
e Leve
FUERTE HOYOS Escala
Dolor dental |
RUBIO - LIMA sin visua e Moderada
2021 dimensione | 2n&loga Severa
S (EVA)

Especificos

Especificos

Especificos
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e ;/Cudl sera el nivel de ansiedad
post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio —
Lima 2021?

e ;Cudl sera el nivel de ansiedad
post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio —
Lima 2021, segln sexo y grupo
etario?

e ; Cudl sera el nivel de dolor dental
post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio —
Lima 2021?

e ; Cudl seré el nivel de dolor dental
post exodoncia en personal Militar
del Cuartel Fuerte Hoyos Rubio-
Lima 2021, segun sexo y grupo
etario?

e Determinar el nivel de ansiedad
post exodoncia en personal
Militar del Cuartel Fuerte Hoyos
Rubio — Lima 2021.

e Determinar el nivel de ansiedad
post exodoncia en personal
Militar del Cuartel Fuerte Hoyos
Rubio — Lima 2021, segun sexo
y grupo etario.

e Determinar el nivel de dolor
dental post exodoncia en
personal Militar del Cuartel
Fuerte Hoyos Rubio — Lima
2021.

e Determinar el nivel de dolor

dental post exodoncia en
personal Militar del Cuartel
Fuerte Hoyos Rubio — Lima
2021, segln sexo Yy grupo
etario.

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El tipo serd Analitico, transversal prospectivo y

observacional.

Segun el disefio es un estudio no experimental

100 Personales Militares de BTN
COM N°511

La

encuesta y dos instrumentos

técnica utlizada es

la

En el analisis univariado: frecuencia absolutas u relativas.
Para el analisis bivariado se estimé la prueba chi
cuadrado.

Andlisis estadistico prueba de chi cuadrado.
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