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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular (TCR)
en pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022.Método: El estudio
fue observacional, prospectivo, descriptivo y transversal; estuvo conformada por una muestra
de 115 pacientes que acudieron al drea de Endodoncia en los meses de junio y julio del 2022,
se les reparti6 a los pacientes un cuestionario que estaba dividido en dos partes; en una de las
secciones se utilizé la Escala de Ansiedad Dental Modificado (MDAS), el cual consta de 5
preguntas con una escala de Likert que van de 1 al 5, una vez finalizado el cuestionario, se
realiz6 la sumatoria general y se determind en qué nivel de ansiedad se encuentran. Para el
andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa STATA®14 y la prueba que se utilizé
fue Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: Del total de pacientes el 20,87%, presento ansiedad
leve y el 12,17%, presento ansiedad moderada; se encontré asociacion estadisticamente
significativa de 0.05 del nivel de ansiedad respecto al TCR segtin el diagndstico pulpar, en el
cual se pudo observar que para los pacientes diagnosticados con pulpitis irreversible
sintomdtica se obtuvo un nivel de ansiedad moderado del 20,83% y un nivel de ansiedad severa
10,42%.Conclusiones: Se encontré un nivel de ansiedad leve y moderado en la poblacion
evaluada, asimismo, se encontré asociacion estadistica significativa con relacién al nivel de
educacién y al diagnéstico pulpar.

Palabras clave: endodoncia, canal radicular, ansiedad, diagnostico.
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Abstract

Objective: To determine the level of anxiety regarding root canal treatment (RCT) in adult
patients at the “Dos de Mayo” National Hospital. Lima 2022.Method: The study was
observational, prospective, descriptive and crossectional; was made up of a sample of 115
patients who attended the Endodontics drea in the months of june and july 2022, aquestionnaire
was distributed to the patients that was divided into two parts; in one of the sections, the
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) Which consists of 5 questions with a Likert scale
ranging from 1 to 5, once the general summation was performed and the level of anxiety was
determined. For statistical andlisis of the data, the STATA®14 program was used and the
Pearson Chi Square.Results: Of the total number of patients, 20.87% presented mild anxiety
and 12,17% presented moderate anxiety; a statistically significant association of 0.05 of the
level of anxiety was found with respect to the TCR according to the pulpal diagnosis, in which
it was possible to observe that for the patients diagnosed with symptomatic irreversible pulpitis,
a leve lof moderate anxiety of 20.83% and a leve lof severe anxiety 10.42%.Conclusions: A
mild and moderate level of anxiety was found in the evaluated population, likewise, a
significant statistical association was found in relation to the level of education and the pulp
diagnosis.

Keywords: endodontics, root canal, anxiety, diagnosis.



L. Introduccion

La ansiedad es una emocion que se caracteriza por sentir estados de tensién, angustia
que genera pensamientos de preocupacion y cambios fisicos, como el aumento de la presion
arterial, es una reaccion que se produce ante situaciones de peligro y estrés. La ansiedad se
refiere a una anticipacion de una preocupacion futura a diferencia del miedo, se produce en
respuesta a una amenaza inmediata especifica. Por lo tanto, la ansiedad es de origen
multifactorial y esta influenciado por la experiencia de vida de cada persona. (Khan ez al. ,2016)

La ansiedad dental ha sido estudiada durante mucho tiempo, es un fenémeno que se
caracteriza porque influye notablemente en el estado de salud oral de la mayoria de las
personas; que obstaculiza el manejo del paciente durante la consulta dental como la posterior
adherencia a tratamientos (Rios et al.,2014)

El tratamiento endodéntico, también conocido como tratamiento de conducto radicular
(TCR); consiste en la eliminacidn del tejido pulpar enfermo y es reemplazado por un material
estéril y antibacteriano para prevenir e interceptar la patologia pulpar y perirradicular, y la
proteccion del diente desinfectado frente a futuras invasiones de microorganismos; lo que
permitird a una persona conservar sus dientes, mejorar la funcién y la estética en general.
(Bansal y Jain, 2020)

El TCR es uno de los procedimientos mds comunes por lo que los pacientes visitan al
cirujano dentista, es prevalente en el Peru, debido a que las personas no tienen buena higiene
Oral, suele ir acompaiiado de connotaciones negativas, muchos pacientes todavia la perciben
como un procedimiento a temer, provocada por la percepcién infundada, ya sea por
experiencias traumdticas pasadas o se pueden atribuir al desconocimiento, no suelen
comprender muy a menudo la naturaleza y lo que implica el procedimiento. (Martinez y Garcia,

2013)



1.1 Descripcion y formulacién del problema

A menudo los pacientes que necesitan tratamiento de conducto radicular (TCR) se ven
ansiosos por dos principales preocupaciones: La duracién del procedimiento y el dolor, por lo
tanto, la eliminacion del dolor es fundamental para mejora la confianza en los pacientes.
(Perkovi et al., 2014)

Muchos estudios han determinado que la ansiedad dental tiene un efecto profundo en
la capacidad del paciente para comprender la informacion proporcionada, por lo que la
capacidad cognitiva de una persona para procesar informacion se ve significativamente
afectada por el estrés, algunas investigaciones han sugerido que el miedo al cirujano dentista
es un predictor para una mala salud bucal, que los factores estructurales como los ingresos y el
costo del tratamiento. (Cianetti et al., 2017)

Es necesario la evaluacion de la ansiedad dental por dos razones: Primero, para ayudar
a los cirujanos dentistas para el manejo de los pacientes con ansiedad antes de iniciar el
tratamiento para que puedan abordar adecuadamente el problema y en segundo, para poder
proporcionar investigacion basada en evidencia con informacion sobre este aspecto psicolégico
que muchas veces impide a que los pacientes no vayan a tiempo a la consulta dental. (Humphris
y King, 2011)

(Cudl es el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional “Dos Mayo™?

1.2 Antecedentes

Dadalti et al. (2021) Un estudio realizado en Brasil, tuvo como objetivo comparar la
prevalencia y los factores de riesgo de la ansiedad dental entre mujeres y varones. La muestra
estuvo conformada por 244 pacientes mayores de 18 afios a mds que se atendieron en una
Institucién de Educacién publica entre los meses de marzo del 2018 a noviembre del 2019,

para determinar la ansiedad dental se utiliz6 la Escala de Ansiedad Dental Modificada, también



se consideraron las siguientes variables como la edad, grado académico, dolor preoperatorio y
tipo de tratamiento odontolégico que se van a realizar. Para el andlisis bivariado se utiliz6 para
evaluar la diferencia entre en la ansiedad dental y el género y se utilizo regresion logistica
multivariante para poder analizar la asociacion entre la ansiedad dental y el género
independiente de la influencia de las demas variables. Los resultados mostraron que el 44%
presentaba ansiedad dental, en cuanto a las demds variables estudiadas el 22,9% de las mujeres
presento ansiedad dental y el 13,1% en hombres y los tratamientos que generaron mayor
ansiedad en un 76% fue el tratamiento endoddntico y quirdrgico. Se concluye que las mujeres
presentaron mayor ansiedad dental, el dolor preoperatorio se asocid con los niveles de ansiedad
independientemente del género y el tratamiento que genera mayor ansiedad dental en los
pacientes fue el tratamiento endodéntico y quirdrgico en comparacion con los tratamientos
restauradores y periodontales.

Alroomy et al. (2020) En un estudio realizado en Estados Unidos, tuvo como objetivo
evaluar los niveles preoperatorios de ansiedad y dolor del paciente antes del tratamiento de
conducto radicular (TCR) y explorar las variables que puedan afectar estos niveles. La muestra
estuvo conformada por noventa y cinco pacientes que se presentaron para realizase TCR en
una sola sesion, para lo cual se les distribuyo un cuestionario de opcién multiple, para registrar
los niveles de ansiedad y dolor, para lo cual se utilizaron Escalas Andlogas Visuales (EVA).Los
resultados mostraron que el 60% de las mujeres presenta mayor ansiedad, en comparacion que
los varones solo un 33%; el 62% de los pacientes que se iba a realizar el tratamiento por primera
vez se encontraban muy ansiosos, mientras que el 70% de los pacientes que presentaban dolor
se encontraban muy ansiosos, los pacientes entre 18 a 30 afios presentan mayor ansiedad que
los otros grupos etarios, los datos se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson,
con un nivel de significancia de 0,05 ( P=0,05).Se concluye que la ansiedad dental asociada

con el TCR es frecuente en mujeres jovenes que se presentan por primera vez a realizarse el



tratamiento; la ansiedad dental y el dolor estan interrelacionados y suelen reducirse después de
la primera sesion del TCR.

Murillo et al. (2020) En un estudio realizado en Espaiia, tuvo como objetivo analizar la
influencia de la ansiedad dental en el dolor intraoperatorio que sienten los pacientes durante el
tratamiento de conducto radicular (TCR). La muestra estuvo conformada por 180 pacientes (90
mujeres y 90 varones ), para evaluar los niveles de ansiedad antes de realizarse el TCR se
utilizé Inventario de Ansiedad Dental (S-DAI) versién corta y el dolor durante el TCR se
evalu6 mediante la Escalas Andlogas Visuales del Dolor (EVA).Los resultados mostraron que
el 70% de las mujeres presentaban ansiedad moderada, mientras que el 50% de los varones
presentaba niveles de ansiedad leve, por lo tanto, el nivel medio de dolor durante el TCR fue
de 2,2 — 2,1 segun la escala de EVA, no se encontré diferencia significativa; el 75% de los
pacientes sintié dolor leve. Se concluye que existe una correlacion entre ansiedad dental para
que haya mayor dolor intraoperatorio durante el TCR, los pacientes que son muy ansiosos
tienen mayor probabilidad de sentir dolor moderado durante el procedimiento, por eso es
importante saber reconocer el nivel de ansiedad que presentan los pacientes para que el cirujano
dentista decida utilizar la técnica méds adecuada para tratar de disminuir los niveles de ansiedad,
en algunos casos antes de realizar el tratamiento se puede indicar una premedicacién con
ansioliticos.

Chen et al. (2019) En un estudio en Australia, tuvo como objetivo identificar la ansiedad
dental y comparar las vias del miedo respecto al tratamiento de conducto radicular (TCR) en
los pacientes de origen asidtico que asistan a las clinicas dentales de la Universidad de Griffith,
Gold y Australia. La muestra estuvo conformada 146 pacientes descendientes de asidticos
orientales, las etnias se dividieron en los que son de origen chino y no chino (coreano,
vietnamita, japonés y filipino), se les pidi6 que completaran el cuestionario para evaluar la

ansiedad dental y las vias implicadas en la percepcion del miedo, los datos se categorizaron y



analizaron utilizando IBM SPSS y GraphPad, las vias implicadas en la percepcion, se
analizaron con un nivel de significancia P=<0.05. Los resultados mostraron que el 18% de los
pacientes evitan ir a la consulta debido a la ansiedad y el miedo que causa el TCR, respecto a
la percepcion de la ansiedad y el miedo (condicionamiento de miedo se aprende a través de
experiencia personales negativas) influyo 51,4% en poblacion china y el 43,6% en la poblacion
no china. Se concluye que las experiencias personales y el entorno influyen en el nivel de
ansiedad y miedo, el origen étnico por si solo no serfa una explicacion significativa de la
condicion multifacética para desarrollar miedo dental, debido a que muchas personas extraen
una parte significativa de su miedo a las experiencias pasadas, por lo tanto , existe una
influencia colectiva cultural bien arraigada de la medicina y odontologia tradicional oriental
que podrian afectar los niveles de ansiedad en los pacientes, por eso es importante que los
cirujano dentista sean conscientes de la posible influencia de los factores culturales y
experiencia negativas para manejar adecuadamente los niveles de ansiedad y miedo.
Monardes y Pefa (2018) En un estudio realizado en Chile, tuvo como objetivo
comparar los niveles de ansiedad a los pacientes que se realizaran el tratamiento de conducto
radicular (TCR) en el Centro Clinico de la Universidad San Sebastidn en Chile. La muestra
estuvo conformada por 185 personas, para la recoleccion de los datos se utiliz6 un cuestionario,
en el cual, se les preguntaba sus antecedentes demogréficos, clinicos y para medir la ansiedad
dental se utiliz6 la Escala de ansiedad dental de Corah, se les reparti6 antes del tratamiento y
con la previa autorizacién del paciente. Los resultados mostraron que el 43,4% presenta
ansiedad moderada, a diferencia de los pacientes que no han tenido experiencia previa al TCR,
el 37% ansiedad leve y el 36,4% ansiedad moderada. Por lo tanto, las variables edad, nivel
educativo y genero las diferencias no fueron significativas. Se concluye en base a los resultados
de estudio de la encuesta, que existe diferencia significativa en el nivel de ansiedad en los

pacientes que se han atendido por primera vez a realizarse el TCR, en relacién con los pacientes



que se les ha realizado el tratamiento. Por lo tanto, la experiencia previa seria un factor que
disminuye la ansiedad dental en los pacientes, se puede determinar que no existe diferencia
significativa para las variables nivel de educacion, género y edad.

Dou et al. (2018) En un estudio realizado en la China, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de la ansiedad dental y su asociacion con el dolor, relacionados en pacientes adultos
con pulpitis irreversible. La muestra estuvo conformada por 130 pacientes diagnosticados con
pulpitis irreversible, se les pidié que completaran el cuestionario para evaluar el nivel de
ansiedad dental y el dolor cuando fueron atendidos por primera vez, la intensidad de dolor antes
y durante el tratamiento de conducto radicular (TCR), también se consider6 el nivel de ansiedad
que mostraron los pacientes durante el tratamiento, utilizando la escala de calificacion de la
ansiedad. Los resultados mostraron que el 83,1% de los encuestados padece de ansiedad severa,
mientras que el 16,2% de los sujetos presentaban fobia especifica, los pacientes que presentan
puntajes de Escala de la Ansiedad Modificada (MDAS) elevados tenian mayor probabilidad de
postergar su cita y el 36,2% de los participantes mostraron tener ansiedad severa durante la
visita para realizarse el tratamiento. Se concluye que existe un alto porcentaje de pacientes con
pulpitis irreversible que sufren de ansiedad dental, mientras que el dolor durante la primera
visita es importante que se controle para reducir los niveles de ansiedad.

Wali et al. (2016) En un estudio realizado en Pakistdn en la Facultad de Odontologia
de Bagqai, tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad y miedo antes y después del
tratamiento de conducto radicular. La muestra estuvo conformada por 200 pacientes (103
mujeres y 97 hombres) entre 18 a 40 afios a los que se les repartié una encuesta antes y después
del tratamiento de conducto radicular (TCR), la cual estaba constituido por dos cuestionarios,
la primera parte por la Escala de la Ansiedad Dental de Corah que consta de cuatro preguntas,
la segunda parte por un cuestionario de once preguntas que se realizaron después del

tratamiento. Los resultados mostraron que el 47 % de los pacientes se encontraban severamente



ansiosos al tratamiento, el 32,2% de los pacientes tenian miedo a que le perforen el diente, el
59,5% de los hombres mostraron miedo a la aguja de inyecciéon al momento de colocar la
anestesiay el 29,7% de las mujeres tenia miedo a la vibracion de la pieza de mano. Se concluye
que las mujeres son las que presentan ansiedad severa antes y después del tratamiento y son las
que anticipan mds el dolor que los hombres, los adultos jovenes presentan niveles elevados de
dolor y son los que presentan también mayores niveles de ansiedad, por eso es importante que
los cirujanos dentistas puedan detectar los niveles de ansiedad y miedo de los pacientes para
que puedan utilizar una técnica adecuada.

Del Pozo et al. (2015) En un estudio realizado en Chile en la Clinica de pregrado de la
Universidad Mayor, tuvo como objetivo comparar los niveles de ansiedad estado (situacién
emocional transitoria) y ansiedad de rasgo (estado emocional de base) en pacientes previo a la
realizacién de la terapia de conducto radicular (TCR) y periodontal. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes (40 hombre y 40 mujeres), antes de realizarse el tratamiento se
les reparti6 la encuesta de Inventario estado-rasgo de Spielberger (STAI), se les dividié en dos
grupos, el primer grupo estaba constituido por 40 pacientes (20 mujeres y 20 hombres) que se
iban a someter al TCR y el otro grupo constituido por 40 pacientes (20 mujeres y 20 hombres)
que iban a someterse a tratamientos periodontales. Los resultados que se encontraron es que
existe diferencia significativa entre ansiedad estado (p < 0,0329) y ansiedad de rasgo (p <
0,2473) cuando se compararon los tratamientos periodontales con los TCR. Se concluye que
los pacientes que presentan mayor nivel de ansiedad son los que reciben tratamientos
periodontales y menor ansiedad cuando reciben el TCR, en cuanto la variable sexo, las mujeres
son las que presentan mayor ansiedad que los hombres.

Calle et al. (2005) En un estudio realizado en Colombia en la Clinica CES de Sabaneta,
tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad y grado en pacientes con tratamiento de

conducto dolor. La muestra estuvo conformada por 104 pacientes entre los 15 a 75 afios, para



los cuales se le repartié un cuestionario para medir los niveles de ansiedad se utiliz6 la Escala
de Ansiedad Dental de Cora (DAS) y para el dolor la Escala Visual del Dolor (VAS), en tres
momentos antes, durante y después de realizar el tratamiento, para realizar el analisis
estadistico se utiliz6 la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron que el
76% de los pacientes presento nivel de ansiedad bajo seguido de alto en un 24%, con relacion
al diagnéstico pulpar (pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis), los pacientes
diagnosticados con pulpitis irreversible son los que presentaron dolor moderado y mayor
ansiedad de un 76% antes del procedimiento. Se concluye que no se encontro relacion entre la
ansiedad y el dolor antes, durante y después de realizarse el TCR, también se observé que no
se encontrd asociacion estadistica significativa, cuando se compard la edad, el género, diente a
tratar y la técnica de obturacion

Martinez y Garcia (2013).En un estudio realizado en Perti en el Hospital Naval en el
servicio de Endodoncia, tuvo como objetivo determinar la relacién del nivel de ansiedad y el
dolor que presentan los pacientes antes, durante y después del tratamiento de conducto
radicular (TCR).La muestra estuvo conformada por 65 pacientes, a los cuales se les dividi6 en
tres grupos, segun el rango de edad, para recolectar los datos se utilizé la Escala Ansiedad
Dental de Corah (DAS) y para evaluar el dolor se utilizé Escala Visual Andloga (EVA), se
aplicaron la encuesta en tres momentos antes, durante y después .Los resultados que se
encontraron fue que presentan bajo niveles de ansiedad previo al TCR, sin embargo, los
pacientes con alto nivel de ansiedad presentan una mayor respuesta dolorosa .Se concluye que
no existe diferencia significativa entre la ansiedad dental y el dolor previo, durante y después

del TCR, en cuanto a la variable genero tampoco se encontré diferencia significativa.



1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022.

Objetivos especificos

1.- Evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segtn sexo.

2.- Evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segtin grupo etario.

3.- Evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segin nivel de
educacion.

4.- Evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, seglin diagnostico
pulpar.

1.4 Justificacion

En el aspecto tedrico, los resultados de este trabajo de investigacién nos permiten
conocer a profundidad los factores predominantes que contribuyen con la ansiedad de los
pacientes antes de realizarse el tratamiento de conducto radicular.

En lo social, la difusién de esta investigacion permite mejorar la comunicacion entre el
cirujano dentista y el paciente, para que este se sienta tranquilo y confiado antes de realizar el
tratamiento.

En lo préctico, al conocer los niveles de ansiedad de los pacientes antes de realizar el
TCR, ayuda a identificar los miedos y las inquietudes que generan ansiedad y permite al

cirujano dentista a elegir la técnica adecuada para el manejo de conducta con el paciente.
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IL. Marco Teérico
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Ansiedad

2.1.1.1 Concepto. El termino ansiedad proviene del latin anxietas, que significa estado
de agitacion, desasosiego o zozobra del dnimo, es una de las sensaciones mds frecuentes que
tiene el ser humano. (Real Academia Espafiola,2001)

La ansiedad se define como un estado psicolégico, que se presenta de manera
desagradable que provoca angustia, miedo o temor incrementado que puede sufrir una persona,
en algunas ocasiones estd acompafiada de cambios fisioldgicos como el agotamiento o fatiga
producida por un estimulo externo que es considerada por el individuo como amenazador.
(Lima et al.,2006)

2.1.1.2 Ansiedad dental. La ansiedad dental es un fenémeno complejo
multidimensional, el que consta de tres componentes de respuesta, como son el componente
cognitivo, fisiolégico y motor. Los aspectos cognitivos implicarian una interferencia con la
concentracion, hipervigilancia atencional e incapacidad para recordar ciertos eventos. Por otro
lado, los aspectos fisiolégicos tienen que ver con un alto grado de activacidén del sistema
nervioso auténomo, lo que lleva en ocasiones a una falta de respiracidn, transpiracion y
palpitaciones. Finalmente, el componente motor implica comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos. (Arrieta et al., 2013).

La ansiedad dental genera una disminucion del estado de salud oral del individuo,
aumentando la presencia de caries sin tratamiento y el nimero de dientes cariados. Ademds, se
ha demostrado que los pacientes ansiosos tienen mayores probabilidades de evitar o retrasar el
tratamiento y de cancelar la cita con el dentista. (Lima et al.,2006)

2.1.1.3 Caracteristicas clinicas. Durante la crisis aparecen sintomas como:
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* Sintomas motores. Inquietud, temblor, tension muscular y sensacion de agitacion.
(Cérdova, 2018)

* Sintomas de hiperactividad vegetativa. Insomnio, dificultad para deglutir, escalofrios,
diarreas, nduseas, mareo, dificultad para respirar, palpitaciones, sudoracién, boca seca, manos
frias y humedas, miccion frecuente, sensacion de ahogo, etc. (Martinez, 2014)

* Sintomas de hipervigilancia. Irritabilidad, respuesta de alarma exagerada, sensacion
que va a suceder algo y dificultad para concentrarse. (Hmud et al., 2009)

2.1.1.4 Tipos de ansiedad. Segtn la Escala de Autoevaluacién de Ansiedad de Zung:

* Ansiedad leve. Se caracteriza por ser transitoria, se observa incomodidad, irritabilidad
y temor. La persona se encuentra en alerta, oye, ve y domina la situacién; funcionan mas sus
habilidades de observacion y de percepcidn; ya que pone mayor atencion a la situacién causante
de la ansiedad.

* Ansiedad moderada. Se observan manifestaciones psicoldgicas y fisioldgicas de poca
intensidad como son las palpitaciones, temblores, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria. En este caso la persona se limita y es capaz de dominar la situaciéon un poco menos
que el caso anterior.

* Ansiedad severa. En este nivel aparecen sintomas como: Sudoracién profusa, manos
frias, sequedad de boca temblores, insomnio, y sensacién de desvanecimiento. La persona no
es capaz de observar lo que ocurre a su alrededor y estd es incapaz de hacerlo, aunque la otra
persona dirija su atencidn hacia lo que estd pasando.

* Ansiedad positiva y negativa. 1.os psiquiatras lo llaman ansiedad positiva a aquel
estado de dnimo presidido por la curiosidad, el interés, el afdn de conocer y de investigar en las
cosas atractivas que tiene la vida; mientras que la ansiedad negativa es de gran intensidad, de
larga duracién y paralizante, entonces se encuentra ante un trastorno que requiere tratamiento.

(Salazar, 2018).
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2.1.1.5 Medicién de ansiedad dental. Existen distintos instrumentos, ampliamente
utilizados en el mundo, que buscan identificar la ansiedad dental en poblacion adulta, los més
utilizados son:

Escala de la Ansiedad dental de Corah (DAS) ®. Siendo uno de los primeros
instrumentos de autorreporte, desarrollado por Norman Corah en 1969. Consta de 4 preguntas
con escala tipo Likert de 5 niveles, siendo 1(sin ansiedad) y S(méxima ansiedad.) El
cuestionario tiene puntajes entre cuatro hasta veinte, siendo los puntajes mayores a 15
indicadores de fobia. Esté escala evalia el nivel de ansiedad que experimenta el individuo en
el entorno Clinico-Estomatoldgico y respecto al tratamientos odontoldgicos, como las
restauraciones dentarias y limpieza de dientes. Sin embargo, en su contenido no incluye
ninguna referencia a las inyecciones en procedimientos estomatoldgicos, las cual constituyen
un factor causante de ansiedad para muchos pacientes. (Lizardi y Jiménez, 2012)

Escala de ansiedad dental de Corah modificada (MDAS)®. Es una escala estandariza
introducida por Humphris en el afio 1995, difiere de la version original del DAS, en esta version
se ha incluido un item sobre la aplicacion de anestesia. Por lo tanto, estd constituido de 5 items
tipo Likert (Ver anexo 03), la respuesta de cada item serd sumados respectivamente para asi
identificar el nivel de ansiedad dental que presenta el paciente. (Sanikop, 2011)

2.1.1.6 Manejo de la ansiedad.

* El dialogo es 1til para crear un clima de confianza con el paciente ansioso.

* En algunos casos es necesario la intervencion del psicdlogo para acompafar al
odontélogo en el tratamiento. (Cazares, 2015)

* Se puede utilizar la técnica llamada “control del paciente”, el paciente tiene la
posibilidad de continuar o suspender el tratamiento cuando lo considere. (Nascimento, 2011)

* El uso de musicoterapia ha arrojado resultados positivos en la reduccion de los niveles

de estrés, ya que disminuye la presion arterial y el nimero de respiraciones.
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» Demostrar al paciente que se tiene suficiente tiempo para atenderlo y que no hay
ningun apuro para que pueda relajarse. (Gomez et al., 2012)
2.1.2 Tratamiento de conducto radicular

2.1.2.1 Definicion. El tratamiento de conducto radicular, también conocido como
endodoncia es un procedimiento que se realiza cuando la lesion cariosa es muy profunda y esta
infecta a los vasos sanguineos y los nervios de un diente; al realizar este tratamiento se accede
a los conductos radiculares con el objetivo de extraer la pulpa enferma dafiada por la lesion
cariosa, para luego ser rellenada y sellada con un material biocompatible. (Anttinez ,2014)

La pulpa es un tejido que estd constituido por nervios y vasos sanguineos de pequeas
dimensiones semejante a un hilo, esté se encuentra contenida en la parte interna del diente.
(Stetson,2020)

El diagnéstico y el plan de tratamiento, junto con el conocimiento de la morfologia del
canal radicular con sus frecuentes variaciones; son requisitos bdsicos para poder lograr el éxito
del TCR. (Goulubchin,2017)

2.1.2.2 Sintomas. El tratamiento de conducto radicular se realiza cuando se presenta:

- Sensibilidad dentaria.

- Dolor repentino o al masticar.

- Oscurecimiento de la pieza dental.

- Inflamacion de las encias.

- Mal olor y sabor de boca. (Canalda y Brau 2014)

2.1.2.3 Indicaciones. El tratamiento de conducto radicular se puede indicar en los
siguientes casos:

* Lesiones cariosas extensas. Donde hay un compromiso pulpar, asimismo hay un

dolor espontdneo en la noche y al masticar. (Nair et al., 2018)
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* Lesiones cervicales no cariosas. (Atriccion, erosion, abrasion y abfraccién), hay una
perdida patoldgica de las estructuras dentarias localizadas en el limite amelo -cementerio, no
responden a un agente causal de origen bacteriano. (Ahamed, 2018)

* Golpes y traumatismos. Sobre el diente, debido a una caida o accidente que estén
interfiriendo con la salud dental. (Yucel et al., 2018)

* En tratamientos restauradores. Algunos tratamientos protésicos requieren de grandes
tallados para la colocacion de puentes o de coronas. (Purra et al., 2014)

2.1.2.4 Procedimiento

Elaboracion del diagnostico clinico. Se registra las manifestaciones clinicas
(sintomas) que cuenta el paciente y los datos obtenidos mediante la exploracién clinica
(signos). (Gutman et al., 2012)

Colocacion de la anestesia. Se aplicara en casos de pulpitis irreversible sintomadtica y
asintomatica para evitar el dolor y en los casos en que sea necrosis pulpar o periodontitis, no
serd necesario aplicar la anestesia.

Aislamiento absoluto del campo operatorio. Permite el acceso del diente y su
aislamiento del medio bucal, ayuda a prevenir la contaminacién bacteriana y la inhalacién e
ingestion de instrumentos, asi como de las soluciones irritantes que puedan filtrarse desde la
cavidad oral. (Canalda y Brau,2014)

Apertura coronaria. Antes de realizar la apertura cameral, primero es necesario
eliminar la caries y restauraciones presentes, debemos verificar la anatomia de la cdmara y
conducto radicular en la radiografia inicial para planear el tamafio y la extension de apertura
cameral, para facilitar la obturacién del conducto.

Conductometria. Es uno de los pasos mds importantes, ya que nos indica el limite
apical de la preparacion con las limas y también cuando vamos a realizar la obturacién con las

puntas de gutapercha.
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Preparacion biomecdnica. Se realizara la conformacion del conducto radicular en una
forma conica para facilitar la obturacion y sellar el foramen apical, puede ser realizado
mediante la técnica convencional de instrumentacion, ademas existen otras técnicas como la
mecanizada, sonica y ultrasonica.

Obturacion de conductos. Es la tltima fase del TCR, una vez terminada la preparacién
biomecanica, se obturardn los conductos radiculares, con materiales inertes, biocompatibles
y/o antisépticos; con el objetivo es alcanzar una obturacion lo mds compacta posible, con un
sellado que impida la invasion de microorganismos para la reparacion y regeneracion de los
tejidos, evitando asi que haya una reinfeccion. (Aguadé et al.,2019)

2.1.2.5 Causas de ansiedad en el TCR

* Temor al dolor, miedo a las agujas

* Experiencias dentales traumaticas pasadas.

* El olor fuerte de los irritantes y medicamentos. (Doumani, 2017)

2.1.2.6 Como influye la ansiedad en el TCR. El tratamiento de conducto radicular es
percibido por muchos como dolorosa y produce altos niveles de ansiedad, por lo tanto, es
temida y algunos pacientes prefieren extraerse su diente antes que recibir el TCR.EI cirujano
dentista debe ser consciente de la manifestacion de ansiedad en los pacientes, ya que sera ttil
para la bisqueda de una solucién para disminuir el problema, para lo cual se recomienda utilizar
instrumentos de medicién, como la escala de dolor o ansiedad, para que sean utilizados por los
especialistas en la detecciéon de la ansiedad para proporcionar mejores y mds adaptadas
opciones en los tratamientos. (Wali et al., 2016)

En la actualidad, el TCR se suele realizar en una sola cita; lo que resulta mds céomodo
para el paciente y una creciente aceptacion en el tratamiento ya que evita el trauma de volver a
la consulta otra vez para culminar con el tratamiento y también reduce el miedo y la ansiedad.

En el caso que se realiza en dos o mds sesiones, cuando se presenta un sangrado o exudado del
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conducto radicular, en dientes con periodontitis apical aguda con sintomatologia y en pacientes
de dificil manejo.

El sistema de endodoncia rotatoria significa un avance extraordinario en el TCR tanto
en dientes anteriores y posteriores. La instrumentacion rotatoria permite reduccion en el tiempo
de trabajo (mayor desgaste del conducto en menos tiempo), disminuye las molestias
postoperatorias, le da al conducto una mayor conicidad lo que facilita la limpieza del conducto
y su posterior obturacion. (Villa ,2012)

2.1.2.7 Los factores que influyen en la aceptacion del TCR

v Se acabara radicalmente y de manera definitiva con el fuerte dolor que tiene el
paciente.

v Se salvaréd a la pieza dental afectada por caries u otros procesos patologicos

v El procedimiento serd comodo para el paciente, ya que se realizard con anestesia

local y se puede terminar el tratamiento en una o dos sesiones.
v Evitara tratamientos muy costosos, en el caso que el diente no se conserve como

son los implantes dentales.

v Se utilizardn materiales de relleno del nervio que son biocompatibles.
v Evitard que los dientes adyacentes se muevan y desplacen.
v Se conservard una sonrisa completa y natural.

4 Evitaran futuras infecciones, acabara con la halitosis. (Gutman et al., 2012).



17

III. Método
3.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, prospectivo, descriptivo
y transversal.
Observacional
El investigador solo se encargd de observar los hechos o acontecimientos, por lo tanto,
no manipul6 ninguna de las variables tampoco controld los resultados; nos dio un enfoque mas
preciso y real, lo que redujo los sesgos en la investigacion.
Prospectivo
Se recolectd la informacién segtn el desarrollo de los sucesos a través del tiempo.
Descriptivo
El investigador solo se encargd de registrar y describir los acontecimientos en un
periodo de tiempo determinado.
Transversal
El investigador registré los acontecimientos sin interferir, ni manipul6 su entorno, por
lo tanto, permitié comparar diferentes variables en un mismo periodo de tiempo.
3.2 Ambito temporal y espacial
Se realizo la investigacion en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el departamento
de Odontoestomatologia en el drea de Endodoncia y Cariologia en un periodo de ocho semanas.
3.3 Variables
Variable dependiente
La ansiedad dental
Variable independiente

Diagnostico pulpar
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Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES INDICADOR TIPOS , VALORES
CONCEPTUAL MEDICION

1. Sin
ansiedad.
(menos de 9
Es un estado Escala  de ptos)
Ansiedad emocional en Ansiedad de 2. Ansiedad
el que el Corah leve
dental paciente siente o Cualitativa  Ordinal (9-12ptos)
. modificado 3
0 piensa que (MDAS) 3. Ansiedad
algo malo le moderada.
sucedera. (13-14 ptos)
4. Ansiedad
severa.
(15-25 ptos)
1.Pulpitis
Inflamacién irreversible
del tejido sintomadtica
Diagnostico pulpar de la Segiun la 2.Pulpitis
pieza dentaria  clasificacion  (Cyalitativa Nominal irreversible
pulpar que presenta  AAE, 2009 asintomdtica
caracteristicas 3.Necrosis
irreversibles pulpar

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
Pacientes que acudieron al Hospital Nacional “Dos de Mayo”, al departamento de
Odontoestomatologia al drea de Endodoncia y Cariologia en los meses de junio, julio y agosto
del 2022.
3.4.2 Muestra
Estuvo conformada por 115 pacientes que acudieron al Hospital Nacional “Dos de

Mayo”, al departamento de Odontoestomatologia al drea de Endodoncia y Cariologia, que iban
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a recibir el tratamiento de conducto radicular, tenian que cumplir con los criterios de inclusion
y exclusion.

Se realiz6 el cdlculo del tamafio de muestra utilizando el valor del nivel de ansiedad
ante el tratamiento de conducto radicular (45,4%) que figura en el articulo (Monardes, 2018);
cuyo valor fue reemplazado en la férmula para estimar una proporcién en poblacion finita
(N=165); para lo cual, se considerd un nivel de confianza del 95%. Se realizo un muestreo

aleatorio simple.

N*Zip*q
SN 1)+ 22 %%

N= 165 (poblacion finita)

Z.* = Proporcién esperada

q=1-p=0.55

d = Precision (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando:

n= 165 * 1.96% ¥0.45 * 0.55
= 115 pacientes

0.05%#(165-1) + 1.96% * 0.45 * 0.55

Por lo tanto, el tamafio de la muestra que se obtuvo fue de 115 pacientes adultos.
3.4.3 Criterios de seleccion

3.4.3.1 Criterio de inclusion

. Personas adultas que estén dentro de un rango de edad de 25 a 60 afos.

o Personas que acuda al Hospital Nacional “Dos de Mayo”, al departamento de

Odontoestomatologia al drea de Endodoncia y Cariologia en los meses de junio y julio, agosto

del 2022.
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Personas con indicacidn a realizarse el tratamiento de conducto radicular.

Personas que firmen el consentimiento informado.

3.4.3.2 Criterio de exclusion

Personas que no estén incluidos en el rango de edad de 25 a 60 afios
Pacientes con experiencia previa al tratamiento de conducto radicular.
Pacientes que consuman medicamentos para tratar la depresion y la ansiedad.

Personas que no firmen el consentimiento informado.

3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario que estuvo dividido en dos

partes: En la primera parte se recolect6 los datos de filiacion como edad, sexo, y nivel de

educacion. En la segunda parte se utiliz6 Escala de Ansiedad dental de Corah Modificado

(MDAS), como instrumento de medicion, basada en un cuestionario que consta de 5 preguntas;

cada pregunta consta de 5 respuestas de orden de valor:

A.

B.

C.

D.

E.

Sin ansiedad

Levemente ansioso

Moderadamente ansioso

Bastante ansioso

Extremadamente ansioso

A cada opcidn se le asignaron las siguientes puntuaciones:

Respuesta A=1 punto

Respuesta B=2 punto

Respuesta C=3 punto

Respuesta D=4 punto

Respuesta E=5 punto
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Los puntajes van del 1 al 25, finalizado el cuestionario se suma cada respuesta el cual

dio como resultado el nivel de ansiedad dental:

. Menor de 9 puntos: Sin ansiedad.

. 9-12 puntos: Ansiedad leve.

. 13-14 puntos: Ansiedad moderada.

. 15 a mas puntos: Ansiedad severa o fobia.

En relacién con la confiabilidad y validez del instrumento se utilizé la Escala de
Ansiedad dental de Corah Modificado (MDAS)®, fue desarrollado en el afio 1969 por Norman
Corah luego en el ano 1995 fue ampliado y modificado, este instrumento es utilizado en
distintas partes del mundo como Irlanda, Finlandia, Dubdi y Turquia; asi como también en
Estados Unidos, Chile y México; al ser un instrumento de una escala resumida, confiable y
segura, fue validada mediante el cdlculo del coeficiente alfa de Cronbach de 0.842.

El investigador se encargé de difundir la encuesta y controlar los sesgos se realiz6 un
muestreo aleatorio simple.

3.6 Procedimientos

Se present6 el Proyecto de Investigacion a la Universidad Nacional Federico Villarreal,
una vez que se obtuvo la carta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacidn,
posteriormente, se presentd el Proyecto de Investigacion al Hospital Nacional “Dos de Mayo *

Una vez que se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién Biomédica
del Hospital Nacional “Dos de Mayo “para su ejecucion

Para la recoleccién de los datos, el investigador selecciono a los participantes que
cumplan con el criterio de inclusién y exclusion, después se encargé de llenar los datos de los
pacientes en la ficha de recoleccién (ver anexo B).

Se solicito la participacién voluntaria de los participantes a través del Consentimiento

Informado (ver anexo C), de no aceptar su participacién en el estudio, no se les reparti6 el
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cuestionario. Posteriormente se les repartio a los pacientes el Cuestionario (ver anexo D),
responder el cuestionario les tomo aproximadamente 15 minutos. Posteriormente se realizo la
sumatoria de las preguntas para determinar el nivel de ansiedad dental antes de realizar el
tratamiento de conducto radicular.
3.7 Analisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 una MacOS Big Sur con procesador
M1; y el programa STATA®14 para IOS 11.6. En este trabajo de investigacion se f1j6 un nivel
de significancia del 5% que corresponde a un intervalo de confianza del 95%. En la estadistica
descriptiva se procedié a obtener los porcentajes y frecuencias de las variables cualitativas,
mientras que, en la estadistica se realizé con la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, se asumira
asociacion significativa cuando el valor de p es menor que 0.05

3.8 Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en cuenta las consideraciones éticas
para €l trabaj6 con seres humanos dadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) segtn la pauta 22 de las normas. Asimismo, este trabajo de
investigacion se present6 al Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y al Comité de Etica en Investigacién Biomédica del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” para su respectiva aprobacion, también se respet6 los principios de
Helsinki (Worl Medical Association Declaration of Helsinki,2013). Finalmente se considero el
uso del Consentimiento Informado (ver anexo C), el cual tuvo que ser llenado por el paciente
aceptando su participacién en la investigacion, previo al llenado de la encuesta. Los datos
recolectados del cuestionario de la Escala de Ansiedad dental de Corah modificada (MDAS)®,
solo fue utilizado por el investigador como base de datos y no para otros fines, se guardé los

datos de los pacientes en una carpeta cifrada con clave y contraseiia.
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IV.  Resultados
El estudio fue realizado en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el 4rea de
Endodoncia y Cariologia, se evalué a 115 pacientes encuestados 49 fueron de sexo masculino
y 66 fueron de sexo femenino, las edades que se consideraron son pacientes entre 25 a 60 afios.
Tabla 1
Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022.

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje

Sin ansiedad 70 60.87

Leve 24 20.87

Moderada 14 12.17

Severa 7 6.09
Figura 1

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022.
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Nota. Se observa que de los 115 pacientes encuestados que acudieron al Hospital Nacional
“Dos de Mayo” al departamento de Endodoncia, el 60,87% de los pacientes no presentd
ansiedad, el 20,87% present6 ansiedad leve, el 12,17% presentd un nivel de ansiedad moderado
y el 6,09% present6 un nivel de ansiedad severa.

Tabla

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun sexo.

Sexo n (%)
Nivel de ansiedad Masculino Femenino Chi2 p
. . 32 38
Sin ansiedad (6531 %) (57.58 %)
Leve 6 18
(12.24 %) (27.27 %) 453 021
Moderada 8 6
(16.33 %) (9.09 %)
Severa 3 4
(6.12 %) (6.06 %)
49 66
Total (100 %) (100 %)
Figura 2

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segtin sexo.
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estadistica significativa debido a que p >0.05.

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segiin grupo etario.
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Nota. Se observa que, en el sexo masculino, el 16,33% presentd un nivel de ansiedad moderado,
seguido de un 12,24% de ansiedad leve y el 6,12% presento ansiedad severa; respecto al sexo
femenino el 27,27% presento6 ansiedad leve, el 9.09 % presento ansiedad moderada y el 6,06%

presentd ansiedad severa. Al comparar nivel ansiedad segun sexo no se encontrd asociacion

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Grupo etario

Nivel de 25234 352 44 45 2 54 55260 Chi2 p
ansiedad
Sin ansiedad 18 19 20 13
60.00 %)  (73.08%)  (58.82%)  (52.00 %)
Leve 7 3 9 5
2333%)  (11.54%)  (2647%)  (20.00 %)
) ) ; . 624 072
Moderada 13334  (1154%)  (588%)  (20.00 %)
Severa 1 1 3 2
(3.33 %) (385%)  (882%)  (8.00 %)
Total 30 26 34 25
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
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Figura 3
Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun grupo etario.
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Nota. Se observa que, del grupo de edades de 25 a 60 afios, los pacientes que tienen entre 25 a
30 afios, el 23.33% presentd ansiedad leve, el 13.33% present6 ansiedad moderada y el 6.12 %
presentd ansiedad severa; los que tienen entre 35 a 44 afios, el 11.54 % de los pacientes
presentaron ansiedad leve y también ansiedad moderada y el 3.85 % presenté ansiedad
moderada; los que tienen entre 45 a 54 afios el 26.47% presentd ansiedad leve, el 8,82%
presenté ansiedad severa y el 5.88 % present6 ansiedad moderada y los que tienen entre 55 a
60 afios, el 20% de los pacientes presentaron ansiedad leve y también ansiedad moderada y el
8% presentd ansiedad severa. Al comparar nivel ansiedad segun grupo etario no se encontrd

asociacion estadistica significativa debido a que p >0.05.
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Tabla 4

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun nivel de educacion.

Nivel educativo

Nivel de ansiedad Sin nivel Primaria Secundaria Superior . P
(Fisher)

Sin ansiedad 3 6 43 18

27.27%) (40.0 %) (71.67%) (62.07%)
Leve 3 3 7 7

(27.27%) (33.33 %) (15.2 %) (24.14 %) 0.014

3 1 4 ’

Moderada 2727%) (667%) (100%) (1379 %)
Severa 2 3 2 0

(18.18%) (20.0 %) (3.33 %) (0.0 %)
Total 11 15 60 29

(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Figura 4

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun nivel de educacion.
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Nota. Se observa que los que no tienen nivel educativo, el 27.27% de los pacientes presentaron
ansiedad leve y ansiedad moderada y el 18.18 % present6 ansiedad severa; los que tienen solo
educacion primaria, el 33.33% present6 ansiedad leve, el 20% present6 ansiedad severa y el
6,67% presentd ansiedad moderada; los que tienen educacion secundaria, 15% presentd
ansiedad leve, el 10% presento ansiedad maderada y el 3,3% present6 ansiedad severa y los
pacientes que tienen educacion superior, 24,14% present6 ansiedad leve, seguido del 13,79%
presenté ansiedad moderada. Al comparar nivel ansiedad segun nivel educativo se encontré
asociacion estadistica significativa debido a que p <0.05.

Tabla S

Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun diagnostico pulpar.

Diagnéstico pulpar

Nivel de Pl PI Necrosis Chi2
ansiedad Sintomatica Asintomatica pulpar P
Sin ansiedad 19 14 37

(39.58 %)  (70.0 %) (78.72 %)
Leve 14 4 6

(29.llg %) (120.00 %) (12.737 %) 17.20 0.009
Moderada (2083 %) (5.00 %) (6.38 %)
Severa 5 1 1

(10.42 %) (5.0 %) (2.13 %)

48

Total (100 %) 20 (100 %) 47 (100 %)

PI: Pulpitis irreversible.
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Figura 5
Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos en el

Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Lima 2022, segun diagnostico pulpar.

78%

80% 70%

70%
60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
PI Sintomatica PI Asintomatico Necrosis

H Sin ansiedad ®Leve ™ Moderado Severa

Nota. Se observa que los pacientes que fueron diagnosticados con pulpitis irreversible
sintomatica, el 29,17% presentd ansiedad leve, el 20,83% presenté ansiedad moderada y el
10,42% present6 ansiedad severa; los pacientes con pulpitis irreversible asintomatica, el 20%
presento ansiedad leve, el 5% present6 ansiedad moderada y severa y los pacientes con necrosis
pulpar, el 12,77% present6 ansiedad leve, el 6,38 presenté ansiedad moderada y el 2,13%
presentd ansiedad severa. Por lo tanto, al comparar nivel ansiedad segun diagnostico pulpar si

se encontrd asociacion estadistica significativa debido a que p <0.05.
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V. Discusion de resultados

El tratamiento de conducto radicular (TCR) es uno de los procedimientos mds comunes
por lo que los pacientes visitan al cirujano dentista, debido a que las personas no tienen buena
higiene Oral, suele ir acompafiado de connotaciones negativas, muchos pacientes todavia la
perciben como un procedimiento a temer, a menudo los pacientes se ven ansiosos por dos
principales preocupaciones: La duracion del procedimiento y el dolor. Los resultados de este
trabajo de investigacion nos permiten mejorar la comunicacion entre el cirujano dentista y el
paciente, para que este se sienta tranquilo y confiado antes de realizar el tratamiento.

Al determinar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Los resultados demuestran
que hubo un mayor porcentaje de personas sin ansiedad de un 60,87%, seguido de moderado
de 12,17%. Estos resultados son similares a lo encontrado por Monardes y Pefia. (2018) en
Chile quienes determinaron un nivel de ansiedad leve con un 51,9% seguido de ansiedad
moderada de 38,4% Por el contrario, estudios como Wali et al. (2016) realizado en Pakistan
quien determino un nivel de ansiedad moderada con un 57% y el 23,5% ansiedad severa. Al
analizar los resultados se determina que el nivel de ansiedad varia de acuerdo al tipo de
poblacién y el tamafio de la muestra.

Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos, segin sexo. Los resultados demuestran que el 65.31 % de los hombres no
presentan ansiedad y solo el 9,09% de las mujeres present6 ansiedad severa. Estos resultados
son contrarios a lo encontrado por Murillo et al. (2020) en Espaiia, el 50% de los hombres
presento niveles de ansiedad leve, en comparacion con las mujeres el 70% presento ansiedad
moderada, estos resultados son similares a lo encontrado por Tobén et al. (2009) en Colombia
a, las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad en relacion con los varones al someterse

en el tratamiento de conducto radicular. Al analizar los resultados se determina que las mujeres
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generalmente tienen mayor temor a los procedimientos dentales que los varones, una de las
principales razones de esta tendencia se podria deber a que los hombres ocultan sus temores y
miedos debido a su rol de género ortodoxo.

Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos, segin grupo etario. Los resultados demuestran que los pacientes que tienen
entre 55 a 60 afios, el 52% no presento ansiedad seguido del 20% presento ansiedad moderada
y el 3,3% de los pacientes entre 25 a 34 presento ansiedad severa. Estos resultados son
contrarios a lo encontrado por Alroomy et al. (2020) en Estados Unidos, encontr6 que hay
mayores niveles de ansiedad en pacientes jovenes que en mayores de 60 afios, estos resultados
son similares a lo encontrado por Del pozo et al. (2015) realizado en Chile, determin6 que la
ansiedad dental disminuye a medida que aumenta la edad, el considero en su estudio a personas
mayores de 18 afios. Al analizar los resultados se concluye que los mayores niveles de ansiedad
se reportan en personas jovenes y posteriormente estos niveles disminuyen cuando se envejece.

Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos, segin nivel de educacién. Los resultados demuestran que hubo mayor
porcentaje de ansiedad moderada en los pacientes que no tenian educacién con el 27,27%,
seguido de severa en los que tenian educacién primaria con el 20%, con una asociacién
estadisticamente significativa de p< 0.05. Estos resultados son similares Monardes y Peia.
(2018) en Chile quien observo que el 75% de los sujetos, que solo tienen educacién basica
completa presentaron mayores niveles de ansiedad, mientras que solo el 8% de los sujetos con
educacion superior presento ansiedad moderada. Al analizar los resultados se puede determinar
que a mayor nivel educativo menores son los niveles de ansiedad.

Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos, segin diagnostico pulpar. Los resultados demuestran que los pacientes que

fueron diagnosticados con pulpitis irreversible sintomdtica el 20.83 % presento ansiedad
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moderada y los pacientes con necrosis pulpar el 78.72% no presentaron ansiedad, con una
asociacion estadistica significativa de p <0.05.Estos resultados son similares a lo encontrado
por Dou et al. (2018) un estudio realizado en la China, quien determin6 que el 66,9 % de los
pacientes con pulpitis irreversible presentaron ansiedad moderada, sin embargo, Tobén et al.
(2009) en Colombia observé que los pacientes con necrosis pulpar presentaron tener baja
ansiedad de un 76% y el 24% ansiedad severa con pulpitis irreversible , por el contrario,
estudios como Martinez y Garcia (2013) realizado en el Peru, la mayoria de los pacientes
presentaron una baja ansiedad previa al tratamiento de conducto radicular sin importar el
diagnostico pulpar. Al analizar los resultados se determina que la ansiedad dental es mayor en
los pacientes diagnosticados con pulpitis irreversible sintomaética; el dolor antes de realizar el
procedimiento puede ser un factor que se asocie con el grado de ansiedad entre los pacientes.
Dentro de las limitaciones del presente trabajo de investigacion, es la ausencia de
literatura de nuestra realidad local, se necesita ensayos controlados prospectivos adicionales
para confirmar la causalidad entre la ansiedad dental y el TCR. Por otra parte, los resultados
de este estudio indican que se encontré asociacion estadistica significativa del nivel de ansiedad
respecto al TCR segtin el diagndstico pulpar. Por lo tanto, es esencial tomar estas indicaciones
para mejorar en los procesos de gestién y atencidn con los pacientes y a su vez ayudar a
promover mayor cantidad de estudios en esta linea para ampliar el conocimiento en este

aspecto.
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VI.  Conclusiones

v Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos segin sexo, se determina que los hombres son los que presentaron mayores
niveles de ansiedad.

v Al evaluar el nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en
pacientes adultos seglin grupo etario, se concluye que las personas mayores son las que
presentan ansiedad moderada.

v Se encontré asociacion estadistica significativa entre el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos, segtin nivel de educacion se
concluye que a menor nivel educativo mayor es el nivel de ansiedad.

v Al comparar nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular,
seglin diagnostico pulpar en pacientes adultos, se encontrd asociacion estadistica significativa
debido a que p <0.05, se determinar que a diagnostico pupar sintomdtico mayores son los
niveles de ansiedad.

v En la muestra evaluada se encontré en su mayoria un nivel de ansiedad leve y
moderado, sin embargo, se ha encontrado que existe asociado estadistica significativa con

respecto al nivel de educacion y el diagnostico pulpar.
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VII. Recomendaciones

. Se recomienda ampliar el nimero de muestras para un futuro estudio, este podria
ser estratificado o de mayor alcance (global), para determinar cudles son los niveles de ansiedad
en una poblacion.

) Se recomienda desarrollar un nuevo instrumento, validado, que sea especifico
para tratamientos de conducto radicular; aplicarlo antes, durante y después para determinar en
qué momento los niveles de ansiedad son elevados.

° Se recomienda incluir dentro de la historia clinica, una encuesta sobre la
ansiedad para determinar los niveles de ansiedad para utilizar la técnica adecuada, con el fin

de mejorar la comunicacion y el éxito del tratamiento.
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IX. Anexos
Anexo A: Tamano de muestra

Foéormula para estimar una proporcion en poblacion finita
* 7 &
_ N*Z p*g
E :+:[ _ :| 4w *
d°F N -1+ 22 F p*Fy

»

= N=165 (poblacion finita) 10

»  Z,2=1.96 (ya que la seguridad es del 95%)0.0025
= p =proporcion esperada = 0.45

= g=1-p=0.55

» d = precision (en este caso deseamos un 5%)0.9507

n= 165% 1.96% *0.45 * 0.55

0.05%%(60-1) + 1.96% * 0.45 * 0.55=1.2732

n=115pacientes

El valor de la proporcién se tomé del articulo “Nivel de Ansiedad en pacientes previo

a un tratamiento de conducto Radicular. *



Anexo B: Ficha de recoleccion de datos
Ficha: N° ......

Nombre y Apellidos:

Pieza dentaria:

Grupo Dentario

O Incisivo O Canino

40

OPremolares C)V[olares

Diagnostico Pulpar: Segun la clasificacién de patologia pulpar y periapical basada en

la propuesta de la Asociacién Americana de Endodoncia, (AA,2009)

Pulpar

Periapical

O Pulpitis reversible
O Pulpitis irreversible sintomatica

O Pulpitis irreversible asintomatica

O Necrosis pulpar

(O Tejidos apicales sanos
O Periodontitis apical sintomdtica
O Periodontitis apical asintomatica

O Absceso apical agudo

Puntaje Total: ............
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Anexo C: Consentimiento Informado

Titulo: Nivel de ansiedad respecto al tratamiento de conducto radicular en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Nacional “Dos de mayo”. Lima, 2022.

Investigador Principal: Sandy Lesly Sotelo Alzamora

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio que serd totalmente voluntario para evaluar el
nivel de ansiedad antes de realizarse el tratamiento endoddntico. Este estudio nos ayudard a
identificar los miedos y las inquietudes de los pacientes antes de realizarse el tratamiento; que
serd desarrollado por una investigadora de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Procedimiento

Usted llenard un cuestionario que esta dividido en dos partes: La primera parte estd
constituida por datos personales como edad, sexo y nivel de educacién y la segunda parte se
utilizard la Escala de Ansiedad dental de Corah modificada (MDAS)® que consta de 5
preguntas relacionadas con el tratamiento odontoldgico, el paciente tieneS opciones de
respuesta para cada pregunta, para las respuestas A, B, C, D y E, se asignaron puntuaciones de
1,2,3,4,5 respectivamente. Los puntajes van del 1 al 25 punto fueron catalogados como: Menor
de 9 puntos (Sin ansiedad), de 9-12 puntos (Ansiedad leve), de 13-14 puntos (ansiedad
moderada), de 15 a mas puntos (ansiedad severa o fobia). Responder el cuestionario les tomo
aproximadamente 15 minutos.

Riesgos

No existe riesgo ya que solo se realizard el cuestionario.
Pueda existir la posibilidad de que algunas de las preguntas le puedan generar un poco
de incomodidad, Ud. es libre de contestarla o no.

Beneficios: Al término del estudio, Ud. puede tener acceso a los resultados finales.
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Costos y compensacion: No deberd pagar nada por participar en esta investigacion. Asimismo,
no recibird ninglin incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Guardaremos su informacién mediante c6digos y no con sus nombres. Los
datos recolectados del cuestionario, s6lo serd usado por el investigador como base de datos y
no para otros fines.

Derechos del participante: Si Ud. decide participar en este estudio, puede retirarse de este en
cualquier momento que Ud. lo considere, o no participar en una parte del estudio sin dafio
alguno. Puede consultar todas las dudas que usted considera con respecto a este estudio se
puede comunicar con la investigadora Sandy Sotelo Alzamora, al teléfono 947994966, correo

electronico: samy142312@gmail.com

Datos de Contacto del Comité de Etica: Para preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados.

Presidenta del Comité de Etica HNDM: Dra. Yenia Esther Flores Santillan.

Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau,
Cercado-Lima; Teléfono:3280028 anexo 8234, correo electrénico:

areadeinvestigacion.hnhm @ gmail.com

Declaracion y/o consentimiento: Mediante este consentimiento informado yo
........................................... conDNI.................................. Acepto participar de
manera voluntaria en este estudio, entiendo de las actividades en las que participare si decido
ingresar al estudio, asimismo puedo decidir retirarme del estudio en cualquier momento o no

participar en ello.

Nombre y apellido del Participante Firma del Participante Fecha
(En letra Imprenta)


mailto:samy142312@gmail.com
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Anexo D: Cuestionario

INDICACIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y marque con una (X) la
respuesta que usted considere mds preciso, es importante que usted responda todas las

preguntas.

I. Datos de filiacion
Edad: ...... Sexo: Masculino O Femenino O
Nivel de educacion

O Sin Instruccién O Primaria O Secundaria O Superior
Il. Medicion de la Escala de ansiedad dental de Corah modificada (MDAS)®

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision ;como se sentiria al respecto?

A) Sin ansiedad

B) Levemente ansioso.

C) Moderadamente ansioso.

D) Muy ansioso.

E) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico).

2. Cuando Usted estd sentado esperando su turno en el consultorio dental ; Cémo se siente?

A) Sin ansiedad.

B) Levemente ansioso.

C) Moderadamente ansioso.

D) Muy ansioso.

E) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico).

3. Cuando Usted estd esperando en el sillén dental mientras el odontélogo prepara el

“taladro” para empezar el trabajo en sus dientes ;Como se siente?

A) Sin ansiedad.

B) Levemente ansioso.

C) Moderadamente ansioso.
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D) Muy ansioso.

E) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico).

4. Imaginese que Usted estd en el sillon dental preparado para una limpieza dental.
Mientras Usted estd esperando, el odont6logo estd sacando los instrumentos que usara para raspar
sus dientes alrededor de las encias ;Como se siente?

A) Sin ansiedad.

B) Levemente ansioso.

C) Moderadamente ansioso.

D) Muy ansioso.

E) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico).

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésica local para su tratamiento dental ;Cémo se

siente?

A) Sin ansiedad.

B) Levemente ansioso.

C) Moderadamente ansioso.

D) Muy ansioso.

E) Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico).
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Universidad Nacional
. FACULTAD DE
Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, tema: «NIVEL DE ANSIEDAD RESPECTO AL TRATAMIENTO DE
CONDUCTO RADICULAR EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA, 2022», del Plan de Tesis de la Bachiller SOTELO
ALZAMORA, SANDY LESLY, se encuentra APROBADO, segun R.R. N°2900-2018-UNFV
para su ejecucion y dar término, para la obtenciéon del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, de acuerdo a las pautas y correcciones respectivas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 21 de julio de 2022

50 TACIONAL FEDERICH 7
&
S e NZ\ (
OFICINA DE GRADOS Y
GESTION DEL EGRESADO )
2 Em———
a0
)

D
DE oDorxTOWG

Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N° 046-PTA-2022 — COVID

NT: 036168-2022

AAMM/Luz V.

Calle San Marcos N2 351 - Pueblo Libre Telef.: 7480888 - 8335
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Anexo F: Carta de aprobacion del Comité de ética del Hospital Nacional “Dos de Mayo

o é i g .
- Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

«Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

EVALUACION N°032-2022-CEIB-HNDM
“NIVEL DE ANSIEDAD RESPECTO AL TRATAMIENTO DE CONDUCTO
RADICULAR EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL "DOS DE MAYO". LIMA, 2022”
Investigador: SOTELO ALZAMORA SANDY LESLY

El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:

1. El Investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.
2. El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos.

3. El consentimiento informado brinda la informacién necesaria en forma adecuada.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 15 de Junio del
2023.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente,

Lima, 16 de Junio 2022

MIN R L SALUD
HOSPITAL N3 INAL ZDOS DE MAYO”

C. ABSTHBR-FLORES SANTILLAN
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION BIOMEDICA

i GOMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

YFS/MASC
Cc. archivo

hﬂg:/lhgg§g§ma¥o.gg§.pg/ggrtal/ Parque “Historia de la Medicina Peruana”
direcciongenerai@hdosdemayo.qob.pe | s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
hdosdemayo@hotmail.com Teléfono: 328-0028 Anexo 3209 ' Siempre

conelpueblo
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Anexo G: Constancia de Ejecucion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

-
PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

CARTA N° 182 -2022-DG-HNDM.

Lima, 05 de julio 2022

Estudiante:
SOTELO ALZAMORA SANDY LESLY
Investigadora Principal

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°004697-22 Registro N°18827-22

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°810-2022-OACDI-HNDM,; existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion del
estudio de investigacion titulado:

“NIVEL DE ANSIEDAD RESPECTO AL TRATAMIENTO DE CONDUCTO
RADICULAR EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL "DOS DE MAYO". LIMA, 2022”

Por tanto, el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener comunicaciéon
continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del estudio al concluirse.

El presente documento tiene aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién Biomédica de
Nuestra Institucion; segun la (Evaluaciéon N°032-2022-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 16 de Junio 2022 y expira el 16 de Junio 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

s MINIS TE DE S&a_UD
T (¢ HOSPITAL NAC AL “DOS DE MAYO”

/s

‘\QW‘“’M
.

AW 1“' o

iy ! oo
Loked
é)94L a

N_“I‘J‘

Mg. MARCO Al TONIO GAMERO ROCA
Directpr Gcmer al (e)
C.M.P. 23567 RN T 13274

CARTA N°06 —OACDI—CARTA N°056-EI-HNDM

empre

f d&fhao-gob. Parque “"Historia de la Medicina Peruana” cs:d ngblo
g 'M(-: dosdemayo.gob.pe | s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de p

Lima e C ail. Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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Titulo: NIVEL DE ANSIEDAD RESPECTO AL TRATAMIENTO DE CONDUCTO RADICULAR EN PACIENTES

ADULTOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Cudl es el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de Objetivo general Ansiedad Dental Tipo de investigacion
conducto  radicular en . . . Observacional, prospectivo,
pacientes adultos atendidos Determinar el n1V§1 de ansiedad descriptivo, transversal.

. ] respecto al tratamiento de
en el Hospital Nacional . .
“Dos Mayo™ conducto radlcular. en pa01§ntes Poblacién

adultos en el Hospital Nacional Sexo Pacientes que acudieron al Hospital

“Dos de Mayo”. Lima 2022.

Objetivo especifico

Evaluar el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de
conducto radicular en pacientes
adultos en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo”. Lima 2022,
segulin sexo.

Grupo etario

Nivel de Educacién

Nacional “Dos de Mayo”, al
departamento de Odontoestomatologia
al area de Endodoncia y Cariologia

Muestra

Estuvo conformada por 115 pacientes
que acudieron al Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, al departamento de
Odontoestomatologia al drea de
Endodoncia y Cariologia, que iban a
recibir el tratamiento de conducto
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Evaluar el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de
conducto radicular en pacientes
adultos en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo”. Lima 2022,
seguin grupo etario.

Evaluar el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de
conducto radicular en pacientes
adultos en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo”. Lima 2022,

segun nivel de educacion.

Evaluar el nivel de ansiedad
respecto al tratamiento de
conducto radicular en pacientes
adultos en el Hospital Nacional
“Dos de Mayo”. Lima 2022,
segtin diagnostico pulpar.

Diagnostico Pulpar

radicular, tenian que cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion.

Instrumento
Escala de ansiedad dental de Corah
modificada (MDAS)®

Anadlisis de datos

Se utilizo6 una MacOS Big Sur con
procesador MI1; y el programa
STATA®14 para IOS 11.6. En este
trabajo de investigacion se fijo un nivel
de significancia del 5% que
corresponde a un intervalo de confianza
del 95%. En la estadistica descriptiva se
procedié a obtener los porcentajes y
frecuencias de las variables cualitativas,
mientras que, en la estadistica se realizd
con la prueba de Chi-Cuadrado de
Pearson.
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