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Il.- RESUMEN

Se realiz6 la presente investigacion con el objetivo de conocer el nivel de
ansiedad rasgo-estado en los estudiantes de odontologia previa a la
atencion de nifios en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017.

Se realiz6 una encuesta donde se evaluaron 120 estudiantes del IX y X
ciclo de la mencionada facultad. La investigacion es de disefio
Observacional de nivel descriptivo y de corte transversal. Para valorar el
nivel de ansiedad de los estudiantes se aplico el inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE); que es la version en esparfiol del STAI (State Trait

— Anxiety Inventary).

Nuestros resultados concluyen que los estudiantes de odontologia previa a
la atencion de nifios en la Clinica de Odontopediatria, presentan diferentes
niveles de ansiedad rasgo-estado; el 72,5% tienen un nivel alto de ansiedad
rasgo y el 27,5% de alumnos tienen nivel medio de ansiedad rasgo. El
60,8% un nivel alto de ansiedad estado y el 39,2% tienen nivel medio de
ansiedad estado. Sin embargo no existe diferencia estadisticamente

significativa del nivel de ansiedad rasgo-estado segln género.

Palabras claves: Nivel Ansiedad Rasgo-Estado, Odontopediatria.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of knowing the
level of trait-state anxiety in dentistry students prior to the care of children
in the Pediatric Dentistry Clinic of the National University "San Luis

Gonzaga", Ica, in 2017.

A survey was carried out where 120 students of the IX and X cycles of the
aforementioned faculty were evaluated. The research is of descriptive and
cross-sectional observational design. To assess the anxiety level of the
students, the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE) was applied; which is
the Spanish version of the STAI (State Trait - Anxiety Inventory).

Our results conclude that students of dentistry prior to the care of children
in the Pediatric Dentistry Clinic present different levels of trait-state anxiety;
72.5% have a high level of anxiety trait and 27.5% of students have mean
level of anxiety trait. The 60.8% high level of anxiety state and 39.2% have
mean level of anxiety state. However, there is no statistically significant

difference in the level of trait-state anxiety according to gender.

Keywords: Level Anxiety Trait-State, Pediatric Dentistry.



I1l.- INTRODUCCION

Durante el estudio de la carrera de odontologia se presentan situaciones a
veces inevitables como la ansiedad y el estrés, mas aln cuando de atender
niflos se trata, quiza por los diferentes comportamientos y actitudes frente

a nosotros o porque estamos con ansiedad y no la percibimos.

Si bien hay estudios que afirman que la percepcion del nivel de ansiedad y
estrés disminuye a medida que avanzan los afios, uno de los aspectos que
mas genera ansiedad al final de la carrera es la atencién de pacientes
pediatricos, y muchas veces no entendemos que el éxito en el tratamiento
del paciente odontopediatrico radica en la comprension de la conducta del

nifio y sus reacciones.

Por tanto se requiere que el estudiante se mantenga en control de sus
emociones, acciones y cogniciones logrando tal armonia que le permita
desempeniarse de acuerdo a sus capacidades y evitar exhibir conductas de

ansiedad ante la multiplicidad de tareas que se tienen que realizar.
Ante lo referido, el propoésito de éste trabajo de investigacion es poder

identificar el nivel de ansiedad en los estudiantes de odontologia previa a

la atencién de nifios en la clinica de odontopediatria.
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V.- PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION



4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La época universitaria constituye un periodo de la vida donde la
mayoria de los estudiantes son adolescentes o adultos jovenes, lo que
implica que son una poblacién donde se consolidan los proyectos de
vida, y se asumen nuevas responsabilidades sociales aumentando las
presiones que puede redundar en una mayor vulnerabilidad
experimentando ansiedad; por lo mismo que en esta etapa de
formacion profesional se exige que el estudiante cumpla con las
responsabilidades académicas y se espera que participe en clase,
realice trabajos en equipo, investigue, desarrolle destrezas, habilidades

y conocimientos.

Todas estas exigencias requieren que el estudiante mantenga el control
de sus emociones, acciones y cogniciones logrando tal armonia que le

permita desempefiarse de acuerdo a sus capacidades.

Si bien hay estudios que afirman que la percepcion del nivel de
ansiedad y estrés disminuye a medida que avanzan los afios
académicos, uno de los aspectos que méas genera ansiedad al final de
la carrera en odontologia es la atencion de pacientes nifios en la clinica

de odontopediatria.

A pesar que la mayoria de los nifios son excelentes pacientes
odontolégicos, su comportamiento es muy variable en el consultorio,
pudiendo observarse manifestaciones diferentes, tales como:
comportamientos agresivos, histéricos e incluso, temerosos y
aprensivos; estas actitudes sumadas a las exigencias propias de la
carrera hace que muchos estudiantes exhiban conductas de ansiedad

al realizar su labor pre profesional en la clinica de odontopediatria.
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4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
4.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel ansiedad rasgo-estado en los estudiantes de
odontologia previa a la atenciébn de niflos en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, afio 20177

4.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema Especifico 1:

¢, Cual es el nivel de ansiedad - rasgo segun género en estudiantes de
odontologia previa a la atencibn de nifios en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, afio 20177

Problema Especifico 2:

¢, Cual es el nivel de ansiedad - estado segun género en estudiantes
de odontologia previa a la atencion de nifios en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, afio 20177

4.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La ansiedad es una reaccién emocional implicada en los procesos de
adaptacion ante eventos aversivos o peligros anticipados. Existe un
nivel de ansiedad que se considera normal e incluso dutil, se le
denomina umbral emocional y permite mejorar el rendimiento y la
actividad. Sin embargo, cuando la ansiedad rebasa ciertos limites,
aparece un deterioro de la actividad cotidiana. En este caso, a mayor
ansiedad, habra un menor rendimiento, lo que constituye un punto de

partida para los trastornos por ansiedad.
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La ansiedad es una respuesta habitual ante diferentes situaciones
cotidianas estresantes, desde punto vista fisiolégico es una respuesta
neuroendocrina inespecifica de un individuo a un estimulo tratando de
mantener su equilibrio frente al medio; se manifiesta por medio de los
sintomas que generan en la persona: inquietud en el estado de &nimo,
trastornos de alimentacion, dolores de cabeza, sudoracion excesiva
en las palmas de las manos, problemas con el control de esfinteres,
etc. que puede interferir con el desempefio normal de las actividades
clinicas en los estudiantes.

Por lo referido se justifica nuestra investigacion referente al nivel de
ansiedad en estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios
en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica, afio 2017.
4.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
No se encontraron limitaciones en la investigacion, por ello se
concretizo exitosamente esta investigacion.

4.5 OBJETIVOS

45.1 OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel de ansiedad rasgo-estado en estudiantes de
odontologia previa a la atencibn de nifios en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, afio 2017.
4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Especifico 1:

Determinar el nivel de ansiedad - rasgo segun género en
estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica, afio 2017.

14



Objetivo Especifico 2:

Determinar el nivel de ansiedad - estado segun género en
estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica, afio 2017.
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V.- MARCO TEORICO



5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.-

Ucero B. y col (Venezuela 2014).- Se realizé una investigacion con
una poblacion constituida por 320 estudiantes del tercer afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, entre el 2011-
2012, cursantes regulares de las areas clinicas de cirugia bucal,
operatoria, oclusion, odontopediatria y patologia. Se seleccionaron
ellos, por ser quienes se encontraban en las areas clinicas de
formacion especifica, enfrentandose por primera vez a la actividad

clinica con pacientes en su formacion profesional. !

La muestra fue de tipo probabilistica y para el célculo de la misma se
tomé el 30% de la poblacion, quedando conformada por 96 estudiantes
de 3er afio que cursaron las areas clinicas mencionadas en dicho
periodo. La técnica de muestreo fue azar simple, seleccionada a partir
de los 15 grupos en que se dividio el 3er afio de esta cohorte, siendo
escogidos los grupos 3, 5, 6, 7 y 13, a quienes en su totalidad, se les
aplicé el instrumento en el horario de la clinica de cirugia bucal, durante
los primeros 30 minutos de la actividad. Se utilizo la técnica de
encuesta, através de la elaboracion de un cuestionario llamado Estrés

Estudiantil en Odontologia (ESO) para medir la variable estrés. *

Los resultados obtenidos revelan que los indicadores de la dimension
estresores extrafacultad, obtuvo un valor de 16,03, lo cual indicaria que
la situacion politica del pais, podria estar influyendo como factor
estresor preponderante en los encuestados, siguiendo en orden
decreciente los indicadores sociales con 13,01 y econdmicos con
12,57, esto permite deducir que, la situacion economica de estos
estudiantes encuestados, ejerce un efecto moderado sobre ellos como

factor estresor, mientras que el factor politico ejerce mayor efecto
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debido a que las protestas, marchas, modificaciones presupuestarias y
paros universitarios, influyen en el logro de metas inmediatas y
mediatas, por esto, muchos de los encuestados pueden ver
obstaculizada su meta de terminar el afio y consecuentemente su

graduacion.?

Martinez F. (Chile-2014) realiz6 un estudio con el proposito de
identificar el nivel de ansiedad en alumnos de Odontologia previa a la
atencion dental de nifios menores de 6 afios con diferentes grados de
comportamiento. Los instrumentos utilizados fueron la escala IDARE y
la de Frankl, para medir la ansiedad del alumno y el grado de

comportamiento del paciente, respectivamente. 2

Se obtuvo que el nivel de ansiedad de los alumnos se encontraba entre
medio-bajo, con un 73.85%. El grado de comportamiento en nifios en
Su mayoria es positiva y mejora a medida que aumenta la edad. Segun
el género del alumno, se obtuvieron diferencias en los niveles de

ansiedad, encontrandose mayor ansiedad en las mujeres.?

Corcini G. y col. (Chile-2012).- Estudio de corte transversal, se
selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia, constituida
por alumnos de la carrera de odontologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de La Frontera. Todos los alumnos estuvieron
presente el dia en que se tomd el cuestionario de autorreporte IDARE
(Inventario de Ansiedad Rasgo Estado) quienes aceptaron libremente

participar en la investigacion.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de los niveles
de ansiedad: rasgo y estado en los alumnos de Odontologia. La
muestra fue constituida por 269 alumnos de primer a quinto afo
qguienes consintieron participar y estar presentes en la actividad. El

56,9% correspondié a mujeres y 43,1% a hombres, la edad promedio
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fue 21,9 afios (DE £ 2,94). Los puntajes promedios de escala Ansiedad-
Estado fueron 45,3 (2° semestre); 46,4 (4° semestre); 48,7 (6°
semestre); 48,8 (8° semestre) y 55,5 (10° semestre) (p=0,0002). En la
escala Ansiedad-Rasgo, los promedios fueron 36,4; 41,5; 43,9; 41,5y
47,0 respectivamente (p=0,0000). Segun sexo, en las escalas
Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo no se observaron diferencias

significativas (p>0,05). 3

Segln edad, la escala Ansiedad-Estado presenta asociacion
significativa y correlacion baja (p=0,0122, r=0,1523). La correlacién no
fue significativa para edad en la escala de Ansiedad-Rasgo (p=0,0597,
r=0,1147). La ansiedad aparece como fendmeno frecuente en nuestros
estudiantes con tendencia al aumento segun su avance curricular.

Larelacion de estos niveles con sexo y edad no fue significativa. 3

Martinez, G. (Guatemala-2004).- En el presente estudio se midio el
nivel de ansiedad de los futuros odontélogos, respecto a la atencion de
pacientes atendidos en la clinica del Area de Odontopediatria de la

Facultad de Odontologia de La Universidad de San Carlos. *

La investigacion se realizo con una muestra de 150 estudiantes del 4to
y 5to afio seleccionados al azar se les aplico el test IDARE que es una
adaptacion al espafiol del test STAI; este instrumento fue aplicado para
evaluar la ansiedad rasgo y ansiedad estado de los estudiantes
participantes. Determinaron que el 60% de los estudiantes del cuarto
afio experimenta niveles elevados de ansiedad en el momento de la
atencion al paciente pediatrico, lo cual puede interferir

considerablemente en el desempefio normal de sus actividades. *
El 40% de los estudiantes de quinto afio experimenta niveles elevados

de ansiedad, aunque de una manera levemente menor que los de

cuarto afo. Determinaron que un poco menos de la mitad de
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estudiantes de quinto afio puede experimentar bloqueo en el

desempefio de las actividades odontopediétricas. *

El género femenino experimenta niveles elevados de ansiedad en la
practica odontopediatrica, con un 74.64% a diferencia de un 36.61 %
para el género masculino. El 52.67% de los estudiantes en general
experimentan niveles elevados de ansiedad en el momento de atender
al paciente pediatrico, y puede interferir considerablemente en el

desempefio normal de las actividades en las clinicas de la facultad. #

Segun un estudio realizado en la universidad Rafael Nufiez de
Cartagena, sobre la prevalencia del estrés académico y niveles de
presion arterial en estudiantes de pregrado de Odontologia, se halla
evidencia que existen factores causantes de niveles elevados de estrés
en estudiantes, de los cuales el miedo a reprobacion de un curso o un
afo, las evaluaciones y calificaciones, y la falta de tiempo pararelajarse
son las mas comunes. Sin embargo el estrés académico no presento

relacién con niveles elevados de tension arterial. *

Méndez, L; (Guatemala-2004).- realiz6 en Guatemala, el estudio
“Medicion del grado de ansiedad en odontologos generales, respecto a
la atencidn de pacientes nifios en la practica privada” determind que los
odontdlogos y odontdlogas que tienen experiencia de 0 a 5 afios
presentan mayores niveles de ansiedad previa a la consulta del
paciente nifio en la clinica privada comparado con profesionales que
tienen mas tiempo de experiencia. Asi mismo no hubo diferencia
significativa de género ya que tanto los odontélogos como las
odontdlogas presentan similares proporciones en cuanto a distribucion

de los niveles de ansiedad. °

En general el mayor porcentaje de los profesionales de la odontologia

no presenta niveles de ansiedad rasgo muy elevado que puedan
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ocasionar trastornos de personalidad dicha investigacion se realizé con
una muestra de sesenta y ocho odontélogos graduados, divididos en
cuatro grupos, sobre la base del tiempo de experiencia en la profesion,
se dividieron asi; de 0-5 afios de experiencia, 6-10 afios, de 11-15y de
16 afios 0 mas, la recoleccion de los datos se hizo mediante el test

psicologico de ansiedad IDARE.®

Piazza y col. (India-2003).- El estudio se llevé a cabo en el Pacific
Dental College y Hospital, Udaipur, Rajasthan, India. Evaluaron los
niveles de ansiedad en alumnos de Odontologia, ademas de los
métodos que usan los alumnos para manejar la ansiedad. La muestra
incluye a cien estudiantes clinicos de odontologia dental (56% para

varones, 44% para mujeres).®

También se evalud la efectividad de una intervenciéon de manejo de
ansiedad al momento de realizar su primer procedimiento restaurador
en nifios. Los alumnos fueron divididos en dos grupos, uno que recibiria
manejo de ansiedad y un grupo control. No se obtuvo diferencias entre
el grupo que recibié pautas para el manejo de ansiedad antes del

tratamiento restaurador a nifios y el grupo control.®

ANTECEDENTES NACIONALES.-

Napan KS y col. (Pert-2016) Se realizé un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se evaluaron 33
los alumnos de la carrera de Odontologia de la Clinica Docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Lima-Pera. El
objetivo del estudio fue asociar el nivel de Ansiedad — Estado de los
alumnos de Odontologia con el tipo de tratamiento dental realizado a

nifios de 5 a 12 afos. ’
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La ansiedad fue medida con el Inventario State — Trait Anxiety Inventory
(STAI) o Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (IDARE) y la Visual
Analogue Scale (VAS) o Escala Visual Analoga. Del total de alumnos
evaluados, el 69.7% fueron mujeres y 30.3% hombres. Se desarrollaron
un total de 132 encuestas ya que se evalud al alumno por cada uno de

los cuatro tratamientos incluidos en el estudio. ’

Los resultados obtenidos son: el 39.39% de alumnos tuvo un nivel bajo
de ansiedad, 32.58% medio y 28.03% alto. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000) entre el nivel de ansiedad
generado para los cuatro tratamientos segun el STAI y la VAS,
encontrandose un mayor nimero de alumnos que mostraron un nivel
de Ansiedad — Estado alto y entre las escalas ansioso y muy ansioso
antes de iniciar tratamientos pulpares y restauraciones con aplicacion
de anestesia local. Al asociar el nivel de Ansiedad — Estado de los
alumnos con la edad del paciente, los niveles que predominaron fueron
el medio y alto atender a pacientes entre 5 a 9 aflos. Concluyen que los
alumnos presentaron nivel de Ansiedad — Estado alto segun el STAI y
se ubicaron en la escala muy ansioso segun la escala VAS antes de

realizar tratamientos pulpares y restauraciones con anestesia local. ’

Arbildo H. y col. (Pert-2014) en un estudio descriptivo y de corte
transversal. Se seleccion6 una muestra no probabilistica por
conveniencia, constituida por los alumnos del V ciclo de la carrera de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres — Filial Norte
en el afo 2013. A todos los alumnos del V ciclo se les aplico el
cuestionario de autorreporte IDARE (inventario de ansiedad rasgo
estado). El objetivo de este estudio fue determinar los niveles de
ansiedad en los estudiantes de Odontologia del V ciclo de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres — Filial Norte

en el afio 2013. 8
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La muestra fue constituida por 59 alumnos, el 55,93% fueron mujeres
y 44,07% hombres. En relacién a los niveles de ansiedad-estado, el
3,39% de los estudiantes tuvo un nivel bajo, el 49,15% medio y el
47,46% alto. En los niveles de ansiedad-rasgo el 3,39% fue bajo,
45,76% medio y el 50,85% alto. 8

Los puntajes promedios de escala ansiedad-estado fueron de 45,92 +
9,29 para los hombres y de 47 + 8,12 para las mujeres. En la escala
ansiedad-rasgo, los promedios fueron de 43,92 + 7,83 para los
hombres y de 46,97 + 6,4 para las mujeres. Segun el sexo, en las
escalas ansiedad-estado y ansiedad-rasgo no se observaron

diferencias significativas (p>0,05). 8

Mejia (Peru-2014) realizé un estudio con la finalidad de evaluar los
niveles de ansiedad de estudiantes de Estomatologia respecto a la
atencion de pacientes pediatricos. La muestra estuvo conformada por
57 alumnos, divididos en dos grupos, cuarto y quinto afio. Se aplico el
test psicoldgico IDARE, antes y después de realizar tratamientos no
invasivos e invasivosLos resultados muestran que el nivel de ansiedad-
estado antes de realizar un tratamiento no invasivo fue bajo en 58.6%
en estudiantes de quinto afio, y en el 50% de cuarto afio; al finalizar fue

bajo en el 71.4% en cuarto afio y 69% en quinto afio. °

El nivel de ansiedad-estado antes de realizar un tratamiento invasivo
en alumnos de cuarto afio fue alto en 60.7% y en estudiantes de quinto
afo fue medio en 51.7%. Al concluir el tratamiento el nivel de ansiedad
en cuarto afo fue bajo en 50% y 51.7% en quinto afio. Respecto al nivel
ansiedad-rasgo en los estudiantes de cuarto afio y de quinto afio, fue
medio en 45.6%. Se concluye que los estudiantes experimentan niveles
elevados de ansiedad antes de realizar un tratamiento invasivo en

nifnos, con una diferencia estadisticamente significativa en cuarto afio y
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que los estudiantes presentan niveles de ansiedad bajo y medio como

parte de su vida cotidiana.®

Celis y col (Peru-2001), realizaron una investigacion cuyo objetivo era
determinar la ansiedad estado (AE) y rasgo (AR) y el estrés académico
entre los estudiantes de medicina humana de primer y sexto afio. Se
encuesto a 98 estudiantes, 53 del primer afio y 45 del sexto afio de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos de Lima,
Perl. Se utilizo el inventario de Ansiedad Estado Rasgo (IDARE) y el

Inventario de Estrés Académico. 1°

Los resultados evidenciaron mayores niveles de ansiedad en alumnos
de primer afio que en los de sexto afo. Las principales situaciones
generadoras de estrés fueron la sobrecarga académica, la falta de
tiempo para cumplir con las actividades académicas y la realizacion de

un examen. 1°

ANTECEDENTES REGIONALES.-

No se encontraron antecedentes regionales.
5.2 BASES TEORICAS
5.2.1 ANSIEDAD.-
5.2.1.1 GENERALIDADES.-
La ansiedad es un estado 0 sensacion de aprehension,
desasosiego, agitacion, incertidumbre y temor resultante de la
prevision de alguna amenaza o peligro, cuya fuente suele ser

desconocida o no puede determinarse. Es un estado de

desesperacion constante, en la cual no vives o disfrutas los
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momentos presentes, pensando siempre en la actividad que tienes

posteriormente. 11

Es una emocion de aparicion injustificada y desmesurada que se
manifiesta con un estado de hiperexcitacion nerviosa (sensacion de
opresion toracica, dificultad de concentraciéon, temblor, sudor,
aumento del ritmo de corazon). Es importante entender la ansiedad
como una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual

a diferentes situaciones cotidianas estresantes.

El concepto de ansiedad ocupa un lugar destacado en los estudios
psicologicos, pero todavia no se ha adoptado una definicidon Gnica.
El desacuerdo lleva en muchas ocasiones a emplear como
sindnimos términos como ‘angustia’, ‘estrés’, etc. Asi pues, el
primer imperativo es aclarar qué se entiende por ansiedad.
Tomando como referencia a Miguel-Tobal y Casado (1999)? al
menos en parte, nos adentramos en este proceso de discriminacion

terminoldgica:

- Ansiedad y miedo. A menudo se ha definido la ansiedad como
una emocion cercana al miedo o como un subtipo de miedo. Uno
de los criterios para diferenciar ‘ansiedad’ y ‘miedo’ es el de
proporcionalidad. Segun esta clave estimativa, el miedo seria una
reaccion mas proporcionada al peligro real que la ansiedad. Sea
como fuere, consideran que ‘ansiedad’ y ‘miedo’ son sinénimos en
la mayor parte de los casos, aunque constatan en la literatura
psicolégica una preferencia por un término u otro en funcién de la
“peligrosidad real del estimulo”, ponderacion ésta, por otro lado,
harto compleja, toda vez que la reaccién personal depende mas de

la percepcion subjetiva que de la amenaza objetiva.
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- Ansiedad y angustia. Hay autores que diferencian entre angustia
y ansiedad. A grandes rasgos, la angustia seria el estado
emocional caracterizado por el sobrecogimiento, la inhibicion y el
predominio de los sintomas somaéticos y viscerales, mientras que la
ansiedad se distingue por el sobresalto, la inquietud y la mayor
riqueza psiquica.

En nuestros dias al hablar de ansiedad se hace referencia tanto a
sintomas psiquicos o cognitivos como a fisicos y conductuales, que
antafo se atribuian con preferencia a la angustia. Hoy mas bien se
separan ambos conceptos segun las orientaciones psicoldgicas. El
término ‘ansiedad’ es utilizado sobre todo por la psicologia
cientifica y el vocablo ‘angustia’ por la psicologia humanista y el

psicoanalisis.*?

- Ansiedad y estrés. Entre ansiedad y estrés hay muchos
elementos comunes, lo que hace especialmente dificil su
diferenciacion. Creo, no obstante, que estamos en condiciones de
utilizar el término ‘ansiedad’ para referirnos a la experiencia interior
de inquietud y desasosiego carente de objeto. En la ansiedad el
temor es difuso, vago.

El término ‘estrés’, en cambio, puede reservarse para designar la
sobrecarga emocional que se produce por una fuerza externa

prolongada que pone al sujeto al borde del agotamiento.

Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo
normal de las exigencias del dia a dia. Pero la ansiedad normal
tiene desventajas. Si una persona no puede hacer nada en una
situacion que justificadamente la pone ansiosa, sufrira sin proposito
alguno una sensacion de tension, de preocupacion y de expectativa
vaga. Con el tiempo tal tipo de reaccion fatiga y agota los recursos

de unapersona. Incluso sila ansiedad prepara a la persona normal
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5.2.1.2

para una accion rapida y eficiente, la hace perder su libertad y su
flexibilidad.

La persona limita sus intereses en la busqueda de posibles
peligros, a una predisposicion areaccionar y a una evitacion de que
se le encuentre descuidada con posibles reacciones de agresividad

o violencia. 13

La ansiedad deja de ser normal cuando sobrepasa cierta intensidad
0 supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la
ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar
significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al

psicologico y conductual.

Al referirse a la ansiedad patolégica, se habla de una respuesta
inapropiada a un estimulo concreto en funcién de su intensidad o
su duracion. Se trata de un padecimiento importante sin un
referente externo valido que es vivenciado por la anticipacion de un
futuro incierto, inseguro y amenazante acompafiado de un

sentimiento de inseguridad predominante.

A diferencia de la ansiedad normal en la ansiedad patolégica la
persona no puede detener la reaccién defensiva una vez que el

peligro ha pasado. 4

ENFOQUES TEORICOS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA
ANSIEDAD.

Halgin y Krauss (2004), definieron la ansiedad como un estado en
el que el individuo tiene sentimientos intensos de miedo y
preocupacion. Esta presenta manifestaciones fisiol6gicas como

aumento del ritmo cardiaco, elevacion de la presion arterial,
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dificultad respiratoria, tension muscular y en ocasiones temblor y

sudoracion, entre otras.®

La ansiedad en si es normal, es la forma que tiene el organismo
para reaccionar, estar alerta y enfrentar los sucesos que pueden
poner en riesgo su vida. La forma en que un individuo evalta si un
acontecimiento es estresante o no, determina el grado de estrés
gue le producira, y la medida que tenga para controlar la situacion.
En este sentido la ansiedad, bajo ciertos niveles, permite mejorar
el rendimiento y la actividad; cuando la ansiedad pasa por encima
de los limites, de lo que se considera “normal’, se observa un
deterioro en la vida cotidiana.

A continuacion se mencionaran algunos enfoques sobre la

ansiedad:

5.2.1.2.1 Teoria Psicodinamica. Su creador fue Freud. Dijo que la
angustia es mas un proceso biologico (fisiolégico), respuesta del
organismo ante la sobreexcitacion derivada del impulso sexual -
libido- para posteriormente llegar a otra interpretacién en donde
la angustia seria la sefal peligrosa en situaciones de alarma.
Segun esta teoria, la angustia procede de la lucha del individuo
entre el rigor del super yo y de los instintos prohibidos, ello,
donde los estimulos instintivos inaceptables para el sujeto

desencadenarian un estado de ansiedad.

5.2.1.2.2. Teorias Conductistas. Se basa en que todas las conductas son
aprendidas y en algin momento de la vida se asocian a
estimulos favorables o desfavorables adoptando asi una
connotacion que va a mantenerse posteriormente. Segun esta
teoria, la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado
de modo que los sujetos que la padecen han aprendido

errobneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con
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acontecimientos vividos como trauméticos y, por tanto,
amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto
con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la
amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede
desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o
informacion directa de acontecimientos trauméticos, sino a
través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno.

5.2.1.2.3. Teorias Cognitivistas. Considera la ansiedad como resultado de
“cogniciones” patolégicas. Se puede decir que el individuo
“etiqgueta” mentalmente la situacion y la afronta con un estilo y

conducta determinados.

Por ejemplo, cualquiera de nosotros podemos tener una
sensacion fisica molesta en un momento determinado, si bien la
mayoria de nosotros no concedemos ningun significado a esta
experiencia. No obstante, existen personas que interpretan ello
como una sefal de alarma y una amenaza para su salud fisica o
psiquica lo cual provoca una respuesta neurofisiolégica

desencadenando asi la ansiedad.

5.2.1.2.4. Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo

Spielberger considera que para definir la ansiedad de forma
adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la
ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo de
personalidad.

Como emocion, la ansiedad puede ser entendida como un
conjunto de manifestaciones experienciales, fisiolégicas y

expresivas, ante una situacion o estimulo, que es evaluado por
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el individuo como potencialmente amenazante, aunque

objetivamente pueda no resultar peligroso.®

Hablamos de emociones para referirnos a ciertas reacciones
gue se vivencian como una fuerte conmocion del estado de
animo. Esta vivencia suele tener un marcado acento placentero
o displacentero y va acompafiada por la percepcion de cambios
organicos, a veces intensos. Al mismo tiempo, esta reaccion
puede reflejarse en expresiones faciales caracteristicas, asi
como en otras conductas motoras observables; por lo general,

las emociones surgen como reaccion a una situacion concreta.

Como rasgo de personalidad, la ansiedad se estudia a partir de
las diferencias individuales en la propension a sentir o manifestar
estados o reacciones de ansiedad. Dicho estado se caracteriza
por sentimientos de tensién, aprensién, inseguridad, asi como
autovaloraciones negativas; asimismo, en el nivel fisiolégico se
observan distintas alteraciones, que pueden reflejar distintos
niveles de activacién del sistema nervioso autbnomo y de la
tension muscular; finalmente, se pueden observar distintos
indices caracteristicos de la agitacibn motora, que interfieren en

la conducta normal adaptada.

5.2.1.3 MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad se manifiesta a través de tres grupos de sintomas
usualmente presentes de manera simultanea, pero que pueden
estar representados de diferente manera en cada paciente: basta
uno de tales sintomas para suponer un estado de ansiedad, y un
examen mas profundo permitira generalmente descubrir la

presencia de otras alteraciones.
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Tal grupo de sintomas esta constituido por:

a)

b)

Trastornos somaticos: Estos trastornos pueden aparecer de
manera aguda, bruscamente o estar presentes de modo
constante, con periodos de remisibn y de reactivacion,
pudiendo interesar los mas diversos segmentos corporales
dada su base neurovegetativa y pueden en ser ocasiones tan

graves como para inhabilitar con severidad al individuo.

Los sintomas cardiovasculares son los méas frecuentes:
taquicardia con palpitaciones, variaciones del nivel tensional a
veces muy notables, extrasistoles, y sensacion de constriccion

precordial.

Los trastornos respiratorios son también bastante frecuentes:
crisis disneicas, sensacion molesta de “falta de aire” o de

ahogo, dolor pectoral, tos rebelde, etc.

Los sintomas gastrointestinales estan representados por
trastornos mas variados: trastornos hipogastricos, irregulares
del ritmo excretorio, espasmos faringeos, nauseas, vomito,
sequedad bucal, sed y hambre paroxistica, dolores, agruras y

sensacion de constriccion gastrica o abdominal, etc.

Trastornos psiquicos: La sensacion que refieren
habitualmente los pacientes ansiosos es la de sentirse “como
si” se encontraran en una situacion de peligro inminente.
“Siento como si me fuera a ocurrir algo de un momento a otro,
pero no sé qué” es una de las expresiones mas frecuentemente

referidas por los enfermos ansiosos.
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La sensacién de malestar que provoca la ansiedad es en
ocasiones tan intensa como para sobreponerse a los trastornos
fisicos confundiéndose con ellos, de manera que en la
ansiedad es bastante dificil distinguir hasta qué punto la
desagradable impresion de temor de peligro o de amenaza es
autonoma y hasta qué punto depende de la percepcion de los

propios trastornos fisicos.

Las preocupaciones inmotivadas estrechamente unidas al
sintoma precedente estan las continuas preocupaciones del
ansioso: estas tienen que ver en primer lugar con la propia
salud, y de hecho se encuentran muy unidas a las sensaciones
descritas, pero practicamente tienen que ver con todos los
hechos y todas las personas que de alguna manera estan en

relacion con el paciente.

En la ansiedad, es tipica la reduccion de las capacidades de
rendimiento de que se queja el paciente. Hay que tener
presente que la ansiedad, dentro de ciertos limites puede ser
un factor util para el individuo en cuanto que, como se vera,
constituye una sefal de peligro genérico que pone en estado
de alarma las defensas del organismo; no obstante en general,
tal limite es superado facilmente y la capacidad de reaccion del

individuo resulta debilitada.

c) Trastornos conductuales: Acompafado de los trastornos
psiquicos que se han descrito y que en parte son observables
objetivamente, existen algunos rasgos conductuales
observables que hacen suponer la presencia de un estado de
ansiedad aunque no exista una comunicacion verbal con el

paciente.
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Ante todo, la inquietud motora: el ansioso esta inquieto, no logra
mantener la misma posicion por largo tiempo, generalmente se
estruja o se tuerce las manos, a veces se muerde las ufias o se
lastima los labios con los dientes en ocasiones tiene
movimientos mimicos estereotipados o tic. Enseguida, la
irritabilidad: En los estados de ansiedad, la tolerancia a los
estimulos esta reducida; basta un estimulo acustico o visual que
en condiciones normales se toleraria para producir reacciones

motoras poco controladas.

Las perturbaciones del suefio acompafan con frecuencia a los
estados ansiosos: generalmente dificultad para iniciar el suefio,
pero también despertar precoz, hasta llegar al verdadero
insomnio; ademas, la mayoria de los suefios son de contenido

angustioso o terrorifico.

Baeza y Balaguer (2008)'" afirman que los sintomas de la
ansiedad son muy variados, y que pueden clasificarse en
diferentes grupos:

e Fisicos: taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho,
falta de aire, temblores, sudoracion, molestias digestivas,
nauseas, vomitos, nudo en el estbmago, tension y rigidez
muscular, cansancio, hormigueo, sensacion de mareo e
inestabilidad. En casos muy extremos, alteraciones del

suefo, la alimentacion y la respuesta sexual.

e Psicolégicos: inquietud, agobio, sensacion de amenaza o
peligro, ganas de huir o atacar, inseguridad, sensacion de
vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion, temor
a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,
dificultad para tomar decisiones y en casos mas extremos,

temor a la muerte, la locura o el suicidio.
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e De conducta: Escala de alerta e hipervigilancia, bloqueos,
torpeza o dificultad para actuar, impulsividad, inquietud
motora, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos
sintomas vienen acompafiados de cambios en la
expresividad corporal y el lenguaje corporal: posturas
cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos,
cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o

crispacion.

e Intelectuales o cognitivos: dificultades de atencidn,
concentracibn y memoria, aumento de los despistes y
descuidos, pensamientos distorsionados 0 inoportunos,
incremento de las dudas y la sensacion de confusion,
tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequerios detalles desfavorables, abuso
de la prevencién y de la sospecha, interpretaciones

inadecuadas, susceptibilidad.

e Sociales: irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento,
dificultades para iniciar o seguir una conversacion, en unos
casos, y verborrea en otros, blogquearse o0 quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para
expresar las propias opiniones o hacer valer los propios

derechos, temor excesivo a posibles conflictos.

5.2.1.4 TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD.-

Cuando la ansiedad sobrepasa cierta intensidad o supera la
capacidad adaptativa de la persona se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto

el plano fisico, psicologico y conductual.
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Por tanto la ansiedad patologica es una respuesta inapropiada
frente a un estimulo concreto en funcién de su intensidad o su
duracion.

Esta ansiedad patoldgica puede generar una serie de trastornos
denominados trastornos de ansiedad, que en lineas generales son
una respuesta disfuncional basada en la sobreestimacion del grado
de peligro (tanto de un estimulo interno como externo) y una
subestimacion de las habilidades o recursos personales para

afrontarlo.

Puede ser conceptualizado metaféricamente como un sistema de
alarma hipersensitivo, el paciente patolégicamente ansioso
experimenta innumerables "falsas alarmas" lo que lo mantiene en

un estado de estrés constante.

En algunos casos, la ansiedad representa el Unico elemento
patolégico observable, entonces puede considerarse como una
entidad nosogréfica suficientemente individualizada (neurosis de
ansiedad), mientras que en otros casos es solo uno mas de los
numerosos sintomas representados por el paciente y entra a formar
parte de la sintomatologia especifica de diversos cuadros
patoldgicos.
En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
se exponen los siguientes trastornos de ansiedad. 49

e Trastorno de angustia sin agorafobia.

e Trastorno de angustia con agorafobia.

e Agorafobia sin historia de trastorno de angustia.

e Trastorno de Ansiedad Generalizada.

e [Fobia especifica.

e Fobia Social.

e Trastorno obsesivo compulsivo

e Trastorno por estrés postraumatico
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5.2.14.1

5.2.1.4.2

5.2.1.4.3

e Trastorno por estrés agudo
e Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.

TRASTORNO DE ANGUSTIA SIN AGORAFOBIA.-

Es la aparicion temporal y aislada de miedo pavoroso o terror,
gue se inicia bruscamente y en el que se tiene miedo a
consecuencias catastréficas como morir, perder la cabeza, tener

un ataque al corazén.

Esto ocurre porque suele ir acompafiado de sintomas fisiolégicos
muy fuertes como elevadas palpitaciones, sudoracion,
temblores, sensacion de ahogo o de atragantarse, opresion y
pinchazos en el pecho, nauseas, desmayos, sensacion de
irrealidad, hormigueo, escalofrios, vision borrosa, etc.

Estos ataques pueden darse en situaciones concretas o sin que

haya una situacién o estimulo definido que lo dispare.

TRASTORNO DE ANGUSTIA CON AGORAFOBIA.-

Es un trastorno de ansiedad en el cual hay ataques repetitivos de
miedo y ansiedad intensa, al igual que miedo a estar en lugares
en donde podria ser dificil escapar o donde no se podria disponer
de ayuda. La agorafobia generalmente involucra miedo a las

multitudes, puentes o a estar solo afuera.

AGORAFOBIA SIN HISTORIA DE TRASTORNO DE
ANGUSTIA .-

Se caracteriza por la presencia de agorafobia y sintomas

similares a la angustia en un individuo sin antecedentes de crisis

de angustia inesperadas. Las personas con este trastorno
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5.2.1.4.4

pueden, o no, haber experimentado sensaciones similares a las
de una crisis de angustia, pero nunca, por definicion, crisis de

angustia completas.

El temor que expresan se centra en el miedo a experimentar
sensaciones limitadas de ansiedad tales como mareos, pérdida
del control de esfinteres, sudoracion, etc., o bien simplemente el

temor a sentirse desprotegidos, a disgusto, etc.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.-

El trastorno de ansiedad generalizada (T.A.G.) es la principal
categoria diagnostica para los estados de ansiedad elevada y
cronica en ausencia de un trastorno de angustia, en la cual la

ansiedad persiste por [lo menos seis meses.

Los pacientes con un T.A.G. se preocupan constantemente por
asuntos triviales, sienten mayor temor y anticipan lo peor.

La tension muscular, la inquietud, la dificultad de concentracion,
el insomnio, la irritabilidad, la hipervigilancia y la fatiga son signos

caracteristicos de T.A.G.

No siempre los individuos con este trastorno reconocen lo
excesivo de sus preocupaciones, pero si manifiestan su evidente
incapacidad para controlarlas, lo que les sucinta un significativo
perjuicio, tanto en su bienestar personal como en areas

importantes de su vida laboral, social, etc.

El sujeto tiene dificultades, en muchas ocasiones, para
discriminar o puntualizar con exactitud qué es lo que provoca sus
sintomas, de ahi que se mencione, en ocasiones, que el sujeto

padece "ansiedad difusa’.

37



5.2.1.45

5.2.1.4.6

FOBIA ESPECIFICA.-

Se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a la exposicion a situaciones u
objetos especificos temidos, lo que suele dar lugar a
comportamientos de evitacion.

La linea divisoria entre lo que es miedo y lo que es la fobia esta
marcada por la "evitacion". Es decir, cuando la persona empieza

a evitar implica que se ha instalado la fobia.

Las mujeres suelen padecer de fobia especifica casi el doble que
los hombres, en todos los tipos de fobia especifica, menos en
relacion con el miedo a inyecciones, en donde las proporciones

se equiparan.

FOBIA SOCIAL.-

Se caracteriza por la presencia de ansiedad clinicamente
significativa como respuesta a ciertas situaciones sociales o
actuaciones en publico del propio individuo, lo que suele dar lugar
a comportamientos de evitacion. En esta fobia, el principal miedo
del paciente es que pueda actuar de forma que se sienta

humillado o avergonzado ante los demas.

Los sujetos con fobia socia temen y/o evitan gran variedad de
situaciones en las que se les podria requerir interactuar con otras
personas. Las fobias sociales tipicas son el temor a hablar,
comer o escribir en publico, a utilizar lavabos publicos y a asistir
a fiestas o entrevistas. La fobia social se describe como
generalizada si el miedo social se extiende a la mayoria de
situaciones sociales, en oposicion al miedo circunscrito sélo a

algunas.
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5.2.1.4.7

5.2.1.4.8

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO.-

Se caracteriza por obsesiones (que causan ansiedad y malestar
significativos) y/o compulsiones (cuyo propoésito es neutralizar
dicha ansiedad). Anteriormente, se creia que el trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) era un trastorno relativamente raro.
Hoy en dia, gracias a las investigaciones, se estima que presenta

una prevalencia general del 2 al 3%.

El inicio de los sintomas estd en los 14-15 afios,
aproximadamente. Se toma conciencia de la necesidad de ayuda
profesional a los 24 afios. Una obsesion es un pensamiento
repetitivo e intruso; son pensamientos, ideas, sensaciones o
sentimientos recurrentes, ansiégenos e intrusivos y las personas
los califican como ajenos a su control, pero saben que son

producto de su mente.

Las compulsiones, en cambio, son conductas o actos mentales
de caracter recurrente, conscientes y estereotipados, que se
llevan a cabo con el fin de calmar o prevenir la ansiedad y no por
placer o gratificacion. La persona se siente obligada a realizar
tales actos para evitar algun acontecimiento o para reducir el

malestar que conlleva la obsesion.

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO.-

Se caracteriza por la reexperimentacion de acontecimientos
altamente traumaéticos, sintomas debidos al aumento de la
activacion psicofisiolégica y comportamiento de evitacion de los

estimulos relacionados con el trauma.
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5.2.1.4.9

El trastorno por estrés postraumatico posee un comienzo agudo,
puede iniciarse a cualquier edad. En la infancia suelen aparecer
trastornos de conducta, pesadillas recurrentes y sintomas
psicosomaticos. Los sintomas suelen aparecer en los primeros
tres meses tras el trauma, si bien puede haber lapso temporal de
meses, o0 incluso afos, antes de que el cuadro sintomatico se

ponga de manifiesto.

La respuesta sintomatolégica al evento traumatico es la
reexperimentacion intensa del mismo (a través de recuerdos
intrusivos, flashbacks, pesadillas), la evitacion de todo estimulo
asociada a él y un entorpecimiento de su capacidad de respuesta
(esfuerzos para evitar actividades o pensamientos relacionados
con el evento, incapacidad para recordar aspectos importantes
del trauma, reduccion del interés en actividades antes
placenteras, desapego, sensaciéon de un futuro de desolacion y
restriccion de la vida afectiva) y aumento de la activacion
(trastorno del suenio, irritabilidad, problemas de concentracion,

hipervigilancia, respuestas de sobresalto exageradas.

TRASTORNO POR ESTRES AGUDO.-

Se caracteriza por sintomas parecidos al trastorno por estrés
postraumatico que aparecen inmediatamente después de un
acontecimiento altamente traumético. Se trata de un trastorno
transitorio, pero de gravedad notable, que surge como respuesta

a una situacion estresante excepcional.

El agente estresante puede ser una experiencia traumaticay muy
impactante que puede implicar una amenaza a la integridad fisica
del paciente o0 sus mas proximos allegados (catastrofes

naturales, accidentes, guerra, violacion, torturas, diagnostico de
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enfermedades potencialmente mortales, etc.) o bien un cambio
brusco del entorno social (pérdida repentina de familiares,

secuestros o encarcelamiento, etc.).

Al igual que en el trastorno por estrés postraumatico, en el
trastorno por estrés agudo, el individuo experimenta, presencia o
toma conciencia de un acontecimiento traumatico, respondiendo

con horror, un intenso miedo y desesperanza.

5.2.1.4.10 TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO A ENFERMEDAD
MEDICA .-

Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se
consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una

enfermedad subyacente.

El desarrollo de sintomas ansidégenos debido a los efectos
fisiologicos de una patologia médica es un fendbmeno coman. Sin
embargo, la prevalencia va a depender de la enfermedad médica

en cuestion.

Es necesario poseer evidencias mediante examenes fisicos,
historia clinica, hallazgos de laboratorio, de la correlacion directa
de los sintomas de ansiedad con la patologia médica, porque se
debe determinar el mecanismo por el cuél esa enfermedad es

responsable de los sintomas.

La evolucion de los mismos va a depender de la etiologia del
trastorno, o sea, de la enfermedad médica padecida. Estos
sintomas pueden ser idénticos a los de los trastornos de
ansiedad primarios, siendo la crisis de angustia el sindrome mas

usual.
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5.2.1.4.11 TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS.-

Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se
consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una
droga, farmaco o téxico. La intoxicaciéon por alcohol, anfetaminas,
alucinégenos, cafeina, cannabis, cocaina, etc., puede provocar
este trastorno. Las abstinencias de alcohol, cocaina, sedantes o
hipnéticas, entre otros pueden, igualmente, confundirse con

trastornos de ansiedad.

El trastorno puede incluir ansiedad acusada, crisis de angustia,
fobias, obsesiones y/o compulsiones, dependiendo de la

naturaleza de la sustanciay de cuando aparecen los sintomas.

5.2.1.5 VALORACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD.-

La ansiedad influencia diversos aspectos del comportamiento
humano: la habilidad perceptiva, el aprendizaje, la memoria, el
apetito, el funcionamiento sexual, el suefio etc.

Asi, el problema de la ansiedad puede reflejarse en distintas
habilidades y manifestarse por si solo de diversas formas; el
sentimiento de ansiedad es provocado por una combinaciéon de
sucesos externos e internos que provocan una incémoda
sensacion de angustia provocando resultados con diversas

conductas o estados.

Si cuantificamos la frecuencia o la intensidad de las reacciones de
ansiedad que se tiene normalmente (preocupaciones, inseguridad,
temor, palpitaciones, aceleracion cardiaca, evitacion de
situaciones, etc.) podemos medir el nivel de ansiedad de los

pacientes.
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Con el propésito de medir o evaluar la ansiedad se han construido
muchos instrumentos de uso profesional cuyas propiedades
psicométricas (fiabilidad, validez, etc.) han sido bien estudiadas.
Por ejemplo:

e El State Trait Anxiety Inventari (STAI).

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

e Escala de ansiedad dental de Corah (DAS).

o Escala de Ansiedad dental de Corah modificada (MDAS),

e Escala de ansiedad de Hamilton.

e Escala de estrés percibido (PSS).

e [Escala de Yale-Brown.

El inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Es la version en espafiol del STAI (State Trait — Anxiety Inventary)
fue construido por Spielberger, Gorsuch, y Lushene con el
proposito de disponer de una escala para medir dos dimensiones
basicas de la ansiedad relativamente independientes: la ansiedad
como estado (condiciébn emocional transitoria) y la ansiedad como

rasgo (propension ansiosa relativamente estable).

La informacién adquirida en las investigaciones durante mas de
una década, con el IDARE, permiti6 realizar revisiones del
instrumento para desarrollar mediciones “mas puras” con la
intencion de proveer de una base mas firme para diferenciar

pacientes que sufren de ansiedad y desordenes depresivos.

La escala esta subdivida en escala ansiedad rasgo, y escala
ansiedad estado. La escala ansiedad-rasgo del inventario de
ansiedad, consta de 20 afirmaciones en las que se les pide a los

examinados describir como se sienten generalmente.
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La escala ansiedad-estado también consta de 20 afirmaciones,
pero en las instrucciones requieren que los sujetos indiqguen como
se sienten en un momento dado. Las puntuaciones para ambas
escalas varian desde una puntuaciéon minima de 20 a una maxima
de 80 en progresion con el nivel de ansiedad. EI IDARE también ha
resultado util en el trabajo clinico, ya sea para la identificacion de
estudiantes de bachillerato y profesional propensos a la ansiedad,
0 ansiedad experimentada por pacientes en orientacion,

psicoterapia, etc. 18

5.3 SISTEMA DE HIPOTESIS.-

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL .-

Los estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica, afio 2017 tienen un nivel alto de ansiedad rasgo-

estado.

5.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.-
Hipotesis Especifica 1:

Existe diferencia significativa segun género en el nivel de ansiedad
rasgo de los estudiantes de odontologia previa a la atencién de
nifilos en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017.

Hipotesis Especifica 2:

Existe diferencia significativa segun género en el nivel de ansiedad
estado de los estudiantes de odontologia previa a la atencion de
nifios en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017.
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VI.- SISTEMA DE
VARIABLES



6.1 VARIABLES

6.1.1 VARIABLE DE ESTUDIO:

NIVEL DE ANSIEDAD.- Es la cuantificacion de la
frecuencia e intensidad de reacciones de ansiedad

evidenciadas en un sujeto.

Dimensiones de la variable:
e La ansiedad-estado (condicion emocional transitoria).
e La ansiedad-rasgo (propension ansiosa relativamente

estable).
6.1.2 COVARIABLES DE ESTUDIO:

- Edad

- Sexo
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6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

VARIABLES

DIMENSIONES

INSTRUMENTO

INDICADOR

CATEGORIAS

ESCALA

Nivel de
ansiedad

e Ansiedad
Rasgo

IDARE
Ansiedad-
Rasgo

1. Me siento bien.

. Me canso rapidamente.
. Siento ganas de llorar.

. Quisiera ser tan feliz.

. Me pierdo cosas por no

poder decidir rapidamente.

. Me siento descansado.

. Soy una persona “tranquila,

serena y sosegada”

. Siento que las dificultades se

amontonan al punto de no
poder soportarlas.

. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Soy feliz.

Me inclino a tomar las
cosas muy a pecho.

Me falta confianza en mi
mismo.

Me siento seguro.

Trato de evitar enfrentar
una crisis

Me siento melancdlico.
Estoy satisfecho.

Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente.

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

Soy una persona estable.

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

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

Casi siempre

47




VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADOR CATEGORIAS ESCALA
1. Me siento calmado
2. Me siento seguro
3. Estoy tenso
4. Estoy contrariado
5. Mesiento a gusto
6. Me siento alterado
7. Estoy alterado por algun
contratiempo
8. Me siento descansado.
9. Me siento ansioso.
10. Me siento cémodo. No 1
Nivel de e Ansiedad IDARE
ansiedad Estado Ansiedad- 11. Me siento confiado en mi Un poco 2
Estado mismo.
Bastante
3
12. Me siento nervioso.
Mucho
4
13. Estoy agitado.
14. Me siento “a punto de
explotar”.
15. Me siento relajado.
16. Me siento satisfecho.
17. Estoy preocupado.
18. Me siento muy excitado y
aturdido
19. Me siento alegre
20. Me siento bien
COVARIABLES | DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADOR CATEGORIAS ESCALA
e FEdad - Edad - Edad o Afios
Cuestionario
. . e Mascu
e Sexo - Género - Género ’
lino
e Femen
ino
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VIl.- METODOLOGIA



7.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de Disefio Observacional porque solo nos
limitaremos a la observacion y al registro de los acontecimientos sin
intervencion de nuestra parte.

Es de Nivel descriptivo porque el objetivo de la investigacion es
describir las variables de estudio para luego registrarlas.

Es de corte transversal porque la medicidn de las variables es por Unica

vez.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 UNIVERSO
Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica.
7.2.2 UNIDAD DE MUESTRA

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica matriculados en el afio
académico 2017 que estan desempefiando practicas en la Clinica

de Odontopediatria.
7.2.3 TIPO DE MUESTRA

La muestra es de tipo No probabilistica e Intencional.
7.2.4 TAMANO DE MUESTRA

Se evaluaron 120 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica matriculados en el
aflo académico 2017 que estan desempefando practicas en la Clinica

de Odontopediatria y que accedieron participar de forma voluntaria.
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7.3 MUESTREOQO Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo es de tipo No Probabilistico e Intencional.

7.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

7.4.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de los datos se emple6 como instrumento el
inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE); que es la version en
espafiol del STAI (State Trait — Anxiety Inventary) construido por
Spielberger, Gorsuch, y Lushene con el propésito de disponer de una
escala para medir dos dimensiones basicas de la ansiedad
relativamente independientes: la ansiedad como estado (condicidon
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa

relativamente estable).

La escala estad subdividida en escala ansiedad rasgo, y escala
ansiedad estado. La escala ansiedad-rasgo del inventario de
ansiedad, constaron de 20 afirmaciones en las que se les pidi6 a los
examinados describir cbmo se sienten generalmente.

La escala ansiedad-estado también constaron de 20 afirmaciones,
pero en las instrucciones se requirio que los sujetos indicaran como
se sienten en el momento de la encuesta.

Las puntuaciones para ambas escalas variaron desde una puntuacion
minima de 20 a una maxima de 80 en progresion con el nivel de
ansiedad.

El nivel de ansiedad se valor6 de acuerdo al siguiente puntaje:

Nivel de ansiedad:
*Baja (1 - 29 puntos)
*Media (30 - 43 puntos)
* Alta (44 — 80 puntos)

51



7.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacion recolectada se analizO mediante la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial, no paramétrica.

La estadistica inferencial nos permiti6 comprobar la hipétesis es
decir se determind la congruencia de la hipétesis con los datos

obtenidos.

Se calcularon las distribuciones de frecuencia y se elaboraron las
representaciones graficas correspondientes, utilizando el programa
SPSS versiéon 22 y el programa Excel 2015 del paquete OFICCE
2015.

7.4.3 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos.-
El procedimiento para la recoleccion de datos se realizo a través de

un cuestionario.

Clasificacion de datos.-
Es la etapa donde se procesaron los datos y consistio en seleccionar
los datos obtenidos en funcién de diferentes criterios como la validez

de datos, disefio seleccionado, estadigrafos a emplear, etc.

Codificacion de datos.-
Se procedi6é a asignar codigos o valores a cada uno de los datos
obtenidos con el objetivo de favorecer su identificacion, asi como el

procesamiento estadistico a realizar.
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Tabulacién de datos.-

Serealiz6 la elaboracion y presentacion de cuadros estadisticos, de
acuerdo con el disefio de investigacion que se esta considerando y
la naturaleza de las escalas de medicion de las variables que estan

en estudio.

Presentaciéon de datos.-
Todos los datos procesados asi como los resultados obtenidos en
nuestra investigacion fueron presentados mediante tablas vy

gréficos.

CRITERIOS DE CALIBRACION INTRA E INTER
ENTREVISTADORES

Con lafinalidad de obtener una consistencia en las evaluaciones, se
realizé una calibracion intra e inter entrevistador con la finalidad de
alcanzar una consistencia aceptable del instrumento aplicado a los

participantes de la presente investigacion.
INTRA-ENTREVISTADOR

Cada entrevistador aplico el instrumento IDARE a 10 estudiantes
preseleccionados previamente con la finalidad de determinar la
ansiedad rasgo y ansiedad estado respectivamente. Se aplico
dichos instrumentos dos veces consecutivas a fin de obtener una

similitud minima entre los examenes.
INTER-ENTREVISTADOR

Con la finalidad de unificar criterios inter entrevistadores se utilizo el
indice Kappa de Cohen para determinar el grado de concordancia
entre los entrevistadores. Se obtuvo una concordancia aceptable

entre los entrevistadores.
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Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de Ansiedad R *
Vel de Ansiedad Rasgo 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
Nivel de Ansiedad Estado
Nivel de Ansiedad Rasgo*Nivel de Ansiedad Estado tabulacién cruzada
Recuento
Nivel de Ansiedad Estado
. B B Total
Ansiedad media | Ansiedad Alta
. . Ansiedad media 4 3 7
Nivel de Ansiedad Rasgo -
Ansiedad Alta 4 9 13
Total 8 12 20
Medidas simétricas
Error estandar
Valor Aprox. SP | Aprox. Sig.
asintotico?
Medida de acuerdo | Kappa 0,255 0,220 1,148 0,251
N de casos vélidos 20
a. No se supone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.

Por tanto se concluye que la calibracion inter entrevistadores tiene
grado de concordancia aceptable ya que el valor del coeficiente
Kappa de Cohen obtenido es 0,255 que esta entre los valores de
0,21 a 0,40 que corresponde a una fuerza de concordancia

aceptable.

ESTUDIO PILOTO

Luego de haber obtenido la calibracion de los entrevistadores, se
realizo un estudio piloto con la participacion de 20 estudiantes para
determinar la consistencia interna del instrumento basado en las
correlaciones de los respectivos items que la componen, a su vez
permitir la fiabilidad o validez del mismo. Para ello se utilizo el Alfa
de Cronbach.
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IDARE-Ansiedad Estado

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media DeS\{lauon Varianza
estandar

1.- Me siento calmado 20 1 4 2,90 ,718 ,516
2.- Me siento seguro 20 1 4 3,15 ,745 ,555
3. Estoy tenso 20 1 4 1,85 ,745 ,555
4.- Estoy contrariado 20 1 4 1,70 ,923 ,853
5.- Me siento a gusto 20 1 4 3,05 ,887 ,787
6.- Me siento alterado 20 1 2 1,35 ,489 ,239
Z('mtrE:ttgnpzlterado por algln| 1 3 1,55 605 366
8.- Me siento descansado. 20 2,75 ,786 ,618
9.- Me siento ansioso. 20 1,45 ,686 ,471
10.- Me siento cémodo. 20 3,05 ,759 ,576
11 Me siento confiado en mi 20 ) 4 345 686 a7
mismo.
12.-. Me siento nervioso. 20 4 1,70 ,733 ,537
13.-. Estoy agitado. 20 2 1,25 ,444 ,197
14.- Me siento “a punto de
explotar”, 20 1 3 1,20 ,523 274
15.- Me siento relajado. 20 4 2,50 ,946 ,895
16.-Me siento satisfecho. 20 4 2,70 ,865 ,747
17.- Estoy preocupado. 20 3 1,70 ,733 ,537
;ﬁ;}d:\;s siento muy excitado y 20 1 4 135 875 766
19.- Me siento alegre 20 2 4 2,90 ,641 ,411
20.- Me siento bien 20 2 4 3,00 ,649 ,421
N valido (por lista) 20

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

del procedimiento.

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,693

20

El valor obtenido en el alfa de Cronbach permite una fiabilidad

aceptable.
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IDARE-Ansiedad Rasgo

Estadisticos descriptivos

. . . Desviacion
N Minimo | Maximo | Media ,
estdndar
1.- Me siento bien. 20 3 4 3,35 ,489
2.-Me canso rapidamente. 20 1 3 1,60 ,598
3. Siento ganas de llorar. 20 1 2 1,15 ,366
4.- Quisiera ser tan feliz. 20 2 4 3,15 ,745
5.- Me pierdo cosas por no poder decidir
. 20 1 3 1,65 ,587
rapidamente.
6.-Me siento descansado. 20 1 3 2,25 ,550
7.50 na persona “tranquila, serena
Yoo au Y1 20 1 4 3,00 858
sosegada
8.-Siento que las dificultades se amontonan
20 1 4 1,65 ,745
al punto de no poder soportarlas
9.-Me preocupo demasiado por cosas sin
. . 20 1 3 2,00 ,725
importancia
10.-Soy feliz. 20 1 4 3,25 ,786
11.-Me inclino a tomar las cosas muy a
20 1 2 1,75 ,444
pecho.
12.-Me falta confianza en mi mismo. 20 1 4 1,55 ,759
13.-Me siento seguro. 20 1 4 3,10 ,718
14 .-Trato de evitar enfrentar una crisis 20 1 3 2,20 ,696
15.-Me siento melancélico 20 1 3 1,45 ,605
16.-Estoy satisfecho. 20 1 4 2,95 ,887
17.-Algunas ideas poco importantes pasan 20 1 3 1,90 447
por mi mente.
18.-Me afectan t:.mto los desengafios que no 20 1 4 210 1,021
me los puedo quitar de la cabeza
19.-Soy una persona estable. 20 2 4 2,90 ,553
20.-Cuando pienso en los asuntos que tengo
20 1 4 1,75 ,967
entre manos me pongo tenso y alterado
N valido (por lista) 20

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,614

20

El valor obtenido en el alfa de Cronbach permite una fiabilidad

aceptable.
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METODOLOGIA SEGUIDA

La metodologia seguida fue la siguiente:

Introduccion para los procedimientos de la encuesta: Se
revisaron los instrumentos de recoleccion de datos (IDARE Ansiedad
Estado-Rasgo) con la finalidad de familiarizarse y tener una
consistencia aceptable, por ello la calibracion intra e inter

entrevistadores.

Ejercitacion de la Encuesta: Cada entrevistador evalu6é 10
estudiantes, teniendo en cuenta los criterios previos en la calibracion

intra e inter entrevistadores.

Ejercitacion de la prueba piloto: El numero de estudiantes

evaluados en esta prueba fue de 20 estudiantes.

Discusion Final: Los resultados obtenidos através de las diferentes
pruebas estadisticas que corroboran la concordancia entre
entrevistadores y la fiabilidad del instrumento utilizado permitieron
alcanzar la satisfaccion de la realizacion del trabajo de investigacion

en el 100% de la muestra escogida.

NIVEL DE ACEPTACION

Realizado los diferentes pasos y considerando los criterios antes
mencionados se lograron un nivel de aceptacion del 100% en los

estudiantes participantes.
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VIIl.- RESULTADOS



ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

TABLA Y GRAFICO N° 1

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 49 40,8
Femenino 71 59,2

Total 120 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

120 : 120

100
80

60

MASCULINO
FEMENINO

En la tabla y gréfico N°1 podemos observar la distribucion de estudiantes
por género, vemos que participaron 120 estudiantes; 49 son de género
masculino y representa el 40,8%; 71 estudiantes son de género femenino

y representa el 59,2%.
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TABLA Y GRAFICO N° 2

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

Ciclo Frecuencia Porcentaje
IX Ciclo 70 58,3
X Ciclo 50 41,7
Total 120 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE
ESTUDIOS

IX CICLO
X CICLO

En la tabla y grafico N°2 podemos observar la participacion de los
estudiantes segun ciclo de estudios. Vemos que participaron en total 120
estudiantes; 70 estudiantes que representa el 58,3% pertenecen al IX ciclo,

50 estudiantes que representa el 41,7% pertenecen al X ciclo.
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TABLA N° 3

INVENTARIO IDARE ANSIEDAD-RASGO

TEMS nﬁiscla Algunas veces Frecuentemente si ::;Ire
(f) (%) (f) (%) (f) (%) (f) (%)
1 Me siento bien. 2 1,7 20 16,7 55 45,8 43 35,8
2 Me canso rdpidamente. 40 33,3 63 52,5 14 11,7 3 2,5
3 Siento ganas de llorar. 94 78,3 24 20 1 0,8 1 0,8
4 Quisiera ser tan feliz. 4 3,3 25 20,8 52 43,3 39 32,5
5 Me pierdo cosas por no poder decidir rapidamente. 30 25 69 57,5 15 12,5 6 5
6 Me siento descansado. 14 11,7 52 43,3 43 35,8 11 9,2
7 Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” 8 6,7 21 17,5 48 40,0 43 35,8
8 .Zfzzop%téi’{c;soggﬁgﬁgsdes se amontonan al punto a4 36,7 56 46,7 15 12,5 5 42
9 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 37 30,8 65 54,2 15 12,5 3 2,5
10 | Soy feliz. 2 1,7 15 12,5 55 45,8 48 40,0
11 Me inclino a tomar las cosas muy a pecho. 29 24,2 72 60,0 13 10,8 6 5,0
12 Me falta confianza en mi mismo. 47 39,2 59 49,2 9 7,5 5 4,2
13 Me siento sequro. 8 6,7 30 25,0 47 39,2 35 29,2
14 Trato de evitar enfrentar una crisis 36 30 45 37,5 27 22,5 12 10,0
15 Me siento melancélico 52 43,3 54 45,0 8 6,7 6 5,0
16 | Estoy satisfecho. 5 4,2 27 22,5 53 44,2 35 29,2
17 ﬁ)/gg?eas ideas poco importantes pasan por mi 20 16,7 77 64.2 19 15,8 4 33
18 Q”LZ 0‘,’5 ‘zcjj’t'; rtggjz é gze‘ﬁse”g"”os quenomelos | 33 | 317 | 49 | 4038 20 16,7 13 | 108
19 | Soy una persona estable. 19 15,8 55 45,8 0 0 46 38,3
20, | Coondo Pl & 10 St e e e | 49 |0 | s | w2 | 6 | s0 | | w00

Nota: f =frecuencia, %= porcentaje, n= 120
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En la tabla N°3 respecto al IDARE para valorar la ansiedad rasgo,
observamos que el 81,6% de los alumnos respondieron sentirse bien entre
casi siempre y frecuentemente; el 18,4% respondieron que se sienten bien
algunas veces o casi nunca. El 75,8% de alumnos quisiera ser tan feliz casi
siempre o frecuentemente; el 24,2% indica que algunas veces o casi nunca.
El 75,8% indica ser una persona tranquila y sosegada casi siempre o
frecuentemente; el 24,2% refiere que algunas veces o casi nunca. El 85,8%
refiere que es feliz casi siempre o frecuentemente; un 14,2% refiere ser feliz
algunas veces o casi nunca. Un 68,2% refiere sentirse seguro casi siempre
o frecuentemente; un 31,8% indica sentirse seguro algunas veces 0 casi
nunca. El 73,4% refiere estar satisfecho casi siempre o frecuentemente: el
26,6% indica estarlo algunas veces o casi nunca. El 38,3% refiere ser una
persona estable casi siempre; el 61,6% indica serlo algunas veces o casi

nunca.
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TABLA N° 4

NIVEL DE ANSIEDAD-RASGO

Tabulacion cruzada: Sexo*Ciclo*Nivel de Ansiedad-Rasgo

Ciclo
. . Total
Nivel de Ansiedad - Rasgo IX ciclo X ciclo
® 1@ | & | %) | (%)
Masculino 5 4,2 8 6,7 13 10,9
Sexo
Ansiedad media Femenino 10 8,3 10 8,3 20 16,6
Total 15 |12,5| 18 | 150 | 33 27,5
Masculino 22 18,3 | 14 | 11,7 | 36 30,0
Sexo
Ansiedad Alta Femenino 33 (275 18 | 150 | 51 42.5
Total 55 |458 | 32 | 26,7 | 87 72,5
Masculino 27 | 225 | 22 | 18,3 | 49 40,8
Sexo
Total Femenino 43 (358 | 28 | 234 | 71 59,2
Total 70 |58,3| 50 |41,7| 120 | 100,0

En la tabla N°4 respecto al nivel de ansiedad rasgo, observamos que de la
tabulacion cruzada de las variables: 33 estudiantes que representa el
27,5% tienen ansiedad media, 13 estudiantes son de sexo masculino y
representan el 10,9%, 20 estudiantes son de sexo femenino y representa
el 16,6%; 15 estudiantes pertenecen al 1X ciclo representando el 12,5% y
18 estudiantes son del X ciclo representando el 15%.

87 estudiantes que representa el 72,5% presentan ansiedad alta, de los
cuales 36 estudiantes son de sexo masculino y representa el 30%, 51
alumnos son de sexo femenino representando el 42,5%; 55 alumnos
pertenecen al IX ciclo y representa el 45,8%, 32 alumnos son del X cicloy

representa el 26,7%.
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TABLA N°5

INVENTARIO IDARE ANSIEDAD-ESTADO

No

iTEMS Un poco Bastante Mucho
([ Cel [ @ [ ) [ (0 [ el [ (0%
1 Me siento calmado 2 1,7 37 30,8 62 51,7 19 | 15,8
2 Me siento seguro 3 2,5 29 24,2 63 52,5 25 20,8
3 | Estoy tenso 24 | 20,0 | 83 69,2 10 8,3 3 2,5
4 Estoy contrariado 66 | 55,0 | 41 34,2 8 6,7 5 4,2
5 Me siento a gusto 7 5,8 27 22,5 66 55,0 20 16,7
6 | Me siento alterado 67 | 55,8 | 45 37,5 6 5,0 2 1,7
7 | Estoy alterado por algun contratiempo 48 | 40,0 | 59 49,2 12 10,0 1 8,0
8 | Me siento descansado. 19 | 15,8 | 33 27,5 59 48,3 10 8,3
9 Me siento ansioso. 44 | 36,7 61 50,8 11 9,2 4 3,3
10 | Me siento comodo. 3 2,5 29 24,2 60 50,0 28 | 23,3
11 | Me siento confiado en mi mismo. 5 4,2 27 22,5 55 45,8 33 | 27,5
12 | Me siento nervioso. 37 | 30,8 | 69 57,5 10 8,3 4 3,3
13 | Estoy agitado. 78 | 65,0 | 29 24,2 10 8,3 3 2,5
14 | Me siento “a punto de explotar”. 99 | 82,5| 15 12,5 4 3,3 2 1,7
15 | Me siento relajado. 13 | 10,8 | 44 36,7 50 41,7 13 | 10,8
16 | Me siento satisfecho. 3 2,5 38 31,7 62 51,7 17 | 14,2
17 | Estoy preocupado. 35 29,2 68 56,7 17 14,2 0 0
18 | Me siento muy excitado y aturdido 95 | 79,2 | 20 16,7 4 3,3 0,8
19 | Me siento alegre 0 0 21 17,5 70 58,3 29 24,2
20 | Me siento bien 2 1,7 20 16,7 63 52,5 35 | 29,2

Nota: f =frecuencia, %= porcentaje, n= 120
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En la tabla N°5 respecto al IDARE para valorar la ansiedad estado,
observamos que el 67,5% esta bastante calmado o muy calmado; el 32,5%
esta un poco calmado o nada calmado. El 73,3% refiere estar bastante
seguro 0 muy seguro, respecto al 26,7 que indica estar un poco seguro o
nada seguro. El 71,7% refiere que esta bastante a gusto o muy a gusto
respecto del 28,3% que indica estar un poco a gusto o nada a gusto. El
73,3% de alumnos refiere sentirse bastante comodo o muy cémodo,
respecto al 26,7% que indica estar un poco comodo o no estar comodo. El
73,3% refiere estar bastante confiado en si mismo o muy confiado en si
mismo, respecto del 27,7% de alumnos que indica estar un poco confiado
0 no confiar en si mismos. El 52.5% indica que esta bastante relajado o
muy relajado, respecto al 47,5% que siente estar poco relajado o nada
relajado. El 65,9% refiere que esta bastante satisfecho o muy satisfecho,
respecto al 34,2% que indica que esta nada satisfecho o un poco
satisfecho. El 82,5% refiere que se siente bastante alegre o muy alegre,
respecto al 38,5% que refiere que se siente un poco alegre o nada alegre.
El 81,7% refiere que se siente bastante bien o muy bien, sélo el 18,4%

indica que esta un poco bien o nada bien.
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TABLA N° 6

NIVEL DE ANSIEDAD-ESTADO

Tabulacion cruzada: Sexo*Ciclo*Nivel de Ansiedad-Estado

Ciclo
Total
Nivel de Ansiedad - Estado IX ciclo X ciclo
® 1| O | | O | (%
Masculino 8 6,7 9 7,5 17 14,2
Sexo
Ansiedad media Femenino 20 |16,7 | 10 8,3 30 25,0
Total 28 23,4 | 19 | 158 | 47 39,2
Masculino 19 | 158 | 13 | 10,8 | 32 26,6
Sexo
Ansiedad Alta Femenino 23 | 19,2 | 18 | 15,0 | 41 34,2
Total 42 [ 35,0 | 31 |258| 73 60,8
Masculino 27 (225 | 22 | 18,3 | 49 40,8
Sexo
Total Femenino 43 | 358 | 28 | 234 | 71 59,2
Total 70 |58,3| 50 |41,7| 120 | 100,0

En la tabla N°6 respecto al nivel de ansiedad estado, observamos que de
la tabulacion cruzada de las variables: 47 estudiantes que representa el
39,2% tienen ansiedad media, 17 estudiantes son de sexo masculino y
representan el 14,2%, 30 estudiantes son de sexo femenino representando
el 25%; 28 estudiantes pertenecen al 1X ciclo y representa el 23,4%, 19
estudiantes son del X ciclo representan el 15,8%.

73 estudiantes presentan ansiedad alta y representan el 60,8%, de los
cuales 32 estudiantes son de sexo masculino y representa el 26,6%, 41
alumnos son de sexo femenino y representan el 34,2%; 42 alumnos
pertenecen al IX ciclo representan el 35%, 31 alumnos son del X ciclo y

representa el 25,8%.
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IX.- COMPROBACION
DE HIPOTESIS



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:
Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes

tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipotesis.

HIPOTESIS GENERAL .-

Ho: Los estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica, afio 2017 no tienen un nivel alto de ansiedad

rasgo-estado.

Hi: Los estudiantes de odontologia previa a la atencion de nifios en la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica, afio 2017 tienen un nivel alto de ansiedad rasgo-

estado.
Estadisticos de prueba
Nivel de Ansiedad - Nivel de Ansiedad -
Estado Rasgo
Chi-cuadrado 5,633? 24,3002
al 1 1

Sig. asintética ,018 ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 60,0.

68



ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 5,63y 24,3
Valor de P =0.018 y 0,00

Mo
Rechazar
Ha

Zona de
rechazo

Zona de
rechazo

+ *

-3,84 3,84

“alor critico “alor critico

5,6 24,3

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna que
se ha planteado “Los estudiantes de odontologia previa a la atencion
de nifios en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Nacional

“San Luis Gonzaga” de Ica, ano 2017 tienen un nivel alto de ansiedad

rasgo-estado.”
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HIPOTESIS ESPECIFICAS.-

Hipotesis Especifica 1:

Ho: No Existe diferencia significativa segun género en el nivel de

ansiedad rasgo de los estudiantes de odontologia previa a la

atenciéon de nifos en la Clinica de Odontopediatria de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017.

Hai:

Existe diferencia significativa segun género en el nivel de

ansiedad rasgo de los estudiantes de odontologia previa a la

atencion de nifios en la Clinica de Odontopediatria de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afo 2017.

Sexo*Nivel de Ansiedad Rasgo tabulacién cruzada
Nivel de Ansiedad Rasgo
Total
Ansiedad media Ansiedad Alta
Masculino 13 36 49
Sexo
Femenino 20 51 71
Total 88 87 120
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética| Significacion Significacién
Valor gl
(2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,0392 1 ,843
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razoén de verosimilitud ,039 1 ,843
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,506
Asociacion lineal por lineal ,039 1 ,844
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,48.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 0,039
Valor de P = 0.843

Mo
Rechazar
Ha

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

+ t
-3,84 3,84

“alor critico 0,039 “alor critico

Por tanto interpretando la prueba X? de Pearson vemos que el valor
obtenido es menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia
asintotica o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de
confianza y 5% de error aceptamos la hipotesis nula “No existe diferencia
significativa segun género en el nivel de ansiedad rasgo de los
estudiantes de odontologia previa a la atencién de nifios en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, ano 2017.”
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Hipotesis Especifica 2:

Ho: No Existe diferencia significativa segun género en el nivel de

Hai:

ansiedad estado de los estudiantes de odontologia previa a la

atencion de nifios en la Clinica de Odontopediatria de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afo 2017.

Existe diferencia significativa segun género en el nivel de

ansiedad estado de los estudiantes de odontologia previa a la

atenciéon de nifios en la Clinica de Odontopediatria de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017.

Sexo*Nivel de Ansiedad Estado tabulacién cruzada

Nivel de Ansiedad Estado
] ] ] Total
Ansiedad media | Ansiedad Alta
Masculino 17 32 49
Sexo
Femenino 30 41 71
Total 47 73 120
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Significacion Significacién
Valor gl
(2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,6952 1 ,404
Correccién de continuidad® 414 1 ,520
Razén de verosimilitud ,699 1 ,403
Prueba exacta de Fisher ,450 ,261
Asaociacion lineal por lineal ,690 1 ,406
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 19,19.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 0,695
Valor de P = 0,404

MNo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

4 1 t
-3,84 3,84

| 0.695 |
“alor critico

Yalor critico

Por tanto interpretando la prueba X? de Pearson vemos que el valor
obtenido es menor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia
asintotica o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de
confianza y 5% de error aceptamos la hipotesis nula “No existe diferencia
significativa segun género en el nivel de ansiedad estado de los
estudiantes de odontologia previa a la atencién de nifios en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, ano 2017.”
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X.- ANALISIS Y
DISCUSION DE
RESULTADOS



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haber presentado los resultados de nuestra investigacion con la
respectiva contrastacion de hipotesis corroboramos que los estudiantes de
odontologia previa a la atencion de nifios en la Clinica de Odontopediatria
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, afio 2017 tienen un
nivel alto de ansiedad rasgo-estado sin embargo no hay una diferencia
estadisticamente significativa segun género. Es asi que nuestros
resultados indican que el 27,5% de alumnos tienen nivel medio de ansiedad
rasgo, el 16,6% son de sexo femenino y el 10,9% son de sexo masculino;
el 12,5% son del IX ciclo y el 15% son del X ciclo. El 39,2% tienen nivel
medio de ansiedad estado, 14,2% son de sexo masculino y el 25% son de
sexo femenino, el 23,4% son del IX ciclo y el 15,8% son del X ciclo. El
72,5% de estudiantes tienen un nivel alto de ansiedad rasgo, el 30% son
de sexo masculino y el 42,5% son de sexo femenino; el 45,8% son del I1X
cicloy el 26,7% son del X ciclo. EI 60,8% un nivel alto de ansiedad estado,
26,6% son de sexo masculino y el 34,2% son de sexo femenino; el 35%
son del IX ciclo y el 25,8% son del X ciclo. Asumimos que los resultados
reflejan que los estudiantes aumentan su ansiedad en un determinado
momento (ansiedad-estado), ejemplo: momento previo a la atencién del
paciente odontopediatrico cuando se les pidio que llenaran el cuestionario;
se aprecia que son los alumnos del IX ciclo quienes tienen mas ansiedad
por lo mismo que la muestra incluye mayor numero de estudiantes de ese
ciclo.

Nuestros resultados muestran similitud con las investigaciones realizadas
por Arbildo H. y col. que aplicé el cuestionario IDARE en una muestra de
59 alumnos, el 55,93% fueron mujeres y 44,07% hombres; concluye que
los niveles de ansiedad-estado, el 3,39% de los estudiantes tuvo un nivel
bajo, el 49,15% tuvo un nivel medio y el 47,46% alcanzé un nivel alto; en
los niveles de ansiedad-rasgo el 3,39% presentd un nivel bajo, 45,76%

refirid un nivel medio y el 50,85% refirio un nivel alto de ansiedad-estado;
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segun género, en las escalas ansiedad-estado y ansiedad-rasgo no se
observaron diferencias significativas.

Corcini G. y col. al aplicar el IDARE en una muestra de 269 alumnos
obtuvo que el 56,9% correspondié a mujeres y 43,1% a hombres, concluye
gue segun sexo, en las escalas Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo no se
observaron diferencias significativas (p>0,05).

Martinez, G. con una muestra de 150 estudiantes aplicé el test IDARE
determinaron que el 60% de los estudiantes del cuarto afio experimenta
niveles elevados de ansiedad en el momento de la atencion al paciente
pediatrico, lo cual puede interferir considerablemente en el desempefio
normal de sus actividades. El 40% de los estudiantes de quinto afo
experimenta niveles elevados de ansiedad, aunque de una manera
levemente menor que los de cuarto afio. EI género femenino experimenta
niveles elevados de ansiedad en la practica odontopediatrica, con un
74.64% a diferencia de un 36.61 % para el género masculino. El 52.67%
de los estudiantes en general experimentan niveles elevados de ansiedad

en el momento de atender al paciente pediatrico.
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Xl.- CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacion, se

lleg6 a las conclusiones siguientes:

1. Los estudiantes de odontologia previa a la atencién de nifios en la
Clinica de Odontopediatria, presentan diferentes niveles de
ansiedad rasgo-estado; el 72,5% tienen un nivel alto de ansiedad
rasgo y el 27,5% de alumnos tienen nivel medio de ansiedad rasgo.
El 60,8% un nivel alto de ansiedad estado y el 39,2% tienen nivel

medio de ansiedad estado.

2. El 16,6% de estudiantes de odontologia que presentan nivel medio
de ansiedad rasgo previo a la atencién con nifilos son de sexo
femenino y 10,9% son de sexo masculino. El 30% de estudiantes de
odontologia tienen nivel alto de ansiedad rasgo, 30% son de sexo

masculino y 42,5% son de sexo femenino.

3. El 14,2% de estudiantes de odontologia que tienen nivel medio de
ansiedad estado previo a la atenciéon con nifios son de sexo
masculino y el 25% son de sexo femenino. El 26,6% de estudiantes
de odontologia con nivel alto de ansiedad estado son de sexo

masculino y el 34,2% son de sexo femenino.

4. Los alumnos de IX ciclo presentan mayor nivel de ansiedad rasgo-
estado que los de X ciclo quiza por ser la primera vez que atienden
nifios en la clinica de odontopediatria y ello repercute en su estado

de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

Propiciar un ambiente de confianza con los estudiantes de
odontologia previos a la atencion de nifios en la clinica de

Odontopediatria para evitar niveles altos de ansiedad rasgo-estado.

Motivar y comprender a los estudiantes de odontologia para que
sientan seguridad y confianza previa a la atencion de nifios y evitar

diferentes niveles de ansiedad rasgo.

Incentivar y generar caracteristicas positivas en los estudiantes de
odontologia que le permitan atender con seguridad y confianza a los
nifos y evitar diferentes niveles de ansiedad estado.

Capacitar a los alumnos que recién entran a clinica de
odontopediatria , realizando cursos de diferente indole que le

permita tener mayor confianza al momento de atender a nifios.
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XIV.- ANEXOS



INVENTARIO IDARE
ANSIEDAD-RASGO

Edad:  Género: ___ Afo de estudios:

Fecha:

/

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y marque la alternativa que indique cémo se siente ahora mismo.
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
describa cémo se siente en este momento.

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Puntaje

1.- Me siento bien.

2.-Me canso rapidamente.

3. Siento ganas de llorar.

4.- Quisiera ser tan feliz.

5.- Me pierdo cosas por no poder
decidir rdpidamente.

6.-Me siento descansado.

7.Soy una persona “tranquila,
serenay sosegada”

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

9.-Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia

10.-Soy feliz.

11.-Me inclino a tomar las cosas
muy a pecho.

12.-Me falta confianza en mi mismo.

13.-Me siento seguro.

14.-Trato de evitar enfrentar una
crisis

15.-Me siento melancdlico

16.-Estoy satisfecho.

17.-Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente.

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

19.-Soy una persona estable.

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

TOTAL DE PUNTOS

NIVEL DE ANSIEDAD RASGO: ......ccoiieiiiiiiciriee e
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INVENTARIO IDARE
ANSIEDAD-ESTADO

Edad:  Género: ___ Afo de estudios: Fecha: / /

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y marque la alternativa que indique cémo se siente ahora mismo.
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
describa cémo se siente en este momento.

No Un poco Bastante Mucho Puntaje

1.- Me siento calmado

2.- Me siento seguro

3. Estoy tenso

4.- Estoy contrariado

5.- Me siento a gusto

6.- Me siento alterado

7. Estoy alterado por algun contratiempo

8.- Me siento descansado.

9.- Me siento ansioso.

10.- Me siento comodo.

11.- Me siento confiado en mi mismo.

12.-. Me siento nervioso.

13.-. Estoy agitado.

14.- Me siento “a punto de explotar”.

15.- Me siento relajado.

16.-Me siento satisfecho.

17.- Estoy preocupado.

18.- Me siento muy excitado y aturdido

19.- Me siento alegre

20.- Me siento bien

TOTAL DE PUNTOS

NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO: .......ccouiiiiiiiiicee e
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