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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de ansiedad y el diagnostico de las
condiciones pulpares en pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco 2023. Material y métodos: La investigacion fue
de tipo cuantitativo, correlacional y no experimental, con una muestra de 100
pacientes de entre 18 y 48 afios, a quienes se les aplicé un cuestionario de
ansiedad modificado de Corah. Resultados: Los resultados mostraron que la
pulpitis fue el diagndstico pulpar mas comun, seguido por la necrosis pulpar,
con diferencias leves segun el sexo. Se observo mayor incidencia de necrosis
en hombres y en pacientes mayores de 43 afios, mientras que la pulpitis
predomind en pacientes menores de 35 afios. En cuanto a la ansiedad, la
mayoria de los pacientes presentd ansiedad moderada, con una mayor
prevalencia en los mas jovenes. Los pacientes con pulpitis mostraron niveles
de ansiedad moderada y leve, mientras que los de necrosis pulpar tuvieron
una distribucibn mas equilibrada, con ansiedad moderada y elevada.
Conclusion: Estos hallazgos sugieren que tanto el sexo como la edad del
paciente pueden influir en los niveles de ansiedad y los diagndsticos pulpares,
lo que resalta la importancia de considerar estos factores en la atencion y el

manejo clinico de las enfermedades pulpares.

Palabras claves: Diagndstico pulpar, ansiedad, pulpitis, necrosis
pulpar, dolor, miedo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of anxiety and the diagnosis of pulp
conditions in patients treated at the Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2023
Regional Hospital. Material and Methods: The research was quantitative,
correlational and non-experimental, with a sample of 100 patients from
between 18 and 48 years old, to whom a modified Corah anxiety questionnaire
was administered. Results: The results showed that pulpitis was the most
common pulp diagnosis, followed by pulp necrosis, with slight differences
according to sex. A higher incidence of necrosis was observed in men and in
patients over 43 years of age, while pulpitis predominated in patients under 35
years of age. Regarding anxiety, the majority of patients presented moderate
anxiety, with a higher prevalence in the youngest. Patients with pulpitis showed
moderate and mild anxiety levels, while those with pulp necrosis had a more
balanced distribution, with moderate and high anxiety. Conclusion: These
findings suggest that both patient sex and age may influence anxiety levels
and pulp diagnoses, highlighting the importance of considering these factors

in the care and clinical management of pulp diseases.

Keywords: Pulp diagnosis, anxiety, pulpitis, pulp necrosis, pain, fear.



INTRODUCCION

La ansiedad y las afecciones pulpares son dos aspectos relevantes en
el campo de la odontologia que pueden tener un efecto significativo en la salud
bucal y el bienestar psicolégico de los pacientes. La ansiedad dental, en
particular, ha sido objeto de estudio debido a su prevalencia y su potencial
influencia en la conducta del paciente durante los procedimientos
odontoldgicos. Por otro lado, las afecciones pulpares, como la pulpitis y la
necrosis pulpar, representan un conjunto diverso de enfermedades que

pueden afectar la vitalidad y la salud de los dientes.

En este contexto, el presente estudio se centra en explorar la posible
relacion entre los niveles de ansiedad y los diagndésticos pulpares en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio 2023 en
Huéanuco. Se busca comprender si existe una relacion entre el estado de
ansiedad de los pacientes y la presencia de determinadas afecciones
pulpares, lo cual puede tener implicaciones importantes tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento de estas condiciones. A través de la
recoleccion de datos clinicos y la aplicacidon de pruebas especificas, se analizé
una muestra representativa de pacientes para determinar la frecuencia y la
distribucion de los diagnésticos pulpares, asi como para evaluar los niveles de
ansiedad reportados por los mismos. Los resultados de este estudio
proporcionaran informacion valiosa sobre la posible interaccién entre la salud
psicoldgica y la salud dental en la poblacion estudiada. El objetivo principal de
este estudio es investigar la posible asociacion entre los niveles de ansiedad
y los diagnosticos pulpares en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante el afio 2023 en Huanuco. Para lograr este objetivo,
se plantean los siguientes subobjetivos: Determinar la prevalencia de

diferentes diagndsticos pulpares en la poblacién de estudio.

Evaluar los niveles de ansiedad reportados por los pacientes durante su
atencion odontologica. Analizar la posible relacion entre los niveles de
ansiedad y los diagnosticos pulpares en los pacientes estudiados. Identificar
posibles diferencias en la distribucién de diagndsticos pulpares y niveles de

ansiedad segun variables demogréficas, como edad y sexo.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pulpa es un tejido conjuntivo blando con propiedades fundamentales
y mantiene un importante vinculo con la dentina. Este ocupara la parte central
del diente. También se comunicara con el ligamento periodontal a través del
conducto lateral o el &pice por donde pasan elementos nerviosos y vasculares.
En algunos casos como la caries puede manifestar un dolor insoportable, por
lo que el paciente deberad realizarse un diagnéstico basado en la

sintomatologia .

La ansiedad dental es un estado psicolégico que se manifiesta de
manera incdmoda relacionada con cambios psicofisiologicos que serian
expresiones de un contenido intrapsiquico ©@). Este trastorno es muy comun
en los pacientes y esta relacionado con una mala salud bucal lo que puede
llevar a evitar un cuidado bucal. Las malas experiencias infantiles estan
vinculadas a la ansiedad dental en el futuro. EI género de los pacientes es un
factor importante, en este caso las mujeres tienen niveles mas altos de
ansiedad. Los pacientes mayores tenian poca ansiedad debido a la pequefia

cantidad de dientes o la poca presencia al dentista .

Lei Dou y colaboradores © en el afio 2018 realizaron un estudio en China
en la que concluyeron que la ansiedad dental muy extendida con la pulpitis

irreversible tiene una correlacién positiva con el dolor que experimentan.

Longyting Wu y colaboradores ® en el afio 2021 realizaron un estudio
en Taiwan sobre los hallazgos actuales destacan que para los pacientes con
pulpitis irreversible sintomatica que recibieron tratamiento endodontico
emergente, el alivio esperado del dolor antes del tratamiento es un factor

critico relacionado con la reduccion de ansiedad posterior al tratamiento.

A nivel nacional Martinez N y Garcia C (), no encontraron una asociacion
significativa entre el dolor y la ansiedad antes, durante y después del

tratamiento de endodoncia. A nivel regional no se encuentra estudios que

12



relacionan, por lo que se decidio realizar esta investigacion con el proposito
determinar la relacion entre el diagndstico pulpar y la ansiedad dental en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2023.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual sera la relacion entre ansiedad y diagnéstico pulpar en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2023?

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO
Pe.0l. ¢ Cudles son los diagndsticos en endodoncia segun sexo en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizadn Medrano-

Huanuco 20237

Pe.02. ¢ Cudles son los diagnésticos en endodoncia segun edad en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huanuco 20237

Pe.03. ¢Cudles son los niveles de ansiedad segun sexo en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2023?

Pe.04. ¢Cuales son los niveles de ansiedad segun la edad en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huéanuco 2023?

13



1.3 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de ansiedad y diagndstico pulpar en pacientes

atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Hudnuco 2023.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Determinar los diagndsticos en endodoncia segun sexo en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2023.

Oe.02. Determinar los diagnosticos en endodoncia segun edad en
pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2023.

Oe.03. Determinar los niveles de ansiedad segln sexo en pacientes
atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023.

Oe.04. Determinar los niveles de ansiedad segun la edad en pacientes

atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA
Este estudio es importante porque va a contribuir como aporte
tedrico al campo de la salud oral, ya que los resultados mejoraran el
conocimiento sobre los niveles de ansiedad en pacientes sometidos, que
estdn experimentando un tratamiento endodontico. También nos
actualizara sobre los diagnésticos pulpares que es muy importante para

el clinico en la préactica odontoldgica.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Segun los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion
nos permitiran a los profesionales en endodoncia y estudiantes
interesados en la rama a entender los niveles de ansiedad en pacientes
gue reciben terapia endododntica es importante para realizar dicho
tratamiento y difundir los resultados en las actividades. Llegar a un
diagndstico pulpar es muy importante ya que obteniendo dicho

diagnostico vamos a realizar un tratamiento exitoso. Es importante para

14



un endodoncista conocer los niveles de ansiedad en cada diagnostico

del paciente para que asi tenga un buen manejo del tratamiento.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Los instrumentos empleados en el estudio, una vez que se
confirme su validez y confiabilidad, podran ser aplicados en futuros

trabajos de investigacion.
1.6. LIMITACION DE INVESTIGACION

Es posible que el paciente no quiera contribuir con el cuestionario de
preguntas, por lo demas no se cuentan con limitaciones en los otros aspectos.

| si se presentaran limitaciones se buscara solucion inmediata a los que surge.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.7.1. TECNICA
Se tiene recursos y materiales que abarca al estudio, para la

investigacion.

1.7.2. OPERATIVA
Se tiene los recursos y materiales necesarios que involucra el

estudio, para la investigacion.

1.7.3. ECONOMICA
Es viable econdmicamente, el cual serd autofinanciado en su

totalidad por el investigador.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Estados unidos. 2020, Alroomy R, et al ®; desarrollaron un
estudio titulado “Factores que influyen en dolor y la ansiedad antes
del tratamiento de endodoncia un estudio transversal entre
individuos estadounidenses”. Con el objetivo de valorar los niveles de
ansiedad y dolor preoperatorios en espera de recibir un tratamiento de
endodoncia e investigar variables que pueden afectar el dolor y nivel de
ansiedad en los pacientes. Se reclutaron para el estudio 95 pacientes
que acudieron a una visita de endodoncia se administr6 un formulario.
Se utilizé la escala analdgica visual para registrar los niveles de dolor y
ansiedad. Encontrando que el 62% las personas que esperaban un
nuevo tratamiento estaban ansiosos. Concluyendo que el dolor y la
ansiedad estan muy interrelacionados y ambos suelen disminuir

después de la primera sesion de tratamiento endodontico.

Ecuador. 2020, Mena P, et al. ®, realiz6 un estudio titulado

“Nivel de ansiedad por procedimientos odontoldgicos en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de la Peninsula del Ecuador”. El
objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de ansiedad durante
diversos procedimientos dentales. Se realiz6 un estudio en 248
pacientes adultos que visitaron la clinica dental del centro de salud la
Peninsula en Ecuador. La informacioén se recopilé6 mediante la prueba de
Corah modificado, que es la prueba mas utilizada relacionada con el
nivel de ansiedad dental. De los pacientes evaluados, los niveles de
ansiedad fueron reportados por el 68% de las mujeres y el 32% de los
hombres, respectivamente, mientras que procedimientos como la
extraccion y restauracion de dientes causaron ansiedad en el 39% vy el
36%, respectivamente. Conclusiones sobre las visitas y cuidados
odontologicos todos los pacientes mostraron ansiedad leve y el

procedimiento que provoc6 mayor ansiedad fue la extraccion dental.
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China. 2018, Duo L, et al. ®, llevaron a cabo estudio titulado
“La prevalencia de la ansiedad dental y su relacion con el dolor y
otras variables en pacientes adultos con pulpitis irreversible”. Con
el objetivo Pretende evaluar la ansiedad y su relacion con el dolor, entre
demas variables en pacientes adultos chinos con pulpitis irreversible.
Metodologia: 130 personas con pulpitis irreversible fueron integradas en
un estudio transversal. Se pidi6 a los pacientes que completarian una
tabla de informacion para evaluar el nivel de ansiedad. Encontrando que
el 83,1% de los pacientes tenian nivel de ansiedad dental moderado o
alto y el 16,2% cumplian criterios de fobia especifica. Los pacientes que
tenian puntajes altos tenian mas posibilidad de retardar las visitas al
dentista. Concluyendo que los resultados de este estudio, se encuentra
que la ansiedad dental estd muy extendida entre los pacientes con
pulpitis irreversible tiene una correlacion positiva con el dolor que

experimentan.

Chile.2018, Monardes H, et al. @, desarrollaron un estudio
titulado “Nivel de ansiedad en pacientes previo a un tratamiento de
endodoncia”. Con el objetivo de comparar los niveles de ansiedad en
diferentes tipos de pacientes que eran sometidos a un tratamiento de
conductos. Se entrevistd a ciento ochenta y cinco pacientes que
asistieron a las clinicas para realizarse un tratamiento de conductos.
Como resultado dando el 37,7% refirid6 ansiedad baja y el 43,4%
ansiedad moderada, a diferencia de los pacientes con experiencia previa
en endodoncia, el 57,6% refiri6 ansiedad baja y el 36,4% ansiedad
moderada estos son dos resultados estadisticamente significativos.
Concluyendo que se puede determinar que exista una diferencia en los
niveles de ansiedad entre los pacientes que se someteran a un
tratamiento de conductos por primera vez a y los que se han sometido

ha dicho tratamiento.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Per(.2018, Cérdova D, et al. 19, |levaron a cabo un estudio
titulado “Niveles de ansiedad en pacientes adultos de una clinica
odontoldgica en una universidad peruana”. Con el fin de evaluar los
niveles de ansiedad entre los adultos que visitan esta clinica
universitaria. La muestra incluyé a 120 pacientes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico. Para medir los niveles de
ansiedad, se utilizo la escala de Ansiedad Dental version corta (SDAI).
De los 120 pacientes encuestados, el 20% no mostro ansiedad, el 43,3%
experimento ansiedad leve, el 20% tuvo ansiedad moderada y el 16,7%
padecié ansiedad severa. La ansiedad fue mas frecuente cuando el
odont6logo estaba preparando la jeringa con la anestesia (23,4%),
mientras que se observé menor ansiedad cuando los pacientes se
dirigian al consultorio (10,8%). Ademas, se identificdé una relacion
estadisticamente significativa con el género de los pacientes (p<0,01),
encontrandose que los hombres presentaron mayores niveles de
ansiedad en comparacion con las mujeres. En conclusién, la mayoria de
los pacientes que visitan la clinica odontologica de la universidad
peruana experimentan niveles de ansiedad que varian desde leves hasta

Severos.

Per(. 2011, Castillo M, et al. ), desarrollaron un estudio
titulado “Relacién entre la ansiedad y el dolor dental en el
tratamiento endodontico en pacientes del centro médico naval, lima
2011”. Con el objetivo de determinar el vinculo entre el dolor y la
ansiedad en los pacientes que se presentan antes, durante y después
del tratamiento endododntico. Se evalué 65 pacientes masculinos y
femeninos de 9 a 81 afios, en el servicio de endodoncia. Los pacientes
incluidos tenian lesién pulpar y periapical, sintomaticos que requirieron

una sola sesion de terapia de conducto. Se observaron una prevalencia
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de ansiedad baja antes del tratamiento. Al analizar la escala de dolor
VAS se obtuvo un nivel de dolor bajo previo al inicio del tratamiento, este
valor se disminuye significativamente tanto estadistica como
clinicamente. Concluyendo que no observaron correlacion significativa
entre el dolor y el estado de ansiedad antes, durante y después de la

terapia endodoncia.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. ANSIEDAD

Se conoce como un estado psicolégico expresado de forma
desagradable por el paciente y puede estar relacionado a
modificaciones psicofisiolégicos, que seran las expresiones de un
contenido intrapsiquico. La ansiedad se conoce como un sentimiento
de miedo que el individuo a menudo no puede reconocer @),

También se reconoce como un fendmeno y puede caracterizarse
por los sentimientos de estrés, miedo, nerviosismo y ansiedad del
individuo en un momento dado. Uno de estos problemas es expresion
de representaciones mentales que asume un recuerdo o expectativa que

lleva a la incertidumbre ante ocasiones predecibles como las amenazas
(11)

Ansiedad en odontologia

Es una situacién de miedo de que algo terrible y emocional va a
pasar en asociacion con algun tratamiento. Esto también se considera
como un fendbmeno que afecta significativamente el estado de salud
bucal en la mayoria de los individuos, lo que dificultando su manejo
durante el cuidado bucal y después de la terapia. La ansiedad es un
factor importante que debemos tener en consideracion si queremos

mejorar la calidad de nuestra vida bucal ®.

La ansiedad dental implica el nerviosismo de la odontologia y de
recibir atencion dental, lo que comunmente llevara a una mala salud oral,
la evasién del tratamiento y en ocasiones puede conducir al deterioro de

la calidad de vida asociada con salud bucal. Una alta porcién de adultos
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experimenta algunos niveles de ansiedad dental que van desde
ansiedad dental leve a graves. Una serie de factores pueden tener
consecuencias del aumento de la ansiedad dental. Estos incluyen el
condicionamiento directo a través de experiencias dentales negativas y
el aprendizaje indirecto a través de la exposicidn a otras personas o

diversos medios, dolor, rasgos de personalidad y factores ambientales.
(),

Caracteristicas de la ansiedad
Por lo general los pacientes justifican su ansiedad por el miedo al
dolor, pero con el avance de la ciencia y algunas técnicas modernas,

esto ha ido disminuyendo.

« Una sucesioén de situaciones de notable intensidad.

* Respuesta inapropiada al estimulo (incluso cuando solo se hace

en una sola sesion).

» Dolor persistente y notorio, que es predecible con la aplicacion

de estimulos.

* Funciones psicologicas deterioradas, el paciente puede
experimentar molestias 0 problemas psicofisicos antes de la

intervencion psicoldgica 2,
Sintomas y Signos de la ansiedad

El dentista y su personal deberian estar dirigidos a identificar los
sintomas y signos que manifiesta un paciente ansioso. Cabe sefialar que
la ansiedad puede producir diversas manifestaciones como: incremento
de la frecuencia cardiaca, Hipertensién arterial, respiracion rapida y

profunda y rigidez muscular @1,
Los signos son:

*» Sudoracion, sequedad de boca, mareos.
» Temblores, tension muscular, cefalea, parestesias.

* Palpitaciones, taquicardia, dolor en el corazon.
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* Dificultad para respirar.
* Nausea, vomito, diarrea, estrefiimiento, aerofagia.
* Miccion frecuente, problemas en la esfera sexual 13),

Los sintomas son:

* Preocupacion.

» Angustia.

» Miedo de perder control, volverse loco.

* Inconveniente para poderse concentrarse.

« Irritabilidad, inquietud, quedarse inquieto.

» Conductas de evitacion en determinadas situaciones.
* Obstruccién psicomotora.

« Obsesion 13,

Causas de la ansiedad dental

Tres son los origenes los que producen la ansiedad dental:

v/ Causal psiquica: Asociada a trastornos psicoldgicos crénicos

como depresion estados maniacos, depresion.

v’ Causales farmacolo6gicas: Heroina, morfina, alcohol entre

muchas mas.

v/ Causal organica: Reaccién psicoldgica a enfermedades

organicas crénicas de mal prondstico, situaciones de emergencia con

consecuencias y condiciones, aun mas leves que afectan la capacidad

del individuo para relacionarse con quienes las padecen relacién social

de individuo que las padece como trastorno del habla, vitiligo y

posiblemente caries 4.
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Clasificacion de los trastornos de ansiedad en pacientes dentales:

Trastorno de ansiedad transitorio (clase I): Ocurre durante una cita
con el dentista, se normaliza al final del tratamiento, siendo leve o moderado
as),

v Episodio de ansiedad

Trastorno de ansiedad temporal (clase Il): Un trastorno con cambios

de comportamiento asociados con signos y sintomas. En relacién con

cualquier malestar dental o relacionado con:

. Ansiedad con transformacién de respuestas funcionales.

. Ansiedad asociada con modificacion del tipo de personalidad.

. Ansiedad asociada al ambiente del consultorio odontoldgico.

. Ansiedad relacionada a consumo de sustancias ajenas al tratamiento
dental.

. Ansiedad generalizada.

. Ansiedad relacionada a informacion no precisa sobre el tratamiento

odontoldgico.
. Ansiedad por anticipacion.

. Ansiedad asociada a dolor dental 9,

Trastorno de ansiedad permanente (lll):

. Ansiedad relacionada al estrés postraumatico odontolégico.
. Ansiedad asociada a trastorno de somatizacion.

. Crisis de ansiedad.

. Ansiedad odontoldgica intensa.

. Fobia odontoldgica @9,
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Nivel de ansiedad

- Leve: Prevalece la calma, con poca dificultad en el diagndstico,
examen, o terapia odontolégica (1.

- Moderado: Caracterizado por confusion, aprension y la agitacion
psicomotora. Tienen sintomas de deterioro psicolégico que dificulta la
evaluacion dental, el diagndstico o tratamiento son dificiles y la rutina del
odontélogo requieren un cambio. Suele estar asociada de ansiedad o
preocupacion 1,

- Severa: Caracterizado por un miedo intenso, que ird acompafiado de
panico. Se han observado muchos signos y sintomas de la enfermedad
mental que impedian realizar el examen, diagndstico y tratamiento
odontolégico de acuerdo a la cita programada, lo que provocd que se
cambiaran la cita o0 que los pacientes con el odont6logo 0 ambos se negaron
a continuar con el tratamiento 9.

Evaluacion de la ansiedad dental
Hay muchas herramientas en todo el mundo que han sido utilizados cuyo

proposito es estudiar y reconocer la ansiedad dental en adultos.

a) Escala de ansiedad de Corah (DAS): Es un cuestionario de
autoevaluacion que fue creado por Norman Corah. Este consta de cuatro
preguntas que busca determinar los niveles de ansiedad de los individuos
durante la proxima visita o cuando esté en sala de espera o esta manipulando
los instrumentos para poder trabajar en las piezas dentarias también cuando
el odontdlogo enciende el micromotor. Estas preguntas tienen cinco opciones
de respuesta, con puntajes globales que van de 4 a 20 puntos, clasificando al
paciente segln su apariencia como relajados hasta fobia dental. Unas de las
cualidades que presenta esta herramienta son muy fiables ya que la ansiedad
dental es socialmente aceptable, tener miedo hace que menos personas
necesitan ser condescendiente cuando se le pregunta al respecto ©),

b) Escala modificada de ansiedad dental (MDAS): Es casi igual
al de Corah con la diferencia que se agrega una pregunta. También hay una
herramienta de autoevaluacion para la inyeccion de anestesia con cinco
opciones de respuesta desde “no preocupado” hasta “muy preocupado”. Se

suman items para obtener una puntuacién total, a mayor puntuacion, mas
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ansioso el paciente. Esta herramienta ha demostrado validez y confiabilidad

en muchos paises ©.

La escala modificada de ansiedad dental adaptado por Humpris, defiere
de la version original de la escala de ansiedad de Corah al integrar una
pregunta sobre la inyeccién. Las cinco preguntas que se califican en una
escala que va de cinco extremadamente ansioso hasta uno no ansioso para
un total de veinticinco puntos. La ansiedad clinicamente significativa se
considera para una puntuacion sobre trece. Esta escala modificada es
aplicable tanto en adultos y nifios esta ha sido validada en Inglaterra china y
en muchos paises mas. Con resultados prometedores. Aunque la escala
modificada ansiedad dental incluye solo cinco preguntas, es una herramienta

precisa y facil de aplicar con niveles, alto grado de fiabilidad y validez (16,

La escala de ansiedad de Corah modificado consta de 5 preguntas con
cinco posibles respuestas y este corresponde al puntaje de 1-5. Esta
valoracion del grado de ansiedad va desde menos nueve puntos donde se
considera una ansiedad leve o nula en su visita al dentista entre 9 a 12 puntos
se estima una ansiedad moderada y en un puntaje de 13 a 14 es una ansiedad
elevada y a partir de 15 puntos ya es una ansiedad severa o fobia en su visita
al dentista. Respectivamente dependiendo del nimero obtenido se realiza un
diagnostico de ansiedad, siendo desde ansiedad leve hasta una ansiedad

severa (7,

2.2.2. EL DOLOR

El dolor es un sintoma asociado con tanta frecuencia en la practica
odontoloégica que normalmente se aprecia en los pacientes. El dolor se
reconoce como una manifestacién subjetiva. La sensacion de dolor es un
estado emocional, una experiencia negativa que va mas alla de simplemente

percibir un estimulo sensorial. (18),

Es una sensacion y experiencia desagradable que el paciente percibe
como un dafio tisular real o potencial. El dolor es un proceso muy complejo
que involucra dos elementos. EI componente sensorial se refiere a la
percepcion y deteccion de estimulos nocivos, e incluye aspectos como la

intensidad, ubicacion, duracién y calidad del dolor. @9,
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El dolor suele ser la respuesta del cuerpo frente cualquier dafio que se
produzca en los tejidos, ya sea por infeccion, inflamacién, trauma u otras
enfermedades. En el tratamiento endodontico el dolor es uno de las

principales causas a las que se afronta el odontdlogo 9.

Dolor dental

Es el sintoma mas comudn que hace que los pacientes acuden al dentista
para un tratamiento dental para aliviarse el dolor. Se presenta comunmente
de forma aguda y estar asociado con tratamientos relativamente no invasivos
como la exodoncia de piezas simples, el tratamiento de conductos o la
enfermedad periodontal como también tratamientos traumaticos que provocan
un dolor prolongado como la extirpacién quirdrgica de piezas retenidas y
cirugia ésea periodontal 19, El dolor dental es el estado mas usual que se
aprecia en la cavidad oral y mayormente es causado por los siguientes
factores: caries, agrietamiento del esmalte, enfermedad periodontal,

pericoronaritis del cordal tercer molar e hipersensibilidad dental 21,

El dolor de diente se entiende como un dolor sordo, aplastante, a veces
palpitante, quemante o ardoroso. Frecuentemente consultado en la atencién
primaria. Aunque en la totalidad de los casos la actuacion del médico se limita
a aplicar tratamientos para aliviar la inflamacion y también el dolor, es
interesante identificar las distintas manifestaciones de dolor de las piezas

dentarias, los tipos de dolor y las posibles causas de mejora de las molestias
(22),

Clasificacion de dolor

La distribucion general del dolor en funcién de su origen esta integrada

por dos grupos grandes: dolor somatico orofacial y dolor neurégeno orofacial.

* El dolor neurégeno orofacial: Integra las psicologias, dolor vascular,
neuralgia, herpes, dolor de cabeza.

*El dolor somatico: Puede responder a diferentes patologias
(inflamacion, trauma, tumor, degenerativas) en diferentes sitios como: la
mucosa, glandulas salivares, lengua, articulaciones temporomandibulares,

dientes y periodonto 23),
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* Agudo: Se presenta principalmente en enfermedades contagiosas,
luego de una cirugia o procedimientos dolorosos y es de corta duracién y en
algunos casos, el dolor puede reducir la actividad del paciente, alertar dafios
mayores e impulsan la reparacién. sin embargo, el dolor agudo intenso y
persistente puede ser dafino para el paciente 2,

* Cronico: Es un fendmeno que, al prolongarse, pierde su funcion de
alerta y se convierte en una simple molestia. Esto suele suceder en la infancia
y puede estar relacionado con un aumento de la ansiedad o la depresion. Si
el dolor persiste en la nifiez, puede transformarse en un dolor crénico en la

edad adulta (?2,

Evaluacién del dolor

a. Escala analdgica visual: Encargado de medir el dolor con
maxima fiabilidad entre monitores. Que consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en su extremo las manifestaciones extremas de los sintomas. En
el lado izquierdo notamos una minima intensidad o ausencia y al lado derecho
notamos una intensidad mayor. Se le pide a la persona que marque un punto
en la linea que indique la gravedad y esto se mide con una regla milimetrada.
La intensidad expresada ya sea en milimetros o centimetros 24,

b. Escala numérica: La escala esta enumerada y va de uno al diez
donde cero es la carencia y diez es la mayor magnitud, el paciente elegira el
numero que mejor valora su intensidad del sintoma, esta escala de medicion
es la mas utilizada y también la mas usada .

C. Escala categodrica: Esto se usa para pacientes que no pueden
identificar los sintomas usando otras escalas; esta muestra la intensidad de
los sintomas en niveles mas simples. Se establece un vinculo entre categorias
y un numérico equivalente @4,

2.2.3. DIAGNOSTICO PULPAR

La endodoncia incluye el desarrollo de actividades académicas
especializado en patologia, microbiologia bucal, radiologia y epidemiologia
todo ello con el objetivo del diagnostico, prevencion y tratamiento de las
enfermedades periapicales y pulpares.

El diagnostico endoddntico se entiende como un conjunto de
procedimientos destinados para determinar la condicion periapical y pulpar

mediante una comparacion de los sintomas y signos de cada enfermedad .
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La pulpa

Es un tejido conectivo ubicado en la parte interior del diente dentarias y
esta separada por la dentina que es un tejido calcificado, duro y de una
constante formacion, que ayuda a reducir progresivamente el tamario de la

pulpa @,

La pulpa tiene caracteristicas especiales y esta a la vez mantiene un
vinculo intimo con la dentina y forma una unidad funcional llamada complejo
pulpo dentinario. La pulpa se ubica en la parte central de las piezas dentarias.
Se comunica con el ligamento periodontal a través del agujero apical o de
foraminas apicales, incluso a través posibles conductos laterales por donde
pasaran elementos vasculares y nerviosos ),

Diagnostico de alteraciones pulpares

a) Pulpa sana

El tejido pulpar se considera asintomatico y este respondera de manera
normal al test de sensibilidad. Los signos clinicos estaran dentro de los limites,
no presentard sintomatologia espontanea. Tampoco evidenciara caries ni
microfiltracién y una adecuada adaptacién de las restauraciones existentes y
no presentara cambio de coloracion de la pieza dentaria, radiograficamente
no se observaran la presencia de reabsorcion, caries dental o exposicion
pulpar @,

b) La pulpitis

Es la inflamacion del tejido pulpar provocada por factores externos que
impactan el 6rgano dental, tales como caries, fracturas, sindrome del diente
fisurado, traumatismos, tratamientos dentales y restauraciones mal ajustadas.

Esta inflamacion puede ser reversible o irreversible.

Pulpitis reversible

Es una inflamacion pulpar, conocida como primera respuesta
inflamatoria pulpar, que tiene capacidad reparadora y también se dirige contra
diversos factores externos. Y se diagnostica y trata a tiempo con técnicas que
preservan la vitalidad pulpar puede recuperarse los tejidos con normalidad @9

El diagndstico clinico indica que puede desaparecer la inflamacion y la

pulpa puede volver su normalidad. En obturaciones desadaptados o
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fracturadas, tratamiento restaurativo recientes con sensibilidad después del
tratamiento, caries, golpe, abrasion, entre otras. Va a presentar leve a
moderada molestia sin precedente de dolor espontaneo o intenso ante la
aplicacion de estimulos térmicos la respuesta seré rapida de minima duracion,
y se caracteriza por un dolor leve que desaparece en segundos después de
que desaparece el estimulo. Radiogréficamente no habr4d cambios
periapicales, restauraciones extensas sin comprometer del tejido pulpar .

Pulpitis irreversible

Es una afeccion inflamatoria en donde la pulpa no tiene capacidad de
poderse recuperar a pesar del cese de los estimulos externos que causan la
inflamacién. Existen dos formas clinicas dependiendo si hay ausencia

presencia de sintomas, puede ser sintomatica y asintomatica %),

Pulpitis irreversible sintomatica
Es una reaccion inflamatoria aguda de la pulpa del diente contra el

desarrollo, aumento y la supervivencia de bacterias en la cavidad pulpar. En
muchos de los casos, la pulpitis irreversible se desarrolla sin sintoma siendo
frecuente que los pacientes solo acuden al odont6logo cuando comienzan los
sintomas .

El diagnostico clinico de la pulpitis irreversible sintomatica se basa en
hallazgos muestran que el tejido pulpar est4d atravesando un proceso
inflamatorio que no tienen la capacidad de poder curarse se presentara con
dolor de larga duracion, espontaneo persistente, de inicio inmediato o
estimulacion térmica o hipertermia, sensacion de alivio temporal a baja

temperaturas @,
Pulpitis irreversible asintomética

Esta es una condicion en el cual la pulpa esta inflamada sin poderse
recuperar y no presenta sintomas agudos. A menudo el resultado de la pulpitis
sintomatica no tratada en la fase aguda es la remision debido a los irritantes
externos provocados por estimulos moderados o leves, pero persistentes en
el tiempo y los elementos celulares de proteccion de la pulpa pueden
neutralizar la invasion bacteriana, por lo que mayormente es asintomatica ().

El diagndstico clinico de la pulpitis irreversible asintomética menciona

que la pulpa esta inflamada y no tiene capacidad de cicatrizar con
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caracteristicas como la ausencia de sintomas, el proceso inflamatorio puede
progresar hasta la muerte de la pulpa. En la radiografia no observa
modificaciones en la region periapical, en algunos casos asociada con el
aumento en los patrones de la trabécula 6sea o con la imagen de osteitis

condensante .
) Necrosis pulpar:

Esto se conoce como destruccion del tejido pulpar, que provoca la
destruccion de la microvasculatura y del sistema linfatico de las células v,

finalmente las fibras nerviosas.

El diagndstico clinico muestra la muerte de la pulpa, muchas veces
manifiesta reaccién negativa a las pruebas de sensibilidad esto puede por una
caries profunda, restauraciones destapadas o microfiltracion. También se
observard un cambio de coloracion, con tonalidad parda, verdosa.
Normalmente no presenta sintomas, puede responder levemente a estimulos

térmicos @,
d) Degeneraciones pulpares

Es una alteracion del metabolismo pulpar que se presenta como una
respuesta inflamatoria, provocando la generacion o el depdsito de tejidos en
respuesta a un estimulo o de forma idiopéatica. Esta alteracién se manifiesta
como calcificacion pulpar, reabsorcion interna de la dentina o degeneracién
del tejido pulpar. (en forma de tejido graso, hialino o fibroso). La degeneracion
pulpar rara vez se detecta clinicamente y suele encontrarse en personas
mayores 0 en dientes jovenes sometidos a una irritacion ligera y persistente.
No estd necesariamente asociada con caries o infeccion, aunque el diente
afectado puede presentar una cavidad serosa o0 una restauracion. En sus
etapas iniciales, no presenta sintomas especificos; el diente no cambia de
color y la pulpa puede responder normalmente o de manera ligeramente
reducida a estimulos eléctricos o térmicos. Con el tiempo, el diente puede

decolorarse y su sensibilidad puede disminuir casi por completo.

La degeneracion pulpar se refiere al proceso patoldgico en el cual el

tejido pulpar (el tejido blando y nervioso en el interior del diente) sufre cambios
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degenerativos. Esto puede incluir la pérdida de células normales del tejido, la
acumulacién de tejido fibroso o la calcificacion de los vasos sanguineos. La
degeneracion pulpar puede ser causada por diversos factores como caries
profundas, traumatismos repetidos en el diente, oclusiéon inadecuada, entre
otros. Como resultado de esta degeneracion, el diente puede volverse
sensible al frio y al calor, y en casos avanzados puede requerir tratamiento
endoddntico para aliviar el dolor y restaurar la salud del diente .

e) Formacion anormal del tejido duro de la pulpa

La formacion anormal del tejido duro de la pulpa se refiere a la
calcificacion patolégica del tejido pulpar dentro del diente. Este proceso puede
conducir a la formacion de dentina irregular o excesiva dentro del conducto
radicular, lo que puede resultar en la obliteracion parcial o completa del
espacio pulpar. Este fendmeno puede ser causado por diversos factores como
trauma dental, caries extensas, oclusion inadecuada o reacciones a irritantes
quimicos. La formacion anormal del tejido duro de la pulpa puede afectar la
vitalidad del diente y puede requerir tratamiento endodoéntico si causa

sintomas como dolor, sensibilidad o infeccion @,
DIAGNOSTICO PULPAR SEGUN EL CE10

K040 Pulpitis
K041 Necrosis de la Pulpa
K042 Degeneracién de la Pulpa

AN NN

K043 Formacion Anormal de Tejido duro en la Pulpa

2.2.4. TRATAMIENTO DE AFECCIONES PULPARES

a) Recubrimiento pulpar indirecto

Se conoce como una practica clinica especial para tratamientos de
lesiones cariosas profundas agudas y graves que frecuentemente se
presentan en individuos jovenes con sintomas compatibles con una pulpa
potencialmente reversible, sin afectacion pulpar perceptible. La pulpa se
aprecia en un estado regenerativo cuando el dolor espontaneo ya no esta

presente y en respuesta a estimulos tactiles y térmicos en particular al frio 29),
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Se trata de la accion de un farmaco sobre la pulpa que aun esta
recubierta de dentina, conservando asi y estimulando la constitucion de
dentina secundaria. El hidréxido de calcio ofrece proteccion debido a sus
propiedades antimicrobianas y la capacidad para disminuir la permeabilidad
de la dentina, como mediador esencial de las restauraciones definitivas y

como revestimiento o recubrimiento de las cavidades @7,

b) Recubrimiento pulpar directo

Es el proceso en donde la pulpa se encuentra comprometido de forma
accidental durante la preparacion de la cavidad o una fractura, se cubre con
una sustancia que protege contra dafios mayores, un material que también
induce la formacion de un puente de dentina reparadora. El hidréxido de calcio
estimula la remineralizacion de la dentina blanda, libera la cavidad de los
gérmenes y estimula la cicatrizacion y es perfectamente tolerada por el 6rgano
pulpar. Por estarazén y por otras ventajas este farmaco ha ganado aceptacion

mundial 28,

c) Tratamiento endodontico

En la terapia endoddntica incluye una amplia gama de procedimientos
gue son fundamentales necesarios para un tratamiento exitoso en el futuro e
incluye lo siguiente: diagndstico, planificacion, procedimientos preoperatorios,
acceso al conducto radicular (abertura coronal, desinfeccion de la camara
pulpar, identificacion y preparacion de la entrada al canal, preparacion del
tercio cervical), preparacion del conducto radicular , procedimientos

preparatorios mecanicos y quimicos , conducto totalmente obturado @,

El tratamiento endodontico se lleva a cabo para prevenir o tratar la
periodontitis apical y preservar la funcién de los dientes tratados. Otros
objetivos de esta terapia incluyen disminuir la infeccion en el sistema de
conductos radiculares y eliminar la periodontitis tras el tratamiento. En
condiciones clinicas controladas, la probabilidad de un resultado exitoso del
tratamiento de conducto radicular puede superar el 90% si no hay periodontitis

preoperatoria, y del 75% al 80% si existe.

Mayormente se acepta que el prondstico del tratamiento esta asociado

con la calidad del relleno radicular , mantener un cierre coronario efectivo y
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una colocacion adecuada de la restauracion coronal es actualmente un
tratamiento endoddntico exitoso y se considera una parte importante de la
evaluacion , el cual se determina cuando la pieza dental tratada no manifiesta
signos ni sintomas clinicos tampoco se observa en radiografias ,cuando
mantiene la salud apical o cuando la lesién apical existente ha disminuido su
tamafio antes del tratamiento y se considera fallidas con la manifestacion de

sintomatologia y el crecimiento de la lesién alcanzan su punto méaximo 9,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a. Diagndstico: Determinacion la naturaleza de una enfermedad o
condicion o distinguir una de otra enfermedad. La evaluacion puede realizarse
en pruebas de laboratorio o un examen fisico 9.

b. Ansiedad: Un sentimiento o emocion de miedo, aprension y
desastre inminente pero no incapacitantes como en un trastorno de ansiedad
(30)_

C. Pulpa: Tejido conectivo de origen mesodérmico muy
vascularizado y esta situado en la cavidad central del diente y rodeado de
dentina con funciones de formacion, nutricion y proteccion @9,

d. Pulpitis: Inflamacion pulpar, generalmente debida a una
infeccion bacteriana causada por caries, trauma u otra patologia que conduce
a la exhibicion de la pulpa e invasion bacteriana. Los irritantes quimicos,
factores térmicos, entre otros también pueden causar pulpitis G0,

e. Dolor: El sindrome de dolor complejo regional se caracteriza por
un dolor intenso y una sensibilidad notable al tacto en el area correspondiente
a los nervios periféricos afectados. Ademas, la disfuncion autonémica en su

forma sudomotora puede provocar alteraciones vasomotoras y troficas en la

piel. GO,
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2.4. HIPOTESIS

HI. Si existe relacion entre ansiedad y diagndstico pulpar en pacientes

atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Hudnuco 2023.

HO. No existe relacién entre ansiedad y diagnostico pulpar en pacientes

atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
» Ansiedad

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
» Diagnastico pulpar

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
» Edad
» Sexo

34



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA TECNICASE
CONCEPTUAL DE DE INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICIO
N

VARIABLE Un sentimiento o emocién de e ansiedad leve e Menos de 9 puntos Cualitativa  Ordinal Encuesta
DEPENDIENTE miedo, aprension y desastre + ansiedad moderada e Entre 9 al2 puntos Cuestionario

inminente de que algo malo le e ansiedad eleva e Entrel3ail4
Ansiedad va a suceder.  ansiedad severa puntos

e partir de 15 puntos

Se entiende como un conjunto Nominal  Encuesta
VARIABLE de procedimientos destinados o Pulpitis a) Historia clinica Cuestionario
INDEPENDIENTE para determinar la condicion e Necrosis de la pulpa b) Historia clinica Cualitativa

periapical y pulpar. e degeneracion de la ¢) Historia clinica
Diagnostico pulpa d) Historia clinica
pulpar e Formacién anormal

del tejido de la pulpa

VARIABLE La constante maduracion Afios e DNI Numeérica
INTERVINIENTE flsu_:a_l y psicologica de un e 18-30 Cuantitativa Encuesta

individuo. » 31-36 Cuestionario
Edad e 37-48
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La suma de las caracteristicas e Masculino e DNI Cualitativa ~ Nominal  Encuesta
de la estructura reproductiva y e Femenino Dicotémi  Cuestionario
Sexo sus funciones que distinguen a ca

los organismos.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

a. Segun la participacion del investigador: observacional

b. Segun la fuente de recoleccion de datos: prospectivo

C. Segun el numero de mediciones de las variables de estudio:
transversal.

d. Segun la cantidad de variables de interés: analitico

3.1.1. ENFOQUE:
Este estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo ya que utiliza la
recopilacion y el andlisis de datos, instrumentos con medicion numérica

y el uso de estadisticas para probar hipétesis previamente formuladas
(31),

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

Tendra un alcance correlacional porque se encargara de la
asociacion de las dos variables en un momento determinado y las
variables relacionadas son: ansiedad y diagndstico pulpar antes del

tratamiento endoddntico 3.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION:
La siguiente investigacion presentd un disefio no experimental
correlacional porque vamos a determinar el grado de relacion de las dos

variables y transversal porque va evaluar en un solo periodo de tiempo.

Ox

/

N r

\

Oy
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Leyenda:

N: Muestra de Estudio

R: Relacion bidireccional de las variables
Ox: Primera variable

Oy: Segunda variable

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. POBLACION

Corresponde a una poblacion censal porque se encuestaron a
todos los pacientes atendidos en el servicio de Endodoncia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en los meses de diciembre del 2023

hasta febrero del 2024, cuyo nimero fue de 100 pacientes atendidos D,

3.2.2. MUESTRA
La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes seleccionados por
un muestreo no probabilistico por conveniencia, pertenecientes al
servicio de Endodoncia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2023.

Tipo de muestreo: Se utilizO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que se basa en el facil acceso y disponibilidad de las

personas a formar parte de la muestra b,
Criterios de inclusién

e Pacientes que fueron atendidos por el especialista en
endodoncia.

e Pacientes adultos de ambos sexos.

e Pacientes que estén dentro del rango de edades que requiere la
investigacion.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

e Pacientes que no aceptaron formar parte de esta investigacion.
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e Pacientes que no estan entre los rangos de edades que requiere

la investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

* Encuesta: Es una técnica destinada a obtener datos de varias

personas cuyas opiniones son importantes @b,

3.3.2. INSTRUMENTO
» Cuestionario: donde se registrard mediante a la escala de

CORAH MODIFICADO, el nivel de ansiedad de los pacientes antes de

recibir el tratamiento de endodoncia.

3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento que utilizaremos es la escala de CORAH

MODIFICADO, ya se encuentra validado a nivel internacional y ha sido

empleado en multiples investigaciones sobre ansiedad dental.
3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tendran en cuenta el siguiente
procedimiento:

¢ Se obtendran los datos de estudio mediante un cuestionario en el cual
se observara el nivel de ansiedad asociado al diagnéstico pulpar.

ePara la variable independiente: diagndstico pulpar se identificara
mediante la historia clinica para ello estamos considerando los que son: la
pulpa vital, pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar.

e En la variable dependiente: ansiedad dental se identificara mediante la
escala de Corah modificada. Para el reconocimiento de los niveles de la
ansiedad se considero lo siguiente: que una puntuacion de menos de 9 puntos
indica que la ansiedad es débil o inexistente durante la visita al dentista. Una
puntuacion entre 9 y 12 se clasifica como ansiedad moderada. Entre 13y 14
puntos, la ansiedad es alta. A partir de 15 puntos, se presenta ansiedad

severa o fobia hacia la visita al dentista.
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3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.5.1. PLAN DE TABULACION

Una vez que se obtenga la muestra del estudio, los datos se
digitalizaran en una laptop HP Core I5, utilizando el software de ofimatica
Excel 2019. Posteriormente, seran tabulados y analizados con el
programa estadistico SPSS versién 26. 0.GD,
3.5.2. PLAN DE ANALISIS

e Para el plan de analizar las variables de ansiedad y diagnostico
pulpar se utilizara la estadistica descriptiva mediante el uso de tablas de
frecuencias, tablas de figura, y tablas de correlacion.

e Para el andlisis inferencial de las hip6tesis formuladas, se
empleara el test no paramétrico de independencia de criterios (Chi
cuadrado). También se estableceran intervalos de confianza del 95%

para el parametro de proporcién. b,
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CAPITULO IV
RESULTADO
4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Los diagnésticos en endodoncia seguiin sexo en pacientes atendidos en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Tabla cruzada Diagnéstico pulpar sexo del paciente

Sexo del paciente Total
Femenino Masculino
N % N % N %
Diagnosti Pulpitis 3 54.7 1 52.8 5 54.
co pulpar (K040) 5 % 9 % 4 0%
Necrosis 2 40.6 1 47.2 4 43.
pulpar 6 % 7 % 3 0%
(K041)
Degenera 1 1.6% 0 0.0% 1 1.0
cion  pulpar %
(K042)
Formacio 2 3.1% 0 0.0% 2 2.0
n anormal de %
la pulpa
(K043)
Total 6 100. 3 100. 1 100
4 0% 6 0% 00 .0%

Barras apiladas Recuento de Diagnostico pulpar por Sexo del
paciente

Formacion anormal de la pulpa (K043) §
Degeneracion pulpar (K042) |
Necrosis pulpar (K041) |GGG
Pulpitis (k040) [N

0 10 20 30 40 50 60

® Masculino ®Femenino Sexo del paciente

Grafico 1. Los diagnésticos en endodoncia segln sexo en pacientes atendidos en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Interpretacion
De los 100 casos evaluados en pacientes atendidos en el hospital
regional Hermilio Valdizan, (54%) fueron diagnosticados con pulpitis (K040),

siendo ligeramente mas frecuente en mujeres (54.7%) que en hombres

41



(52.8%). La necrosis pulpar (K041) fue el segundo diagndstico mas comun,
presentandose en 43 pacientes (43%), con una mayor prevalencia en
hombres (47.2%) comparado con mujeres (40.6%). En casos menos
frecuentes, se registr6 un caso de degeneracion pulpar (K042), lo que
representa el 1% del total de los casos. Ademas, la formacion anormal de la
pulpa (K043) se observd en mujeres, constituyendo el 2% del total de
diagndsticos. Estos resultados sugieren una variabilidad en la presentacién de
las condiciones pulpares entre sexos, aunque las diferencias no son
marcadas. La mayor incidencia de necrosis pulpar en hombres podria indicar
diferencias en la progresion de las enfermedades pulpares o en la busqueda

de atencidon médica entre los sexos.

Tabla 2. Los diagnésticos en endodoncia segun sexo en pacientes atendidos en el hospital

regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Pruebas de chi- cuadrado
Valor Gl Significa  Significac Significaci Probabilidad

cion ion On exacta en el punto
asintética exacta (unilateral
(bilateral) (bilateral) )

Prueba 15 0.736

exactade 34

Fisher-

Freeman-

Halton

N de 100

casos

vélidos

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 36.
b. El estadistico estandarizado es, -,451.

Interpretacion

Se identificé que el 50% de las casillas presentaron un recuento menor
a 5, siendo el recuento minimo esperado de 0.36. Ademas, el estadistico
estandarizado para esta asociacion fue de -0.451, indicando una ausencia de
correlacion significativa entre los niveles de ansiedad y el diagndstico pulpar

en la muestra analizada.
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Tabla 3. Los diagndsticos en endodoncia segun la edad de los pacientes atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Tabla cruzada Edad del paciente (Agrupada) Diagndéstico pulpar

Pulpit Necrosi Degener Formacio
is (KO40) s pulpar acién pulpar nanormal de
(K041) (K042) la pulpa
(K043)
% N % N % N % N %
Ed <= 20. 6 1 1 1 2 1 20 2
ad del 22 1 4% 4.0% 00. 00.0 0.0
pacie 0% % %
nte 23 13. 1 2 0 0 0 0. 17 1
(Agru -25 0% 0 3.3% .0% 0% 7.0
pada) %
26 22. 9 2 0 0 0 0. 21 2
-29 2 2% 0.9% .0% 0% 1.0
%
30 11. 4 9. 0 0 0 0. 10 1
-32 1% 3% .0% 0% 0.0
%
33 13. 5 1 0 0 0 0. 12 1
-35 0% 1.6% .0% 0% 2.0
%
36 7.4 1 2. 0 0 0 0. 5 5
- 38 % 3% .0% 0% .0%
39 5.6 1 2. 0 0 0 0. 4 4
—42 % 3% .0% 0% .0%
43 1.9 6 1 0 0 0 0. 7 7
—45 % 4.0% .0% 0% .0%
46+ 5.6 1 2. 0 0 0 0. 4 4
% 3% .0% 0% .0%
Total 10 4 1 1 1 2 1 10 1
4 0.0% 3 00.0 00. 000 O 00.0
% 0% % %

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Diagrama de cajas Simple de Edad del paciente por Diagnéstico pulpar

Necrosis pulpar...

Pulpitis (K040)

Formacion anormal...
Degeneracion pulpa...

Grafico 2.Los diagnosticos en endodoncia segun la edad de los pacientes atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023
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INTERPRETACION

Los resultados revelaron que la pulpitis (K040) fue el diagndstico pulpar
mas frecuente entre los pacientes atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante el afio 2023, con un total de 54 casos (54%) en el estudio.
La necrosis pulpar (K041) fue el segundo diagnéstico mas comdun,
representando el 43% de los casos. Sin embargo, se observd una variacion
en la prevalencia de los diagndsticos pulpares segun la edad de los pacientes.
Por ejemplo, la pulpitis fue méas frecuente en pacientes menores de 35 afios,
mientras que la necrosis pulpar fue mas prevalente en pacientes mayores de
43 afios. La degeneracion pulpar (K042) y la formacién anormal de tejido duro
en la pulpa (K043) fueron diagnésticos menos comunes en todos los grupos
de edad, representando solo el 1% y el 2% de los casos respectivamente.

Tabla 4. Prueba de normalidad para determinar los diagnésticos en endodoncia segin la edad

de los pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.

Edad del 0.141 100 0.000
paciente
a. Correccion de significacién de Lilliefors

INTERPRETACION

Este cuadro indica que la variable edad no sigue una distribucién normal
(p: 0.000<0.05) por lo que se realizard una prueba no paramétrica. El cuadro
muestra los resultados de las pruebas de normalidad para la variable edad del
paciente utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov, junto con la correccion de
significancia de Lilliefors.

El estadistico de prueba obtenido mediante el test de Kolmogoérov-
Smirnov es de 0.141, con 100 grados de libertad, y el valor de significancia (p-
valor) asociado es de 0. 000. Estos resultados indican que la distribucion de
la variable "Edad del paciente” en la muestra no sigue una distribucion normal.
El p-valor significativamente menor que el nivel de significancia comunmente

utilizado (0.05) sugiere un rechazo claro de la hipétesis nula de normalidad.
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En otras palabras, los datos de edad no se distribuyen de manera tipica en tu
muestra.

Tabla 5. Los diagnosticos en endodoncia segln la edad de los pacientes atendidos en el

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis Prueba Sig.ab Decision
nula
1 La Prueba de 0.040 Rechace
distribucion  Kruskal-Wallis la hipétesis
de Edad del para muestras nula.
paciente es independientes
la  misma
entre
categorias
de
Diagnéstico
pulpar.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

INTERPRETACION

El cuadro presenta un resumen de los contrastes de hipétesis realizados
en tu investigacion, especificamente relacionados con la distribucion de la
edad del paciente entre las diferentes categorias de diagnéstico pulpar. La
hipétesis nula planteada es que la distribucién de la edad del paciente es la
misma entre las distintas categorias de diagnostico pulpar. Esta hipétesis fue
evaluada mediante la prueba de Kruskal-Wallis para muestras
independientes. Los resultados muestran un valor de significancia (p-valor) de
0.040. Dado que este valor es menor que el nivel de significancia predefinido
de 0.050, se rechaza la hipoétesis nula. En otras palabras, existe evidencia
estadistica para afirmar que la distribucién de la edad del paciente varia entre
las diferentes categorias de diagndstico pulpar. Esto sugiere que la edad del
paciente podria estar relacionada de manera significativa con el tipo de

diagnéstico pulpar que se le asigna.
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Tabla 6.Determinacién de los niveles de ansiedad segun sexo de los pacientes atendidos en

el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Tabla cruzada Nivel de ansiedad de los pacientes Sexo del paciente

Sexo del paciente Total
Femenino Masculino
N % N % N %
Nivel Leve 1 25.0% 7 19.4% 23 23.0
de 6 %
ansiedad Moderad 2 45.3% 1 52.8% 48 48.0
de los a 9 9 %
paciente Elevada 1 18.8% 8 22.2% 20 20.0
S 2 %
Severa 7 10.9% 2 5.6% 9 9.0%
Total 6 100.0 3 100.0 10 100.0
4 % 6 % 0 %

Barras apiladas Recuento de Nivel de ansiedad de los pacientes por
Sexo del paciente

0

()

2 Severa ||

g

S Elevada [N

3 m Masculino
S Moderada [N ® Femenino
e

% Sexo del paciente
L Leve [N

c

5]

2 0 10 20 30 40 50 60

g Recuento

z

Grafico 3. Determinacion de los niveles de ansiedad segln sexo de los pacientes atendidos

en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2023

INTERPRETACION

En relacion a los niveles de ansiedad de los pacientes, la mayoria de los
participantes presentaron ansiedad moderada, con un 48% del total de la
muestra. Le siguio la ansiedad leve, que representd el 23% de los casos. Al
analizar la distribucion por sexo, se observo una ligera diferencia en los
patrones de ansiedad entre hombres y mujeres. Las mujeres mostraron una
propensién ligeramente mayor hacia la ansiedad moderada y elevada,
mientras que los hombres mostraron una mayor proporcion en los niveles de

ansiedad leve y severa. Sin embargo, estas diferencias no fueron
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significativas en todos los casos, lo que sugiere que el sexo del paciente

puede influir ligeramente en los niveles de ansiedad.

Tabla 7. Pruebas de chi cuadrado para determinacion de los niveles de ansiedad segun sexo

de los pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion
asintética
(bilateral)
1,4574 3 0.692
Chi-
cuadrado de
Pearson
N de casos 100
validos

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 3,24.

INTERPRETACION: Las pruebas de chi-cuadrado se llevaron a cabo
para evaluar la posible asociacion entre los niveles de ansiedad de los
pacientes y los diagndsticos pulpares obtenidos durante el estudio. Los
resultados de las pruebas de chi-cuadrado, que incluyen el chi-cuadrado de
Pearson, la razon de verosimilitud y la relacion lineal por lineal, no mostraron
una asociacion significativa entre los niveles de ansiedad y los diagndsticos
pulpares. El valor de chi-cuadrado de Pearson fue de 1.457 con 3 grados de
libertad y un valor de significacién bilateral de 0.692. Asimismo, la razon de
verosimilitud arrojo un valor de 1.518 con un p-valor de 0.678, y la asociacion
lineal por lineal fue de 0.009 con un p-valor de 0. 925. Estos resultados indican
que no hay suficiente evidencia para rechazar la hip6tesis nula de
independencia entre los niveles de ansiedad y los diagnésticos pulpares. Es
decir, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
entre los diferentes diagndsticos pulpares en los pacientes analizados. Estos
resultados proporcionan informacion importante sobre la relacion entre los

niveles de ansiedad y los diagnosticos pulpares en la poblacion estudiada.
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Tabla 8 .Los niveles de ansiedad segun edad en pacientes atendidos en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023.

Tabla cruzada Edad del paciente (Agrupada)*Nivel de ansiedad de los

pacientes
Nivel de ansiedad de los pacientes Total
Leve Moderad Elevada Severa
a
% N % N % N % N %
E <= 1 8 16.7 6 30. 2 22 2 20.0
dad 22 7.4% % 0% 2% 0 %
del 23 - 2 6 125 3 15. 2 22 1 17.0
pac 25 6.1% % 0% 2% 7 %
ient 26 — 2 1 25.0 3 15. 1 11 2 21.0
e 29 1.7% 2 % 0% 1% 1 %
(Ag 30— 1 3 6.3 3 15. 0 o 1 100
rup 32 7.4% % 0% 0% 0 %
ada 33— 1 5 10.4 2 10. 2 22 1 12.0
) 35 3.0% % 0% 2% 2 %
36— 0. 4 8.3 1 5.0 0 0. 5 5.0
38 0% % % 0% %
39— 4, 2 4.2 1 5.0 0 0. 4 4.0
42 3% % % 0% %
43 — 0. 6 12.5 0 0.0 1 11 7 7.0
45 0% % % 1% %
46+ 0. 2 4.2 1 5.0 1 11 4 4.0
0% % % 1% %
Total 1 4 100. 2 100 9 10 1 100.
3 00.0 8 0% 0 .0% 0.0% 00 0%

%
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Diagrama de cajas Simple de Edad del paciente por Diagnostico pulpar

Pulpitis (K040)

Necrosis pulpar...

Formacion anormal...
Degeneracion pulpa...

Grafico 4.Los niveles de ansiedad segun edad en pacientes atendidos en el hospital regional
Hermilio Valdizdn Medrano- Huanuco 2023
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INTERPRETACION

La tabla cruzada muestra la distribucion de los niveles de ansiedad entre
los pacientes, agrupados por rango de edad. Observamos una variacion en
los niveles de ansiedad en diferentes grupos de edad. Pacientes Jovenes (<
22 afos). Se observa que el 20% de los pacientes en este grupo presentan
ansiedad leve, mientras que el 16.7% muestra ansiedad moderada. La
ansiedad elevada se encuentra en el 30% de los pacientes, y un 22.2%
muestra ansiedad severa. Pacientes de 23 a 25 afios La distribucion de los
niveles de ansiedad en este grupo es mas equilibrada, con porcentajes
similares en los niveles leve, moderado y elevado, alrededor del 17% cada
uno. Pacientes de 26 a 29 afios: La ansiedad moderada es mas prevalente en
este grupo, con un 25% de los pacientes, seguida por la ansiedad leve y
elevada, que se encuentra en el 21.7% y el 15% de los pacientes
respectivamente. Pacientes Mayores de 30 afios. A medida que la edad
aumenta, se observan una disminucion general en la prevalencia de los
niveles de ansiedad. En los grupos de edad mas avanzada, como de 36 a 38
afos, la ansiedad moderada es mas frecuente, mientras que, en el grupo de
46 afos en adelante, la ansiedad severa muestra una proporcion
relativamente alta. Estos hallazgos sugieren que la edad del paciente puede

influir en los niveles de ansiedad.

Tabla 9. Resumen de contrastes de hipétesis de los niveles de ansiedad segin edad en

pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesi Prueba Sig.b Decisi
s nula on
1 La Prueba 0.317 Conse
distribucion  de Kruskal- rve la
de Edad del Wallis para hipétesis
paciente es muestras nula.
la misma independient
entre es
categorias
de Nivel de
ansiedad
de los
pacientes.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintotica.
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INTERPRETACION

El analisis de contrastes de hipétesis se llevo a cabo para evaluar si la
distribucion de la edad del paciente era la misma entre las diferentes
categorias de nivel de ansiedad de los pacientes. La hipotesis nula planteada
fue que la distribucion de la edad del paciente seria similar
independientemente del nivel de ansiedad. Esta hipétesis fue evaluada
mediante la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes. Los
resultados de la prueba arrojaron un valor de significancia (p-valor) de 0.317.
Dado que este valor es mayor que el nivel de significancia predefinido de
0.050, se conservé la hipétesis nula. Por lo tanto, no se encontraron
diferencias significativas en la distribucion de la edad del paciente entre las
diferentes categorias de nivel de ansiedad. Esto sugiere que, en el contexto
de tu estudio, la edad del paciente no esta fuertemente asociada con los

niveles de ansiedad observados.

Tabla 10. Cruzada Diagndstico pulpar nivel de ansiedad de los pacientes

Tabla cruzada Diagnéstico pulpar*Nivel de ansiedad de los pacientes

Nivel de ansiedad de los pacientes Total
Leve Moder Ele Severa
ada vada
N % % Y N % N %
D Pulpi 1 69. 56. 4 3 3 5 54.0
iagn tis 6 6% 7 3% 0.0 33% 4 %
Osti (K040) %
co Necr 5 21. 43. 5 6 6 4 43.0
pulp osis 7% 1 8% 1 50 6.7% 3 %
ar pulpar %
(K041)

Dege 1 4.3 0.0 0 0 0. 1 1.0
neracion % % .0 0% %
pulpar %

(K042)

Form 1 4.3 0.0 5 0 0. 2 2.0
acion % % .0 0% %
anormal %
de la
pulpa
(K043)

Total 2 10 10 1 9 1 1 100.
3 00% 8 0.0% 0 O00. 000 00 0%
0% %
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INTERPRETACION

La tabla muestra la distribucion de los niveles de ansiedad de los
pacientes segun su diagnostico pulpar. Se observa una variacion en los
niveles de ansiedad entre los diferentes diagndsticos pulpares. Los pacientes
diagnosticados con pulpitis (KO40) muestran principalmente niveles de
ansiedad moderada y leve, con un 56.3% y un 69.6% respectivamente. Por
otro lado, los pacientes diagnosticados con necrosis pulpar (KO41) muestran
una distribucion mas equilibrada en los niveles de ansiedad, con un 43.8%
con ansiedad moderada y un 55.0% con ansiedad elevada. En contraste, los
diagnésticos de degeneracion pulpar (K042) y formacion anormal de la pulpa
(K043) tienen una presencia minima en la muestra, lo que dificulta sacar
conclusiones significativas sobre los niveles de ansiedad asociados con estos
diagnésticos especificos. Estos resultados sugieren que el diagndstico pulpar

puede influir en los niveles de ansiedad de los pacientes.

Tabla 11.Contrastacion de hipétesis

Correlaciones

Nivel Diagnéstico
de pulpar
ansiedad
de los
pacientes

Rho de Nivel de Coeficiente 1.000 ,208"
Spearman ansiedad de de correlacién
los pacientes
Sig. 0.038
(bilateral)
N 100 100
Diagndstico Coeficiente ,208" 1.000
pulpar de correlacion
Sig. 0.038
(bilateral)
N 100 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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INTERPRETACION

Se llevd a cabo un analisis de correlacion para explorar la asociacion
entre el nivel de ansiedad de los pacientes y el diagnéstico pulpar. Los
resultados revelaron una asociacion positiva significativa entre estas dos
variables, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.208 (p < 0.05,
bilateral). Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad de los pacientes y el tipo de diagnéstico
pulpar. Es importante destacar que, aunque la correlacion es significativa, su
magnitud es moderada, lo que indica que la relacidén entre estas variables no
es fuerte, pero aun asi relevante desde un punto de vista estadistico. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar el estado de ansiedad de los

pacientes al evaluar y tratar las afecciones pulpares.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad y
diagnéstico pulpar a 100 pacientes de 18 a 48 afios de edad en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano- Huanuco 2023. Se encuestaron a 100
pacientes en total.

Segun Alroomy R @, realiz6 un estudio sobre “Los Factores que influyen
en dolor y la ansiedad antes del tratamiento de endodoncia”. Dando como
resultado que el dolor y la ansiedad estan muy interrelacionados y ambos
suelen disminuir después de la primera sesion de tratamiento endodéntico en
comparacion al presente trabajo de investigacion se llegé a que hay una gran
relacion entre el nivel de ansiedad que presenta el paciente y el diagndéstico
pulpar como la pulpitis y la necrosis pulpar antes del tratamiento endodontico.

Mena P @), realizé un estudio sobre “Los niveles de ansiedad producidos
frente a tratamientos odontolégicos en pacientes atendidos en el Centro de
Salud la Peninsula del Ecuador”. Encontrando el nivel de ansiedad alcanza el
68% y el 32%, en mujeres y hombres respectivamente a este trabajo de
investigacion se observé segun el género y el nivel de ansiedad mas en
pacientes mujeres mostraron una propension ligeramente mayor hacia la
ansiedad moderada y elevada, mientras que los hombres mostraron una
mayor proporcion en los niveles de ansiedad leve y severa.

Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas en todos los
casos, lo que sugiere que el sexo del paciente puede influir ligeramente en los
niveles de ansiedad, pero otros factores podrian estar en juego.

Duo L ®), realizé un estudio sobre “La prevalencia de la ansiedad dental
y Su asociacion con el dolor y otras variables en pacientes adultos con pulpitis
irreversible”. Encontrando que el 83,1% de los pacientes tenian nivel de
ansiedad dental moderado o alto y el 16,2 %cumplian criterios de fobia
especifica. Dando como resultados de este estudio, se encuentra que la
ansiedad dental estd muy extendida entre los pacientes con pulpitis
irreversible tiene una correlacion positiva con el dolor que experimentan en
cuanto a este estudio de investigacion tiene como resultado que los pacientes
diagnosticados con pulpitis muestran principalmente niveles de ansiedad

moderada y leve, con un 56.3% y un 69.6% respectivamente. Por otro lado,
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los pacientes diagnosticados con necrosis pulpar (K041) muestran una
distribucion mas equilibrada en los niveles de ansiedad, con un 43.8% con
ansiedad moderada y un 55.0% con ansiedad elevada. Y los diagndsticos de
degeneracion pulpar y formacién anormal de la pulpa tienen una presencia
minima en la muestra, lo que dificulta sacar conclusiones significativas sobre
los niveles de ansiedad asociados con estos diagndsticos especificos.

Segln Monardes H @), realizé un estudio titulado “Nivel de ansiedad en
pacientes previo a un tratamiento de endodoncia”. Como objetivo Tuvo
comparar los niveles de ansiedad en diferentes tipos de pacientes dando
como resultado ansiedad baja y ansiedad moderada, determinando que exista
una diferencia en los niveles de ansiedad entre los pacientes que se
someteran a un tratamiento de conductos por primera vez a y los que se han
sometido a dicho tratamiento. En cuanto a este estudio de investigacion en
relacion a los niveles de ansiedad de los pacientes, la mayoria de los
participantes presentaron ansiedad moderada, con un 48% del total de la
muestra. Le siguid la ansiedad leve, que represento el 23% de los casos. Al
analizar la distribucion por sexo, se observé una ligera diferencia en los
patrones de ansiedad entre hombres y mujeres. Las mujeres mostraron una
propension ligeramente mayor hacia la ansiedad moderada y elevada,
mientras que los hombres mostraron una mayor proporcién en los niveles de
ansiedad leve y severa. Sin embargo, estas diferencias no fueron
significativas en todos los casos, lo que sugiere que el sexo del paciente
puede influir ligeramente en los niveles de ansiedad.

Cérdova D @9, en el estudio titulado “Niveles de ansiedad en pacientes
adultos de una clinica odontoldgica en una universidad peruana”, se hallé una
asociacion estadisticamente significativa relacionada con el género de los
pacientes, revelando que los hombres experimentan niveles de ansiedad mas
altos que las mujeres. En conclusion, se determind que la mayoria de los
pacientes que asisten a la clinica odontoldgica de la universidad peruana
presentan niveles de ansiedad, ya sea leves, moderados o severos en cuanto
a este estudio de investigacién se observd que los pacientes tanto varones
como mujeres presentaron ansiedad de leve a moderada también se pudo
observar segun el género el nivel de ansiedad donde las mujeres presentaron

una propension ligeramente mayor hacia la ansiedad moderada y elevada.
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Castillo M ), realizé un estudio titulado “Relacién entre la ansiedad vy el
dolor dental en el tratamiento endoddntico en pacientes del centro médico
naval, lima 2011”. Los pacientes incluidos tenian lesion pulpar y periapical,
sintomaticos que requirieron una sola sesion de terapia de conducto. Se
observaron una prevalencia de ansiedad baja antes del tratamiento. Al
analizar la escala de dolor VAS se obtuvo un nivel de dolor bajo previo al inicio
del tratamiento; este valor se disminuye significativamente tanto estadistica
como clinicamente. Concluyendo que no observaron relacion significativa
entre el dolor y el estado de ansiedad antes, durante y después de la terapia
endodoncia en cuanto al trabajo de investigacion se observaron que los
pacientes presentaron un nivel de ansiedad de leve ha moderado con relacion
al sexo, al diagndstico pulpar y también a la edad de cada paciente.

Se observlé una contrastacion en los diagnosticos de degeneracion
pulpar y formacion anormal de la pulpa tienen una presencia minima en la
muestra, lo que dificulta sacar conclusiones significativas sobre los niveles de
ansiedad asociados con estos diagndésticos especificos.

Estos resultados sugieren que el diagndstico pulpar puede influir en los
niveles de ansiedad de los pacientes, con diferentes patrones observados
segun el tipo de afeccion pulpar. Sin embargo, se requiere una investigacion
mas detallada para entender completamente esta asociaciobn y sus

implicaciones clinicas.
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CONCLUSION

1. Se encontrd una relacion entre diagnésticos en endodoncia segun el
sexo en pacientes atendidos en el hospital regional Hermilio Valdizan, ya que
en este caso las mujeres presentaron mayor porcentaje de (54%) fueron
diagnosticados con pulpitis, siendo ligeramente més frecuente en mujeres que
en hombres (52.8%). La necrosis pulpar fue el segundo diagnostico mas
comun, presentdndose en 43 pacientes (43%), con una mayor prevalencia en
hombres (47.2%) comparado con mujeres (40.6%).

2. Se encontré una diferencia entre los diagndsticos pulpares segun la
edad de los pacientes. Por ejemplo, la pulpitis fue mas frecuente en pacientes
menores de 35 afios, mientras que la necrosis pulpar fue mas prevalente en
pacientes mayores de 43 afos. La degeneracion pulpar y la formacion
anormal de tejido duro en la pulpa fueron diagndsticos menos comunes en
todos los grupos de edad.

3. En relacion a los niveles de ansiedad de los pacientes, al analizar la
distribuciéon por sexo, se observd una ligera diferencia en los patrones de
ansiedad entre hombres y mujeres. Las mujeres mostraron una propension
ligeramente mayor hacia la ansiedad moderada y elevada, mientras que los
hombres mostraron una mayor proporcién en los niveles de ansiedad leve y
severa. Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas en todos los
casos, lo que sugiere que el sexo del paciente puede influir ligeramente en los
niveles de ansiedad.

4. Observamos una variacion en los niveles de ansiedad en diferentes
grupos de edad. Pacientes Jovenes (< 22 afios) Se observa que el 20% de los
pacientes en este grupo presentan ansiedad leve, mientras que el 16.7%
muestra ansiedad moderada. La ansiedad elevada se encuentra en el 30% de
los pacientes, y un 22.2% muestra ansiedad severa pacientes de 23 a 25
afios. La distribucion de los niveles de ansiedad en este grupo es mas
equilibrada, con porcentajes similares en los niveles leve, moderado y
elevado, alrededor del 17% cada uno pacientes de 26 a 29 afios. La ansiedad
moderada es mas prevalente en este grupo, con un 25% de los pacientes,
seguida por la ansiedad leve y elevada, que se encuentra en el 21.7% y el
15% de los pacientes respectivamente. Pacientes Mayores de 30 afios A

medida que la edad aumenta, se observan una disminucion general en la
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prevalencia de los niveles de ansiedad. En los grupos de edad mas avanzada,
como de 36 a 38 afios, la ansiedad moderada es més frecuente, mientras que,
en el grupo de 46 afos en adelante, la ansiedad severa muestra una
proporcién relativamente alta.

Estos hallazgos sugieren que la edad del paciente puede inducir en los
niveles de ansiedad, con una posible tendencia a una mayor ansiedad en
pacientes mas jovenes y una disminucién en la ansiedad a medida que
aumenta la edad. Sin embargo, se requiere una investigacion mas detallada

para entender completamente esta conexion y sus repercusiones clinicas.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe concientizar a los pacientes con los temas de tratamientos
odontoldgicos como la de endodoncia en la mayoria de los casos los pacientes
por el temor al dolor o miedo a algunos instrumentos odontolégicos no acude
al consultorio dental.

2. Se recomienda realizar estudios adicionales para entender e
incrementar conocimientos relacionados al diagnostico pulpar y la ansiedad
ya que son dos factores muy predisponentes.

3. Se debe considerar en cada tratamiento endodontico el nivel de
ansiedad de cada paciente antes de realizarse dicho tratamiento ya que de
algunos pacientes pueden ser su primer tratamiento de conductos.

4. Tener en consideracion también la edad y el sexo de cada paciente ya
que en el trabajo presentaron una ligera variacion en cuanto al sexo como en
edad relacionada al diagndstico pulpar y ansiedad.

5. Implementar estrategias de ensefianza y apoyo para ayudar a los
pacientes que presentan temor, miedo y ansiedad al tratamiento endododntico
con el fin de que la pieza dentaria permanezca en la cavidad oral.

6. Se debe tener en cuenta si el paciente es demasiado ansioso para

realizarse algun tratamiento odontoldgico.
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ANEXO 1
CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR

uD

D A0 04 e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Hudanuco, 08 de Mayo de 2023

OFICIO N° 001-2022-D-MLPL-DOC-P.A.-ODONT-FCS-UDH SENORA:
Dra. JULIA PALACIOS ZEVALLOS

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

PRESENTE:

Mediante el presente es grato dirigirme a usted, para saludarla
cordialmente y a la vez informarle que la tesis para obtener el Titulo Profesional,
titulado: “ANSIEDAD Y DIAGNOSTICO PULPAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DENTAL RIVERA HUANUCO-2023", desarrollado por la BACHILLER: CUELLAR
AYALA Francs Yover P.A. de Odontologia, serd asesorado por mi persona.

Sin otro particular me suscribo de usted no antes reiterarle mi

consideracion y estima personal.

Atentamente

(A

@‘bkéi OALONSO LOPEZ BERALN
Cirugano Denusta
Maestro en Odontoestomatciloga

C OP 36465

Mg. CD. Pablo Alonso Lépez Beratin
Docente del P.A de Odontologia
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra Fuente (instrumento
Investigacion Indicadores recoleccion de datos)
HI Variable Tipo de investigacion Técnicas
Problema Objetivo Si existe dependiente a. S?gt'm la Poblacién: . Encuesta: Es
eneral general relacion entre  Ansiedad participacion 98l Comesponde a  una Una técnica destinada a
9 ansiedad y Variable investigador: observacional o obtener datos de varias
; 5 .« Determinar la relacion " . : b Sequn la fuente de poblacion censal porque
¢Cual sera la relacion : diagnostico independiente : >€Q personas cuyas
: entre  ansiedad vy . X recoleccion de  datos: se encuestaron a todos los >
entre ansiedad y 7% C pulpar en Diagnostico , : - : opiniones son
diaandsti | diagnostico pulpar en . prospectivo pacientes atendidos en el |
lagnostico pulpar en : - pacientes pulpar . . L . importantes.
pacientes  atendidos ~Paclentes atendidos atendidos enel . Variable ¢ Segun el numero de serviclo de  Endodoncia Instrumento
; ; en el Hospital regional : = mediciones de las variables del Hospital Regional
en el _hospltal reg|pn,al Hermilio P Va|gdizé_n Hospital interviniente d - e P g_ 5 . Cuestionario:
Hermilio Valdizan I X e estudio: transversal. Hermilio Valdizan i i
Medrano-  Huanuco Medrano-  Huanuco regional -Edad d. Segun la cantidad Medrano en los meses de donde  se  registrara
20237 2023. Herrr_ullo -Sexo de ,v_ariables de interés: diciembre del 2023 hasta Mediante a Ig_escala de
Problema Objetivo Valdizan analitico febrero del 2024, cuyo Corah modificado, el
ifi especifico Medrano- Enfoque: ndmero fue de 100 hivel de ansiedad de los
especitico i Huénuco 2023. Este estudio utiliz6 un acientes atendidos pacientes antes de
© 5 Cud Oe 1: Determinar los itati p ' s ;
Pe 1: ¢ Cuales son los _ U HO enfoque cuantitativo ya que recibir el tratamiento de
diagndsticos en  diagnosticos en  No existe utiliza la recopilacion y el Muestra: endodoncia.
endodoncia  segun ggggdogﬁ'a aciseer%Lejg relaciéon entre analisis de d:_;lt_o,s, La muestra estuvo
sexo pacientes 1 .~ pen .| ansiedad instrumentos con medicion conformada  por 100
atendidos en el . G, regional  diagnostico numérica y el uso de pacientes seleccionados
hospital regional pite i estadisticas para probar
pite gonal permilio  Valdizan ~ Pulpar en hipotesis previamente PO Un  muestreo  no
Hermilio Valldlzan Medrano Huanuco - pacientes formuladas probabilistico por
Medrano- Huanuco 2023 atendidos en el ; . ; P conveniencia,
o ) ) Nivel de investigacion: : .
2023... ) Qe 2;, D.etermlnar los Hospital Tendra un alcance pertenecientes a! servicio
diagnosticos en egdgdonua segun  Hermilio encargara de la asociacion Hospital Regional Hermilio
edad en pacientes
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endodoncia  segun
edad en pacientes
atendidos en el
hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco
2023?

Pe 3: ¢ Cuales son los
niveles de ansiedad
segun sexo en
pacientes atendidos
en el hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco
2023?

Pe 4: ¢ Cuéles son los
niveles de ansiedad
segun la edad en
pacientes atendidos
en el hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano- Huanuco
2023?

atendidos en el

hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco -
2023.

Oe 3: Determinar los
niveles de ansiedad
segun sexo en
pacientes atendidos
en el hospital regional

Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco -
2023

Oe 4: Determinar los
niveles de ansiedad
segin la edad en
pacientes atendidos
en el hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco -
2023.

Valdizan
Medrano-
Huanuco 2023.

de las dos variables en un
momento determinado y las
variables relacionadas son:
ansiedad y diagnéstico
pulpar antes del tratamiento
endoddntico.

Disefio de investigacion:
La siguiente investigacion
presentd un disefio no
experimental correlacional
porque vamos a determinar
el grado de relacion de las
dos variables y transversal
porque va evaluar en un
sqlo periodo de tiempo.

OX
¥ A
M r
A
Re)
Doénde:

M: muestra del estudio.
Ox: ansiedad
Oy: diagnéstico pulpar

Valdizan Medrano
Huanuco-2023.

Tipo de muestreo: Se
utilizé un muestreo no
probabilistico por
conveniencia, ya que se
realiz6 de acuerdo a la
facilidad de acceso y de
acuerdo a la accesibilidad
de las personas a formar
parte de la muestra.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI N°......... e, Acepto participar
voluntariamente en este estudio. Entiendo las actividades en las que
participaré si decido unirme, asi como que tengo la opcion de no participar y
de retirarme del estudio en cualquier momento.

PARTICIPANTE:

DNI: oo, Huella digital
INVESTIGADOR:
CD. FRANCS YOVER CUELLAR AYALA
DNI: 72679873 Huella digital
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH MODIFICADA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Titulo del estudio: “ANSIEDAD Y DIAGNOSTICO PULPAR EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO 2023”.

Investigador: Francs Yover Cuellar Ayala Institucion: Universidad de Huanuco.
Propésito del estudio:

Yo Cuellar ayala Francs Yover alumno de la escuela de odontologia le invita a
participar en el estudio titulado: Ansiedad y diagndstico pulpar en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2023. Este estudio es
desarrollado por un estudiante de pregrado de la universidad de Huanuco. La
presente investigacion proporcionara informacion detallada sobre los niveles de
ansiedad y el diagnostico pulpar en el tratamiento endodontico. Se reconoceran las
deficiencias existentes en este tema, las cuales, al ser abordadas, enriqueceran el
conocimiento de los estudiantes y, a su vez, aumentaran la satisfaccion de los

pacientes gque reciben tratamientos en esta especialidad.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizaréa lo siguiente:
1. Aceptar el presente documento que garantiza su participacion voluntaria.

2. Responder con sinceridad las 5 preguntas cerradas de un cuestionario sobre el

nivel de ansiedad relacionado al diagnéstico pulpar en el tratamiento endodéntico.
Confidencialidad:

El cuestionario que usted complete serd anénimo y confidencial. La informacion que
proporcione se almacenara con codigos, y solo el investigador tendra acceso a las
bases de datos. En caso de que se publiquen los resultados de este seguimiento, no
se revelara ninguna informaciébn que permita identificar a las personas que

participaron en el estudio.
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Acepta voluntariamente participar en la siguiente encuesta
Si
No
I. DATOS FILIATIVOS:
Género
Masculino
Femenino

Edad

[I.DIAGNOSTICO PULPAR

K040-PULPITIS
K041-NECROSIS DE LA PULPA

K042-DEGENERACION DE LA PULPA

O O o oO

K043-FORMACION ANORMAL DE TEJIDO DURO EN LA PULPA
[I.CUESTIONARIO DE CORAH

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revisién, ¢co6mo se sentiria al

respecto?

" a. Relajado, nada ansioso

£*  b. Ligeramente ansioso

" c. Bastante ansioso

©* d. Muy ansioso e intranquilo

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

enfermedad)
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2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,

,como se siente?

e a. Relajado, nada ansioso

£°  b. Ligeramente ansioso

" c. Bastante ansioso

£*d. Muy ansioso e intranquilo

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

enfermedad)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista

prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, cdmo se siente?

*  a. Relajado, nada ansioso

£*  b. Ligeramente ansioso

" c. Bastante ansioso

£* d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con

sensacion de enfermedad)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que serén

utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢cémo se siente?

& a. Relajado, nada ansioso

" b. Ligeramente ansioso
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" c. Bastante ansioso

©* d. Muy ansioso e intranquilo

- e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con

sensacion de enfermedad)

5. Sile van ainyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental

;como se siente?

£*  a. Relajado, nada ansioso

£°  b. Ligeramente ansioso

" c. Bastante ansioso

£* d. Muy ansioso e intranquilo

~ e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con

sensacion de enfermedad).
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Una vez finalizado el cuestionario | Puntos
cuantifigue la puntuacién Obtenida.

Respuesta a =1 punto
Respuesta b = 2 puntos
Respuesta c = 3 puntos
Respuesta d = 4 puntos
Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

-Menos de 9 puntos: La ansiedad es leve o inexistente durante la visita al

dentista.
- Entre 9y 12 puntos: Se presenta ansiedad moderada en la visita al dentista.
- Entre 13 y 14 puntos: La ansiedad es alta en la visita al dentista.

- A partir de 15 puntos: Se clasifica como ansiedad severa o fobia hacia la
visita al dentista.
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ANEXO 5
PERMISO DE LA INSTITUCION A REALIZAR LA
INVESTIGACION

HOSPITAL REGIONAL

DIRECCION REGIONAL | oot VAT BIzAN
MEDRAN

GERENCIA REGIONAL DE
DE SALUD HUANUCO

¥ Goblerne Regione!
HUANUCO DESARROLLO SOCIAL

preveis of mienito

Ao do la Unidad la Pay y el Desariollo

Hudnuco, 14 de diciembre 2023
CARTA N2 072-2023-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP-DE

Don.
CUELLAR AYALA, Francs Yover
Alumno del Programa Académico de Odontologfa de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Hudnuco.
ASUNTO t AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  :a) SOLICITUD S/N TD 16071
b) INFORME N°011-2023-ClI-HRHVM

De mi mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta al documento de la
referencia inciso a) en la cual solicita autorizacidn para la ejecucién del trabajo de investigacién;
contando con la opinidn favorable del Comité Institucional de Investigacién, esta direccién

£ M AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacion titulado: “ANSIEDAD Y DIGANGSTICO PULPAR
=3 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO
2023", para cuyo efecto debe de coordinar con el jefe del departamento de Odonto-Estomatologia
a fin de que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucidn con las medidas de
proteccion seglin las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar con 04 dosis de

vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccién personal, distanciamiento social).

Sefialar que, durante el proceso de la investigacién desarrollada se muestre total :
compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su entorno basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS:
Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caricter RESERVADO y
CONFIDENCIAL de la informacién obtenida y los resultados alcanzados, utilizados solo con fines
estrictamente académicas, a responsabilidad Unica del investigador. Culminado el desarrollo del
estudio el investigador debe alcanzar una copia del trabajo final desarrollado a la Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacidn del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

G Atentamente,

o, DOC: 04435536

o Archivo EXP : 02709458

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

r. Hermilio Valdizin N° 950 - HUANUCO docenciacinvestigacion.hirhvm23@gmall.com
O Jr. Hermilio Valdizdn N* 950 @ www.hrhvm.gob.pe €, (062) 512400
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ANEXO 6
FOTOGRAFIAS

B SANGRE T
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