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RESUMEN

Dicha investigacion se realiza a través de un estudio comparativo para
determinar de qué manera influye el uso de un determinado tipo de aguja en la
sensacion del dolor al momento de realizar la puncion al colocar anestésico
mediante la técnica troncular. El proceso se realizd en las instalaciones de la
Universidad de las Américas en la Clinica Odontolégica, donde se trabajé con
un grupo de 60 individuos entre 18 a 55 afios de edad, los cuales asistieron a
una consulta odontolégica necesitando la colocaciébn de anestésico en
cualquiera de las dos hemiarcadas inferiores por medio de la técnica troncular
directa, para dicho proceso se utilizé dos tipos de agujas; la septoject evolution
y la convencional. Por medio de una escala unidimensional del dolor se
recolectaron los datos necesarios para su estudio. Demostrando asi que el
dolor percibido por los sujetos sometidos al estudio con la aguja tipo A (aguja
convencional) era mayor en comparacion a los sujetos de estudio que fueron
sometidos a la investigacion con la aguja tipo B (aguja cuya parte activa en
forma de Bisturi). Ademas se demostré6 que a mayor grado de ansiedad que
poseia un paciente en cuanto al odontélogo y las agujas, mayor era el dolor
percibido el momento de someterlo a la investigacion.



ABSTRACT

This research is done through a comparative study to determine how it
influences the use of a type of needle type in the sensation of pain at the time of
performing the puncture analysis using the trunk technique. The process was
carried out in the facilities of the University of the Americas at the Dental Clinic,
where a group of 60 individuals between 18 and 55 years of age were
employed, who attend a dental consultation that requires the placement of
anesthesia in any The two lower hemiarcates by means of the direct truncal
technique, for the said process two types of needles were used; The evolution
of septoject and conventional. The data necessary for the study were collected
through a one-dimensional pain scale. Proving that the pain for the subjects
subjected to the study with the needle type A (conventional needle) was greater
in comparison with the subjects of study that were submitted to the research
with the needle type B (needle with the active part in the form of Scalpel ). In
addition, it was shown that a greater degree of anxiety that a patient had as
regards the dentist and the needles was greater the pain perceived the moment
of submitting to the investigation.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion realizada en la Universidad de las Américas es una
investigaciéon a doble ciegas en la cual se busca identificar si existe alguna
relacion entre dos diferentes tipos de agujas cuya Unica variacién es en su
parte activa, con respecto al grado de dolor percibido el momento de la
puncion. Ademas, se buscara identificar si el miedo o ansiedad juega un papel
fundamental en el aumento o disminucion de la percepcion de este sintoma.

De esta manera se puede demostrar que, la utilizacion de un instrumento el
cual posea una parte activa mas afilada y simétrica el momento de ingresar en
los tejidos este ejercera una menor presion produciendo un menor dolor.

Asi mismo podemos identificar que el miedo o ansiedad juega un papel
indispensable con el dolor debido a que este al ser una anomalia de caracter
psicolégico dependerd de la persona, su estilo de vida, sus experiencias
previas frente a diversos acontecimientos para influenciar con el dolor
percibido.

Hipotesis

Demostrar que las agujas las cuales poseen un bisel en forma de bisturi
causan menor dolor al momento de la puncién al colocar el anestésico

Objetivo general

Identificar qué tipo de bisel en una aguja causa menor sensacion de dolor él
momento de la puncion al colocar anestesia mediante la técnica troncular.

Objetivos especificos

Revelar si el nivel de ansiedad al odontélogo influye de manera directa o
indirectamente con la escala de dolor el momento de la puncidon. Ademas,
identificar qué tipo de dolor es predominante en cada uno de los niveles de
ansiedad.

Establecer si el temor a las agujas posee alguna influencia directa sobre el
dolor producido el momento da la puncién. Adicionalmente, reconocer que
grados en la escala de dolor es mas comdn en cada uno de los niveles de
ansiedad.



Demostrar si el género de una persona interviene en los niveles del umbral del
dolor.

MARCO TEORICO

LAS AGUJAS

Las agujas son instrumentos los cuales poseen un bisel o parte activa, una
vaina o0 cuerpo y un tope o cabezal. Dichos instrumentos han ido
evolucionando su conformacion desde simples materiales como madera,
cocha, hueso hasta llegar a ser en la actualidad un filamento de acero, de
dimensiones pequefias y forma recta. (Vidal, 2010)

CLASIFICACION DE AGUJAS
Se clasifica los distintos tipos de agujas en:

Agujas de menor calibre: se caracteriza por poseer menor deflexion al
ingresar en los tejidos, producir mayor presion al ingresar la sustancia, poseen
menor probabilidad de ruptura

Agujas de mayor calibre: posee mayor deflexion al ingresar en los tejidos,
presentan menor presion al introducir las sustancias, tienden a fracturarse con
mayor facilidad.

Agujas ultracortas: poseen una longitud de 10 milimetros
Aguja de corte: poseen una longitud de 20 milimetros.

Agujas largas: poseen una longitud de 32 milimetros. (Esparcia, 2012)

AGUJA ODONTOLOGICA

Toda aguja para ser utilizada en odontologia debe cumplir ciertas
caracteristicas tales como: ser desechables, debido al peligro de la trasmision
de enfermedades como la Hepatitis B y el riesgo de fracturas del instrumento.
Deben encontrarse esterilizadas con su pabell6n de plastico ya incorporado, no
ser toxicas, libres de pirdgenos. Ademas, estas deben poseer un didmetro fino
gue varia entre (25G, 27G, y 30G), una parte activa afilada, un cuerpo flexible,
y una longitud de entre los 25mm y los 40 mm para cumplir su funcién la cual
es desclasar los tejidos para el ingreso de la solucion anestésica (Lindhe,
2009)



AGUJA SEPTOJECT EVOLUTION

Es un instrumento de acero inoxidable cuya parte activa es mas simétrica y
posee la forma de una hoja de bisturi y mas simétrica. Esta se caracteriza
principalmente por producir menor presion al momento de desplazar los
tejidos. Ademds, por poseer una parte activa mas afilada produce menor
deflexién dentro de los tejidos facilitando a que la zona a anestesiar sea mas
exacta (A.V.Kuzin, 2014).

SCALPEL Patented bevel

DESIGN b Asymetric
25’ cutting angle

Figura 1. Aguja septoject evolution. Tomado de: (Catafau, 2010)

AGUJA DENTAL DIMESA
Es un instrumento de acero inoxidable, el cual es libre de pirdgenos,

desechable cuya parte activa es cilindrica, bisel corto y su cuerpo es flexible.
(Malamed, 2011).

Figura 2: Aguja dental dimesa. Tomado de: (Catafau, 2010)

Las agujas son instrumentos los cuales han sido asociadas con diferentes
estimulos desagradables debido a que se trata de un instrumento
cortopunzante el cual por penetrar tejidos de manera agresiva causa una
sensacion conocida como dolor.

DOLOR

Es una sensacién desagradable producida por el sistema nervioso. La cual
puede ser percibida en cualquier parte del organismo y puede ser producida
por el mismo organismo o por factores externos. Es asi que se puede definir al



El dolor se lo conoce como una percepcion sensorial la cual posee una
vertiente sensorial, afectiva y cognitiva (Flores J. C., 2015)

HISTORIA SOBRE EL DOLOR Y SU EVOLUCION

Civilizacion primitiva: En esta civilizacion el hombre pensaba que el dolor se
encontraba netamente localizado en el cuerpo y era causado por demonios,
humores malignos o espiritus de muertos los cuales ingresaban en el
organismo por medio de los orificios corporales (Castro, 2009)

India: en dicha civilizaciébn se creia que el dolor era una frustracion de los
deseos del ser humano es por ello que pensaban que este era una percepcion
neta del sufrimiento del alma y que la Unica forma de ser curada era mediante
la meditacion y relajacion (Castro, 2009)

Grecia: Las personas creian que el dolor era producido por la furia de sus
deidades es por ellos que las persona las cuales poseian alguna molestia
tendian a viajar hacia el templo de esculapio quien se creia era el dio de la
medicina, donde sus sacerdotes administraban pociones, vendajes y plantas
gue se creia eran entregados por este di6 para curar a los enfermos (Jiménez,
2011)

Antiguo Egipto: Aqui al igual que en Grecia se creia que el dolor era
producido como castigo provocado por los dioses Sekhament y Seth. Es asi
que la poblacion consideraba que el dolor era una forma de castigo de los
dioses.(Jiménez, 2011)

Sumeria: empleaban el hulgil o planta de la alegria, como llamaban a la
adormidera. Esta es la primera referencia histérica que poseemos del uso de
opio. (Torres, 2011)

TIPOS DE DOLOR

Segun su duracion

e Agudo: este es de corta duracion, posee una minima influencia
psicoldgica y es facil de identificar ya que se lo puede caracterizar como
una sensacion desagradable habitual. Es claramente localizado y su
intensidad por lo general es relacionado con el tiempo de duracién de
este. (Catafau, 2010)

e Cronico: es un dolor el cual se caracteriza principalmente por poseer
una duracion mayor a la de seis meses. Este afecta de manera directa a
la funcion fisca, emocional y cognitiva de los individuos. Dicho dolor se lo
clasifica en dolor no maligno y dolor maligno.

Un dolor cronico no maligno es aquel en el cual la enfermedad o
anomalia que lo provoca no compromete la vida del paciente en
mediado o largo plazo.



Un dolor crénico maligno es aquel provocado por tumores, metastasis
Oseas o0 enfermedades las cuales comprometen la vida de los pacientes
(Mufios, 2009)

Segun su patogenia

e Neuropatico: este estimulo es producido por el sistema nervioso central
0 por una lesion de las vias nerviosas periféricas. A este se lo puede
identificar porque se lo percibe como punciones, quemaduras, las cuales
suelen ser acompafiadas por parestesias y disestesias. (Delgado J. P.,
2013)

e Nocioceptivo: este se presenta con mayor frecuencia y se lo clasifica
en somatico y visceral. (Delgado J. P., 2013)

e Psicogeno: aqui existe la intervencion directa del &mbito psico-social en
el cual se encuentran los individuos. (Delgado J. P., 2013)

Segun la localizacion

e Somatico: dicha sensacion es causada por la excitacibn anormal de
nociceptores. Es de caracter localizado, punzante y tiende a percibirse
alrededor de la trayectoria nerviosa. Es mas frecuente en la metéstasis
Osea. (Trejo, 2014)

e Visceral: es causada por la excitacion anormal de nociceptores
viscerales. Dicha sensacion tiende a irradiarse en las zonas alejadas a
su lugar de origen, frecuentemente es acompafiada por sintomas tales
como dolor visceral, colicos, fiebre, mal estar general y sudoracién.
(Trejo, 2014)

DOLOR POR AGUJA

El dolor provocado por una aguja es relacionado con la ansiedad de las
personas hacia dicho instrumento. Este dolor es inducido por la presion
ejercida el momento de ingresar en los tejidos causado el desplazamiento de
estos, o por el contacto de algun nervio el momento de la puncién probando un
dolor el cual dura dias o semanas.

Una de las principales causas de dolor postoperatorio después de la puncion
es el desgarro de los tejidos gingivales y sobre todo del periostio. (Hahnemann,
2010)

CONTROL DEL DOLOR A LAS AGUJAS
El dolor provocado por las agujas en ocasiones puede ser controlado mediante
ciertas maniobras distractoras tales como la respiracion profunda, soplar el



aire, tienden a disminuir la sensacion dolorosa. Ademas, se ha comprobado
que el dolor disminuye cuando el paciente se encuentra mas relajado y menos
tenso ya que tienden a relajar los musculos y facilita el ingreso de las agujas
ejerciendo menor presion (Ajjan, 2007)

ESCALA DE LA VALORACION DEL DOLOR

La escala del dolor es un método para cuantificar, la intensidad de dolor y
expresar mediante una variacion numérica la percepcion subjetiva de este por
parte de los pacientes, en los ultimos afios la OMS, ha establecido que es
permitido ignorar el primer escaldon o valor que se encuentra en la escala
analoga de dolor ya que es imposible que una persona no perciba ningun dolor
frente a un estimulo desagradable. (Serra, 2010)

Escala anéloga visual EVA: Esta nos permite observar la intensidad de dolor
con mayor efectividad. Consiste en una linea la cual es dividida en 10 casilleros
y en la cual en cada uno de los extremos se encuentran los valores minimos y
maximos de dolor. En su parte izquierda se coloca el valor minimo mientras
que en su parte derecha de coloca el valor maximo. Asi, se puede determinar
de manera subjetiva la percepcién de dolor que posee el paciente en los 10
niveles establecidos (Serra, 2010)

MEDICION DEL DOLOR

El momento de medir el dolor se debe tomar en cuenta como factor principal la
intensidad de este, a partir de que el dolor es un fenédmeno de caréacter
subjetivo y su interpretacién variara dependiendo de los diferentes individuos.
Es asi que se puede medir este estimulo mediante ciertos factores como:

e Factores sensoriales (intensidad).

e Factores fisiolégicos (localizacion, inicio, duracién).

e Factores afectivos (depresion, ansiedad).

e Factores cognitivos (pensamientos relacionados al dolor).

e Factores socioculturales (cultura de cada persona) (Villoria, 2008)

La forma mas comun de medir el dolor es mediante la escala visual anéaloga y
la escala gréfica aunque estas solo miden la intensidad de este sin contemplar
el resto de componentes. Por lo que en ocasiones es necesario utilizar el
cuestionario realizado por Mc Gill el cual se encuentra compuesto por 15
definiciones de dolor en donde las primeras 11 se refieren a los factores
sensoriales y las cuatro restantes a los componentes afectivos. Dicho
cuestionario posee exclusivamente validez con pacientes que posean
capacidades mentales conservadas en caso de no ser asi se debe valorar
diferentes parametros como gestos y posturas de cada uno de los sujetos de
estudio. (Delgado M. R., 2013)



El dolor por lo general es una sensacion la cual se encuentra relacionado con
el temor. Es asi que podemos decir que mientras mayor miedo o ansiedad
posea una persona tendra mayor predisposicion a sentir mayor dolor.

ANSIEDAD

Es un estado psicoldgico subjetivo en el cual las personas tienden a sentir
fastidio, tencion, incomodidad, alarma frente a problemas o inconvenientes que
posean frente a hechos o actividades a los cuales no se encuentran
acostumbrados (Ruiloba, 2010)

TIPOS DE ANSIEDAD

Ansiedad Generalizada: se manifiesta en las personas al presentar una mayor
inquietud, preocupacion y tension excesiva frente a diferentes factores que
pueden terminar en una ansiedad de tipo crénica causando problemas para
dormir o para concentrarse con el simple hecho de encontrarse frente al
estimulo causante de esta (Esparcia, 2012)

Trastorno obsesivo compulsivo: esta se caracteriza por aparecer de manera
espontanea y sin ningun patron o causa aparente. Ademas, se puede
determinar por qué el individuo que la posee en ocasiones percibe disminuirla
al tener en su poder algun objeto material o visual que lo haga sentir mas
tranquilo o calmado (Esparcia, 2012)

Trastorno de ansiedad postraumatica: se caracteriza por presentarse en
sujetos los cuales ya han tenido alguna experiencia previa desagradable frente
al agente causal de su temor. En la mayoria de los casos los pacientes sienten
a faltar el aire 0 que se descompensan tan solo al ser sometidos a dicho temor
(Esparcia, 2012)

Miedo: nivel de temor elevado en el cual el paciente se siente amenazado de
forma atemorizante frente al agente que lo produce. Los pacientes tienden a
actuar de acuerdo a su actitud demostrando actos que los protejan como ira,
llanto, ofensas o incluso agresiones (Esparcia, 2012)

MIEDO AL ODONTOLOGO

El miedo que se genera al ir a la consulta odontolégica viene a ser un trastorno
de ansiedad postraumatica en la cual el paciente lo tiene por acciones o
experiencias previas las cuales le han dejado con este temor. No obstante cabe
recalcar que en ocasiones el temor o miedo es producido por los sonidos
generados por los instrumentos odontologicos. Ademas, el miedo hacia los
tratamientos es una de las causas por las cuales se de este temor al no saber
qué es lo que el odontdlogo realizara en la boca del paciente este se vuelve
temeroso y en ocasiones un tanto ansioso. (Morgenstern, 2013)



MIEDO A LAS AGUJAS

Es un trastorno de ansiedad postraumatica provocada por las malas
experiencias percibida por los pacientes frente a dicho instrumento. Los
pacientes los cuales poseen niveles elevados de temor hacia las agujas suelen
adquirir adicionalmente temor a observar sangre esto se debe al vinculo que
tienen las agujas con la sangre. (Dugga, 2012)

El dolor por lo general es una sensacion la cual se desea eliminar o percibir en
menor cantidad es por ello que si vamos a hablar sobre que como podemos
controlarlo se debe explicar lo que viene a ser los anestésicos y cada una de
sus caracteristicas.

ANESTESIA

La anestesia es el uso de farmacos para impedir la percepcion de la sensacion
dolorosa u otra sensacidn desagradable durante una cirugia u otros
procedimientos. Este consiste en bloquear los receptores nerviosos logrando
asi que el paciente perciba de menor manera el dolor. Ademas, existen
diferentes formas de aplicar estos anestésicos como por medio de via
parenteral, oral o subcutanea (Cohen, 2012).

TIPOS DE ANESTESIA

e Anestesia general: Se usa para asegurar que el paciente esté
completamente dormido durante la cirugia. Se puede usar anestesia
general para la mayoria de las cirugias. Se administra el medicamento
por via intravenosa. (Martinez, 2009)

e Anestesia regional intravenosa: Conocida con el nombre de anestesia
por bloqueo regional. Es utilizada en ocasiones para adormecer zonas
determinadas como piernas y brazos antes de una cirugia (Martinez,
2009)

e Anestesia local: Se usa para perder la sensaciébn en una minima
porcién del cuerpo. Por lo general es implementada en procedimientos
quirdrgicos menores como cirugias orales (Martinez, 2009)

TECNICAS DE APLICACION DE ANESTESIA

Anestésico tépico: es un anestésico de aplicacion cutaneo o mucoso el cual
es utilizado en su mayor parte para reducir estimulos menores como son la
puncion ocasionada por una aguja. Estos son incapaces de atravesar la piel
por lo que por lo general la concentracion de anestésico local que posee este
tipo de anestésico es mayor a la encontrada en los que son aplicados de
manera infiltrativa aumentado el riesgo de toxicidad de manera local como
sistémica. El anestésico de eleccion en este caso es la lidocaina ya que es la
Unica de su clase en poseer un efecto tépico (Malamed, 2011)



Técnica de Carrea: También conocida con el nombre de técnica troncular del
maxilar superior mediante la cual se logra anestesiar toda una hemiarcada
superior junto a sus tejidos asociados. Siendo por ello empleada en
procedimientos quirargicos los cuales requiera su intervencion en esta zona de
la boca (Malamed, 2011)

TECNICA TRONCULAR

Técnica directa: es una técnica realizada en un solo tiempo en la cual se va a
empezar anestesiando el nervio dentario inferior y el nervio lingual para
finalmente anestesiar el bucal largo.

Los pasos a seguir son:

e Con el dedo indice se realiza una presion del carrillo hasta llegar a nivel
de la linea oblicua externa para asi conseguir una mejor visibilidad del
sitio de puncion.

e Se ubica el area en la cual se va a punzar al tomar con punto de
referencia las caras oclusales de los premolares del lado opuesto que se
va a anestesiar.

¢ Se ingresa la aguja hasta encontrarse con la rama de la mandibula y se
retrocede un milimetro una vez ahi se deposita medio cartucho de
anestésico. (1ml de anestésico).

e Después de proceder a retroceder la aguja casi un milimetro y se
deposita aproximadamente 0,5ml de anestésico.

¢ Finalmente se retira casi hasta la mitad de la aguja y se deposita el
restante 0,5 ml de anestésico. (Chiapasco, 2010)

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En la realizacion de dicha investigacion se utiliz6 un método comparativo entre
dos agujas las cuales son:

e Aguja dental dimesa o aguja convencional que es una aguja de acero
inoxidable, con parte activa en forma conica, bisel corto, flexible.

e Aguja septoject la cual es de acero inoxidable, posee un disefio de bisel
tipo bisturi, un angulo de corte de 25 grados, produce menor deflexion al
ingresar en tejidos, bisel simétrico y céntrico.

En esta investigacion primero se rotulé a los dos diferentes tipos de agujas.
Siendo la aguja convencional (aguja tipo A) y la aguja septoject (aguja tipo B).

El operador utilizé estos dos tipos de agujas al azar en 60 individuos de entre
18 a 55 afios de edad. Los cuales asistan a la consulta odontologica en la
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Universidad de las Américas que necesitaron la colocacion de anestésico en
cualquiera de las dos hemiarcadas inferiores por medio de la técnica troncular
directa.

Los individuos de la investigacion no debian presentar :

e Trastornos hemorragicos como la hemofilia
e Diabéticos no controlados
e Enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso.

Se dividid la muestra en dos grupo de 30 personas cada uno para poder
comparar mediante porcentajes que tipo de aguja causa menor dolor al
momento de la puncion. En la toma de muestras no se utilizé ningun tipo de
anestésico en la mucosa oral como anestésico topico ya que este disminuye el
estimulo doloroso y perjudica a la realizacién del estudio.

Para la recoleccion de la muestra se entregd un cuestionario a cada sujeto de
estudio en el cual se realizard ciertas preguntas con la finalidad de identificar
pardmetros de cada uno de ellos como: el umbral del dolor, experiencias
previas con el odontélogo, el temor a las agujas y la escala del dolor el
momento en el cual se realizo el estudio.

Umbral del dolor: se utilizara una escala numérica de la OMS creada por
Downie la cual ira del 0 al 10 significando O tolerancia total al dolor y 10 total
sensacion de dolor. Se considera como una tolerancia al dolor mayor cuando la
escala es hasta 3. Una tolerancia al dolor intermedia cuando va de 3 a 6. Y una
menor tolerancia al dolor cuando va en la escala de 6 a 10 (Schmalbach, 2013)

Experiencias previas con el odontélogo: para poder identificar si el paciente
presenta miedo al odontélogo se realizara unas preguntas creadas por el
doctor Jackowski J las cuales seran valoradas del 0 al 5 siendo O ninguno en
absoluto y 5; una vez terminado el cuestionario poder identificar el miedo o
ansiedad del paciente

e De 36 a 48 puntos: ansiedad moderada pero hay ciertos factores
estresantes que hay que trabajar

e De 52 a 76 puntos: alta ansiedad

e De 80 a 100 puntos: ansiedad severa o miedo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1000250/pdf/annrheumd00086-0076.pdf
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Tabla 1: Cdédigo del miedo al odontélogo. Tomado de (Jackowski J, 2009)

Cadigo de misdo experimentado

0O ningurnao en absoluto

1 un poco

2 ligeramente

3 moderadameante

4 mucho

5 muchisirmo
1. Oue el dentista tenaa mal aliento o] 1 2 3 4 5
2. La disposkcion de la consulta 8] 1 2 2 4 5
3. Oue se atrase en atenderme (o] 1 =2 3 4 5.
4. Due me duerma  la boca ] 1 2 3 4 5
5. Oue se equivogue al porenme la inyeocidan (o] 1 = 3 4 5.
& Due me inyecte aen las encias (8] 1 = ] ) 5
7. Owue me haga sangrar la bhoca. 8] 1 2 2 4 =]
8. Due sea poco delicado para curar (o] 1 = 3 4 5.
g. Due me lastime la boca (8] 1 =2 3 4 5.
10. O ed trabajo o hagan las enfermeras. 8] 1 o 2 4 5
11, Owe me rompa los lablos con algun

instrumento 8] 1 2 3 4 5
12. Enfermeras desagradabdles. o] 1 2 3 4 5
13. Dentista maleducado (o] 1 =2 3 4 5
14. Qe atienda a muchos pacientes a la ver. 8] 1 2 3 4 5
15 Owe el dentista sea brusco (o] 1 ] 3 4 5.
16, O me recane o] 1 2 3 4 5
17. Owe el dentista este de malhurmor 8] 1 2 3 4 5
18. Owe Mme introduzca los dedos en la boca. (o] 1 ] 3 4 5.
19, Owe me puseda transmitir infeccioneas con
los instrurmentos 0 1 2 2 4 5

Temor a las agujas: para determinar el miedo a las agujas se realizara 5
preguntas creadas por el doctor Lehrner J las cuales tendran un valor de 1 a 5
siendo 1 ninguno en absoluto y 5 muchisimo y poder identificar en aspectos
muy simples como se encuentra el sujeto de estudio frente a este temor.

e De 9 a 12 punto: ansiedad moderada pero hay ciertos factores
estresantes que hay que trabajar

e De 13 a 19 puntos alta ansiedad

e De 20 a 25 puntos ansiedad severa o miedo

Tabla 2: Cédigo del miedo a las agujas. Tomado de
(Lehrner J,2007)

EL TANMARMNO DE LA AGULA

1 2 3 4 5
LA FORMNMLA DE LA S0G U Lo

1 2 3 4 =
EL POSIBLE DOLOR AL PINCHAZO

1 2 3 4 5
ASEMNTIR DOLOR POR EL LIQUIDO QUE ENTRA

1 2 3 4 =
PEMSAMIENTOS IMAGINARIOS YW PREIUICIOS

1 2 3 4 =
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Escala del dolor: se identificara la intensidad del dolor por medio de una
escala unidimensional del dolor creada por Wong y Baker en la cual el
individuo de estudio podrd demostrar cual fue su respuesta en la escala de
valores

Figura 3: Escala analoga del dolor. Tomada de ( Baker, 2009)

Esta investigacion se encontré respaldada por un consentimiento informado,
cuestionarios los cuales fueron entregados a los pacientes antes de realizar la
investigacién y una tabla de resultados que llevara los datos de todos los
pacientes.

CUESTIONARIO

NOMBRE:

CEDULA:

SEXO: M F

1. En la siguiente escala numérica identificar qué tipo tolerancia al dolor
posee siendo 0 tolerancia total al dolor y 10 total sensacion de dolor

Escala Numerica (NRS)

& 1 _= > 4 B S F B 910

Figura 4: Escala analoga del dolor. Tomada de ( Baker, 2009)

2. Temor al odontologo: marcar con una x el item que crea correcto a las
siguientes preguntas

Tabla 3: Cddigo del miedo al odontdlogo. Tomado de
(Jackowski J, 2009)



Codigo de miedo experimentado
ninguno en absoluto

un poco

ligeramente
moderadamente

mucho

rmuchisirmo

ma k=0

1. Oue el dentista tenaa mal aliento

2. La disposicicon de la consulta

3. Oue se atrase en atenderme

4. Oue me duerma la boca

5. Oue se equivoque al ponenme la inyeccican
& Oue me inyecte en las encias

7. Oue me haga sangrar la boca.

8. Oue sea poco delicado para curar
2. Oue me lastime la boca

10, Owe el trabajo o haogan las enfermeras.

11. Que me rompa los labios con algun

copEoieppeIeee
[ ) I I Y Y ) Y Y Y
[ (SN SRISHINY R VNS (VR (8]
(AR AR AR ARAY VR R Y
LR OO P 1 O 1 1Y
(Sl (S (A (O (Sl Ll [ [ ()

instrumento o] 1 2 3 4 5
12. Enfermeras desagradabiles. 0] a 2 3 4 5
13 Dentista maleducado [w] | = 3 A 5
14, Oue atienda a muchos pacientes a la vez, o] 1 2> 3 ) L
15. Owe el dentista sea brusco (] | =2 3 a 5
16, Que me regane o 1 2 3 4 =]
17, QOue el dentista este de malhumor 8] a =2 3 4 =]
18. Ouwe me introduzcea los dedos en la boca. (] | =2 3 A 5
19, Oue Mme pueda transmitir infecciones con

los instrumentos o] 1 2 <] £l 5

3. Temor a las agujas: en siguiente cuadro marque con una X el item que
considere correcto de las siguientes preguntas

Tabla 4. Cédigo del miedo a las agujas. Tomado de (Lehrner
J,2007)

EL TAMARO DE LA AGUILA

LA FORMA DE LA AGUIA

1 2 3 4 5
EL POSIBLE DOLOR AL PINCHAZO

1 2 3 4 5
ASENTIR DOLOR POR EL LIQUIDO QUE ENTRA

1 2 3 4 5

PENSAMIENTOS IMAGINARIOS Y PREIUICIOS

1 2 3 4 5

4. De la siguiente grafica que dolor fue el que tuvo el momento de la

puncion.
-~ o~ —— e~ — — - ~
O ©O O (5 S 23
e e - S\ ~ Lt
A . Vi £ N
o 2 A & 8 10
No Duele un Duele un Duele aun Duele Duele

duele poco poco mas mas mucho muchisimo



Figura 5: Escala analoga del dolor. Tomada de ( Baker, 2009)

TABLA 5: TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
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NOMBRE:
SEXO: M F
Tipo de aguja Umbral del dolor Temor al odontélogo
A B Alto Medio Bajo Ansiedad | Ansiedad alta | Miedo
Temor a las agujas Escala del dolor
Ansiedad | Ansiedad | miedo | ~ & o5 = = =N P
alta — e = — - _—

Dueie aun

mas

PRUEBA PILOTO

Con el propésito de validar si dicha aguja produce menor cantidad de estimulo
doloroso el momento te la puncion. Se realizara una prueba piloto la cual se
efectuara con 10 personas de diferente género y edad a todos se les aplicara el
mismo cuestionario en el cual se les pedird contestar las preguntas antes de
realizar el estudio dejando la Ultima pregunta para responder después del
estudio y verificar el grado de dolor.

PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR DATOS:
Para el proceso de recoleccion de datos se realizé las siguientes actividades:

- Se pidio la previa autorizacion a cada uno de los individuos de la
muestra para poder colaborar con dicha investigacion.
- Se les entreg0 una carta de consentimiento informado donde se detalld

porque se realiza dicha investigacion.
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- Se entreg6 el respectivo cuestionario donde los pacientes responderan
todas las preguntas a su debido tiempo.

- Se lleno6 el consentimiento informado

- Se aplico el anestésico con el instrumento de estudio.

- Se respondi6 las preguntas del cuestionario por parte del sujeto de
estudio

- Se tomo nota de los resultados en los diferentes individuos.

DISENO DE LA PRUEBA PILOTO:

Este disefio consiste en tomar notas y llevar el nUmero de pacientes los
cuales fueron anestesiados con el material de estudio y los que fueron
anestesiados con una aguja convencional para luego poder tabular cuél de
las dos agujas causo mayor estimulo desagradable el momento de la
puncién al contestar los pacientes un cuestionario.

CONCLUSIONES DE LA PRUEBA PILOTO

e Del estudio realizado con los 9 individuos se logro identificar que:

e Se demostré que las agujas las cuales posean un bisel en forma de
bisturi producen un menor estimulo doloroso en comparacion a las
agujas que poseen una parte activa convencional. Debido a que de los
5 individuos que fueron sometidos al estudio con una aguja cuyo bisel
posee forma de bisturi 4 de ellos dieron una respuesta no tan dolorosa
en comparacién a los otros individuos

e La mayoria de los sujetos de estudio (7 individuos) presentan mayor
tolerancia al dolor

e La mayoria de los individuos presentaron miedo a las agujas

e EIl temor al odont6logo afect6 de manera directa en la escala de dolor
demostrando que mientras mayor miedo al odontélogo posee una
persona es mas probable que este dé una respuesta méas alta en la
escala del dolor.

RESULTADOS

En base a los datos estadisticos obtenidos por medio de una tabla de
frecuencias se puedo observar que en una poblacion de 60 individuos el
promedio (Media) con respecto a la Escala de Dolor, indistintamente del género
o el tipo de aguja, fue de 5 (duele aun mas), demostrando que este valor se
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encuentra dentro de los parametros normales dado a que se aproxima al
intervalo de dolor que se presenté con mayor frecuencia (Moda), que fue el de
6.

La comparacion de los dos tipos de aguja en relacion con la Escala del Dolor
demostrd que la puncion con la aguja tipo B causa menor dolor dado que, los
30 individuos que fueron sometidos a la investigacion con dicha aguja, la
mayoria (40%) present6 un rango de dolor de 4 (duele un poco), mientras que
los 30 individuos sometidos al mismo procedimiento con la aguja tipo A, la
mayoria (46%) presentd un rango de dolor de 6 (duele aun mas).

Del grupo de 60 individuos con los que se trabajo en la investigacion 8 de ellos
presentaron ansiedad baja, 42 ansiedad alta, y 10 miedo, demostrando
tedricamente por medio de la moda (valor que mas se repite) que en un
determinado universo o poblacion se presenta con mayor frecuencia una
ansiedad alta con respecto al temor hacia el odontélogo.

La influencia o dependencia de dos variables, entre ellas; el temor al
odontdlogo en relaciéon con el grado de dolor indicé que en una ansiedad baja,
existe una probabilidad alta de que el grado de dolor sea menor es decir:
"duele poco”, ya que en el procesamiento de datos se demostr0 en una
ansiedad baja con un grado de dolor de 2 (duele poco), 4 (duele un poco mas),
6 (duele aun mas) y 8 (duele muchisimo), 2 obtuvo un 63%, mientras que 4, 6 y
8 un 12%.

Asi mismo con respecto a la ansiedad alta se observd que existe una alta
probabilidad de que el grado de dolor sea mayor, en otra palabras: "duele aln
mas" ya que asi mismo se demostré que la ansiedad alta con respecto a los
diferentes grados de dolor; 2, 4, 6 y 8, el grado de dolor 2 obtuvo un 21%, el 4
un 26% el 6 un 38% y el 8 un 14% sefialando que en una ansiedad alta se da
con mayor frecuencia un grado de dolor de 6.

Por otra parte con el miedo, se observé que hay una probabilidad de que el
grado de dolor sea todavia mucho mayor en comparacion con la ansiedad alta
dado a con respecto a los diferentes grados de dolor, 2 presento un 0%, 4 un
9%, 6 un 30% y 8 un 60%, sefialando que cuando existe miedo la posibilidad
de que "duela muchisimo" sea alta.

Con respecto a la Prueba Chi Cuadrado se analiz6 la dependencia o
independencia entre temor al odontdlogo y el grado de dolor presente al
realizar la puncion en la técnica troncular, donde por medio de las respectivas
pruebas estadisticas se demostr0 que entre las dos variables existe una
dependencia, es decir, el temor hacia el odontélogo reflejado en; ansiedad
baja, ansiedad alta y miedo, actua o influye en el grado de dolor que el paciente
experimente al momento de realizar una puncion. No obstante, la comparacion
entre el temor a las agujas y el grado de dolor presente, demostraron
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estadisticamente que no existe ninguna dependencia o influencia entre ambas,
por lo tanto la ansiedad presente ya sea alta o baja y el miedo que un paciente
pueda tener con respecto a las agujas actua independientemente del grado de
dolor.

De modo similar en el andlisis de las variables entre el temor a las agujas y el
grado de dolor que se presentd al momento de realizar la puncion, se demostré
que existe una prevalencia de 36 personas frente a una poblacion de 60 que
presentaron una ansiedad alta frente a la aguja al momento de realizar la
técnica troncular, es decir andlogamente como en el caso anterior la mayoria
de poblacion tienden a presentar dicha emocion.

El temor a las agujas con respecto al grado de dolor mostr6 que en una
ansiedad baja, la probabilidad de que se presente un dolor de 2 (duele poco) es
de un 54,9%, es decir, es una probabilidad alta en comparacién con el resto de
valores dados en la escala, donde 4 indico un 27,4%, mientras que 6 y 8 un
8,7%.

De igual modo analizando la ansiedad alta se pudo examinar que el grado de
dolor dominante fue de 6 (duele ain mas) con un porcentaje de 44,4% el cual
fue mayor dado que se presentd con mayor frecuencia comparado con lo
demas grados de dolor, en los cuales, 2 present6 un 16,7% y 4 y 8 un 19,3%.

Con el miedo se observO que este se encuentra relacionado con una
probabilidad 38, 4% de mostrar un alto de grado de dolor que es 8 (duele
muchisimo), ya que entre los diferentes valores obtenidos; 2 con un 15,2% vy 4
y 6 con 23,1% estos no se presentaron con tanta asiduidad.

De igual manera se observé que el umbral del dolor es de caracter
independiente con respecto al género por medio del andlisis chi cuadrado con
un margen de error del 5%

El temor al odont6logo con respecto a cada uno de los dos tipos de agujas
determind que al realizar la investigacibn con la aguja tipo A o aguja
convencional se determiné que el 10% de las personas poseen una ansiedad
moderada el 67% una ansiedad alta y el 23 % miedo. Asi mismo al realizar el
estudio con la aguja tipo B se demostré que 16% de las personas poseen una
ansiedad moderada el 74% una ansiedad alta y el 10% miedo.

El temor a las agujas con relacion a cada una de las agujas de estudio
determind que con la aguja tipo A se demostré que el 10% de las personas
poseen una ansiedad moderada el 67% una ansiedad alta y el 23 % miedo. De
igual manera con la aguja tipo B se demostro que 27% de las personas poseen
una ansiedad moderada el 53% una ansiedad alta y el 20% miedo.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion en cuanto al nivel de dolor
percibido por parte de los sujetos de estudio al utilizar indistintamente en cada
una de ellos los diferentes tipos de agujas (aguja tipo A y aguja tipo B) al
momento de la punciébn demostraron que, de los 30 individuos que fueron
sometidos a dicha investigacion con la aguja tipo A él (46%) de estos
percibieron un rango de dolor 6 (duele aun mas) y el (40%) percibieron un
rango de dolor 8 (duele mucho) siendo estos los valores mas significativos. En
cambio, de los 30 individuos que fueron sometidos a la investigacion con la
aguja tipo B el (40%) percibié un rango de dolor 2 (duele un poco) y el (37%)
percibié un rango de dolor 4 (duele un poco mas). Dichos resultados son
congruentes en relacién con los obtenidos por R. Crespo y F. Rivero en el 2008
donde demostraron que “al realizar una comparacion entre los tipos de aguja y
el dolor ocasionado al momento de la puncion se encontré que la aguja tipo A
obtuvo en un 14% dolor nulo, en un 57,21% dolor leve, en un 21,42% dolor
moderado y en un 7,14% dolor intenso y que con la aguja tipo B obtuvo en un
21% dolor nulo, en un 60% dolor leve, en un 14% dolor moderado y en un 3%
dolor intenso demostrando asi que existe una variacion de estimulo doloroso el
momento de la utilizacion de cada una de las diferentes agujas” (Rivero.,
2008).

Se ha observado mediante la investigacion realizada en la Universidad de las
Ameéricas en cuanto a la relacion que existe entre el temor hacia el odontélogo
y el tipo de dolor que, el 60% de los sujetos que poseen una ansiedad severa
0 miedo hacia el odont6logo tienen a sentir un dolor grado 8 (duele mucho) el
momento de la puncién. En comparacién del estudio realizado en la
Universidad de Manchester por en el 2012 por Tickle en el cual este demostro
gue 95% de las personas las cuales poseian temor hacia el odontélogo tienden
a desarrollar mayor dolor frente a los tratamientos (Tickle, 2012). Por lo que se
puede inferir que mas del 50% de las personas sienten dolor en el tratamiento
odontoldgico por el temor que poseen hacia el odontoélogo.

La examinacién de los resultados de la investigacion afirma que, el 63,3% de
los sujetos los cuales se encontraban con una ansiedad moderada hacia el
odontblogo divisan un dolor minimo al ser sometidos a la puncion. Dicha
investigacion es comparable con la realizada por Hofer D. en el 2016 donde
indica que el 32% de individuos que poseen una ansiedad baja hacia el
tratamiento odontolégico reaccionan de mejor manera en comparacion al 14%
gue poseen una mayor ansiedad. Sin influencia de la edad que posea cada
sujeto de estudio (Hofer, 2016).

Del andlisis de resultados obtenidos en la presente investigacion realizada en
la clinica odontoldgica de la Universidad de las Américas de la ciudad de Quito
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ha determinado al momento de comparar la relacion que existe entre el temor a
las agujas y la forma de percibir el dolor que, el 38,4% de los 60 individuos que
poseen una ansiedad severa o miedo a agujas perciben un dolor muy intenso
al momento de la puncion. Dicho estudio es discutible con el realizado por
Arjen J. van Wijk en el 2009 en la ciudad de Amsterdam el cual difiere con los
resultados de esta investigacion demostrado que el 28% de los individuos
sometidos a su estudio tienden a sentir mayor dolor influenciados por temor
hacia los anestésico en comparacion al 22% de los individuos los cuales
perciben mayor dolor influenciados por el temor que tienen hacia las agujas
(Wijk, 2009).

No obstante, Makkes en el 2008 demostr0 que como era de esperarse, el
mayor porcentaje de los pacientes los cuales poseen una ansiedad minima
hacia las agujas tienden en la mayoria de ocasiones a percibir por menor
tiempo y por menor intensidad los estimulos dolorosos (Makkes, 2008).

Los datos obtenidos de la investigacion realizada en la Universidad de las
Ameéricas determiné que, el 23% de los individuos sometidos a la investigacion
con la aguja tipo A (aguja convencional) divisaron una ansiedad severa o miedo
después de explicar cada una de sus caracteristicas. En comparaciéon al 10%
de los individuos sometidos a la investigacion con la aguja tipo B (aguja que
posee una bisel mas afilado y simétrico) que divisaron el mismo tipo de temor
después de explicar sus determinadas caracteristicas. Los resultados
expuestos son equiparados con los demostrados por Marco L. Loggia en el afio
2008 donde este sefiala que el mayor porcentaje de individuos los cuales son
influenciados mediante factores psicoldgicos hacia las acciones a las que seran
sometidos tienden a disminuir el temor y el dolor tanto en estudios clinicos
como experimentales creando un efecto placebo (Loggia, 2008).

Uno de los hallazgos en la investigacion al cotejar la dependencia del género
con respecto al umbral del dolor fue que, el 64% de los individuos de género
masculino poseen un umbral de dolor medio. Mientras, el 61% de individuos
de género femenino también poseen un umbral de dolor medio. Este estudio es
debatible con el realizado por Rosendo Rojas Reyes en el afio 2007.En el cual
demuestra que no existe una relacién entro lo que viene a ser el umbral del
dolor con respecto a ambos géneros ya que tanto los hombres como las
mujeres identifican el dolor de diferente manera. Porque las mujeres
consideran que el dolor proviene de un aspecto psicolégico mas que un
aspecto fisico y los hombres consideran que el dolor es netamente fisico
demostrando asi que el género no influyen de ninguna manera con el umbral
de dolor (Reyes, 2007).

Aunque, Martin- Pintado-Zug y asociados en el 2016, demostraron al realizar
un estudio sobre la puncién que el género femenino posee mayor intensidad al
dolor en comparacion con el masculino (Martin-Pintado-Zug, 2016).


javascript:void(0);

20

CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion presentada, es posible concluir que si
existe la influencia directa entre el tipo de aguja y el nivel de dolor percibido.
Debido a que los sujetos de estudio los cuales fueron sometidos a la
investigacién con la aguja tipo B (aguja cuya parte activa es mas afilada)
sintieron un dolor notablemente menor en comparacion a los que fueron
intervenidos con la aguja tipo A (aguja convencional) él momento de la puncion.
Esto se debe a que al realizar la dicho acto con un instrumento menos afilado
la presion ejercida frente al tejido aumenta el momento de ingresar el
instrumento cortopunzante causando que el dolor sea mas notable.

Por otro lado, al comparar el nivel de ansiedad al odontélogo en relacion con el
grado de dolor percibido por parte del sujeto de estudio al momento de la
puncion se pudo determinar que si existe una influencia directa entre estas dos
variables; lo cual demostré que a mayor temor hacia el odontélogo mayor sera
el estimulo doloroso. Esto se debe a que, el miedo el cual es controlado por
una parte del cerebro conocida como cerebro reptiliano y la amigdala cerebral
se encarga de advertir al organismo frente ciertas amenazas como el dolor
enviando sefiales eléctricas las cuales predisponen al organismo a reaccionar
de forma mas sensible frente a estos estimulos.

Asi mismo como resultado de la investigacion antes mencionada, es posible
concluir que la mayor parte de los sujetos de estudio poseen una ansiedad alta
frente al temor producido por el odontélogo. Esto se debe a que la mayoria de
estos sujetos han sido expuestos a lo largo de su vida a malas experiencias al
momento de la consulta odontolégica. Siendo esta la principal causa del temor.

De igual forma la investigacion dié como resultados que los pacientes que
poseen mayor temor a las agujas tienden a percibir mayor dolor el momento de
la puncion. Esto se debe a que la mayoria de las personas se predisponen a
reaccionar de peor manera frente a objetos los cuales provocan ansiedad alta o
miedo.

Finalmente, se llegd a la conclusion mediante el analisis de resultados que
pese cual sea el instrumento a utilizarse los pacientes muestran un claro
predominio de ansiedad alta con respecto al temor al odontélogo y a las agujas.
Esto se debe a que al ser este temor de caracter dependiente a experiencias
pasadas, el paciente percibira siempre un determinado nivel de ansiedad.

RECOMENDACIONES
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Dentro de una investigacion tan afanosa como fue esta, siempre se buscara
gue sus avances sean de mejor continuidad; por lo tanto se recomienda a los
futuros compafieros, los cuales posean un determinado interés por realizar
dicha investigacion, la implementacion de un esfigmomandmetro para
confirmar con mayor precision el estado de ansiedad o temor al odont6logo
mediante el control de la presion sanguinea de los pacientes antes y después
de realizar la puncion con las agujas.

Otra recomendacién seria realizar la investigaciéon en un mayor niamero de
individuos para asi poder obtener una mayor muestra y lograr que los
resultados obtenidos en la investigacion sean mas confiables.
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ANEXO UNO (ANALISIS ESTADISTICO)

DATOS:

Para la recoleccién y obtencion de los datos, se procedié a realizar un
cuestionario con los diferentes tipos de variables (sexo, tipo de aguja, umbral
de dolor, temor al odontélogo, y temor a las agujas) con la finalidad de recopilar
valores determinantes para la realizacion de la investigacion.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

ESCALA DE DOLOR DENTRO DE UNA POBLACION.

ESCALA DEL DOLOR | FRECUENCIA
(X1) (F1) F1*X1

0 0 0
2 14 28
4 13 52
6 20 120
8 13 104
10 0 0

TOTAL 60 304

MEDIA: (ZZf;“) (Proceso calculadora T-Inspire) =5

MEDIANA: (Proceso calculadora T-Inspire) =5
MODA: (Proceso calculadora T-Inspire) = 6

En la siguiente tabla se emplearon las siguientes medidas de tendencia central
como; Media, Mediana y Moda, donde se logr6 determinar que en una
poblacion de 60 individuos, la Escala del Dolor se encuentra representada con
una Media de 5, una Mediana de 5y una Moda de 6.

ESCALA DE DOLOR DENTRO DE UNA POBLACION — AGUJA A

ESCALA DEL DOLOR AGUJA TIPO A (
RESULTADOS)

°




G)g) 2
o =&
2
Duele un
poco
o 2
a
Duele un
poco mas
— = 14
&
Dueie aun
mas
= 12
0
8
Duele
mucho
"
10
Duele
muchisimo

ESCALA DEL DOLOR; AGUJA TIPO A.

AGUJATIPO A

H No duele M Duele un poco

m Duele mucho

AR

M Duele aun mas

40%

m Duele un poco mas

® Duele muchisimo

46%

ESCALA DE DOLOR DENTRO DE UNA POBLACION — AGUJA B

ESCALA DEL DOLOR

AGUJA TIPO B ( RESULTADOS)

o5 0
N’
o
No
duele
o> 12




ESCALA DEL DOLOR; AGUJA TIPO B.

H No duele M Duele un poco m Duele un poco mas
M Duele aun mas ® Duele mucho  Duele muchisimo
20% 3% 0% 0%

TEMOR AL ODONTOLOGO Y ESCALA DEL DOLOR

25 2 25 55 TOTAL
ANSIEDAD 0 5 1 1 8
MODERADA
ANSIEDAD 0 9 11 16 42
ALTA
ANSIEDAD 0 0 1 3 10
SEVERA O




MIEDO

TOTAL 0 14 13 20 13 0 60
TEMOR AL ODONTOLOGO Y ESCALA DEL DOLOR
R= Valores individuales / total absoluto
& — = o TOTAL
ANSIEDAD 0 0.083 0.016 0.016 0.016 0 0.131
MODERADA
ANSIEDAD 0 0.150 0.183 0.266 0.100 0 0.699
ALTA
ANSIEDAD 0 0 0.016 0-050 0.100 0 0.166
SEVERA O
MIEDO
TOTAL 0 0.233 0.215 0.0332 0.216 0 0.996

PROBABILIDAD ANSIEDAD MODERADA AL ODONTOLOGO CON LA
ESCALA DEL DOLOR:

Pr (no duele; ansiedad)= Pr (no duele; ansiedad) / Pr total de ansiedad=
0/0.131=0%

Pr (duele un poco; ansiedad)= Pr (duele un poco; ansiedad) / Pr total de
ansiedad= 0.083/0.131= 63,3%

Pr (duele un poco mas; ansiedad)= Pr (duele un poco mas; ansiedad) /
Pr total de ansiedad= 0.016/0.131=12,2%

Pr (duele aun mas; ansiedad)= Pr (duele aun mas; ansiedad) / Pr total
de ansiedad= 0.016/0.131=12,2%

Pr (duele mucho; ansiedad)= Pr (duele mucho; ansiedad) / Pr total de
ansiedad= 0.016/0.131=12,2%

Pr (duele muchisimo; ansiedad)= Pr (duele muchisimo; ansiedad) / Pr
total de ansiedad= 0/0.131=0 %

ESCALA DEL DOLOR; ANSIEDAD MODERADA AL ODONTOLOGO




ANSIEDAD MODERADA

H no duele H duele un poco m duele un poco mas
M duele aun mas B duele mucho duele muchisimo
12% 0% _,-0%
12%
12% 64%

PROBABILIDAD ANSIEDAD ALTA AL ODONTOLOGO CON LA ESCALA
DEL DOLOR:

e Pr (no duele; ansiedad alta)= Pr (no duele; ansiedad alta) / Pr total de
ansiedad alta= 0/0.699= 0 %

e Pr (duele un poco; ansiedad alta)= Pr (duele un poco; ansiedad alta) / Pr
total de ansiedad alta= 0.150/ 0.699= 21,4%

e Pr (duele un poco mas; ansiedad alta)= Pr (duele un poco mas;
ansiedad alta) / Pr total de ansiedad alta= 0.183/0.699= 26,1%

e Pr (duele aun més; ansiedad alta)= Pr (duele aun mas; ansiedad alta) /
Pr total de ansiedad alta= 0.266/0.699= 38,0%

e Pr (duele mucho; ansiedad)= Pr (duele mucho; ansiedad) / Pr total de
ansiedad alta= 0.100/ 0,699= 14,3%

e Pr (duele muchisimo; ansiedad)= Pr (duele muchisimo; ansiedad alta) /
Pr total de ansiedad alta= 0/0.699= 0%

ESCALA DEL
ANSIEDAD ALTA
M no duele m duele un poco m duele un poco mas
M duele aun mas B duele mucho duele muchisimo

o 0%Y
14% 0%% 22%

38% 26%

DOLOR; ANSIEDAD ALTA AL ODONTOLOGO



PROBABILIDAD ANSIEDAD SEVERA O MIEDO AL ODONTOLOGO CON
LA ESCALA DEL DOLOR:

Pr (no duele; miedo)= Pr (no duele; miedo) / Pr total de miedo= 0/0.116=
0%

Pr (duele un poco; miedo)= Pr (duele un poco; miedo/ Pr total miedo= 0/
0.116= 0%

Pr (duele un poco més; miedo)= Pr (duele un poco mas; miedo) / Pr total
de miedo= 0.016/0.116= 9%

Pr (duele ain mas; miedo)= Pr (duele aun mas; miedo) / Pr total de
miedo= 0.050/0.116=30.1%

Pr (duele mucho; miedo)= Pr (duele mucho; miedo) / Pr total de miedo=
0.100/ 0,116=60,0%

Pr (duele muchisimo; miedo)= Pr (duele muchisimo; miedo) / Pr total de
miedo= 0/0.116= 0%

ESCALA DEL DOLOR; ANSIEDAD SEVERA O MIEDO AL ODONTOLOGO

ANSIEDAD SEVERA O MIEDO

M no duele H duele un poco duele un poco mas

M duele aun mas M duele mucho duele muchisimo

0% 0% 9%

30%
61%

TEMOR AL ODONTOLOGO Y ESCALA DEL DOLOR

PRUEBA CHI — CUADRADO

HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (Hy):

Ho: La escala del dolor es independiente del temor al odontélogo
HI: La escala del dolor es dependiente del temor al odont6logo

Escala del dolor

Temor al
ndnntAlnnn

No Duele | Duele | Duele | Duele Duele T

duele un un aun | mucho | muchisimo | o

poco | poco | mas t

mas al

Ansiedad 0 5 1 1 1 0 8




moderada
Ansiedad 9 11 16 6 0 4
alta 2
Ansiedad 0 1 3 6 0 1
severa 0
Miedo
Total 14 13 20 13 0 6
0
PRUEBA ESTADISTICAS CHI-CUADRADO:
X2 cqie= Y (%)2 Proceso T — Inspire: X?=18,50
VALOR CRITICO:
e Grados de Libertad = (# de Columnas — 1) * (# de Filas -1)
e Grados de Libertad = 2
e Tabla Chi Cuadrado en base a los Grados de Libertad = 18,50
VALOR X? Y VALOR CRITICO:
e Six?.,. €es < al valor critico - Acepto hipétesis nula. = 18,50 < 12,59
Se acepta Hipétesis Nula.
Si x2 .4, €s > al valor critico -» Acepto hipétesis alternativa. = 18,50 > 12,59

Se acepta Hipétesis Alternativa

RESULTADO: La escala del dolor es dependiente del temor al

odontdlogo

TEMOR A LAS AGUJAS Y ESCALA DEL DOLOR

&
Dueie aun
mas

TOTAL




ANSIEDAD 0 6 3 1 1 0 11
MODERADA
ANSIEDAD 0 6 7 16 7 0 36
ALTA
ANSIEDAD 0 2 3 3 5 0 13
SEVERA O
MIEDO
TOTAL 0 14 13 20 13 0 60
TEMOR A LAS AGUJAS Y ESCALA DEL DOLOR
>S5 S S 5 = TOTAL
ANSIEDAD 0 0.100 0.050 0.016 0.016 0 0.182
MODERADA
ANSIEDAD 0 0.100 0.116 0.266 0.116 0 0.598
ALTA
ANSIEDAD 0 0.033 0.050 0.050 0.083 0 0.216
SEVERA O
MIEDO
TOTAL 0 0.233 0.216 0.332 0.215 0 0.996

PROBABILIDAD ANSIEDAD MODERADA A LAS AGUJAS CON LA
ESCALA DEL DOLOR:

ESCALA DEL DOLOR; ANSIEDAD MODERADA A LAS AGUJAS

Pr (no duele; ansiedad)= Pr (no duele; ansiedad) / Pr total de ansiedad=

0/0.182=0 %

Pr (duele un poco; ansiedad)= Pr (duele un poco; ansiedad) / Pr total de
ansiedad= 0.100/0.182= 54.9%
Pr (duele un poco mas; ansiedad)= Pr (duele un poco mas; ansiedad) /
Pr total de ansiedad= 0.050/0.182= 27.4%
Pr (duele aun mas; ansiedad)= Pr (duele aun mas; ansiedad) / Pr total
de ansiedad= 0.016/0.182=8.7%
Pr (duele mucho; ansiedad)= Pr (duele mucho; ansiedad) / Pr total de
ansiedad= 0.016/0.182=8.7%
Pr (duele muchisimo; ansiedad)= Pr (duele muchisimo; ansiedad) / Pr
total de ansiedad= 0/0.182=0 %




ANSIEDAD MODERADA

H no duele H duele un poco duele un poco mas

M duele aun mas W duele mucho duele muchisimo
0% 0%

0,
9% 9%
55%
27%

PROBABILIDAD ANSIEDAD ALTA A LAS AGUJAS CON LA ESCALA DEL
DOLOR:

e Pr (no duele; ansiedad alta)= Pr (no duele; ansiedad alta) / Pr total de
ansiedad alta= 0/0.598= 0 %

e Pr (duele un poco; ansiedad alta)= Pr (duele un poco; ansiedad alta) / Pr
total de ansiedad alta= 0.100/ 0.598= 16.7%

e Pr (duele un poco mas; ansiedad alta)= Pr (duele un poco mas;
ansiedad alta) / Pr total de ansiedad alta= 0.116/0.598= 19.3%

e Pr (duele aun més; ansiedad alta)= Pr (duele aun mas; ansiedad alta) /
Pr total de ansiedad alta= 0.266/0.598= 44.4%

e Pr (duele mucho; ansiedad)= Pr (duele mucho; ansiedad) / Pr total de
ansiedad alta= 0.116/ 0,598= 19.3%

e Pr (duele muchisimo; ansiedad)= Pr (duele muchisimo; ansiedad alta) /
Pr total de ansiedad alta= 0/0.598= 0%

ESCALA DEL DOLOR; ANSIEDAD ALTA A LAS AGUJAS

ANSIEDAD ALTA
M no duele M duele un poco duele un poco mas
H duele aun mas H duele mucho duele muchisimo

0% 13%

36%* 15%
36%




PROBABILIDAD ANSIEDAD SEVERA O MIEDO A LAS AGUJAS CON LA
ESCALA DEL DOLOR:

e Pr (no duele; miedo)= Pr (no duele; miedo) / Pr total de miedo= 0/0.116=
0%

e Pr (duele un poco; miedo)= Pr (duele un poco; miedo/ Pr total miedo=
00.033/0.216= 15.2%

e Pr (duele un poco mas; miedo)= Pr (duele un poco mas; miedo) / Pr total
de miedo= 0.050/0.216= 23.1%

e Pr (duele aun mas; miedo)= Pr (duele aun mas; miedo) / Pr total de
miedo= 0.050/0.216=23.1%

e Pr (duele mucho; miedo)= Pr (duele mucho; miedo) / Pr total de miedo=
0.083/ 0,216= 38.4%

e Pr (duele muchisimo; miedo)= Pr (duele muchisimo; miedo) / Pr total de
miedo= 0/0.216= 0%

ESCALA DEL DOLOR; ANSIEDAD SEVERA O MIEDO A LAS AGUJAS

ANSIEDAD SEVERA O MIEDO

M no duele ® duele un poco duele un poco mas
M duele aun mas B duele mucho duele muchisimo
0% 15%

39%
23%

23%

TEMOR A LAS AGUJAS Y ESCALA DEL DOLOR

PRUEBA CHI — CUADRADO
HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (Hy):

Ho: La escala del dolor es independiente del temor a las agujas
HI: La escala del dolor es dependiente del temor a las agujas

Escala del dolor

No Duel | Duel | Duel | Duele Duele T
duel | eun | eun |ealdn | much | muchisim | ot
e poco | poco | mas 0 0 al

Temor a




mas
Ansiedad 6 3 1 1 0 1
moderad 1
a
Ansiedad 6 7 16 7 0 3
alta 6
Ansiedad 2 3 3 5 0 1
severao 3
Miedo
Total 14 13 20 13 0 6
0

PRUEBA ESTADISTICAS CHI-CUADRADO:

fo-fe

X2 cqie= Y (—)2 Proceso T — Inspire: X?=12,14

fe

VALOR CRITICO:
e Grados de Libertad = (# de Columnas — 1) * (# de Filas -1)

e Grados de Libertad =2
e Tabla Chi Cuadrado en base a los Grados de Libertad = 12,14.

VALOR X? Y VALOR CRITICO:

e Six?.,. es < alvalor critico - Acepto hipétesis nula.

Se acepta Hipdtesis Nula.

Si x2% 4, es > al valor critico —» Acepto hipétesis alternativa.

Se acepta Hipdtesis Alternativa

-12,14 < 12,59

-12,14 > 12,59

RESULTADO: La escala del dolor es independiente del temor a las agujas

UMBRAL DEL DOLOR; GENERO

PRUEBA CHI — CUADRADO

HIPOTESIS NULA (Ho) Y LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (H,):

e Ho: El umbral del dolor es independiente del género
e HI: El umbral del dolor es dependiente del género

UMBRAL DEL DOLOR

(ONI

Alto

| Medio | Bajo

| Result




Masculino 0 14 8 22
Femenino 2 23 13 38
Resultado 2 37 21 60
UMBRAL DEL DOLOR
Alto Medio Bajo Resu
> It
LéJ Masculino 0.766 14.183 7.05 22
w | Femenino 1.233 22.816 13.95 38
O ['Resultado 2 37 21 60

PRUEBA ESTADISTICAS CHI-CUADRADO:

X2 cq1c= 3 (%)2 Proceso T — Inspire: X*=1.42

VALOR CRITICO:

e Grados de Libertad = (# de Columnas — 1) * (# de Filas -1)
e Grados de Libertad =2
e Tabla Chi Cuadrado en base a los Grados de Libertad = 5, 99.

e VALOR X?Y VALOR CRITICO:

e Six?,.,. es < al valor critico -» Acepto hipotesis nula. = -1.42 < 5.99
Se acepta Hipdtesis Nula.
Si x2,,,. s > al valor critico - Acepto hipdtesis alternativa. = -1.42 > 5.99

Se acepta Hipdtesis Alternativa

RESULTADO: El umbral del dolor es independiente del género

UMBRAL DEL DOLOR; GENERO MASCULINO

Umbral del dolor Frecuencia

Alto 0
Medio 14




Bajo 8

UMBRAL DEL DOLOR; GENERO MASCULINO

Umbral del dolor Género Masculino

B ALTO mMEDIO mBAJO
0%
36%

64%

UMBRAL DEL DOLOR; GENERO FEMENINO

Umbral del dolor Frecuencia
Alto 2
Medio 23
Bajo 13

UMBRAL DEL DOLOR; GENERO FEMENINO

Umbral del dolor Género Femenino

Halto M medio bajo
5%
34%

61%

TIPOS DE AGUJAS, TEMOR AL ODONTOLOGO



ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD TOTAL
MODERADA ALTA SEVERA O
MIEDO
AGUJA 3 20 7 30
TIPO A
AGUJA 5 22 3 30
TIPO B
TOTAL 8 42 10 60
TIPOS DE AGUJAS, TEMOR AL ODONTOLOGO
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD TOTAL
MODERADA ALTA SEVERA O
MIEDO
AGUJA 0.050 0.333 0.116 0.499
TIPO A
AGUJA 0.083 0.366 0.050 0.499
TIPO B
TOTAL 0.133 0.699 0.116 0.998

PROBABILIDAD AGUJA TIPO A CON TEMOR AL ODONTOLOGO

e Pr (A; ansiedad)= Pr (A; ansiedad) / Pr total A = 0,050/0.499= 10 %

e Pr (A; ansiedad alta )= Pr (A; ansiedad alta ) / Pr total A= 0.333/0.499=

67%

e Pr (A; ansiedad severa o miedo )= Pr (A; ansiedad severa o miedo ) /

Pr total de A= 0.116/0.499= 23%

AGUJATIPO A

B Ansiedad moderada

M ansiedad alta

23% 10%

67%

ansiedad severa o miedo

AGUJA TIPO A CON TEMOR AL ODONTOLOGO

PROBABILIDAD AGUJA TIPO B CON TEMOR AL ODONTOLOGO




e Pr (B; ansiedad)= Pr (B; ansiedad) / Pr total B = 0,083/0.499= 16%

e Pr (B; ansiedad alta )= Pr (B; ansiedad alta ) / Pr total B= 0.366/0.499=

73%

e Pr (B; ansiedad severa o miedo )= Pr (B; ansiedad severa o miedo ) /

Pr total de B= 0.050/0.499= 10%

AGUJA TIPO B CON TEMOR AL ODONTOLOGO

M ansiedad moderada

AGUJATIPO B

M ansiedad alta

10%___ 16%

74%

ansiedad vera o miedo

TIPOS DE AGUJAS, TEMOR A LAS AGUJAS

ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD TOTAL
MODERADA ALTA SEVERA O
MIEDO
AGUJA 3 20 7 30
TIPO A
AGUJA 8 16 6 30
TIPO B
TOTAL 11 36 13 60
TIPOS DE AGUJAS, TEMOR A LAS AGUJAS
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD TOTAL
MODERADA ALTA SEVERA O
MIEDO
AGUJA 0.050 0.333 0.116 0.499
TIPO A
AGUJA 0.133 0.266 0.100 0.499
TIPO B
TOTAL 0.183 0.599 0.216 0.998

PROBABILIDAD AGUJA TIPO A CON TEMOR A LAS AGUJAS

e Pr (A; ansiedad)= Pr (A; ansiedad) / Pr total A = 0,050/0.499= 10 %




e Pr (A; ansiedad alta )= Pr (A; ansiedad alta ) / Pr total A= 0.333/0.499=
67%

e Pr (A; ansiedad severa o miedo )= Pr (A; ansiedad severa o miedo ) /
Pr total de A= 0.116/0.499= 23%

AGUJA TIPO A CON TEMOR A LAS AGUJAS

AGUJATIPO A

B Ansiedad moderada M ansiedad alta ansiedad severa o miedo

23% 10%

67%

PROBABILIDAD AGUJA TIPO B CON TEMOR AL ODONTOLOGO

e Pr (B; ansiedad)= Pr (B; ansiedad) / Pr total B = 0.133/0.499=27%

e Pr (B; ansiedad alta )= Pr (B; ansiedad alta ) / Pr total B= 0.266/0.499=
53%

e Pr (B; ansiedad severa o miedo )= Pr (B; ansiedad severa o miedo ) /
Pr total de B= 0.100/0.499= 20%

AGUJA TIPO B CON TEMOR A LAS AGUJA

AGUJATIPO B

B ansiedad moderada M ansiedad alta ansiedad vera o miedo

20% 27%

53%

VALIDEZ:

La siguiente investigacion obtuvo como datos varios grupos de variables de las
cuales se crearon diversas suposiciones, con el fin de comprobar cada una de
las hipotesis y probabilidad de las mismas se procedio a realizar la prueba chi-
cuadrado donde a partir de los variables y los datos obtenidos se verificada la
dependencia 0 no de las mismas, permitiéndonos rechazar o aceptar una
determinada hipétesis para asi llegar a una respuesta y un previo conocimiento
de la pregunta de investigacion planteada. Comunmente para la prueba chi-
cuadrado te dan un nivel de significancia con el cual trabajar, sin embargo para
el siguiente proyecto opte por utilizar un nivel de significancia del 5%, debido a



que al momento de rechazar o no la hipétesis nula podemos acertar como a la
vez cometer errores debido a varios aspectos no antes previstos en el
desarrollo de la prueba, de tal manera que el trabajo es fiable en un 95%.

PRUEBA PILOTO DATOS:

TABLA DE TIPO DE AGUJA Y ESCALA DEL DOLOR:

INDIVIDUO TIPO DE ESCALA DE
AGUJA DOLOR

1 Materia de Duele un poco
estudio mas

2 Convencional Duele aun mas

3 Convencional Duele mucho

4 Materia de Duele un poco
estudio mas

5 Materia de Duele un poco
estudio mas

6 Convencional Duele aun mas

7 Materia de Duele un poco
estudio mas

8 Convencional Duele mucho

9 Materia de Duele aiin mas
estudio

TABLA DE TEMOR A LAS AGUJAS:

INDIVIDUO Temor a las agujas
Ansiedad | Ansiedad alta | Miedo
2 X
3 X
4 X

©| 0| o Ul
X




TABLA DE EXPERIENCIAS PREVIAS CON EL ODONTOLOGO:

INDIVIDUO Experiencias previas con el
odontdlogo
Ansiedad | Ansiedad alta | Miedo
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
PRESUPUESTO
RUBROS VALOR
Equipos
Materiales y Suministros 40 délares
Viajes Técnicos 10 dolares
Subcontratos y servicios (Ej. 150 délares

Estadistico)

Recursos Bibliogréaficos y Software -

Entrega final de la tesis (borradoresy | 50 délares
empastado)

Transferencia de -
resultados(Publicaciones o eventos)

Total 250 dolares
CRONOGRAMA
Mes
1 2 3
Inscripcion del tema X
(inicio de TIT)




Planificacion (revision de
texto con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccion definitiva de
la muestra

Analisis de resultados

Redaccién de la discusion

Redaccion del texto final

Presentacion del borrador
a los correctores

Entrega del empastado

Segunda entrega a los
profesores correctores




