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1. Introduccion

Cuando hablamos de la relacién entre odontologia y psicologia, observamos que uno de
los temas en los que mas se estd investigando es en el de la ansiedad y miedo dental. Los
trabajos en este area se pueden dividir en dos grandes vertientes, no separadas entre si,
una es la referida a los problemas y trastornos de ansiedad referidos al profesional de la
odontologia, al odontdlogo en su practica clinica (Hakeberg, Klingberg, Noren, y
Berggren, 1992; Alwin, Murray, y Niven, 1994; Bourassa y Baylard, 1994; Freeman,
Main, y Burke, 1995a; Freeman, Main, y Burke, 1995b; Wulks, 1995); y la otra
vertiente engloba el &mbito de la ansiedad y fobia dental tanto en pacientes nifios como
adultos, investigada tanto desde el punto de vista de las causas y por lo tanto de la
evaluacion de las mismas (Gale, 1972; Kleinknecht, Klepac, y Alexander, 1973;
Melamed, 1979; Guthbert, y Melamed, 1982; Moore, Berggren, y Carlsson, 1991;
Johansson, y Berggren, 1992; Milgrom, y Weinstein, 1993; Stouthard, Mellenbergh, y
Hoogstraten, 1993; Neverlien, 1994; Fernandez, Martin, y Miguel, 1995; Locker, y
Liddell, 1995; Benjamins, Schuurs, Kooreman y Hoogstraten, 1996), como desde el
punto de vista de la reduccion y tratamiento (Melamed, 1979; Getka, y Glass, 1992;
Soh, 1992; McKnight-Hanes, Myers, Dushku, y Davis, 1993; Milgrom, y Weinstein,
1993; Stewart, Marcus, Christenson, y Lin, 1994; Jackson, y Lindsay, 1995).

Pero en cambio, se observa en general una falta de estudios que contemplen la ansiedad
en los alumnos de esta licenciatura, existen pocos trabajos que estudian y valoran el
nivel y tipo de ansiedad en los alumnos de la licenciatura de odontologia (Grandy,
Westerman, Mitchell, y Lupo, 1984; Westerman, Grandy, Lupo, y Mitchell, 1986;
Sturdevant, George, v Lundeen, 1987). Lo que si se ha estudiado son las fuentes de
estrés en la educacion dental y los factores asociados con los niveles de estrés altos en
este tipo de estudiantes (Martinez, 1977; Goldstein, 1979; Garbee, Zucker, y Selby,
1980; Grandy et al.; Anders, Tedesco, Davis, y Brewer, 1985; Musser, y Lloyd, 1985;
Anders, Tedesco, Davis, v Brewer, 1986; Rubenstein, May, Sonn, y Batts, 1986;
Westerman et al.; George, Whitworth, Sturdevant, y Lundeen, 1987; Hawkins, y Eisner,




1987; Sturdevant et al.; Hendricks, Joshi, Crombie, y Moola, 1994).

Los estudios realizados destacan varias fuentes de estrés en la educacion dental, entre
ellas la percepcion que los estudiantes tienen de los profesores hacia ellos y la relacion
profesores-alumnos (Goldstein, 1979) es la més destacada. Por otra parte, los estudiantes
de esta licenciatura soportan una alta presion, debido entre otras causas, al estricto
curriculum que ocupa la mayor parte de las horas del dia de los estudiantes, "es un
trabajo a tiempo completo" (Garbee et al, 1980, p. 853).

Como factores asociados se han examinado la clase social, apoyo social, motivacion,
gjercicio, estatus marital, consumo de alcohol, distrés fisico y psicologico, afios en la
facultad, afios invertidos en el primer curso y tipo de curriculum. Los resultados de esos
estudios indican que los estudiantes con niveles altos de estrés realizan menos ejercicio,
tienen débiles sistemas de apoyo social, consumen menos alcohol, y tiene mas sintomas
de distrés fisicos y psicologicos (George et al., 1987).

Martinez (1977) y Wexler (1978) sugieren que los estudiantes bajo estrés pueden
mostrar sintomas de distrés tales como ansiedad, depresion, hostilidad, miedo y tension.
También pueden presentar sintomas fisicos, entre los mas comunes estan los sintomas
gastrointestinales, trastornos intestinales como diarrea o estrefiimiento, falta de apetito o
glotoneria, fatiga intensa, insomnio, vértigo, taquicardia, sensacion de nudo en la
garganta, boca seca, y excesiva sudoracion en la palma de las manos (Wexler, 1978).
Los efectos mas indeseables del estrés hasta donde concierne a la educacion dental, son
en el perjuicio del funcionamiento intelectual y en el detrimento del aprendizaje (Garbee
et al., 1980). Sturdevantn et al. (1987) indican que en algunos casos los estudiantes
pueden necesitar ayuda adicional para tratar con esas respuestas emocionales.

Dentro del tema de la ansiedad en los estudiantes de odontologia, uno de los pocos
estudios donde se contempla este factor es el de Sturdevant et al. (1987), incluyeron este
aspecto, entre otros, en un estudio realizado para perfilar las respuestas y caracteristicas
de los estudiantes de odontologia que presentaban los niveles mas altos de estrés, en la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Carolina del Norte, se aplicaron las
pruebas a 263 estudiantes de los cuatro cursos, sus resultados mostraron que los
estudiantes con los niveles de estrés mas altos presentaban como respuesta emocional
primaria la depresion o ansiedad antes que hostilidad.

Por lo tanto el objetivo de este trabajo ha sido comenzar a estudiar los niveles y tipos de
ansiedad en distintos cursos y afios académicos, en alumnos de la licenciatura de
Odontologia.

2. Problemas e hipotesis
Las hipotesis planteadas en la realizacion de este estudio son las siguientes:

e Primera Hipotesis: "Los alumnos de primero de la licenciatura de Odontologia
(afios 1990/91 y 1995/96), presentaran niveles mas altos en las variables de
ansiedad que los alumnos de quinto de esta licenciatura (afio 1995/96)".

e Segunda Hipotesis: "No existiran diferencias en la variables de ansiedad entre
alumnos de primero de la licenciatura de Odontologia, tomados en dos afios
académicos distintos (afio 1990/91 y afio 1995/96)".

e Tercera Hipdtesis: "No existiran diferencias significativas en las variables de
ansiedad, entre alumnos de distinto sexo".



Hemos de indicar que cuando se habla de afio 1990/91 y 1995/96 se trata del curso
académico que comienza en el primer caso en octubre de 1990 y termina en mayo de
1991, y en el segundo caso comienza en octubre de 1995 y termina en mayo de 1996.

Para comprobar dichas hipdtesis se han desarrollado cuatro niveles experimentales:

e Primer Nivel: Se realiza un estudio longitudinal con alumnos de primer curso de
la licenciatura de Odontologia (afio 1990/91), y con estos mismos alumnos en
quinto curso de la licenciatura (afio 1995/96), para evaluar la evolucion de la
ansiedad durante su formacioén académica (comprobacion de la primera hipotesis).

e Segundo Nivel: Se realiza un estudio transversal con alumnos de primer y quinto
curso de la licenciatura de Odontologia en el mismo afio académico (afio
1995/96), para determinar la diferencia de la ansiedad entre ambos cursos
(comprobacion de la primera hipotesis).

e Tercer Nivel: Se realiza un estudio con alumnos de primer curso de la licenciatura
de Odontologia, evaluados en distintos afios académicos, para ver la evolucion de
la ansiedad en alumnos de la misma edad, igual nivel de licenciatura y distinto
afio académico. Primer grupo de alumnos afo 1990/91. Segundo grupo de
alumnos afo 1995/96 (comprobacion de la segunda hipotesis).

e Cuarto Nivel: Se realiza un estudio de comparacion entre sexos en la muestra total
y dentro de los diversos cursos (comprobacion de la tercera hipotesis).

3. Método
3.1. Sujetos

La muestra total para los niveles primero, segundo y tercero, estd compuesta de 134
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, 48
hombres y 86 mujeres (media de edad=20.43, SD=4.79), distribuidos de la siguiente
forma:

e Grupo 1: 66 alumnos de primero de licenciatura del curso académico 1990/91, 24
hombres y 42 mujeres (media de edad=18.39, SD=1.05).

e Grupo 2: 38 alumnos de primero de licenciatura del curso académico 1995/96, 9
hombres y 29 mujeres (media de edad=18.58, SD=2.47).

e Grupo 3: 30 alumnos de quinto de licenciatura del curso académico 1995/96, 15
hombres y 15 mujeres (media de edad=23.42, SD=2.30), estos alumnos eran 30
alumnos de primero de licenciatura del curso académico 1990/91 tomados
también cuando cursaban quinto curso de la licenciatura.

3.2. Material e instrumentos

La prueba utilizada para evaluar la ansiedad ha sido el "Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad" (ISRA). Miguel, y Cano (1994)

Esta prueba consta de las siguientes variables:

Ansiedad cognitiva.
Ansiedad fisiologica.
Ansiedad motora.

Ansiedad total.

Ansiedad ante la evaluacion.
Ansiedad interpersonal.



e Ansiedad fobica.
e Ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana.

3.3. Procedimiento

A todos los alumnos de primer curso de la licenciatura de Odontologia (afio 1990/91 y
1995/96) se les paso la prueba de la misma forma. Para ello se les convocd en el mes de
Octubre del curso correspondiente, a las diez de la manana y se les dividio en grupos de
veinte alumnos, por lo que se utilizaron aulas simultaneas. Ninguno de los alumnos
conocia el motivo concreto de la convocatoria.

La prueba se realizd en aulas en las que se controlaron las variables de luz, temperatura,
comodidad de asientos y ruidos ambientales.

La muestra elegida no habia sido sometida anteriormente a la realizaciéon de ninguna
evaluacion de ansiedad.

Los alumnos de quinto curso eran los mismos alumnos que en el curso académico
1990/91 habian realizado la prueba y en esos momentos se encontraban en quinto de la
licenciatura, se controld que en el transcurso de esos afios no hubieran sido sometidos a
ninguna otra evaluacion de ansiedad. A este grupo se les aplico el inventario en el mes
de abril de ese curso, repitiéndose las mismas condiciones y grupos en las que se realiz
la prueba en el primer curso.

3.4. Analisis de datos
Se realizan andlisis de los datos con el programa SPSS/PC+.

Se han realizado analisis descriptivos de la muestra total y por grupos, de las variables
de ansiedad que evalta el inventario y andlisis de las relaciones entre las variables,
utilizando la prueba de correlacion de Pearson.

Para la diferencia de medias se utiliza la prueba de "t" de Student entre pares de grupos;
cuando las varianzas no mostraban diferencias significativas se utiliza la prueba con las
varianzas unidas y, cuando existian diferencias se utiliza con las varianzas separadas.

Debido a que el numero de sujetos en algunos grupos era pequeiio, sobre todo cuando se
realizan las diferencias entre grupos tomando éstos en funcion del sexo, se hacia
necesario utilizar pruebas estadisticas no paramétricas, ya que tal y como senala
Bisquerra (1989) cuando indica los supuestos paramétricos, uno de estos supuestos es
que las muestras sean grandes, mayores de 30 sujetos. Para ello analizamos los datos
con la prueba no paramétrica "U de Mann-Whitney" recomendada por Siegel (1978,
p.143) "es una de las pruebas no paramétricas mas poderosas y constituye la alternativa
mas util ante la prueba paramétrica t cuando el investigador desea evitar las
suposiciones que ésta exige". Los resultados obtenidos con la prueba no paramétrica
fueron idénticos a los obtenidos con la prueba "t" de Student, se podria haber utilizado
cualquiera de las dos indistintamente, la desventaja de la prueba de "t" es que aumenta
su exigencia a medida que los grupos se van reduciendo, y debido a la similitud de los
resultados con ambas pruebas, optamos por homogeneizar todos los andlisis y presentar
los resultados con la prueba "t" de Student.

4. Resultados



4.1. Relaciones entre las variables

Las relaciones entre las variables pueden verse en las Tablas 1, 2, 3 y 4. Como se
observa en los datos las relaciones se establecen entre todas las variables de ansiedad del
inventario, todas las relaciones son positivas, si bién presentan una significacion mas
elevada (p<0.001) en la muestra total, sin separacion por grupos. Separando a los
alumnos por grupos, las relaciones vuelven a ser significativas pero con un nivel de
significacion menor (p<0.01 y p<0.05). Dentro de cada grupo, unicamente en el
formado por alumnos de primer curso del afio 1995/96, no se presenta una relacion
significativa, entre la escala que valora ansiedad cognitiva y motora, es la Unica
excepcion, entre el resto de las escalas si se establecen relaciones significativas.

TRELAT.
HMUESTRA DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODAHTOLDGIA
RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES

COCNITIVO FISIOLOGICO MOTOR TOTAL EVALUACION INTEFPERPSO FOEICR COTIO
COGNITIVO 1. 0000 e EEE . BEEQ*E® JETOZEEF _oggEEE LER1EF** LETdEFEEE FEEL
FISIOLOGICO 1. 0000 LERTOEEE D0 EEEE LBolzEFE* LFRglEEE LFEREEEE TEZ
MOTAOER 1.0o00 . BhogF** JTEOZFE**® JFlEaEEE _E0d4g*** e
TOTAL 1. 0000 QETdEEE Ba0eFEE* JFERgEEE S840l
EVALUACION 1.008aa0 _FEogEr® _EQgEFEEE Jdal
INTERFPERSD 1.0000 JDEETEEE LEEE
FOEICA 1.0000 Eaz!
COTIDIAN 10008
M =134; +p<d *p<05 #p 01 <001
TrELAZ.

PRIMER CURSO 1996/91 ODONTOLOGIA
RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES

COGNITIVO FISIOLOGICO MOTOR TOTAL EvALUACION INTERPERSOD FOEICA COTIT
COGHITIVO 1. 0000 L InEEF* L EOS5F® =i e B3EEF* JBREEFF _ed00** LBEE:
FISTOLOGICO 1. 0000 L B7EEFF E=iSacc iy BE0L1** CTEERFF EREEFF R3]
MOTOR 1.0000 . BE0z** JeEO** JFleEF* _EdE4E® LFovE
TOTAL 1._0a0oo =i ic Pl _BEOE** JFOdEEE _ 804
EVALUACION 1.0000 JTER4FEF _BE3EF® F0E:
INTERFERSO 1.0000 A7 EEFE LGB Rt
FOEBICA 1.0000 .481:
COTIDIAN 1._000c

M=EE; +=1 *p203 p<01 =*p 001




THELS S,
PRIMER CURS0 1995196 ODONTOLOGIA
RELACIONES ENTRE LAS YARIABLES

COGNITIVO FISTOLOGICO MOTOER TOTAL EVALTACTION INTERPERSO FOEICA COTO
COGNITIVO 1. 0000 L E3daEE .3gle L FaggEE _ETIEE dEEl* L4l ** PES!
FISTIOLOGICO 1._00ao _ERLzE* _8a9gF* _88d43r* _FeouE* JF3ELE* _BEE
MAOTOR 1._00a0 _ggarT _BS13F* _E7OE® _ERTREE Rra st
TAOTAL 1._000a _ang0** _7410** _7gla** _BE4:
EVALUACION 1.0ooa eLag** =1y -
INTERPERSDO 1._00a0 _ER1TE* o477
FOEICA 1._00a0 _EEE!
CAOTIDIAN 1._ao0i
M=38;, H=1 *p03 #p01 =p 001
TaELA .

QUINTO CURSD 199586 ODONTOLOGIA
RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES

COGNITIVO FISTALOZICO MOTOR TAOTAL EVALUACTION IMTERPERSO0 FOBICA CATT
COGNITIVO 1._00a0 B30l _EEdl** L A0dyE* 8350+ _Badar* JFE0aEE ey
FISZTIOLOGICO 1._000a LEgEE _9d51** _93d49%* _Bd7ox* _Fd0aE* .837
MOTOR 1. 000 _831g** _8lgg** RErcicic _FEldF*E 7dz
TOTAL 1._0o0oo _a412** _9Z04** _BEe0** _885
EVALUALCION 1.0000 LB471** LEB14** .848
INTERPERSO 1._0oaa Nt =101
FOBRICA 1._000a _E71
COTIDIAN 1.004a

M=30; #p=1 *p=05 #p<01 =*p=001

4.2. Comparacion de alumnos de primer curso (afio 1990/91) y quinto curso (afio
1995/96)

Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 5.
Todas las variables del ISRA presentan una diferencia significativa entre ambos grupos,
siendo todas las medias mas altas en el primer curso (1990/91) que en quinto curso
(1995/96).

Es de destacar la variable de ansiedad interpersonal (situaciones que implican relaciones
directas con otros individuos) que es la que presenta un mayor nivel de significacion

(p=0.01).



TAELA S,
(D PRIMER CURSD 199081 (N=66) - (3 OUINTO CURSO 1995206 (N=30

ODONTOLOGIA
DIFERENCIA DE MEDIAS ¢t-test
VARIAM E F p t p MEDLA (D SD(D HEDA (3 5
LNSIEDAD-COGNIT O 137 292 |23 | oooe 27T & 2425 49 46 2
LNSIEDAD-FISIOLOGICO 174 | oe6 | 240 | o3 3603 & 19.35 2610 2
LNSIEDAD-MOTOR: 1.2 45 |24z | o 4351 ¢ 25 87 3056 2
LNSIEDAD-TOTAL 154 | 148|246 | oig 14231 B1.22 106 43 7E
ANSIEDAD-EVALUACION 1.41 252 |22 | ooer B5.76 ¢ 26 56 5173 3
LNSIEDAD-INTERPERSOMAL 1.07 o6 | 2es | oo 1892 ¢ 1196 11 6 12
LNSIEDAD-FOBICL 144 | 24 |223 | Do 2520 & 1530 1720 18
ANSIEDAD-COTIDIGMNA 1.28 405 | zas | e 1712 ¢ 11561 10.76 12

el *pels #pell =pe 00

# Grhupo que obfiene |a media maE elevada

4.3. Comparacion de alumnos de primer curso (afio 1995/96) y quinto curso (afio

1995/96)

Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 6.

Las variables del ISRA con excepcion de la ansiedad fobica y cotidiana presentan
diferencias significativas entre ambos grupos, siendo mas altas en el primer curso

(1995/96) que en el quinto (1995/96).

Es de destacar la variable de ansiedad ante la evaluacidon que presenta un nivel de
significacion mayor (p=0.008). Tal y como se describe en el inventario la ansiedad ante
la evaluacion significa ansiedad ante situaciones que implican ser evaluados y
situaciones en las que el individuo tiene que tomar decisiones o responsabilidades.



THRELAE,
{3 PRIMER CURSO 1995/06 MN=33 - (3 QUINTO CURSO 1995296 (N=30
DDONTOLOGIA
DIFERENCIA DE MEDIAS ft-test

VARIABKE F p t p HEDIA (A SDeA HEDIA (5 5
BPSIED D D-COnSMIT [ 127 A5 249 015 5 .ES # 2523 LI &
BMSIEDA C-F ISIOLEG 120 1.12 TE 2.1 035 3T+ 27 26.10 2
BMSIEDR D-MOTOR, 1.25 A1 1.34 a5 3992 ¢ 26.27 30 .56 o
BMSIEDLD-TOTAL 1.36 AT4 23 026 14599 # h5.22 106.43 Tl
AMSIEDA D-E A LUACICN 102 Ad4 275 L0E** 7254 % . 3173 ¥
AMSIEDLD-IMTERPERSORMAL 104 A13 2.39 020 19.15 # 1267 11.86 1.
AMSIEDAD-FOBICA 1.45 05 145 255 297 2215 17.20 1i
BMSIEDR D-COTICIBRA 1.80 a3 1.58 20 15.15 9.8 10.76 1:
Hig1 *ps0d Ppe0l *p<00] * Grupo gue obtiene la media mas elevada

4.4. Comparacion de alumnos de primer curso (afio 1990/91 y aiio 1995/96)
Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 7.

En ninguna de las variables del ISRA encontramos diferencias significativas entre las
medias, entre ambos grupos de alumnos de primer curso de afios académicos distintos.

THELAT.
(D PRIMER. CURSD 1990 (MN=t5 - (A PRMER CURSD 1995196 (=15
ODCGNTOLOGIA
DIFERENCIA DE MEDLAS ft-tesh
VARIAK E F p t p HEDIA (T SO HEDIA (A
LMSIED L L COSMIT O 1.0 TE1 - 58 SEE G277 2423 RS ES
AMSIEDAD-FISIOLOGICO 1.45 O -74 g4 36.03 19.35 3T
AMSIECAD-MOTOR 1.02 A7 LT .00 4351 2597 3982
LMSIEDLD-TOTAL 1.13 B4 - 410 142 531 E1.22 145.39
AMSIEDLD-EVALLACION 1.38 250 -1.22 225 6578 26 .58 72584
LMSIEDLD- IMTERPERSOMAL 1.12 a0 -0 A7 15.92 11.98 1915
LMSIEDAD-FOBICA 210 LG A6 A 2532 15.30 nay
AMSIEQAD-COTICIAMA 1.40 2649 ik 383 17.12 11 .51 15.15
Hig1 *peld Fpell =peli * Grupo gue obtiene la media mas elevada

4.5. Resultados de la comparacion de hombres y mujeres

4.5.1. Muestra total de alumnos hombres-mujeres



Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 8.

En la muestra total de alumnos aparecen diferencias significativas en cuanto a sexo en
todas las variables de ansiedad, excepto en las variables de ansiedad interpersonal y
fobica. En las variables donde la diferencia de medias es significativa, la media mas alta
la presenta siempre el grupo de mujeres comparado con el de hombres, incluso en los
dos casos en los que la diferencia no es significativa, la media mas alta también es la de
las mujeres. La diferencia entre medias que presenta el nivel de significacion mas
elevado (p=0.001) es la variable de ansiedad ante la evaluacion.

{H) HOMBRES (=43 - () MUJERES (=26
ODONTOLOGIA

DIFERENGIA DE MEDLAS ft-test

VARIABLE F p t p HEDLA H) SDH MEDIA ()
LNSIEDAD-COGNIT O 1.4 145 216 | 0z 5418 2245 B4.19 &
ANSIEDAD-FISIOLOGICO 1.95 ke 230 | 0o 2922 16.24 3795 #
ANSIEDAD-MOTOR 1.9 ke a08 | ooz 3106 20 54 4446 ¢
LNSIEDAD-TOTAL 172 044+ 284 | 004 114.47 5427 145 63 &
LNSIEDSD-EW A LUACION 167 057 335 | oo 5354 2405 05T *
LNSIEDA D-INTERPERSOMAL 1.76 036+ .85 345 16.14 10.28 1812
LNSIEDAD-FOBICL 1.58 089 155 | 173 19 52 1553 24 1
ANSIEDAD-COTIDIBNA 1.43 42 23 | ne 12 106 10.05 16 56 #

gl *pelS #ps0l =pe0i

® Grupo que obtiene |3 media mas elevada

4.5.2. Comparacion hombres-mujeres en alumnos de primer curso (aiio 1990/91)

Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 9.

Aparecen diferencias significativas entre las medias (p=0.069, p=0.072 y p=0.064)) en
tres variables de ansiedad, motora, ante la evaluacion y cotidiana, siendo mas elevadas
las medias en que grupo de mujeres que en el de hombres.



ToELA Y.
(Hr HOMBRES (=24 - (M) MULIERES (M=42
PRIMER CURSD 199091 DDONTOLOGIA
DIFERENCIA DE HEDIAS (t-tes0

VARIAM E F p t p HMEDIA {H) SO HMEDILA (4 £
AMSIEDA,D-CSOSMIT [ G 1.30 a12 -5 ATh 5925 22.25 4.7 :
AMSIEDA,D-FISIOLG IS 1.1 B34 -3 A19 3345 15.22 37.50 :
AMSIECAD-MOTOR, 1.74 A5k -1.85 B9+ 3583 20.95 47.490 * i
LMSIEDAD-TOTAL 147 326 -1.59 A6 12554 53.28 150.19 £
AMSIEDAD-EVALLACION 161 227 -1.83 072+ 58.00 217 T0.23 # :
AMSIECAD-IMTERPERSOMAL 137 A14 -32 T4 15.29 10.83 19.28 1
LMSIEDAD-FOBICA 1.08 A0k A6 AT5 25 52 15.80 25.00 1
AMSIEDA,D-COTID ILMA 147 05 -1.88 N6+ 1362 10.85 19.11 # 1
Hel *peld Fpell =peii # Grupo gue obtiene la media mas elevada

4.5.3. Comparacion hombres-mujeres en alumnos de primer curso (aifio 1995/96)
Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 10.
Se presentan diferencias significativas (p=0.032 y p=0.084) entre grupos en las variables

de ansiedad ante la evaluacion y cotidiana, siendo mas alta la media en el grupo de
mujeres que en el de hombres.

THELA I,
{Hh HOMBRES (N=9% - (#) HUJERES (N=2%
PRIMER. CURSO 1935196 ODONTOLOGIA
DIFEREHCIA DE HEDLAS (t-tesh

VARIABLE F p t p HEDIA Hy SDiH HMEDLA ¢4 !
BMSIECE D-SOnSMIT [ 1.06 1.000 -1.08 283 57 Eh 2458 G513
LMSIEDLD-FISKOLOGIC 258 A2 -1.30 2m 29.55 17.06 42 8
BMSIECAD-MOTOR, 1.04 1.000 .42 65 29.22 25.55 43.24
LMSIEDLD-TOTAL 135 B3 -1.55 A2 116.44 56.79 15437 I
LMSIEDS D-EWA LLIACION 111 A3y 223 ngas 53.55 25.49 T2 *
AMSIECAD-IMTERPERSORAL 235 208 -1 A14 18.77 396 19.3
LMSIEDLD-FOBICA 28 54 -5 335 16 Bk 1437 2495
AMSIEDAD-COTIDIAMA 1.08 a2 -1.78 N34+ 10.22 h82 16.65 #

H#H1 *peld Spell =pc 0l # Grupo que obfiene |a media maE elevada

4.5.4. Comparacion hombres-mujeres en alumnos de quinto curso (afio 1995/96)

Los datos descriptivos junto con la diferencia de medias pueden verse en la Tabla 11.



Unicamente aparece una diferencia de medias entre grupos significativa (p=0.091), la
ansiedad fobica, esta media es mas elevada en el grupo de mujeres comparado con el de

hombres.
TARELA11.
{H) HOMBRES (N=19) - (M) MUJERES (N=1)
QUINTO GCURSO 199396 0DONTOLOGIA
DIFERENCIA DE MEDIAS (t-test)

VARIABLE F p t p MEDIA H) SDMH MEDLA () .
BMSIEDAD-COGNIT N0 533 Jikvs 1106 a02 44.00 19.26 54.93 :
BHSIEDAD-FISIOLOGIC 508 D .2 422 2226 17 5 29,53 :
LMSIEDAD-MOTOR, 5 59 il .19 250 24.53 15 96 57.20 :
LMSIEDAD-TOTAL 370 020 413 27 50,40 49,39 122 06 £
BMSIEDAD-E A LLIACION 242 10 .42 364 45 40 24,22 5706 :
LMSIEDAD-INTERPE RSOMAL 312 e .32 753 11.13 877 12,60 1
BMSIEDAD-FOBICA 353 Jirvs 477 051+ 11,46 11 66 2293 % :
BHSIEDAD-COTIDIANA 332 Jikrs -4 968 10,66 8.10 10,86 1

el *pels #pell =pe 00

# Grupn que obtiene |a media maE elevada

5. Conclusiones

En general las variables de ansiedad en los alumnos de primer curso de Odontologia
estin mas elevadas que en los alumnos de quinto curso. Es necesario hacer una
precision, todas las variables presentan diferencia significativa entre los alumnos de
primer curso del afio 1990/91 y los alumnos de quinto curso (afio 1995/96), pero no
todas presentan diferencia significativa entre los alumnos de primero y quinto curso del
mismo afio académico 1995/96, no presentan diferencia significativa entre ambos
grupos las variables de ansiedad fobica y cotidiana, atin cuando las medias de ambas
variables siguen siendo mas altas en primer curso.

Esta diferencia entre cursos académicos pensamos que es debido a que durante los cinco
aflos que transcurren, los alumnos se van adaptando progresivamente a las situaciones
que producen ansiedad en su formaciéon académica, y por lo tanto, los niveles
disminuyen, lo que confirma la primera hipotesis.

Cuando se comparan alumnos de primer curso en distintos afios académicos no aparecen
diferencias significativas en ninguna variable, creemos que aunque han transcurrido
cinco afios entre esos dos comienzos de la licenciatura, las demandas con las que
acceden y comienzan en la facultad se siguen manteniendo, confirmandose la segunda
hipotesis. Aun siendo coherente este hecho, en este caso hay que introducir un aspecto
relevante, los alumnos de primero del curso 1995/96 pertenecen ya al nuevo plan de
estudios de esta facultad, presentando grandes diferencias con el plan de estudios del
curso 1990/91, reduccion del numero de asignaturas, de las horas de docencia, reduccion
de créditos en las asignaturas consideradas por ellos como fuertes, etc; estos aspectos tan
importantes deberian haber reducido los niveles en las variables de ansiedad, pero
observamos que no es asi, sino que se mantienen.



En cuanto a la diferencia entre sexos, observamos que en la muestra total, es decir, sin
separar a los alumnos por curso, existen amplias diferencias significativas entre hombres
y mujeres, manteniéndose en algunas escalas cuando se comparan las medias entre
hombres y mujeres dentro del mismo curso. Son las mujeres las que obtienen las medias
mas altas. Con estos datos podemos afirmar que no se cumple la tercera hipotesis al
menos en su totalidad, solo en algunas escalas.

A la vista de los resultados se puede concluir que en general, aunque en algunos casos
no llega al nivel de significacion, las mujeres presentan niveles de ansiedad mas
elevados que los hombres en esta licenciatura.

Lo que no podemos conocer con este estudio es si los alumnos de la Facultad de
Odontologia presentan niveles de ansiedad diferentes a los alumnos de otras
licenciaturas, se necesitan estudios para comprobar estos hechos y también para analizar
las causas por las que los alumnos presentan estos niveles de ansiedad. No era un
objetivo de este trabajo estudiar las causas, ha sido simplemente un comienzo para
analizar en este tipo de estudiantes los niveles de ansiedad en distintos cursos y afios
académicos, y mas que responder a una serie de preguntas lo que ha hecho este trabajo
ha sido suscitar bastantes mas.
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