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TECNICAS DE ADAPTACION SEGUN EL MODO DE AFRONTAMIENTO
DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DURANTE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo analizar los modos de afrontamiento que
son todos aquellos esquemas mentales intencionales de respuesta cognitiva, emocional
o conductual dirigidos a manejar las demandas internas y ambientales, y los conflictos
entre ellas, que ponen a prueba los recursos de la persona. Estos se analizaran en
pacientes adultos que acuden a la consulta odontol6gica para posteriormente aplicar las
debidas técnicas de adaptacion que los pacientes requieren para bajar los niveles de
ansiedad y miedo dental en el consultorio odontoldgico para de este modo obtener la
total tranquilidad y confianza por parte del paciente al momento del tratamiento
odontolégico, logrando que este tenga mayores resultados. El estudio se baso en una
investigacion de disefio documental de tipo bibliografico con un nivel cualitativo. La
poblacion de estudio estd conformada por las bases de datos Google Académico, asi
como repositorios académicos, digitales de universidades locales, nacionales e
internacionales, la muestras estuvo conformada por 9 documentos bibliogréaficos
divididos en trabajos de investigacidn y articulos de revistas odontolégicas, en cuanto a
las técnicas e instrumento de recoleccion de datos se utilizaron fichas bibliograficas y de
contenido, asi como memorias portétiles para el almacenamiento digital de los documentos
electronicos recopilados. Dichos estudios permitieron llegar a la conclusion que la mayoria de
los pacientes que asisten a la consulta presentan temor, complicando y alargando muchas veces
el tratamiento odontoldgico, por lo tanto, es necesario que el odont6logo conozca los distintos
grados de modos de afrontamiento que pueda presentar cada paciente y de este modo aplicar
las técnicas de adaptacion que corresponde. La programacién neurolinguistica, la
musicoterapia, entre otras, forman parte de las técnicas de adaptacion aplicadas en el adulto,
por lo tanto, el clinico debe tener tanto conocimiento en el tratamiento odontolégico que
esta realizando como también ayudar al paciente a entenderlo, asimilarlo y afrontarlo
y de este modo mejorar la efectividad de dicho tratamiento.

Palabras claves: Métodos de afrontamiento, adaptacion, investigacion
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ADAPTATION TECHNIQUES ACCORDING TO THE COATING MODE OF
PATIENTS OVER 18 YEARS OLD DURING THE DENTAL CONSULTATION

SUMMARY

The present study aims to analyze the coping modes that are all those intentional
mental schemes of cognitive, emotional or behavioral response aimed at managing
internal and environmental demands, and the conflicts between them, that put the
person's resources to the test. These will be analyzed in adult patients who come to the
dental office to later apply the appropriate adaptation techniques that patients require
to lower the levels of anxiety and dental fear in the dental office in order to obtain total
peace of mind and confidence on the part of the patient. patient at the time of dental
treatment, achieving greater results. The study was based on a bibliographic-type
documentary design investigation with a qualitative level. The study population is
made up of the Google Academic databases, as well as academic and digital
repositories of local, national and international universities, the sample was made up
of 9 bibliographic documents divided into research papers and articles from dental
journals, in terms of The techniques and data collection instrument used bibliographic
and content files, as well as portable memories for the digital storage of the electronic
documents collected. These studies allowed us to reach the conclusion that most of the
patients who attend the consultation are fearful, complicating and lengthening dental
treatment many times, therefore it is necessary for the dentist to know the different
degrees of coping modes that each may present. patient and thus apply the appropriate
adaptation techniques. Neurolinguistic programming, music therapy, among others,
are part of the adaptation techniques applied in adults, therefore the clinician must have
as much knowledge in the dental treatment that is being carried out as well as help the
patient to understand it, assimilate it and face it and thus improving the effectiveness
of said treatment.

Keywords: Coping methods, adaptation, research



INTRODUCCION

Desde el principio de los tiempos, han existido distintos aspectos en los que un
individuo padezca de ansiedad dental, los cuales son dados por una experiencia
negativa, que puede ser tanto propia, como por parte del ambiente en el que se rodea la
persona, hasta el poco conocimiento de adaptabilidad a la consulta y empatia por parte

de los odontdlogos.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, el afrontamiento consiste en pensamientos
y conductas que son empleadas por un sujeto para hacer frente a situaciones estresantes
y que van a depender tanto del origen del evento como de los rasgos de personalidad
del individuo. De aqui que cada individuo emplee un modo de afrontamiento diferente
de acuerdo con su percepcion de la situacion.

Considerando lo antes planteado, el padecimiento de ansiedad dental puede
convertir una experiencia de tratamiento dental en una situacién desagradable para
quien la amerita. Ese momento apético puede generar malestar fisico, psicoldgico y

conductual que ninguna persona desea experimentar.

Por lo tanto, desde el enfoque del presente estudio, se considerd profundizar en esta
situacion, a traves de una investigacion que tiene como objetivo general “Definir las
Técnicas de adaptacion segun el modo de afrontamiento aplicadas en pacientes
mayores de 18 afios durante la consulta odontoldgica.”, ya que existen diferentes
técnicas para adaptar el paciente a la consulta odontoldgica, dependiendo del modo de
afrontamiento con el que se presenten en la clinica. Quedando estructurado en cinco

capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, el cual explica y describe las razones por
las cuales los pacientes adultos sienten ansiedad a la consulta odontoldgica y los
distintos modos de afrontamiento con los que dichos pacientes se pueden presentar;



asi como se exponen interrogantes de estudio, los objetivos de la investigacion, la

justificacion para realizar el estudio y el alcance de este.

Capitulo I1: Marco teorico, correspondiente a las bases teoricas que la sustenta y
las bases legales, las cuales son capaces de mostrar con claridad la ruta de este trabajo

de investigacion.

Capitulo 1lI: Marco Metodologico, el cual consta de la naturaleza de la
investigacion, disefio, técnica de analisis de datos, instrumento que describe la variable,
validez y confiabilidad. Este capitulo confiere mucha importancia debido a que en €l
se contemplan los datos de la muestra que servira para generar resultados confiables y

valederos, los cuales permiten el alcance de los objetivos investigativos.

Capitulo IV: Se expondran, describiran, analizaran e interpretaran los resultados
obtenidos de la situacién estudiada, dandole respuesta a los objetivos planteados en la

investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones del estudio. Finalizando

con las referencias y los anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La odontologia es la ciencia del area de la salud que se dedica al estudio de la
anatomia, fisiologia y patologias dentarias, de generar un diagnostico certero que
permita la posterior intervencion para mejorar las condiciones desfavorables en la
cavidad bucal y del tratamiento de estas, con el proposito de preservar las unidades
dentales. A su vez, busca generar conciencia de las diferentes patologias presentes en
el area bucodental, para asi prevenir el deterioro de las piezas dentales y demas areas

del sistema estomatognatico.’

Con respecto a la salud bucal, se cataloga como la ausencia de padecimientos
periodontales, dolencias en el area orofacial, caries, perdida de piezas dentales, Glceras
bucales, infecciones y demés patologias que impidan el correcto funcionamiento de las
unidades dentarias, lo cual conlleva a una dificultad en el acto de morder, hablar y
sonreir, siendo esto un aspecto importante en el bienestar social y psicologico del

individuo. !

Se plantea que la salud bucal puede verse perjudicada debido a multiples factores
como, las visitas inconstantes al odontélogo, una dieta hidrocarbonada, tabaquismo,
carencia de atencidn odontoldgica, factores socioeconomicos bajos y la presencia de
enfermedades sistémicas. Tales factores pueden desencadenar enfermedades
periodontales y caries dental, lo que da paso a situaciones de mal aliento y pérdidas de

piezas dentales. !

Existen diferentes factores que inciden en la falta de salud bucal, como lo son los
componentes socioeconomicos, sociales, forma de vida y enfermedades sistémicas; o
mala higiene bucal que propicia la aparicion de patologias dentarias. Sin embargo, es

de suma importancia mencionar ciertos factores psicologicos que agravan las



afecciones bucodentales como la interpretacion negativa hacia los tratamientos
dentales y la interpretacion del ambiente como un aspecto amenazante, las mismas
dadas por los variados modos de afrontamiento, como por ejemplo la presencia de
ansiedad, temor, nerviosismo o/y actitud negativa en el individuo al momento de entrar

a la consulta odontoldgica:

Esta es una situacién real que agrava las patologias dentarias y dificulta la
adecuada atencién odontoldgica a las personas con tales padecimientos. Tal situacion
ha sido capaz de ser un impedimento para mantener una salud bucal en buenas
condiciones, porque las personas que experimentan dichos padecimientos prefieren

alejarse del estimulo que les genera las respuestas desagradables.?

La manipulacion de la zona bucal por parte del dentista despierta en los pacientes,
diversos grados de aprensiones y ansiedades. Las personas adultas con estos variados
modos de afrontamiento son capaces de generar malestar fisico y psicoldgico, debido
a que la atencion odontoldgica es percibida como una experiencia traumatica, dolorosa

y estresante. 3

Por otro lado, se expone que dichas personas presentan distintas respuestas fisicas
y psicologicas, lo cual no permite la correcta adaptacion al tratamiento dental, entre las
cuales se pueden mencionar la sudoracion, el nerviosismo, intranquilidad, ansiedad
anticipada, dolor de estomago y palidez. Tales manifestantes tanto fisicas como
psicoldgicas generan en la persona que acude a tratamiento dental, un malestar que lo
incapacita a recibir correctamente el mismo, por lo que en ocasiones prefieren
marcharse de la consulta y no acceder a la realizacion del tratamiento que amerita, con
ello dando lugar al deterioro o agravamiento de las afecciones dentales que presenta el
paciente, dando lugar a la aparicién de otras enfermedades bucodentales y/o perdida de

piezas dentales. ®

A su vez, el especialista en la salud dental posiblemente no posee las herramientas

psicoldgicas necesarias para lograr la total adaptabilidad del paciente al



momento de la realizacion de los diferentes procedimientos dentales y asi lograr que la
experiencia dental sea lo méas placentera posible, debido a que la misma es percibida
por el individuo como algo doloroso y traumatico, por lo tanto, esta falta de

conocimiento por parte del odontologo podria ser un agravante de la situacion presente.
3

Formulacion del Problema
Lo antes mencionado permite formular el siguiente problema de investigacion:

¢ Sera necesario implementar técnicas de adaptacion segun el modo de afrontamiento

en pacientes mayores de 18 afios durante la consulta odontolédgica?
Objetivos de la Investigacion
General

Definir las Técnicas de adaptacion segun el modo de afrontamiento aplicadas en

pacientes mayores de 18 afios durante la consulta odontoldgica.
Especificos

Identificar las categorias de los modos de afrontamiento de los pacientes
mayores de 18 afios durante la consulta odontologica.

Analizar las alternativas de técnicas de adaptacion en pacientes mayores de 18

afios durante la consulta odontologica.

Describir posturas de autores sobre modo de afrontamiento y adaptacion de
pacientes mayores de 18 afios en la consulta odontoldgica.

Justificacion

La salud dental es importante debido a que representa un area del cuerpo humano

que se relaciona con otros sistemas, ademas de que se trabaja con la parte estética de



los individuos. Ante esto, podemos destacar que a través de este trabajo se creara una
nueva herramienta que servird como guia para el estudio de dicho problema, lo cual
permitird dar a conocer a la sociedad la problematica presente en los adultos con
respecto a los modos de afrontamiento de los pacientes al momento de acudir a consulta
dental y conseguir promover una vida méas sana y por ende una sociedad con nuevas
estrategias para la adaptacion a la consulta dental. Este proyecto se justifica a nivel
institucional como una herramienta para el odontélogo, que busca la obtencion de
conocimientos con el fin de expandir su entendimiento, que posteriormente permitira
evidenciar una situacion real dentro de la clinica dental, lo que dara paso a que los
especialistas en el area de la salud dental puedan adentrarse a dar inicio al conocimiento
y aplicabilidad de estrategias o técnicas de adaptacion que permitan la correcta
adaptabilidad del paciente ante el tratamiento dental y asi obtener un beneficio mutuo
entre el odontdlogo y el paciente; pudiendo ser aplicado en distintas areas académicas,
al mismo tiempo, que se posibilita el uso de dicho trabajo para futuras investigaciones

y que funcionara como una guia para la identificacion de personas con ansiedad dental.

Seguidamente, se justifica a nivel social como una herramienta para reforzar la
relacion paciente-odont6logo, ya que el presente estudio permitira, debido al amplio
conocimiento que obtendra el estudiante, mayor confianza por parte del paciente,
sintiéndose seguro y comodo al momento de la consulta odontoldgica y teniendo
presente que, en caso de padecer una crisis debido a la ansiedad dental, el estudiante

estara capacitado para atender cualquier necesidad que demande el paciente.

Finalmente, desde el punto de vista cientifico provee tanto a odont6logos como a
psicologos un aporte al estudio de la ansiedad dental y a los diferentes modos de
afrontamiento. A su vez, pretende que los resultados de dicho estudio sugieren la
creacion de nuevas investigaciones a nivel nacional y regional en distintos centros de

salud donde se preste la atencion odontoldgica, con el propdsito de que las personas



adultas que presentan las manifestaciones anteriormente dichas se les pueda brindar
una atencién y tratamiento especializados en el ambito odontoldgico y psicoldgico.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El trabajo en estudio tiene como alcance definir las diferentes técnicas de
adaptacion segun el modo de afrontamiento de pacientes mayores de 18 afios durante
la consulta odontoldgica. Los aspectos puntuales que comprenden la investigacion
estan referidos a técnica de adaptacion al paciente modos de afrontamiento y consulta
odontologica.

Se alcanzd a revisar profundamente lecturas bibliograficas virtuales y no virtuales,
sobre el tema en proceso, para asi ampliar y enlazar el marco tedrico y metodologico
en construccidn y proceder al desarrollo de la investigacion. Se trata de un tema que ha
sido poco abordado por los estudiosos de la odontologia. Este tipo de estudio se orienta
al conocimiento de la realidad tal y como se presenta.

En relacion con las limitaciones a pesar de ser un tema que se observa cominmente
en la consulta odontolégica no existen muchas investigaciones sobre modos de

afrontamiento y técnicas de adaptacion aplicadas al adulto en la consulta odontoldgica.

Factibilidad

El desarrollo del proyecto es factible. Los medios que se usaron fueron precisos y
estudiados. Esta investigacion permitira el logro de objetivos previamente definidos en
atencion a las necesidades que pueda tener un estudiante en el &rea de clinica integral,
teniendo en cuenta las necesidades que presente el paciente y las condiciones o los

distintos modos de afrontamiento con el que se presente a la consulta. Dicha



investigacion esta sustentada con la autorizacion de la directiva de la carrera de

odontologia de la Universidad José Antonio Péez.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se va a hacer referencia a las distintas teorias que fundamentaran
el estudio de las técnicas de adaptacion que el operador puede emplear segun el modo
de afrontamiento que adopta el paciente adulto al momento de la consulta odontoldgica.
Segln Arias (2012), el marco tedrico tiene como proposito ofrecer a la investigacion
un sistema coherente de conceptos y definiciones que sirvan como base de sustento al

problema e investigacion por realizar. °
Bases teoricas

De acuerdo con Arias, constituyen: “Un conjunto de conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el

fendmeno o problema planteado”.
Psicologia en la Odontologia

Son dos areas de la salud que aparentemente no estan en relacion. Sin embargo, en
realidad tienen multiples intereses en comun, donde los principios psicoldgicos tienen
gran importancia para los odontologos, debido a que el comportamiento de los
individuos puede afectar la percepcion, la atencion y/o el tratamiento bucodental
(Gutiérrez y Gutiérrez, 2006).1*

De esta forma, la presidn de los propios pacientes por una atencién bucodental
diferente, obliga a que la psicologia intervenga y le brinde apoyo al quehacer diario de
la odontologia; al requerir esta una atencion especial por las caracteristicas inherentes
a su fase diagndstica y terapéutica, las cuales pueden producir estrés, miedo, ansiedad
y determinadas fobias, en un ambiente desconocido con situaciones poco agradables
(experimentadas previamente o proyectadas) y una posicion corporal de indefension

por parte del paciente.



Por lo tanto, los principios psicoldgicos basicos tienen relevancia y pertinencia en
el abordaje e intervencion de las fases de prevencidn/tratamiento de las enfermedades
bucodentales, el afrontamiento de los problemas vinculados al manejo de los pacientes,
la implementacion de politicas de indole empresarial asociadas a mejorar la experiencia

de los pacientes y el desenvolvimiento del capital humano de la clinica odontoldgica.
12

Adaptacién

Segun Piaget, el desarrollo de capacidades mentales conforme los organismos
interactuan y aprenden a enfrentarse con su medio. Esta compuesto por la asimilacion

y la acomodacion o ajuste. 12

La adaptacion del paciente a la consulta significa lograr y mantener su
colaboracidn al tratamiento, mediante un proceso de ensefianza- aprendizaje por el cual
se adquieren valores, actitudes y conocimientos que van a promover en el paciente una

actitud positiva hacia la consulta odontoldgica. 12
Abordaje en el consultorio dental

Casi dos tercios de los dentistas creen que tratar a pacientes ansiosos les presenta
un reto en la practica diaria. Es por ello esencial la identificacion de estos pacientes y
la puesta en préactica de las medidas apropiadas. Los pacientes con comportamientos
gue muestran cancelaciones frecuentes, tardanzas o reprogramacion de citas, pueden
bien estarlo haciendo debido al temor y ansiedad dental. Luego de identificar a un
paciente ansioso o temeroso, puede ponerse en funcionamiento una serie de medidas,

por ejemplo:
Dar suficiente tiempo para la cita dental.

Minimizar los factores provocadores, siguiendo el principio de las “4 S”:



Sentido de la vista (ej.: agujas, fresas).
Sentido del oido (0 sonidos como excavacion).

Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia — con un alto factor de
molestia).

Sentido del olfato (olores clinicos, como el eugenol y agentes
adhesivos) usando métodos alternativos tal como la técnica restaurativa
atraumatica; corte de ultra baja velocidad; corte de fresas de polimero;
remocion quimiomecanica de caries, instrumentos de ultrasonido con

puntas revestidas de diamante).
Introducir métodos de relajamiento
Proveer de control adicional durante el procedimiento.

Usar técnicas de distraccién, como musica con audifonos, anteojos de video, y

anteojos de realidad virtual (especialmente para adultos).

Dar anestesia mas eficiente o usar métodos complementarios, como inyectores

peristalticos, cremas topicas, y estimulacion nerviosa transcutanea.

Remitir a especialistas cognitivos, de comportamiento o psicologos para

manejo de ansiedad y terapia de comportamiento
Dar sedacidn consciente usando agentes farmacoldgicos. 2

La ansiedad preoperatoria generalmente indica con precision el nivel de dolor y
recuperacion postoperatorios. Los métodos dirigidos a los 4 principales
desencadenantes de la ansiedad sensorial, como la vista, el olfato y el sonido junto con
las sensaciones, se han utilizado para reducir el miedo dental. Los olores agradables

con aromas de naranja, manzana y lavanda han demostrado tener un efecto



ansiolitico en los pacientes con un efecto profundo durante la espera de tratamiento

dental. 13
Ansiedad

Segun Spielberg, Pollans y Worden (citado en (9) definen el estado de ansiedad
como una reaccion emocional que consiste en sentimientos de tensién, aprension,

nerviosismo y preocupacion .14
Ansiedad Dental

La ansiedad dental es considera como patrones multidimensionales que resultan
desadaptativos con relacion a la consulta odontologica. En la ansiedad endogena hace
referencia a la personalidad del individuo como rasgos de la personalidad e
inteligencia. En cuanto a la ansiedad exogena esta asociada al papel que desempefia el
equipo profesional, ambiente odontoldgico, tipos de tratamientos y experiencias

previas traumaticas.'*

La ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada, con sélo
pensar en el encuentro con un estimulo que provoca miedo. Es asi como la persona al
saber que tiene cita con el dentista tiene la expectativa de que una experiencia aversiva
se aproxima, generando altos montos de ansiedad. Otra definicién de ansiedad dental
es un estado de aprension de que algo terrible pasara con relacion al tratamiento dental,

lo que va acompafiado de un sentido de pérdida de control. 4

Afrontamiento

El afrontamiento es entendido, como los esfuerzos cognoscitivos y conductuales
que se desarrollan para manejar el estrés y reducir las tensiones causadas por las
situaciones aversivas, tanto internas como externas, que las personas enfrentan en su

vida diaria. Lazarus R. y Folkman, S. (ob.cit) plantean que el afrontamiento forma



parte de un proceso que conlleva a cambios para lograr una adaptacion, en el cual el
individuo interactta con su entorno de forma permanente, ademas, sefialan que el sujeto
modifica sus patrones de estrategias 0 modos de afrontamiento dependiendo de la
situacion a evaluar. Igualmente, Lazarus R. y Folkman S., (ob.cit), sefialan que no debe
confundirse el afrontamiento con sus resultados, ya que el afrontamiento es el esfuerzo

de un sujeto para manejar las demandas, independientemente de cual sea el resultado.
15

Modos de afrontamiento:

-Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: clasificadas como de
aproximacion: la persona se centra en hacer frente a la situacion, buscando soluciones
al problema que ha provocado la disonancia cognitiva. Hay una busqueda deliberada
de solucion, de recomposicion del equilibrio, roto por la presencia de la situacion

estresante.®

-Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: clasificadas como evitacion
cuando la persona busca la regulacion de las consecuencias emocionales activadas por

la presencia de la situacion estresante. 1°
Meétodos de Evaluacion de la Ansiedad Dental

Corah Dental Anxiety Scale (DAS), cuestionario de autorreporte creado por
Norman Corah. Se compone de 4 items de tipo likert, que busca identificar el
nivel de ansiedad del paciente cuando visitara al dentista préximamente, cuando
estd en la sala de espera, cuando toma los instrumentos para trabajar en sus
dientes y cuando el dentista prende el micromotor para trabajar en sus dientes.
Dichas preguntas tienen cinco alternativas de respuesta, obteniéndose rangos
de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos, que permiten categorizar al paciente
desde las dimensiones "relajado™ hasta "fobia dental™. Una de las cualidades de

este instrumento es que sus puntajes son altamente fidedignos,



ya que como la ansiedad dental es socialmente aceptada, el tener miedo al
dentista hace que poca gente tenga la necesidad de ser condescendiente cuando
se le consulta al respecto.

MDAS (Modified Dental Anxiety Scale), la cual es muy similar al Corah,
agregando ademas una pregunta referente a la inyeccion de la anestesia.
También es un instrumento de autorreporte con cinco alternativas de respuesta
gue van desde la "no ansiedad" hasta "extremadamente ansioso". Los items son
sumados para obtener el puntaje total, y mientras mas puntaje, mayor es la
ansiedad dental del paciente. Dicho instrumento ha mostrado una adecuada
confiabilidad y validez tanto en el Reino Unido como en otros paises

europeos.®

Técnicas para tratar la Ansiedad Dental

Para solucionar la ansiedad dental, es que durante este Ultimo tiempo se han
implementado estrategias béasicas para poder disminuir estos sintomas. Sharif
recomienda seguir un orden l6gico de manejo para el paciente con ansiedad dental.
Inicialmente, la idea es promover la comunicacion entre el dentista y el paciente, por
medio de la entrega de informacion respecto a cuales seran los procedimientos dentales

(lo que llevaria a disminuir su sensacion de perdida de control).

Bare y Dundes buscaron identificar cuéles eran las estrategias recomendadas por
los pacientes que presentaban ansiedad dental. Un 89% de los pacientes considerd que
la masica de fondo los ayudaba a relajarse, mientras que un 75% considerd que la

presencia de libros y revistas disminuia su ansiedad dental.

Distraccion tiene como objetivo manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que
provocan los procedimientos clinicos, mediante la focalizacion de la atencion
fuera de los procedimientos dolorosos, siendo la musica una forma de

distraccion. Esta puede aliviar el dolor y la ansiedad trasladando



conscientemente la atencion lejos de los sintomas. Segun la teoria del control
del dolor, los receptores de dolor actan en conjunto para enviar sefiales de
sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores como la musica, pueden

bloquear ciertas vias de dolor y disminuir la cantidad de dolor percibido.

Percepcion de control, donde se le entrega al paciente la posibilidad de detener
el procedimiento dental cuando lo estime conveniente, lo que llevaria a manejar

adecuadamente la ansiedad.

La relajacion, debe considerarse nuestro estado natural que nos aporta
fundamentalmente un profundo descanso, al mismo tiempo que nos ayuda a
equilibrar el metabolismo, el ritmo cardiaco y la respiracion. De esta forma,
saber qué es la relajacion y cémo relajarse, también nos libera de posibles
tensiones, ya sean musculares o psicoldgicas que se van acumulando con el

paso del tiempo. 16
Programacion neurolinguistica
Segun, Bandler y Grinder (1993), entender el concepto de PNL es articular:

1. Programacion: se refiere al proceso de organizar los elementos de un sistema

(representaciones sensoriales), para lograr resultados especificos.

2. Neuro: (del griego “Neurdn”, que quiere decir nervio), representa el principio

basico de que toda conducta es el resultado de los procesos neurolégicos.

3. Linguistica: (del latin” Lingua”, que quiere decir lenguaje), indica que los
procesos nerviosos estan representados y organizados secuencialmente en

modelos y estrategias mediante el sistema del lenguaje y comunicacion.

Segun, Robbins (1991), también aporta un concepto significativo sobre la PNL al

considerar que es el estudio de cdmo el lenguaje, tanto el verbal como el no verbal,



afecta el sistema nervioso, es decir, que a través del proceso de la comunicacion se

puede dirigir el cerebro para lograr resultados dptimos. */
Programacion neurolinguistica aplicada en la odontologia

Rapport

El Rapport es una herramienta béasica dentro de la PNL, que consiste en crear
sintonia con la persona que se esté interactuando. Tiene como objetivo crear un
ambiente confianza y cooperacién mutua logrando asi una escucha activa por parte de
ambas partes. Un odontologo establece rapport al ejercer la habilidad de colocarse en
el lugar de su paciente, entendiéndolo, escuchandolo y viéndolo desde “su lugar”. Por
eso es muy importante que le observe siendo sutil y flexible y observando su postura
corporal. Cuando se establece el rapport una comunicacion mucho mas eficaz acontece
en la relaciébn médico paciente. La investigacion cientifica ha demostrado que al
comienzo de una determinada interaccion los ritmos corporales de los implicados son
diferentes, pero al cabo de unos minutos acaban sincronizandose. Este fendmeno se
denomina mirroring o contagio emocional. Para lograr de veras poder espejar la
corporalidad de nuestro paciente, y establecer un eficaz rapport es recomendable recibir
al paciente fuera del box en la primera cita para lograr asi tener una relacion de tu a tu,

simétrica y directa. 18

Sistemas de percepcion.

Las personas tendemos a expresarnos segun nuestro sistema de percepcion mas
afianzado. Asi hay personas que entienden su mundo a través de las imégenes
(visuales), los sonidos (auditivas) o las sensaciones corporales (cenestésicas). Lograr

descubrir cual es el sistema preferente de comunicacion en el paciente permite al



odontélogo adoptar el mismo registro de expresion verbal de su paciente usando
metaforas abundantes en figuras visuales (lo ves claro), o auditivas (me suena bien) o
cenestésico (me da escalofrio). Existen técnicas avanzadas para discernir cual es el
sistema de percepcion predominante en el paciente y asi poder enriquecer
sensorialmente nuestro lenguaje con metaforas y adjetivos que interpelen

concretamente con personas auditivas, visuales y cinestésicas. 1°
Lenguaje positivo

La programacion neurolinguistica o PNL sostiene que el lenguaje construye
nuestra realidad, por ello el uso por parte del doctor de un lenguaje positivo, claro,
pedagdgico y asertivo logra atenuar el desasimiento que suele acompafiar a los
tratamientos médicos. Ademas, el uso en el lenguaje de imagenes visuales y sensoriales
para apelar a las sensaciones positivas que tendra el paciente cuando se alcance la
consecucion del tratamiento, actGa a nivel subconsciente de una forma poderosa

consiguiendo activar la esperanza y la adhesion del paciente al tratamiento.®

Bases Legales

Con respecto a la parte legal que fundamenta este trabajo, se hace referencia al
conjunto de documentos “legales” que sirven como referencia y soporte para la
realizacion de la investigacion. El presente trabajo se rigio principalmente por las
siguientes disposiciones legales: La Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV, 1999), promulga en el articulo 83, el derecho a la salud de todas
las personas, por lo que, el Estado permitira llevar a cabo politicas que implementen
servicios de salud, con el fin, de generar calidad de vida y bienestar colectivo, siendo

la salud, un derecho para todos sin distincion social de ningun tipo. °



Articulo 83. ° La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. 2°

Por otra parte, se encuentra el articulo 2 de la ley del ejercicio de la odontologia
(1970), el cual expresa que el odontdlogo esta en la obligacion de prestar un servicio
de salud bucal a todas las personas que lo requiera sea cual sea el caso de la patologia
bucal, asi como también expresa que la practica odontoldgica es propia Unicamente de

personas certificadas en dicha area de la salud. 2°

Articulo 2. ° Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes trauméticos de la boca y de los érganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su

Reglamento.

Como complemento, el articulo 16 de la ley anteriormente citada enuncia que el
practicante de la odontologia esté en el deber y derecho de estar enteramente capacitado
para atender de forma profesional todas las enfermedades existentes en la cavidad

bucal.



Articulo 16. ° Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
colaboracion para la solucién de los problemas de salud puablica creados por las
enfermedades bucodentales, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la

atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran. 2

Aunado a lo anteriormente mencionado, se encuentra la regulacion de la préctica
psicoldgica que permite el correcto ejercicio de la misma. Entre las cuales esta, la Ley
de Ejercicio de la Psicologia (1978), donde promulga en el articulo 2, como el
profesional de la psicologia se encuentra capacitado para emplear los conocimientos
adquiridos para ofrecer servicios profesionales dptimos y capacitar para la intervencion

en distintos &mbitos de la conducta.

Articulo 2. ° Se entiende por ejercicio de la Psicologia, la utilizacion del conocimiento
adquirido mediante el estudio cientifico del comportamiento del ser humano y del
animal, tanto en la realizacion de labores de investigacion y docencia en Psicologia,
como en la prestacién de servicios profesionales, a Titulo gratuito u oneroso,
directamente a particulares o a instituciones pablicas o privadas. (...), que favorezcan
el desarrollo personal, educativo y social del hombre, y para la solucién de problemas

en la conducta mediante el empleo de técnicas y procedimientos psicoldgicos. *



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Tamayo y Tamayo (2014) define al marco metodolégico como “un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,

verificar, corregir o aplicar el conocimiento”. 2
Nivel de la investigacion

El presente estudio se trata de un estudio de nivel cualitativo, definido segun
Jaramillo El método cualitativo busca la medicion de los fenémenos sociales, lo cual
supone derivar de un marco conceptual, pertinente al problema analizado, una serie de
preguntas que expresan relaciones expresadas entre las variables formuladas en forma
deductiva. Estas relaciones conceptuales se examinan y ponen a prueba mediante el
analisis de la interaccion entre indicadores que operan como referentes empiricos de
los conceptos. La manipulacién de la realidad, que esto supone es controlada por las

técnicas de validacion y confiabilidad, desarrolladas para tal fin.
Disefio de la investigacion

Se caracteriza por ser una investigacion de disefio documental, es decir, aquel
dirigido al estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza con apoyo en trabajos previos, informacion y datos
divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos, basado en la blsqueda,
recuperacion, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
registrados por otros investigadores, pues para su desarrollo se consideran trabajos

publicados. %2



Tipo de investigacion

Tipo revision bibliogréafica, modalidad dirigida a recopilar informacion ya
existente sobre un tema o problema, lo que en este caso implico revisar evidencias
sobre la efectividad de los métodos convencionales y audiovisuales sobre técnicas de

adaptacion y modos de afrontamiento en la consulta odontolégica.??
Poblacion y muestra
Poblacion

Para el desarrollo del presente estudio, se consider6 como poblacion las bases de
datos Google Académico, asi como repositorios académicos digitales de universidades
locales, nacionales e internacionales; en cuanto a la muestra, se refiere al total de
documentos obtenidos en la budsqueda utilizando los operadores booleanos “y”, “0”,

segun el siguiente listado de palabras en espafiol e inglés.
Técnicas de adaptacion / Adaptation techniques.
Modos de afrontamiento / Coping modes.

Manejo de la ansiedad a la consulta odontol6gica / Management of anxiety at the

dental consultation.
Programacion neurolingtiistica / Neuro-Linguistic Programming.
Muestra

Ya recopilada la documentacion, procedié efectuar la seleccion de la muestra; es
decir, los documentos de interés segun los objetivos formulados, mediante la aplicacion

de los siguientes condicionantes:



Criterios de inclusién: investigaciones de cualquier tipologia/disefio metodoldgico,
fechadas entre 2010 y 2020 sobre modos de afrontamiento y técnicas de adaptacion en

el adulto a la consulta.

Criterios de exclusion: articulos de opinidn; investigaciones duplicadas y/o fechadas
entre el 2010 y 2020 sobre técnicas de adaptacion en nifios a la consulta odontoldgica.

En definitiva, la muestra quedd integrada por un total de 9 documentos.
Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos segun Arias (2006 p. 146) Son las distintas

formas o maneras de obtener la informacién.?

Para esta investigacion se selecciona la observacion, que consiste en el uso de los
sentidos para registrar algin aspecto significativo del fendmeno bajo estudio; en
efecto, se empleara dicha técnica para la revision de documentos.

Instrumento

Segun Arias (2006 p. 146), sefiala que los instrumentos son medios materiales
qgue se emplean para recoger y almacenar datos, se utilizan los tipicos de la
investigacion documental, es decir, fichas bibliograficas y de contenido, asi como
memorias portatiles para el almacenamiento digital de los documentos electronicos

recopilados. 23

Técnicas de analisis

Una vez seleccionada la muestra, procedio su revision y lectura, para luego
proceder al analisis de contenido e interpretativo, siguiendo el orden de los objetivos

especificos pautados.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacion de Resultados

IDENTIFICACION Registros identificados a través de blsqueda en bases de
datos y repositorios (n=40)

CRIBADO Registros luego de eliminar
Duplicados (n=20)

Registros elegidos luego de aplicar criterios de exclusion
(n=12)

ELEGIBILIDA

SELECCION
Registros incluidos (n=9)
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Titulo Disetio Mugstra Reswimnen Resultado
“Niveles de ansiedad en Estudio no 120 pacientes | Los crilerios de seleccion El 20% no presento ansiedad, el 43,3
pacientes adultos de una experimental ¥ | que acudieron | fueren todos los pacientes de | % presenté ansiedad leve, el 20%
clinica odontoldgica en una | ransversal a L clinica ambos sexos, mayores de 18 | presentd ansiedad moderada y el
universidad peruana”™ odontoldgica | afios, haber sido atendidos en | 16,7% presentd ansiedad severa:
de una mis de dos ocasiones ¥ que
universidad firmaron la carta de
peruana consentimiento informado, los
datos para determinar los
niveles de ansiedad se
obtuvieron mediante la
aplicacion de la escala de
Ansiedad Dental versidn corta
(SDAILY
Andlisis de los factones Tesis de grado | 36 pacientes La finalidad de esta 645 de pacientes gue tuvicron
asociados a la odontofobia odontoldgicos | investigacion estuvo experiencias odontoldgicas
en los pacicnies de la enmarcada en ¢l andlisis de los | desagradables en ¢l pasado.
Clinica Integral VI de la factores asociados a la Ademis, se determing que ¢l
Universidad José¢ Antonio odontofobia a fin de indagar v | elemento que mayor causa ansiedad
PFaez. Moyo — Agosto 2012, determinar ¢l predominio de en los pucientes es el sonido gue
esta v a su ver, determinar los | emite la torbina con un porcentaje del
elementos gue mis causan 335,
ansiedad, con el fin de evaluar
medidas que produzean un
cambio favorable en la actitud
del paciente ante la consulta
odontoldgica
Nivel de ansiedad en Licenciatura | Muestra de 33 | Se les midio su nivel de Se determing que el nivel de ansiedad
pacienies adullos que se thesis ientes ansiedud vtilizando el e los pacientes oscilu entre minimo ¥
encoentran en la sala de mayores de 18 | Inventario de Ansiedad de leve: segiin los andlisis no se
espera de la Facultad de aflos que Beck, asi mismo se toms el enconiraron diferencia
Odomologia de Ia asistieron ala | tempo de espera, se incluyd | estadisticamente significativa en la
Universidad de San Carlos elinica por preguntas con el objetivo de relacion de nivel de ansiedad con las
de Guatemala. iratamienta de | conocer la edad. el sexo, variables de edad, sexo. experiencia
extraccionies) | experiencia previa y presencia | previa y presencia de dolor actual, Bl
dental{es). de dolor nivel de ansiedad en el paciente no

aumenta a causa del fempo de espera,
por el contrario se observi una
disminucion de ansiedad al aumentar
el tiempo de espera sungue la
diferencia no fue estadisticamente
significativa.
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Titulo Disefio Muestra Resumen Resultado

Técnicas de relajacion | Estudio de Muestra constituida El 54,84% de los pacientes

en pacientes con intervencidn. por 31 pacientes. necesitaron  de  una a  Lres

ansiedad al tratamiento sesiones de  relajacién  para

estomatoldgico, comenzar ¢l tratamicnto
estomatoldgico. La mayoria de
los pacientes pasaron al nivel
inmediato inferior que
presentaban. Las técnicas de
relajacidn resuliaron eficaces
en el 67,74% de los pacientes.

Isla Calma: realidad Articulo cientifico de | 94 pacientes de 3 Los pacientes fueron Los resultados mostraron que

virtual para la

un estudio

clincas odontoldgicas.

evaluados con el STAL

aungue las preocupaciones

distraccion del dolor v | experimental. un cuestionario sobre dentales disminuian
la ansiedad en el prencupaciones significativamente en amhos
afrontamiento del dentales antes y grupos, el grupo experimental
miedo al dentista. después de la meostraba un descenso mids
intervencion, y una sigmficativo de la ansiedad-
escala subjetiva estado autorreportada,
de dolor, ademds de especialmente en
un cuestionario ad-hoc | la informacion aportada
sobre la experiencia de | mediante cuestionanios creados
la intervencion. ad-hoc. En conclusion, Isla
calma constiluye un apayo
eficaz en inlervenciones
clinicas que requieran disiraer
al paciente de la ansiedad y/o
del miedo al dentista (ALY}
Manejo de la fobia ¥ Articulo cientifico. Mo indica En el presente estudio | Se reduzcan los tiempos

ansiedad dental
mediante la utilizacion
de la sedacion
consciente inhalatoria
en la clinica dental.

se pretende: 1. Poner
de manifiesto la
prevalencia de la fobia
al tratamiento dental en
la poblacidn general. 2.

Demostrar la eficacia

quirtirgicos Un 3-7% de 1a
poblacidn manifiesta tener
fobia dental afectando por
igual a ambos sexos, grupos de
edad y nivel sociocultural. Un
5% guerrian permanecer

de la sedacidn conscientes pero relajados
consciente inhalatoria | durante el tratamiento dental
en un grupo de sin la necesidad de usar
pacientes con patologia | firmacos ansioliticos. En los
odontologica de pacientes tratados bajo
tralamiento quinirgico. | sedacidn consciente no se ven
3. Comparar dos alteradas sus constantes
formas de aplicacidn de | vitales, se encuentran mis

los gases utilizados en | relajados y colaboradores.

la sedacidn consciente.




Autor{es ) Afio Fitulo Diserio Muestra Resumen Resultado
Andride Ci “Sindrome de Burnoul y Trabajo de La unidad de | El objetivo de esta L frecuencia de Sindrome de
Herndn Andrés*  RESHITCUREES investigacion | estudio estuve | investigacion fue determinar la | Burnout fue baja, ¥ comespondis al
afrontamiento en La comprendida | Frecuencia del Sindrome de | 15.5% de la poblacion total. El
estudiantes de la clinica ‘investigacion | por 264 Bumout y las Estrategias de | Sindrome de Burnout presentd mayor
odontolégica de la conté conun | estudianies Afrontamiento en Estudiantes | frecuencia en el género femenino y en
Universidad Catélica de enfoque matriculados | de la Clinica Oduum]ﬁglmde un rango de edad de 20 a 26 afios. En
Cuenca periodo Abril - cuantitativo. en la Clinica la Universidad Catélica de cuanto 4 las estniteyias de
Junio 2018 El Disefio de | Odontolégica | Cuenca periodo abril — junio | aftontamiento que los estudianies
' tﬁl.udisi fue de | (de quintoa 2018, Materinles y Méodos: | emplearon con mayor frecuencia
décimo ciclo) | Se realizaron dos encuestas: destacan los componamientos
dmnpﬁm y | dela una para ¢l Sindrome de conductuales de tipo positivo.
Universidad Burmout (MBISS), y otra para
_t:mpnrahdad Catélica de determinar las Estrategias de
transversal Cuencaen el Afrontumiento (BRIEF COPE
‘actual. perivdo Marzo | INVENTORY) version
~ Agosto 2018, | simplificada adaptada al
) espanol,
Apustin E. Relaciones entre Trabajo de Adguirieron 10 | El objetivo de este trmbajo es Las estudios parecen evidenciar que
Martines, José Inteligencia Emocional y investigaciin estudios en el realizar una revision de los las mujeres prestan mis atencion a las
Antonio Pigueras2 e YR de tipo CSICy 32en | estudios que han analizado la | emociones y son mids empaticas y ello
v Cindido 1. Afrontamiento ante el documental. Scopus relacidn de la Inteligencia cstd aseciado con un estilo de
Inglés Esirés. Emocional con la capacidad afrontamiento rumiativo centrado en
para afrontar situaciones las propias emociones, mieniras que
estresantes, asi como el papel | los hombres ienen mavores niveles
del género en esta asociacion. | de autorregulacidn emocional ante las
situaciones de estrés,
Dr. José MI Control de la ansiedad en la | Revista No indica Ventajas y desventajas sobre
consulta de odontologia. odontoldgica sedacion analgésica y terapias
Universidad alternativas. '
Latina de
Costa Rica.




Andlisis de resultados

Atendiendo al orden de los objetivos, en cuanto a las técnicas de adaptacién segin
el modo de afrontamiento de pacientes adultos en la clinica odontol6gica, se localizaron
investigaciones que abordan desde trabajos de investigacion hasta investigaciones

publicadas por revistas odontoldgicas.

Con relacion a la ansiedad causada por la consulta odontoldgica un estudio
experimental y transversal de una universidad peruana que trataba sobre los diferentes
niveles de ansiedad en pacientes adultos de una clinica odontoldgica, el cual estuvo
constituido por una muestra de 120 pacientes que acudieron a la clinica odontolégica
los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de la escala de Ansiedad Dental
version corta (SDAI). Obteniendo como resultado que de los 120 solo el 20% no
present6 ansiedad, donde el 43,3 % presentd ansiedad de tipo leve, un 20% presentd
ansiedad moderada y el 16,7% presentd ansiedad de tipo severa por otro lado el mismo
estudio evidencié mayor frecuencia de ansiedad en el momento en que el odont6logo
alista la jeringa con la inyeccion de anestesia en un 23,4% y 10,8% presenta ansiedad
cuando apenas se dirige en camino al consultorio dental.

De igual forma, una tesis de grado realizada en el 2012 por Oriana GOmez y Viviana
Morales, nombrada “Analisis de los factores asociados a la odontofobia en los
pacientes de clinica integral VII de la Universidad José Antonio Paez”. Se utiliz6 un
cuestionario aplicado a 36 pacientes que acuden a consulta donde tuvo como resultado
que un 64% de los pacientes tuvieron experiencias desagradables durante la consulta
odontoldgica. De ellos el 65% fue en su adolescencia debido al mal trato por parte de
los odontdlogos (35%) y por la anestesia (33%). Ademas, se determind que uno de los
elementos que mayor causan temor es el sonido de la turbina, con un 33% y también
se demostrd que un 89%, los pacientes desconocen acerca de las técnicas de adaptacion

en odontologia.



Anudado a lo anterior, se presenta también la Licenciatura de tesis, llamada “Nivel
de ansiedad en pacientes adultos que se encuentran en la sala de espera de la facultad
de odontologia de la universidad San Carlos de Guatemala”. El presente estudio se
realizd con el objeto de evaluar el nivel de ansiedad que presentan los pacientes adultos
durante su estadia en la sala de espera y que recibieron tratamiento de Exodoncia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala; se trabajé con
una muestra de 33 pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la clinica por
extracciones dentales, se les midi6 su nivel de ansiedad utilizando el Inventario de
Ansiedad de Beck, asi mismo se tomo el tiempo de espera dando como resultado que
el nivel de ansiedad de los pacientes es entre minimo y leve al mismo tiempo se observo
una disminucion de ansiedad al aumentar el tiempo de espera, aungue la diferencia no

fue estadisticamente significativa.

Por otra parte, en cuanto a las técnicas de adaptacién que se pueden aplicar en la

consulta odontoldgica se encontraron diversos trabajos e investigaciones publicadas
por revistas odontoldgicas:
Se encuentra “el manejo de la fobia y ansiedad dental mediante la utilizacion de la
sedacion consciente inhalatoria en la clinica dental”, el cual tuvo como objetivo
demostrar la eficacia de dicha sedacion para disminuir la fobia y ansiedad dental;
arrojando como resultado que un 95% de los pacientes al cual se le aplicé dicha
investigacion, querrian permanecer conscientes pero relajados durante el tratamiento
dental sin la necesidad de usar farmacos ansioliticos.

Seguidamente, con respecto al articulo cientifico de un estudio experimental,
denominado “Isla calma: realidad virtual para la distraccion del dolor y la ansiedad en
el afrontamiento del miedo al dentista”. El cual tenia como objetivo principal evaluar
la eficacia de la herramienta de realidad virtual «Isla Calma» para disminuir la ansiedad
autorreportada de una serie de pacientes sometidos a intervenciones dentales) 94
pacientes fueron sometidos a dicha evaluacion donde un grupo usaron el distractor de

“isla calma” y el otro grupo una consulta normal sin distracciones. Los



pacientes fueron evaluados con el STAI, un cuestionario sobre preocupaciones dentales
antes y después de la intervencion, y una escala subjetiva de dolor, ademéas de un
cuestionario ad-hoc sobre la experiencia de la intervencion; obteniendo como resultado
que lIsla calma constituye un apoyo eficaz en intervenciones clinicas que requieran

distraer al paciente de la ansiedad y/o del miedo al dentista.

Por otro lado, un trabajos de investigacion;, titulado “Sindrome de Burnout y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de la clinica odontoldgica de la universidad
Catdlica de Cuenca”, teniendo como objetivo determinar la frecuencia de dicho
sindrome realizando dos encuestas: una para el Sindrome de Burnout (MBISS), y otra
para determinar las Estrategias de Afrontamiento (BRIEF COPE INVENTORY), el
estudio estuvo comprendido por 264 estudiantes matriculados en la Clinica
Odontoldgica, arrojando como resultados que la frecuencia de Sindrome de Burnout
correspondio al 15.5% de la poblacién total. EI Sindrome de Burnout presenté mayor
frecuencia en el género femenino y en un rango de edad de 20 a 26 afios. En cuanto a
las estrategias de afrontamiento que los estudiantes emplearon con mayor frecuencia
destacan los comportamientos conductuales de tipo positivo.

El siguiente estudio de tipo documental, Ilamado “Relaciones entre inteligencia
emocional y estrategias de afrontamiento ante el estrés”, evidencio que la inteligencia
emocional juega un papel muy importante en el autocontrol emocional y en la
capacidad adaptativa del individuo para afrontar situaciones estresantes. Los estudios
parecen evidenciar que las mujeres prestan mas atencion a las emociones y son mas
empaticas y ello esta asociado con un estilo de afrontamiento rumiativo centrado en las
propias emociones, mientras que los hombres tienen mayores niveles de

autorregulacion emocional ante las situaciones de estrés.

Por altimo, un estudio realizado por el Dr. José MI. Rodriguez Lopez. Médico Pediatra
y publicado por la revista odontoldgica de la universidad latina de costa rica



habla sobre las diferentes técnicas que se pueden usar durante la consulta

odontolégica, sus ventajas y desventajas.

Discusién de resultados

Con base la investigacion llamada “Nivel de ansiedad en pacientes adultos que se
encuentran en la sala de espera de la facultad de odontologia de la universidad San
Carlos de Guatemala”, cuyos resultaron determinaron que solo el 20% de los pacientes
no presentaron ansiedad al asistir a la consulta odontoldgica, por lo tanto el resto de los
pacientes si presentaron diferentes grados de ansiedad que variaban entre leve,
moderada ya avanzada por lo tanto permite afirmar, que la ansiedad dental esta presente
en la mayoria de los pacientes y que es un factor que incide moderadamente en la
adaptabilidad del paciente ante los diversos tratamientos. De acuerdo con la tesis de
grado, nombrada “Analisis de los factores asociados a la odontofobia en los pacientes
de clinica integral V11 de la Universidad José Antonio Paez”, determind que uno de los
elementos que mayor causan temor es el sonido de la turbina, y también se demostro
que los pacientes desconocen acerca de las técnicas de adaptacién en odontologia. Esto
indica que el especialista en la salud dental posiblemente no posee las herramientas
psicoldgicas necesarias para lograr la total adaptabilidad del paciente al momento de la
realizacién de los diferentes procedimientos dentales y asi lograr que la experiencia
dental sea lo mas placentera posible, debido a que la misma es percibida por el
individuo como algo doloroso y traumatico, por lo tanto, esta falta de conocimiento por
parte del odont6logo podria ser un agravante de la situacion presente, de igual modo la
tesis niveles de ansiedad de los pacientes que se encuentran en la sala de espera de la
universidad de San Carlos de Guatemala arrojo como resultado que mientras mas largo

es el tiempo de espera la ansiedad del paciente va disminuyendo.



En cuanto al trabajo de investigacion, titulado “Sindrome de Burnout y estrategias
de afrontamiento en estudiantes de la clinica odontolégica de la universidad Catdlica
de Cuenca”, se podrian determinar Estrategias de Afrontamiento donde las
aportaciones de resultados pueden considerarse para la mejora del proceso ensefianza-
aprendizaje, de nuestra institucion educativa. Al igual que el estudio experimental, “Isla
calma: realidad virtual para la distraccion del dolor y la ansiedad en el afrontamiento
del miedo al dentista”, el trabajo de “técnicas de relajacion en pacientes con ansiedad
dental al tratamiento estomatologico” y “control de la ansiedad durante la consulta
odontoldgica”, estudios que constituye un apoyo eficaz en intervenciones clinicas y
diferentes técnicas que requieran distraer al paciente de la ansiedad y/o del miedo al
dentista. Estos resultados sugieren la aplicabilidad de estrategias o técnicas de
adaptacion que permitan la correcta adaptabilidad del paciente ante el tratamiento

dental y asi obtener un beneficio mutuo entre el odontologo y el paciente.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, técnicas de adaptacion segln
el modo de afrontamiento de pacientes mayores de 18 afios durante la consulta

odontoldgica, se pudo concluir que:

Es necesario que el odontélogo conozca las distintas categorias de modos de
afrontamiento y de este modo aplicar las técnicas de adaptacion adecuada, ya
que si el clinico tiene tanto conocimiento en el tratamiento odontoldgico que
estd realizando como también ayudar al paciente a entenderlo, asimilarlo y

afrontarlo va a aumentar en gran medida la efectividad de dicho tratamiento.

Las técnicas de adaptacion aplicadas en el adulto mejoran la consulta
odontoldgica disminuyendo el miedo que causa la misma para muchas

personas.

La programacion neurolingistica aplicada en la odontologia tiene mdultiples
beneficios en la consulta odontoldgica. siendo utilizada como técnica de
adaptacion y mejorando el modo de afrontamiento del paciente; mientras
tengamos las herramientas correctas para comunicarnos con el paciente vamos
a tener mayor confianza y tranquilidad de su parte formando un mejor ambiente

durante la consulta.



Recomendaciones

A estudiantes y profesionales de Ciencias de la Salud y de la Educacion, se
les sugiere realizar investigaciones prospectivas sobre técnicas de

adaptacion y modo de afrontamiento en el adulto.

Tomar en cuenta el estado emocional con el cual el paciente llega a la
consulta odontoldgica para asi hacer uso de las diferentes técnicas y
adaptarlo a la consulta.

Introducir procedimientos de menor a mayor complejidad y asi lograr la
adaptacion del paciente a la consulta.

Crear un ambiente relajante aplicando la musicoterapia donde el paciente
se sienta tranquilo y seguro.

Aumentar la relacién odont6logo-paciente.

Explicar detalladamente el procedimiento que se le va a realizar al paciente
para que asi no sienta temor por algo que desconoce.

Minimizar los factores que aumenten el miedo, siguiendo los principios de
las 4s sentido de la vista dejando fuera del alcance visual de los pacientes:
agujas y fresas; sentido del olfato mediante olores que disminuyan los
olores comunes en el consultorio, como por ejemplo el eugenol. Sentido
del oido colocando musica que disminuya el sonio del instrumental

odontoldgico y tratar disminuir sensaciones.

Usar técnicas de distraccion, como musica con audifonos, anteojos de
video, y anteojos de realidad virtual ayudan a disminuir el miedo a la

consulta.
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ANEXOS



Sistema de Variables

En toda investigacion es importante plantear variables, ya que éstas permiten

relacionar algunos conceptos y hacen referencia a las caracteristicas que el investigador

va a estudiar.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores | Items
Afrontamiento | ElI afrontamiento es entendido, | Definicion Respiracion,
y modos de | como los esfuerzos cognoscitivos encuadre,
afrontamiento | y conductuales que se desarrollan relajamiento,

para manejar el estrés y reducir las Rapport.

tensiones causadas por las

situaciones aversivas.

Esfuerzos, mediante conducta

manifiesta o interna, para hacer

frente a las demandas internas y

ambientales, y los conflictos entre

ellas, que exceden los recursos de

la persona.

Definicién

Técnicas de | Técnica: Conjunto de
adaptacion a | procedimientos o recursos que se | Conocimiento Dominio
la  consulta | usan en una ciencia 0 en una | sobre técnicas de | tedrico.
odontolégica | actividad determinada. adaptacion.

Adaptacion: accion de adaptar o

adaptarse.
Material Anélisis Creacion de
informativo Instrumento que se utiliza con la la propuesta

finalidad de obtener informacion. de

aplicacion.




