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RESUMEN INFORMATIVO

El estudio tiene como objetivo Proponer un protocolo de relajacion y control de
ansiedad ante tratamientos odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes adultos
atendidos en la clinica integral 1l de Universidad José Antonio Paez. La propuesta
estd orientada a destacar la importancia de los aspectos primordiales en la atencién
del paciente es el reconocimiento de sus caracteristicas conductuales ante los
procedimientos clinicos, especialmente cuando estos son de carécter invasivo,
circunstancia donde entran en juego no solo las caracteristicas de personalidad, sino
también otros factores, tales como experiencias traumaticas personales o referidas, asi
como miedo al dolor, al instrumental, equipos y/o los procedimientos odontolégicos,
e implementar técnicas que relajen al paciente y disminuyan su ansiedad ante la
realizacion del tratamiento invasivo que requiera condicién bucodental, a fin de
facilitar el éxito terapéutico sin tener que recurrir a la sedacion, alternativa no siempre
disponible en los consultorios de caracter publico y que en los privados incrementa el
costo de la consulta. Estudio estuvo enmarcado en la modalidad de proyecto factible,
una investigacion de campo, nivel descriptivo, de temporalidad transversal; bajo la
linea de investigacion Odontologia Clinica y Odontologia correctiva de la
Universidad José Antonio Paez, cuya poblacion estuvo conformada de 63 pacientes
que acudieron a la Clinica Integral Il. Se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario conformado por 15 items de respuesta cerrada
dicotdmica, arrojando como resultado la necesidad una propuesta basada en la
musicoterapia produce menores niveles de ansiedad en los pacientes durante el
tratamiento odontoldgico.

Palabras Claves: Protocolo, Relajacion, control de ansiedad, tratamiento
odontoldgico invasivo
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INTRODUCCION

El miedo al tratamiento odontoldgico mejor conocido como ansiedad dental se
presenta como una reaccion ante una creencia de peligro o amenaza, la cual se
percibe como una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y
genera un serio impacto en su vida cotidiana, siendo asi esta una de las principales
barreras para la busqueda de atencion dental. Es una situacion psicologica que se
presenta de una forma desagradable, asociado a cambios psicofisiolégicos.

Igualmente el miedo es una emocion caracterizada por un intenso sentimiento
habitualmente desagradable, provocado por la percepcién de un peligro, real o
supuesto, presente o futuro. Es una emocion primaria que se deriva de la aversion
natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta tanto en los animales como en el ser
humano.

La ansiedad produce cambios fisiolégicos inmediatos: se incrementa el
metabolismo celular, aumenta la presion arterial, la glucosa en sangre y la actividad
cerebral, asi como la coagulacion sanguinea. El sistema inmunoldgico se detiene (al
igual que toda funcion no esencial), la sangre fluye a los musculos mayores
(especialmente a las extremidades inferiores, en preparacion para la huida) y el
corazén bombea sangre a gran velocidad para llevar hormonas a las células
(especialmente adrenalina). También se producen importantes modificaciones
faciales: agrandamiento de los ojos para mejorar la vision, dilataciéon de las pupilas
para facilitar la admision de luz, la frente se arruga y los labios se estiran
horizontalmente.

En relacion la ansiedad y los miedos dentales desde la perspectiva conductual,
se deben considerar como patrones multidimensionales y aprendidos de
comportamiento que resultan desadaptativos en relacién al tratamiento odontoldgico
Al- Namankany, De Souza y Ashley (2012). En el desarrollo de estas actitudes

intervienen multiples causas y factores: la conducta miedosa aprendida del modelo



familiar o su entorno, las experiencias desagradables previas, especialmente durante
la infancia, los factores socio econdémicos y sociales (familias rotas, problemas de
educacion entre otros.); las personas con malos habitos higiénicos pueden ser mas
ansiosas, al igual que aquellos que tienen un mal estado bucodental; las personas con
discapacidad psiquica experimentan mas miedo a los tratamientos odontolégicos por
falta de comprension; los pacientes que padecen enfermedades cronicas y graves
suelen presentar menos ansiedad porque lo consideran menos importante.

Asimismo, la ansiedad produce una reduccion en la salud bucal de los
pacientes, en la consulta con el odontdlogo estos lo perciben como una persona
amenazadora ya que estan conscientes que los tratamientos efectuados en el
consultorio dental suelen ser dolorosos e invasivos por lo cual el paciente empieza a
evidenciar sintomas de ansiedad elevados, es por esta razén que los pacientes aun
sabiendo que es necesario asistir a las consultas tienden posponerlas o incluso
cancelarlas causando asi una repercusion en su salud bucal.

El manejo de la conducta del paciente, exige un entrenamiento y conocimiento
del desarrollo emocional y del psicoldgico del adulto, es aqui donde se han realizado
investigaciones sobre las caracteristicas y propiedades de la musica como terapia, lo
cual ha trascendido a épocas y culturas, para bajar el nivel de miedo y de ansiedad en
situaciones particulares.

Haciendo retrospectiva al respecto, la utilizacién de la musica como terapia
dirige sus raices en la prehistoria, puesto que se sabe que la misica estuvo presente en
ritos "magicos”, religiosos y de curacion. Sin embargo, los primeros escritos que
aluden a la influencia de la mdsica sobre el cuerpo humano y en ellos ya se
racionalizaban la utilizacion de la misica como un agente capaz de curar el cuerpo,
calmar la mente y purificar el alma.

Es por ello que , la musicoterapia cuenta con un desarrollo bastante importante
en varios paises, llegando a ser una herramienta de apoyo, que ayuda a facilitar
algunos procesos de aprendizaje, y muy en particular de manera reciente, en el ambito

odontoldgico, teniendo como premisa directa, que la permanencia en la sala de espera



del consultorio odontoldgico y/o durante la consulta pueden producirse altos niveles
de angustia, a tal punto que amerita la presencia de algun estimulo musical con la
finalidad de conseguir el estado animico favorable y minimizar la ansiedad para
Ilevar a cabo el tratamiento.

En concordancia con lo anterior, surge la inquietud de esta investigacion, la
cual orientd su objetivo hacia, proponer un protocolo de relajacion y control de
ansiedad ante tratamientos odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes atendidos
en la Clinica integral 11 de la Universidad José Antonio Paez de acuerdo con sus
manifestaciones fisioldgicas, antes y después de la realizacion del tratamiento
odontoldgico.

La investigacion se estructur6 en cinco capitulos, segun se describe a
continuacion: en el primer capitulo se hace referencia al planteamiento del problema,
los objetivos y la justificacion; en el segundo capitulo se desarrollan los antecedentes
de la investigacion, las bases tedricas, y legales; seguidamente en el tercer capitulo
que sefiala el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y muestra, la técnica y el
instrumento de recoleccion de datos en el cuarto capitulo se registran los resultados,
se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes, cerrando con las

referencias bibliograficas. Y dando paso al capitulo quinto: la propuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema.

En la practica odontolégica, como disciplina dedicada a la prevencion y
solucion de las diversas enfermedades que afectan el sistema estomatognatico de la
humanidad, muchas veces deben implementarse tratamientos de tipo invasivo, los
cuales van a ser directamente proporcionales al grado de afectaciéon de los tejidos
bucodentales, escenario donde la caries y periodontopatias ocupan los primeros
lugares como patologias de base.

Efectivamente, a pesar de los esfuerzos realizados por los organismos e
instituciones sanitarias, la caries dental y la enfermedad periodontal continGan siendo
las principales causas de morbilidad oral; asi lo expresa el Gltimo informe emitido por
la Organizacion Mundial de la Salud (2016), donde se da a conocer que entre 60-90%
de la poblacién mundial padece caries y mas del 50% de los adultos mayores de 30
afios sufre periodontitis, lo cual sugiere que a corto, mediano y largo plazo millones
de personas requeriran rehabilitacion protésica debido a la pérdida parcial o total de
su denticion.

La situacion en Venezuela, segun el ultimo Anuario de Morbilidad emitido en
el afio 2013 por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), indica que los
tratamientos invasivos se encuentran entre los primeros motivos de consulta en la red
ambulatoria de atencion primaria odontoldgica, dando asimismo a conocer que siete
de cada diez venezolanos mayores de 25 afios necesitan algun tipo de protesis dental;
tales cifras, al no incluir el total de casos atendidos en consultas privadas, indican una
notable tasa de morbimortalidad bucodental en el pais.

En este orden, es preciso sefialar que el biofilm se considera el factor
etiopatogenico por excelencia de las lesiones cariosas y las periodontopatias, pues
ademas de destruir progresivamente el esmalte de los 6rganos dentarios hasta

comprometer la pulpa dental, también afecta sus tejidos de soporte (encia, hueso y



ligamento periodontal); al respecto, se destaca que para prevenir dichos cuadros
patoldgicos la higiene dental es clave, pero al no ser practicada por el paciente en la
forma y frecuencia correctas, la biopelicula se acumula y sin oportuno tratamiento,
aquellos progresaran hasta requerir procedimientos odontoldgicos invasivos,
entendidos como terapia endoddntica y periodoncia compleja (Seif, 2010; Diaz y
Sanchez, 2009).

Asi, el tratamiento endoddntico consiste en la remocion del tejido pulpar y los
conductos radiculares, teniendo como punto focal la desinfeccion de ese espacio y su
relleno con un material inerte, con el propésito de crear un ambiente tal en el interior
del diente que éste se pueda mantener en funcion (Walton y Rivera, 2008), mientras
la periodoncia compleja radica en el raspado y alisado radicular destinado a eliminar
el biofilm endurecido o calculo enclavado en las irregularidades cementarias de las
raices dentales (Carranza y Newman, 2014).

Sin embargo, dichos procedimientos terapéuticos exigen la administracion de
anestesia local y ademas, el empleo de ciertos equipos e instrumental que para
muchos pacientes resulta atemorizante: en el caso del tratamiento de conductos,
grapas-dique de aislamiento y limas, mientras en la periodoncia compleja se utilizan
tartrectomos y curetas, todo lo cual conduce a que el sujeto se muestre ansioso y poco
colaborador, lo cual dificulta el abordaje terapéutico.

Por ello, ante tales reacciones del paciente, es indispensable que el odont6logo
conozca e implemente estrategias dirigidas al manejo de las emociones, pues de lo
contrario no serd posible la realizacion de la terapéutica requerida y la condicion
bucodental del paciente empeorara aumentando la posibilidad de pérdida de las
unidades dentales afectadas, con los consecuentes resultados negativos en términos de
funcidn, estética y bienestar biopsicosocial.

Al respecto, conviene sefialar que la practica odontoldgica involucra ademas de
dominar procedimientos clinicos destinados a restablecer la salud oral, un cabal y
amplio conocimiento de los componentes psicolégicos del paciente adulto, cuyo

estudio ha permitido entender y explicar sus comportamientos frente a la enfermedad



y la consulta dental; asi se comprende a partir de las apreciaciones de Pefiaranda
(2011), para quien uno de los aspectos primordiales en la atencion del paciente adulto
es el reconocimiento de sus caracteristicas conductuales ante los procedimientos
clinicos, especialmente cuando estos son de caracter invasivo, circunstancia donde
entran en juego no solo las caracteristicas de personalidad, sino también otros
factores, tales como experiencias traumaticas personales o referidas, asi como miedo
al dolor, al instrumental, equipos y/o los procedimientos odontoldgicos.

Por otro lado, la falta de colaboracion del adulto antes o durante los
tratamientos invasivos afectan al clinico pues, como sefialan Chacéon y Hera (2016),
“...sufre desgaste fisico y psiquico que transmite al paciente, creandose una cadena
de reforzamiento negativo” (p. 5), tanto mas si desconoce o no domina cémo
implementar técnicas que relajen al paciente y disminuyan su ansiedad ante la
realizacion del tratamiento invasivo que requiera su condicion bucodental, a fin de
facilitar su cooperacion y el éxito terapéutico sin tener que recurrir a la sedacion,
alternativa no siempre disponible en los consultorios de caracter publico y que en los
privados incrementa el costo de la consulta.

Como ejemplo de la situacion expuesta, se representa la problematica percibida
en la Clinica Integral 11 del Adulto en la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, donde segun la propia experiencia de las investigadoras y los
testimonios informales ofrecido por otros estudiantes, al observar la jeringa e
instrumentos dispuestos para iniciar un tratamiento invasivo, algunos pacientes se
muestran muy nerviosos e indispuestos y dificultan la tarea del operador, llegando a
veces hasta el punto de decidir interrumpir el procedimiento.

A lo anterior, se suma el hecho de que aunque durante su formacién académica
los noveles practicantes reciben conocimientos tedricos sobre psicologia en
Odontologia, carecen de las habilidades y destrezas necesarias para lograr la
necesaria colaboracién del paciente adulto, debiendo recurrir a los profesores
docentes para resolver el caso. Dichas circunstancias, se traducen en consecuencias

negativas para pacientes y estudiantes: en el caso de los primeros, porque al no



haberse realizado correctamente el tratamiento corren el riesgo de ver empeorada su
condicion de salud; para los segundos, debido a la posibilidad de cometer una

iatrogenia y/o no poder satisfacer los requisitos académicos.

1.1.1. Formulacién del Problema.

A la vista de la problematica descrita y en aras de aportar soluciones, surgio la
interrogante que da lugar a los objetivos del presente proyecto de investigacion:
¢ Cudl serd la pertinencia de proponer un protocolo de relajacion y control de ansiedad
ante tratamientos odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes atendidos en la

Clinica integral Il de la Universidad José Antonio Paez?

1.2.0bjetivos de la Investigacion.

1.2.1. Objetivo General.
Proponer un protocolo de relajacién y control de ansiedad ante tratamientos
odontolégicos invasivos aplicados a pacientes atendidos en la Clinica integral 1l de la

Universidad José Antonio Paez.

1.2.2. Objetivos Especificos.
Diagnosticar la necesidad de un protocolo de relajacién y control de
ansiedad ante tratamientos odontoldgicos invasivos en pacientes adultos.
Determinar la factibilidad de un protocolo de relajacion y control de
ansiedad ante tratamientos odontoldgicos invasivos en pacientes adultos.
Disefiar un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos
odontolégicos invasivos en pacientes adultos dirigido a los estudiantes de

la Clinica Integral del Adulto I1 de la Universidad José Antonio Paez.



1.3. Justificacion de la Investigacion.

La realizacion de un tratamiento odontologico requiere la buena disposicion del
paciente, la cual se posibilita si el clinico tratante posee los saberes requeridos para
mantenerle relajado y cooperativo; por dicha razon, se aspira que la realizacion del
presente trabajo de investigacion aporte soluciones al problema de la adaptacién del
paciente adulto a la consulta odontoldgica para la realizacion de tratamientos
invasivos, tal como se expone seguidamente.

En la vision social, pues serian beneficiarios del protocolo a proponer tanto los
pacientes que asisten a la Clinica Integral del Adulto Il como los practicantes, pues de
ser implementado sera posible realizar eficazmente los tratamientos invasivos, lo que
repercutird positivamente tanto en la formacién integral del futuro odont6logo como
en la recuperacion de la salud de la poblacion alli atendida.

Asimismo, la investigacion y la propuesta son relevantes para las lineas de
investigacion Odontologia Clinica y Odontologia correctiva de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez, pues representan aportes
significativos como recursos formativos de su comunidad estudiantil y para la
produccion académica.

Igualmente, desde la perspectiva institucional y educativa el estudio es una
contribucion importante, pues permitira diagnosticar las necesidades formativas del
estudiante de Odontologia y al mismo tiempo, sera util como via de reflexion sobre la
necesidad de revisar los contenidos curriculares de la carrera a fin de ampliar y
profundizar conocimientos en materia de Psicologia

Igualmente, se estima que se trata de un aporte valido en lo tedrico-
metodoldgico, pues ademas de servir como antecedente y fuente de consulta para el
desarrollo de estudios similares, abre puertas a nuevas investigaciones y alternativas
de solucion al problema del manejo de la ansiedad en la atencion del paciente adulto

que debe recibir tratamiento invasivo odontologico.



Cuadro N° 1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimension Indicadores items
- Sexo 1
. - Edad 2
An5|ed_ad enel | Estado Emocional del Paciente | 3,4,5,6
paciente
Protocolo de - Fact_ores productores del 7.8.9.10
laiacid Ansiedad.
relajacion - Respiracion
Técnicas de - Relajacién Muscular
o - Musicoterapia 11,12,13
Relajacion .
- Aromaterapia
- Cromoterapia
Tratamiento .
odontoldgico Tipo - Tratamiento de conductos 14.15

invasivo

- Periodoncia compleja

Fuente: Martinez y Mosqueda (2018)




CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Para realizar una investigacion lo primero que se debe hacer es recopilar
informacion tomadas de diferentes estudios ya realizados, que guarden alguna
relacion con el problema planteado en el estudio, con el fin de percibir el enfogue que
cada autor aplica en la investigacion. El manual de normas para la elaboracion y
presentacion de los anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la Universidad
José Antonio Péez (UJAP). Especifica que: EI marco tedrico constituye un aspecto de
mucha importancia dentro de la investigacion. En términos generales, representa la
“explicacion” tedrica para comprender la naturaleza del hecho investigado, o lo que

es lo mismo, sustentar tedricamente el estudio.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En toda investigacion, resulta trascendental los antecedentes de los cuales el
investigador se apoyO para llevar a cabo su propia indagacion, ya que estas se
convirtieron en una guia para la realizacion de la misma, debido a que se permitid
conocer los estudios realizados con anterioridad, los alcances, y los aportes que
dichas investigaciones han dado a la solucion del problema en estudio.

Al respecto, Arias (2016) refiriéndose a los antecedentes de la investigacion
plantea:

Esta seccion se refiere a los estudios previos: trabajos y tesis de grado,
trabajos de ascenso, articulos e informes cientificos realizados con el
problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y
que guarden alguna vinculacién con el problema en estudio, por lo que
no debe confundirse con la historia del objeto en cuestion. En este punto
es necesario sefialar ademéas de los autores y el afio en que se realizaron
los estudios, los objetivos y principales hallazgos de los mismos.
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A continuacion se presentan algunas investigaciones que tienen vinculacion
con el problema objeto de estudio:

Quispe, N. (2017) en su trabajo titulado “Efectividad de la terapia sofroldgica
en la ansiedad al tratamiento dental en pacientes que acuden al consultorio
odontolégico privado Puno-Perd 2016”, trabajo presentado en la Universidad
Nacional de Altiplano Puno-Peru para optar por el titulo profesional de cirujano
dentista en el cual fue como objetivo Evaluar la efectividad de la terapia sofroldgica
en la ansiedad al tratamiento dental en pacientes que acuden al consultorio
odontolégico privado, Puno — Per 2016, el estudio fue de tipo experimental, se
desarroll6 en un consultorio odontologico privado de Puno, con 40 pacientes de 18 a
55 afios de ambos sexos, con presencia de ansiedad a tratamientos dentales donde la
muestra fue dividida en dos grupos: control y experimental. Como resultado dedujo a
que la efectividad de la terapia sofroldgica en la ansiedad al tratamiento dental, con
una puntuacion media de ansiedad de 26.85 en el grupo control y 13.5 en el
experimental.

Esta investigacion guarda relacién o referencia ya que mediante de esto, se
obtuvo informacién de cudles podrian ser los posibles resultados del tratamiento
odontoldgico y la efectividad de la terapia sofroldgica en la ansiedad al tratamiento
dental aplicado a pacientes adultos. El especialista debe conocer sus miedos, discutir
el plan de tratamiento a realizar y usar una buena técnica anestésica antes de
ocasionar dolor innecesario al paciente.

Asimismo Rodriguez, A. (2016) en su trabajo titulado “Aromaterapia para
controlar la ansiedad en pacientes que seran sometidos a extracciones en la clinica
odontoldgica de la UDLA”, trabajo presentado en la Universidad de Las Américas
para optar por el titulo de odontélogo, el objetivo de la investigacion fue indagar si la
aromaterapia puede controlar los niveles de ansiedad en pacientes que van a hacer
sometidos a extracciones simples en la clinica odontologica de la UDLA. La
investigacion estuvo dirigida a obtener informacion clinica de los signos vitales de 80

pacientes que se dividieron en dos grupos, el grupo control (40) que no recibio
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aromaterapia y el grupo estudio (40) que si recibio, se usé como referencia la historia
clinica dela UDLA, Como resultado se observaron cambios en la frecuencia cardiaca
en el grupo de estudio después de la aromaterapia, mientras que en la frecuencia
respiratoria y tension arterial no se observé ninguna alteracion.

Esta investigacion sirvi6 como referencia porque se busca estrategias para
prevenir la ansiedad y se demostré que la aromaterapias es una buena alternativa para
la relajacion de los pacientes antes de ser examinados, y el control de ansiedad previo
al procedimiento debe ser tomado en cuenta, ya que la ansiedad sumada a un ineficaz
control del dolor afecta de mayor manera a los signos vitales del paciente

Por otra parte Escalona, G. (2013) realizé un trabajo titulado “Influencia de la
musicoterapia como medio de relajacion sobre el miedo a la consulta odontoldgica”,
trabajo presentado en la Universidad de Carabobo para optar por el titulo de
odont6logo cuyo objetivo expuesto fue el determinar la influencia de la musicoterapia
como método de relajacion sobre el miedo en los adultos que acuden a la consulta
odontoldgica en el area de post grado Clinica Integral en la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo durante el afio 2013. La investigacion fue de caracter
explicativo, enmarcado bajo un disefio cuasi-experimental con tres grupos, que
corresponde a una pre-prueba, post-prueba y un grupo control. La poblacion estuvo
conformada por 52 pacientes entre 18 y 50 afios de edad. Se empled como técnica la
observacion directa y se apoyd con una guia de observacion. Se concluye en términos
generales que los valores reportados por las variables fisiolégicas que fueron
(temperatura corporal, frecuencia respiratoria, presion arterial sistélica y frecuencia
cardiaca), mostraron cambios significativos entre estos. Dicho esto los grupos
experimentales y control mantienen cierta similitud en el antes y el después de la
exposicion al estimulo musical en los paciente que acudieron a la consulta
odontoldgica.

La investigacion previamente mencionada se relaciona con el estudio que se
sugiere, dado que sustentan que la aplicacion de la musicoterapia en pacientes, puede

ser efectiva para controlar emociones tales como la ansiedad y el miedo, permitiendo
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la disposicion de ofrecer y garantizar que toda la sesion clinica se desarrolle bajo un
ambiente de serenidad y confort, conduciendo a estados de calma, permitiendo de
esta forma una buena ejecucion del procedimiento odontoldgico, al lograr que el
paciente, principal personaje de toda intervencion se encuentre totalmente cémodo,

relajado antes y después el tratamiento.

2.2. Bases Tedricas.

Las bases teodricas conforman un sistema conceptual que permite abordar el
problema asumiendo teorias y puntos de vista que enriquecen su sustento tedrico,
proporcionando una mejor percepcion de los contenidos abordados en el desarrollo
del estudio, y de acuerdo con Arias (2016), “implican un desarrollo amplio de
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado para
sustentar o explicar el problema planteado” (p.107).

En tal sentido, con el objeto de exponer la fundamentacion teodrica de la
investigacion y con el fin de comprender el tema estudiado, se presentaron a
continuacién, los tépicos concernientes a proponer un protocolo de relajacion y
control de ansiedad ante tratamientos odontologicos invasivos aplicados a pacientes
adultos atendidos en la Universidad José Antonio Paez, asi como todo lo concerniente

con la tematica de investigacion.

2.2.1 Protocolo de relajacion.

Es el conjunto de actividades que se utiliza como principal método de
relajacion, dirigidas a disminuir el nivel general de ansiedad, el protocolo utiliza
fundamentalmente la relajacion muscular y el entrenamiento en respiracion, siendo su

principal mecanismo de accion la activacion del sistema nervioso parasimpatico.

13



2.2.1.1 Relajacion
Segun Prado (2000) define la relajacion

“La relajacién es casi sinénimo de distension muscular y psiquica con
descenso y eliminacién dela tensién generada por el trabajo y esfuerzo
que realizan los musculos en accién, lo que facilita la recuperacion
paulatina de la calma, el equilibrio y la paz. (pag. 9).

La relajacion es de vital importancia en la salud general ya que se puede evitar
con ella las alteraciones que se manifiestan fisicamente dia a dia a través del stress,

el cansancio, la preocupacion y la vida apresurada.

Asimismo para Fernandez-Abascal (1997), la relajacién como procedimiento de
reduccion del exceso de activacion no se cifie a una mera dimension fisiologica, sino
también a las otras dos dimensiones relevantes de la emocidn: los procesos cognitivos
y la conducta manifiesta.

Actualmente con mayor frecuenciase observan varias patologiasen los
pacientes:

Bruxismo

Apretamiento dentario

Falta de higiene por cansancio o falta de tiempo.

Desgaste de piezas dentarias

Movilidad dentaria

Sensibilidad dental

Contracturas con dolores musculares y articulares de la mandibula, cara y cuello.

La mayoria de las personas suelen buscar la satisfaccion de sus anhelos
fuera de si mismas. EI mundo en que se vive ha condicionado a creer que los logros
exteriores pueden brindar lo que en realidad se desea.

Una vez que se tiene este concepto de relajacion hay que hablar de estas
técnicas que ayudan a llegar a ella, existen muchas y diversas maneras de conseguir

este estado de calmay paz y que es algo totalmente personal, cada persona necesitara
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una técnica y una forma de hacerla o incluso el momento del dia para llevarla a cabo.
Se trata de dotar a la persona de las herramientas y habilidades necesarias para
llevarlas a cabo de una manera autbnoma para poderla utilizar una vez detectada la
causa de estrés y ansiedad. O bien en caso de los pacientes odontolégicos a la hora de
la consulta.

Asimismo para Fernandez-Abascal (1997) las técnicas de relajacion se pueden
realizar de manera individual o en grupo, en la sala de la consulta, habitacidn
adecuada o bien al aire libre (p.27). Al principio puede ser que cueste un poco, se va
mejorando a lo largo de las sesiones hasta que ya se adquiere algo de préactica y se
acostumbra al cuerpo, tanto en las respiraciones como en ser capaces de desconectar
la mente, quiza lo mas dificil. Se comienza preparando el ambiente y cosas necesarias

para crear ese entorno favorecedor que invite a la desconexion y a la calma:

Ambiente: pocos estimulos ambientales, poca luz, el menor ruido posible,
evitar colores chillones en el ambiente, musica de relax, colchonetas comodas,
0 butacas, pero que no dé pie a quedarse dormidos, entre otros.

En grupo: asegurar la confidencialidad de lo que se realice y sobre como se
comporten los demas.

Postura: postura comoda, si es tumbado en decubito supino para favorecer la
respiracion, si es sentado colocar la espalda recta, siempre hay que estar bien
cémodos.

Respiracion: de una manera natural, inspirando y espirando bien
profundamente para tomar conciencia de nuestra respiracion y después
hacerlo de manera espontanea. Es conveniente que se comience practicando
los métodos de respiracion, para continuar con la relajacion, visualizacion y
meditacion. Lo aconsejable es realizar alguna de estas técnicas a diario (10
minutos de respiracion profunda al dia pueden ayudar a generar un estado mas

relajado a lo largo del dia).
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Color del consultorio es un factor muy importante y fundamental pues estos
transmiten todo tipo de emociones y son una gran fuente de calma para
muchas personas dependiendo el color, por eso, es indispensable elegir azules
tales como la espuma de mar verde y el azul bebé. Asi como los colores frios
como el gris claro, el azul en todas sus variaciones tonales y el blanco resultan
ser muy elegantes y relajantes.

Incentivar los sonidos tener una pequefa fuente de agua puede generar en los
pacientes una gran sensacion de calma y relajacion. No importa el tipo de la
fuente ni de qué tamafio sea, pues con el simple hecho de que ellos escuchen
este sonido de forma secuencial y repetitiva sera mejor para su mente.
Aromaterapia es muy comun casi en todo tipo de establecimiento, pues los
olores también tienen la propiedad de relajar, por eso, algunos consultorios
dentales ya optan por poner velas aromaticas ya que son muy reconocidas por
relajar al usarlas en varias actividades fisicas siendo que a los pacientes les
servira perfecto para relajarse antes de empezar la consulta. Los aromas que se
recomiendan son: la lavanda, el azahar, el geranio, el jazmin, la bergamota,

entre otros.

Musica relajante, la musica contemporanea puede ser una gran opcion, lo
importante es que se elijan temas que tengan una cadencia lenta, siempre se

puede optar por la musica clasica que mas le guste.

Sillas comodas esto es muy importante, las salas de espera de los consultorios
dentales pueden llegar a ser incdbmodas para los pacientes, por lo que es
indispensable que los sillones que encuentren a su disposicion sean 10 mas

cémodos posibles.

Las técnicas de relajacion implican la distensién psiquica y muscular,
facilitando la recuperacion de un estado de tranquilidad en los pacientes ansiosos. En
el ambito de la atencion odontoldgica, las técnicas de relajacion han reportado efectos
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beneficiosos. Una de las técnicas mas utilizadas, es la relajacion progresiva de

Jacobson.

2.2.1.1.1 Control de Ansiedad

El control de la ansiedad en la consulta odontolégica es de gran importancia
porque permite mejorar todas las condiciones del tratamiento, lo cual repercute en
maultiples beneficios para el paciente y el profesional. Para disminuir la ansiedad
durante la consulta odontoldgica se pueden utilizar diversos métodos que incluyen los
de tipo Farmacoldgico, a través de ansioliticos y sedantes aplicados en esquemas que
se adapten a cada paciente o las terapias alternativas en las que se incluye la
musicoterapia. La musica tiene mucho para ofrecer al ser humano sobre todo en la
recuperacion de su salud, llegando a ser un potenciador o coadyuvante en los
tratamientos para efectuar cambios altamente significativos.

Controlar la ansiedad asociada a tratamientos dentales representa un reto para
la odontologia moderna, la cual requiere del apoyo de la psicologia clinica. Por lo
tanto, resulta necesario lograr una vision interdisciplinaria entre la Odontologia y la
Psicologia, donde los conocimientos psicolégicos mejoren la calidad de los
tratamientos dentales de los pacientes que padecen trastornos de ansiedad.

Asimismo la ansiedad es la anticipacién de un peligro indefinible, las
situaciones u objetos que desencadenan esta ansiedad pueden ser modificadas en el
transcurso del tiempo dependiendo de las circunstancias que van aconteciendo en la
vida; es también un indicador de la mejor comprensién del entorno y sus peligros. La
ansiedad es definida como una reaccion emocional que se manifiesta ante situaciones
que impliquen peligro frente a la supervivencia del organismo.

A nivel conceptual, la ansiedad es entendida como un estado psicoldgico que se
presenta de manera desagradable, asociado a cambios psicofisioldgicos. La ansiedad
seria un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones uno no identifica las
razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la angustia

manifestada. Otra definicion de ansiedad dental, propuesta por Al- Namankany, De
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Souza y Ashley (2012) establece que es una respuesta multisistémica ante una
creencia de peligro o amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que
varia entre las personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana, siendo una
importante barrera para la busqueda de atencion dental.

Se manifiesta como un sentimiento vago de aprehensién o inquietud, pero
puede alcanzar niveles extremos como terror 0 panico. Bajo estos antecedentes, este
fendmeno debe entenderse como un concepto multidimensional, el que consta de tres
componentes de respuesta que, si bien son distintos, éstos interactGan entre si, como
son el componente cognitivo, fisioldgico y motor. Los aspectos cognitivos
displacenteros implicarian una interferencia con la concentracion, hipervigilancia
atencional e incapacidad para recordar ciertos eventos.

Por otro lado, los aspectos fisioldgicos tienen que ver con un alto grado de
activacion del sistema nervioso auténomo, lo que lleva en ocasiones a una falta de
respiracion, transpiracion y palpitaciones. Finalmente, el componente motor implica
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos que pueden ir desde la
evitacion hasta el escape de la consulta dental.

Temor objetivo.- puede estar asociado a experiencias previas traumaticas en
otra area de la salud.

Temor subjetivo.- la ansiedad es generada por expectativas no reales. Se habla
de ansiedad normal o util ante un nivel de ansiedad moderado dentro del conjunto de
respuestas normales o adaptativas ante una situacién extrafia y nueva.

Asimismo la Ansiedad al Tratamiento Dental, los Drs. J. Gordon, Slovin y
Krochark en su articulo “Psicodinamia de la fobia y la ansiedad dental” en (1988),
mencionan que en algun momento de la vida en toda persona se presentan la ansiedad
y el miedo repentino o anticipado, con incrementos concomitantes en la frecuencia
cardiaca, resequedad bucal, sudoracion de las manos y sensacién de vacio estomacal.
Las estadisticas afirman, que de 8 a 15% de la poblacion tiene fobias a las visitas al

consultorio dental y a recibir atencion odontoldgica; sin embargo, se sabe que buena
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parte del otro 85 a 90% aunque sin fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad
antes y durante el tratamiento odontologico.

La preocupacion de las Ciencias Odontologicas por mejorar la salud bucal de la
poblacion es un hecho no cuestionable. La busqueda de nuevos productos y de
tecnologia que aumenten la calidad de vida en relacién a la salud oral de las personas
avanza a pasos sorprendentes. Muchos de estos esfuerzos buscan mejorar la
adherencia al tratamiento odontoldgico, por lo que un abordaje integral de la
enfermedad bucodental resulta prioritario. Identificar las variables comportamentales
que influyen en la salud bucal de las personas es imprescindible si se quiere dar un
abordaje completo. En este sentido, la ansiedad es uno de los factores mas relevantes
ya que interviene enormemente, entorpeciendo tanto la adherencia al tratamiento,
como la consulta de atencidn dental.

En este mismo orden de ideas las causas de la ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico es un fendmeno complejo, y su desarrollo no puede justificarse
exclusivamente por una sola variable. Dentro de la literatura, un nimero de factores
gue han sido consistentemente ligados a una mayor incidencia de ansiedad ante la
consulta odontoldgica incluyen: caracteristicas de personalidad, temor al dolor,
experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia
(experiencias condicionantes), la influencia de familiares o padres dentalmente
ansiosos que despiertan temor en una persona (aprendizaje vicario), temor a la sangre
y heridas. Esta ansiedad 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 odontdlogo, tiene la expectativa de que una experiencia
aversiva se aproxima, generando altos montos de ansiedad. Otra definicion de
ansiedad ante el tratamiento deontolégico es un estado de aprension de que algo
terrible pasara en relacion al tratamiento dental, lo que va acompafiado de un sentido
de peérdida de control.

Las causas de por qué determinado sujeto pudiera experimentar este tipo de

ansiedad son diversas, siendo multiples los estudios que han abordado esta tematica.
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Locker, Shapiro y Liddell afirman que existe una importante relacion entre la
ansiedad dental y experiencias odontologicas negativas, estableciendo que es la
naturaleza de la experiencia mas que la edad en que se vivencio, el factor predictor de
ansiedad dental.

Otra fuente que explica por qué se genera la ansiedad resulta ser el
condicionamiento clasico, donde la sola presencia de algun estimulo que le recuerde a
la persona una experiencia dental dolorosa o molesta, lo llevard a experimentar

ansiedad dental.

2.2.2. Tratamiento odontoldgico invasivo.

Un tratamiento odontoldgico invasivo es aquel en el cual el cuerpo es invadido
por o penetrando con materiales destinados a este tipo de procedimiento como
anestesia (agujas), limas endodonticas, curetas y tartrectomos para alisados y
raspados gingivales, restauraciones entre otros.

Los procedimientos invasivos son aquellos que se realizan mediante cirugia,
Osea aquellos en los que se requiere realizar incisiones, colocar anestesia, en Si
realizarlos en un quiréfano idealmente.

Los tratamientos Invasivos, segun Barrancos (2007) son los menos comunes y
se decide su aplicacion en casos de severidad pronunciada y gran pérdida de
sustancia. (23). Se indican terapias como la endodoncia o los colgajos de conectivo
subepitelial, que pueden estar indicados por razones estéticas.

Eleccion de material restaurador depende de:
* Presencia de esmalte cervical.
* Profundidad de la lesion.

* Estética.

» Sensibilidad.

* Riesgo cariogeénico.

» Consideraciones mecanicas del material.

» Acceso a la lesion.
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Materiales restauradores:

*RC

*VIC

* Técnica mixta (RC+VIC)

* Amalgama

» Cirugia y plastias periodontal

Aunque profundidad sea moderada se considera profunda (proteccién
pulpodentinaria) Mal resultado en recubrimientos pulpares directos Comunicacion =
Endo.

Lesiones no infecciosas se deben restaurar para:

* Estética.

» Sensibilidad.

* Proteccidn pulpar.

* Salud gingival.

* Fortaleza dental.

» Evitar contaminacion de relleno endodontico.

La teécnica restauradora:

* Aislacion:

Dificil de lograr = Aislacion relativa

* Tejido a tratar: esclerosis dentinaria = retencion mecanica

* Proteccion pulpar

» Secuencia en la aplicacion de material restaurador:

Primero en dentina Luego en esmalte

Para Casals y Garcia (2014) el Tratamiento odontolégico invasivoes un
acercamiento a la disciplina que tienen como objetivo conservar la salud de las
estructuras dentales. Para ello se concentra en la prevencion, la remineralizacion y la
minima intervencion por parte de los odontdlogos (p.2). Mediante la utilizacion de las
ultimas tecnologias, la odontologia minimamente invasiva permite realizar el minimo

de intervenciones posibles y sin la obligacion de eliminar mas parte de la estructura
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dental de la necesaria para restaurar su condicion normal. Ademas, los odontélogos
que siguen esta teoria utilizan materiales duraderos que conservan al maximo la
estructura dental y reducen la necesidad de futuras reparaciones.

La busqueda de técnicas poco invasivas se lleva a cabo en la medida de lo
posible para todo tipo de tratamientos pero empieza desde la prevencion. Por eso el
primer paso es evaluar el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal teniendo
en cuenta la presencia de bacterias, la cantidad de salivay la dieta, entre otros. A
partir de ahi, se aconsejan cambios en los habitos orales para corregir posibles
deficiencias.

Los odontologos pretenden que todos los tratamientos realizados, incluso los
procedimientos mas complicados como los implantes dentales sean lo menos
invasivos posibles, y lo consiguen, pero éstas no pueden considerarse minimamente
invasivas. Asi que solo se nombran las técnicas que realmente tienen un impacto

minimo para las estructuras orales:

Remineralizacion. Es el proceso para restaurar los minerales tras la
desmineralizacion. El fluor juega un papel muy importante en este sentido.

La abrasion por aire. Sirve para eliminar la caries sin dafiar la estructura
sanay sin la necesidad de utilizar anestesia.

Selladores dentales. Hechos de una resina pléstica, los selladores si aplican
en la superficie masticatoria de los molares y premolares para preservarlos de
la caries. No requieren ningun tratamiento previo de los dientes.

Inlays y onlays. Se utilizan para restaurar caries que son demasiado grandes
para un empaste pero que no requieren una corona dental. Es comun en la
actualidad los de porcelana, que se fabrican de manera personalizada.

Férulas dentales. Mucha gente aprieta o rechina los dientes por la noche, lo
gue se conoce como bruxismo. Esto puede causar mucho dafio en la estructura
dental, para evitarlo se pueden utilizar férulas dentales que protegen los
dientes durante la noche.
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Esta corriente integra conceptos de prevencion, control y tratamiento
incluyendo la deteccion de lesiones tempranas, la identificacion de factores de riesgo
(evaluacién del riesgo) y establecimiento de estrategias de prevencion y educacién
para la salud del paciente. Cuando los efectos de la enfermedad estan presentes, en
forma de una lesion de caries, se requieren estrategias terapéuticas con soluciones
menos invasivas.

En la actualidad la maxima conservacion de tejido sano representa la mejor
manera de asegurar vida Util de un diente restaurado en la cavidad oral, debido a esta
necesidad diversas técnicas alternativas al tratamiento convencional de la caries han
sido introducidas en los ultimos afios, métodos como el aire a la abrasion, ozono,
laseres y remocion quimica, pretenden ganar mayor selectividad por eliminacion de
dentina infectada por caries y evitar de esta forma la eliminacidn excesiva de dentina
sana.

Las técnicas de preparacion de cavidad minimamente invasivas estan destinadas
a mantener el esmalte y dentina sanos durante el tratamiento de lesiones de caries y
limitar el posible aumento de la temperatura durante la eliminacion, que podria

provocar dafios irreversibles en el tejido pulpar.

Este nuevo enfoque del tratamiento de la caries cambia el objetivo de la
odontologia tradicional desde el diagndstico inicial de lesiones cariosas y un ciclo de
repeticion de las restauraciones, al diagndéstico del desequilibrio oral y la posibilidad

de modificar biologicamente la biopelicula.

2.3. Bases Legales.

Segun la guia Estrategia Exitosa para Tutorear Investigaciones (2002), se sefiala
que:

Las bases legales hacen referencia a toda aquella normativa legal vigente
sobre la cual se apoya la investigacion que va desde la Constitucion
Nacional, Leyes Organicas y sus reglamentos, Decretos presidenciales,
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Normas, Acuerdos y Convenios Nacionales e internacionales,
Resoluciones y Normas internas de la institucion o empresa para la que
se realiza la investigacion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Capitulo I11: De los Derechos Civiles
Articulo 46. Literal 3:

Ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a experimentos
cientificos, 0 a examenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se encontrase en
peligro su vida o por otras circunstancias que determine la ley.

Una persona no puede ser obligada a realizarse cualquier tratamiento médico
sin que ella lo permita, estd en su méas remoto derecho de negarse a menos que sean

casos muy extremos en los que se amerite atencién médica inmediata.

Capitulo V: De los derechos Sociales y de las Familias
Articulo 83:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
organizard como parte del derecho de 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 promocién 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.

Articulo 84:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son
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propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

Los articulos 83 y 84 del capitulo V: De los Derechos Sociales y de las Familias
ubicados en el instrumento juridico como lo es en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela aportan para la investigacion que la salud es un derecho
fundamental y de obligacién para el estado donde se garantiza el derecho a la vida y
de una salud apropiada mediante la creacion de un sistema de seguridad social, asi
como la proporcidn de salud, atencidn y prevencion de enfermedades.

La normativa venezolana regula las diversas actividades que se ejecutan en el
pais, a continuacion se mencionaran una serie de leyes en las cuales se encuentra
apoyado el siguiente trabajo, la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970), esta ley

contempla en el articulo 2 lo siguiente:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatémicas 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, (p.
1)

La Ley del Ejercicio de la Odontologia por otra parte contempla en su articulo
16 que:

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 Polucion de los problemas
de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias, y cooperar
con los demas profesionales de la salud en la atencién de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p.6)

Asimismo, contempla en el articulo 67 lo siguiente:
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El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social queda facultado para dictar

las medidas sanitarias y de fiscalizacion que en resguardo de la salud

publica y de los intereses profesionales del gremio odontolégico,

considere necesarias a los efectos de aplicacion de la presente Ley. (p.17)

Como se aprecia existen diferentes instrumentos juridicos en la legislacion
venezolana que establecen la importancia de la salud en general y en particular la
salud bucal, asi como de los procedimientos quirtrgicos que deben ser empelados en

las exodoncias dentales.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica
Titulo I11. Capitulo Segundo: De las Historias Clinicas
Articulo 57:

Para los efectos de este Codigo la historia clinica comprende: a. Los
elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el paciente. b. Las
aportaciones del profesional tratante (identificacién de los hallazgos,
interpretaciones y correlaciones). c¢. Las contribuciones (anotaciones
correspondientes) si es que existieren, de los profesionales que colaboran
en el diagndstico y tratamiento del paciente. d. La documentacion
relativa, a las explotaciones complementarias realizadas: examenes de
laboratorio, radiografias, estudios histopatoldgicos, informes, etc.

Quiere decir que es fundamental y de requisito indispensable el uso de la
historia clinica, ya que es un documento médico legal y de archivo estadistico que le
servira al odontélogo o estudiante de Odontologia como aval ante cualquier

circunstancia que se pueda presentar en cuanto a relacion médico-paciente se trate.
2.4. Definicion de Términos Basicos
Arias (2016) plantea que la definicion de términos basicos “Consiste en dar
el significado preciso y segun el contexto a los conceptos principales, expresiones

o variables involucradas en el problema y en los objetivos formulados.” (p.96).

entre ellos se muestran a continuacion los siguientes términos:
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Ansiedad: a diferencia del miedo, la ansiedad generalmente se presenta en
pacientes que han desarrollado un temor especifico hacia algin evento o
procedimiento.

Comunicacién: La comunicacion es el intercambio de pensamientos, opiniones
o informacion, que se puede lograr por diferentes medios; el habla, el tono de voz, la
expresion facial y el lenguaje corporal.

Comunicacién No Verbal: Es el refuerzo y guia del comportamiento a través
de la expresion facial y del lenguaje corporal.

Control de Ansiedad: Medidas destinadas a ayudar al paciente a controlar sus
reacciones ante circunstancias que percibe amenazantes o peligrosas.

Dolor: aunque el dolor es una causa natural de rechazo, es un error frecuente
intentar controlar y mejorar la cooperacién por medio de técnicas de manejo,
olvidando que en primera instancia debe administrarse una dosis adecuada y
suficiente de anestesia local. Muchas veces incluso, se comete el error de no
administrar anestésico para no alterar el comportamiento, lo cual es contraproducente,
porque el dolor producido por una exposicion destinaria genera un rechazo y ansiedad
mayor.

Estado emocional: La identificacion del estado emocional del paciente ayuda a
determinar las causas especificas de determinado tipo de comportamiento, con el fin
de establecer objetivos claros de intervencion.

Incomodidad: Existen, por ultimo, situaciones menores que incomodan al
paciente y que, en muchos casos, pueden afectar su comportamiento. Entre ellas se
encuentran, por ejemplo, la fotofobia o rechazo a luz de la lampara, la presencia de
reflejo de ndusea, debido a una hipertrofia amigdalina o la incomodidad producida
por la posicion o presion de los instrumentos odontoldgicos sobre los tejidos
priorales.

Miedo: el miedo se define como un estado de angustia y malestar generalizado
en el paciente, que va asociado con una situacion de desconocimiento o de

inseguridad. Es muy frecuente la presencia de miedo en los pacientes de menor edad,
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especialmente cuando asisten por primera vez a la consulta y desconocen por
completo el medio ambiente, asi como al odontélogo y al personal auxiliar.

Necesidad: Conjunto de requisitos cognitivos y procedimentales requeridos
para inducir relajamiento y controlar la ansiedad en el paciente adulto que requiere
tratamiento odontoldgico invasivo.

Relajacién: Estado de tranquilidad, reposo o descanso fisico o mental.

Tratamiento odontologico invasivo:  Procedimientos  odontoldgicos
terapéuticos de caracter mas o menos cruento para el paciente para los cuales se
requiere la administracion de anestesia y el empleo de ciertos equipos, instrumentos y

técnicas.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

La metodologia estuvo comprendida por una serie de pasos que rigieron la
actuacion de los investigadores, con el fin de lograr los objetivos de la investigacion,
a través de la obtencion de los resultados. En el presente capitulo se describio la
metodologia utilizada en el desarrollo de esta investigacion.

Al respecto, Tamayo y Tamayo (2011), sefiala que “constituye la médula del
plan que se refiere a la descripcion de las unidades de andlisis de investigacion, las
técnicas de observacion y recoleccion de datos, los instrumentos, los procedimientos

y las técnicas de analisis” (p.114).

3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacion

Un disefio de investigacion no es més que la organizacion de una serie de
actividades, que deben adaptarse a las caracteristicas de cada investigacion, asi como
las técnicas a utilizar para recolectar la informacion que se desea obtener. En atencion
a lo antes expuesto el disefio de investigacion en el cual estd enmarcado el presente
trabajo es Cuasi experimental, el cual es definido por Palella y Martins (2015), como
aquel donde “... el investigador tiene el control en los procesos de recoleccion de
datos, pero no lo tiene sobre la programacion de los tratamientos... Es decir, cuando
se va a realizar y a quien... La distribucion de las unidades de las pruebas, se realizan

previa conformacion de los grupos antes de aplicar el experimento” (p.81)
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3.1.2 Tipo de Investigacion

Se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad
general de la investigacion y sobre la manera de recoger las informaciones o datos
necesarios. El tipo de investigacion seleccionada para este trabajo es la investigacion
de campo - descriptiva; la misma es definida por la Universidad Pedagodgica
Experimental  Libertador (UPEL), en el Manual de Trabajos de Grados de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales (2016) como:

Un estudio que consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de

una propuesta o un modelo operativo viable para solucionar problemas,

requerimientos necesidades de organizaciones 0 grupos sociales que

pueden referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias,

métodos, 0 procesos. (p. 16)

La modalidad de investigacion es la de proyecto factible en todas sus fases
porgue radica en el disefio de una propuesta de accion dirigida a resolver un problema
0 necesidad previamente detectada en el medio, lo cual constituyé la Fase | de
diagnostico de las necesidades.

De acuerdo a lo considerado por las autoras, se pudo establecer la importancia
de Proponer un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos
odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes adultos; e incentivar a los odont6logos
de acuerdo a los indicadores en estudio a aplicar las técnicas de adaptacion para

pacientes con este trastorno.

3.2 Nivel de Investigacion

Para Arias (2016), el nivel de investigacion se refiere “al grado de profundidad
con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio” (p.21). En atencion a esto, el
nivel de investigacion se seleccion0 para realizar el diagnéstico del presente estudio
fue el de tipo descriptivo de corte transversal. Al respecto Herndndez, Fernandez y

Baptista (2013), manifiestan que * Este disefio tiene como objetivo indagar la
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incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables, o ubicar,
categorizar y proporcionar una vision de la comunidad, un evento, un contexto, un
fendmeno o una situacion”

(p. 273).

Esta investigacion tuvo como objetivo fundamental el documentarse acerca de
un problema sobre el cual no se tiene suficiente informacién, como es Proponer un
protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos odontologicos
invasivos aplicados a pacientes adultos atendidos en la Universidad José Antonio
Péez. Para tal fin las investigadoras deberan realizar primero un levantamiento de
informacion bien sea a través de los documentos existentes o mediante visitas para
realizar las primeras observaciones y contactar con los posibles informantes.

Palella y Martins (2015) describen el estudio transversal como “el nivel de
investigacion que se ocupa de recolectar datos en un solo momento y en un tiempo
unico. Su finalidad es la de describir las variables y analizar su incidencia e

interaccion en un momento dado, sin manipularlas” (p.88)

3.3. Poblacién y Muestra.

La presente investigacion fue aplicada especificamente a los pacientes de la
Clinica Integral Il del Adulto en la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez. Al respecto, Sabino, (2013), plantea que por unidad de andlisis se
entiende:

La definicion y posterior delimitacion del campo del conocimiento sobre
el que se piensa trabajar. Escoger y delimitar un area tematica, indica
simplemente que se ha definido un campo de trabajo, un terreno de
estudio, sobre el cual podra o no hacerse una indagacion cientifica. (p.
45).

Es decir, se trata de campos del saber que tienen una unidad interna pero

abarcan una problemética mucho mas reducida que las disciplinas y adn las
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especialidades en las que suelen ubicarse toda investigacion adversa, sobre alguna
area de conocimiento, aunque ésta pertenezca a mas de una disciplina cientifica. En
este caso la poblacion fue de 126 pacientes, la totalidad de los pacientes de la Clinica

Integral Il de la Universidad José Antonio Péez.
3.3.1. Muestra

Al hablar de muestra, es referirse a un concepto mucho mas delimitado, ya que no
es mas que el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de
determinados caracteres en la totalidad de la poblacion, universo colectivo, partiendo
de la observacién de una fraccion de la misma. Una muestra segun Sabino (2013), “es
un conjunto de unidades, una porcion total que nos representa la conducta del
universo en un sentido amplio, es decir, es una parte respecto al todo constituido por
el conjunto llamado universo” (p.21).

Para el presente estudio se selecciond una muestra de tipo no probabilistica, de
sujetos voluntarios, la cual se establece bajo los criterios de las investigadoras, es
decir, depende del proceso de toma de decision de una persona. El criterio establecido
por las investigadoras es que los individuos quieran participar en la investigacién. La
muestra se selecciond de forma intencional debido a su reducido ndmero y esta
conformada por 37 pacientes de la Clinica Integral 1l que corresponde 30% de los
pacientes. Todos ellos constituyen la poblacion o universo de estudio para la

investigacion planteada, para la cual se generalizaran los resultados.

3.4. Técnica de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se refieren a la forma que
las investigadoras recolectaron la informacion mas relevante que les permitio
Proponer un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos

odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes adultos atendidos en la Universidad
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José Antonio Paez. Ademas, se explica aqui el procedimiento, lugar y condiciones de
recoleccion de datos.

Segun Arias, Fidias G. (2016), define la técnica como el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion. En este trabajo de investigacion se emple6
el cuestionario en el que las respuestas estan formuladas por escrito y no se requirid la
presencia del entrevistador, en el que se obtuvo informacidn clara y precisa a través

de un instrumento impreso.

3.5. Instrumento de Recoleccion de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se refieren a la forma que
las investigadoras recolectaron la informacion mas relevante que le permitié Proponer
un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos odontologicos
invasivos aplicados a pacientes adultos atendidos en la Universidad José Antonio
Paez Ademas, se explica aqui el procedimiento, lugar y condiciones de recoleccion de
datos.

Segun Arias, Fidias G. (2016), lo define como “‘cualquier recurso, dispositivo
o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion’’. Adicionalmente, segin Hernandez, R. (2010), define cuestionario
como “‘un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir’’.

En este trabajo de investigacion se disefid un instrumento de recoleccion de
informacion, cuyos items permitieron obtener datos cercanos a la mayor objetividad
posible de forma vélida y confiable. Dicho instrumento se refiere a un cuestionario
con preguntas cerradas el cual fue aplicado a los pacientes atendidos en la Clinica
Integral 11 del Adulto en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez, en donde se obtuvo la informacion més acertada y sin errores para determinar la

incidencia de pacientes que sufren este trastorno.

33



3.6. Fases del Proyecto Factible.
Fase I. Diagnostico.

En esta fase, se desarroll6 una etapa de recoleccion de datos directos a los fines
de diagnosticar la situacion actual, en cuanto a los conocimientos précticos sobre el
protocolo de relajacion, la factibilidad y viabilidad de la propuesta. A través de las
técnicas de recoleccion de datos mediante la aplicacion del instrumento del
cuestionario a preguntas cerradas, aplicados a los pacientes a objeto de conocer las

opiniones en relacion a las variables en estudio.

Fase I1. Analisis y estudio de factibilidad

En la fase de indagacion y analisis, la etapa propuesta, consiste en identificarlas
situaciones actuales cognitivas, necesidad, viabilidad y factibilidad para el desarrollo
de un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos odontoldgicos
invasivos aplicados a pacientes atendidos en la Clinica integral 1l de la Universidad
José Antonio Péez.

Por lo que, la actividad realizada fue el estudio de los datos y mediante el
andlisis correspondiente, se reconocié dentro del contexto de las dimensiones la
posibilidad del desarrollo de un protocolo de clinico de relajacion y control de
ansiedad, para la atencién de los tratamientos odontoldgicos invasivos aplicados a los

pacientes.

Fase 111 Propuesta

Seguidamente a las fases de observacion y recopilacion de datos, indagacion y
andlisis, de acuerdo a los criterios esbozados el referente teorico citado, se estructuro
Disefiar un protocolo de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos
odontolégicos invasivos en pacientes adultos dirigido a los estudiantes de la Clinica
Integral del Adulto Il. Para ello se estimo realizar las actividades siguientes:
establecimiento del instructivo apoyado en la revisién documental, de acuerdo los

resultados obtenidos en las fases anteriores.
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Esta seccion corresponde a describir analiticamente los contenidos y pasos a
para lograr la accion de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos
odontoldgicos invasivos en pacientes dirigido a los estudiantes de la Clinica Integral

del Adulto Il de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

En el presente capitulo, se muestran los resultados obtenidos de la aplicacion
del cuestionario a los docentes objetos de la investigacién que, segun Balestrini
(2010) “El proposito del andlisis e interpretacion de datos en la investigacion es el de
resumir las observaciones llevadas a cabo de forma talque proporciones respuestas a
las interrogantes planteadas” (p.149).Tomando en cuenta lo expresado por el autor
antes citado, el registro de datos respondio a los objetivos planteados en el estudio,
cuya importancia se sustenta en lo afirmados por Trillo (2013) quien expresa

El andlisis de los resultados ayuda a los lectores a localizar los detalles
importantes, advertir las relaciones, adquirir una vision precisa de los
descubrimientos, comprender la importancia de los datos con mayor
rapidez y facilidad que les podria proporcionar paginas enteras de
explicacion verbal. (p.196).

Asi mismo, después de haber obtenido los datos se procedié al anélisis de los
mismos a través de la codificacion y tabulacién de estos, usando la estadistica
descriptiva, que apoya el estudio con la simplificacion y presentacion metddica de los
resultados, exponiendo con amplia claridad sus alcances, como el analisis que las
investigadoras efectian de manera explicita, para observar, describir y comprender la
problematica que de estos datos se desprende. En tal sentido, la organizacion de los
resultados es la fuente de proyeccion cientifica de lo transcendente de esta
problematica que se ha detectado con el estudio de una muestra de la poblacién que
se involucra con los elementos de esta situacién clinica-odontologica, que

conllevaron a la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones surgidas.
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Considerando lo expuesto anteriormente, a continuacion, se presentan los
resultados obtenidos luego de la aplicacion del instrumento a los 37 pacientes que
asistieron a la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Se estudia a 37 pacientes de ambos géneros de los cuales 21 pacientes
femeninos en estudio representan el 91% y 16 pacientes masculinos representan el
9%, dentro de un grupo etario comprendido entre 15 y 60 afios, donde la media (%)
en estudio es de 19 afios.

Por otro lado, analizar los factores asociados a proponer un protocolo de
relajacion y control de ansiedad ante tratamientos odontolégicos invasivos en
pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez. Busca desde
una perspectiva descriptiva, de campo-documental aclarar un tanto mas el panorama
de esta problematica odontoldgica en la sociedad, a los fines de ofrecer algunos
aportes a las investigaciones que se han realizado sobre esta problemética a nivel del
mundo universitario y de la investigacion cientifica.

De esta manera a continuacion se muestran los elementos que conforman la

muestra con sus respectivos analisis:

Causas de la ansiedad dental

La ansiedad dental es un problema que afecta a personas de todo el mundo.
Cerca del 25% de pacientes sufren miedo a recibir tratamientos odontoldgicos. Esto
se convierte en una situacion complicada cuando la ansiedad es tal que no permite
recibir los cuidados orales necesarios, ya que entonces se pone en riesgo la salud de
las encias y de los dientes. Ademas, una mala salud oral esta relacionada con los
ataques al corazon, la diabetes, el cancer y otros problemas médicos de manera que la
pérdida dental no es la Gnica preocupacion que deben tener estos pacientes.

Las principales causas de la ansiedad dental:

Manteniendo una buena higiene oral y acudiendo a las visitas rutinarias con el

odontologo es posible disfrutar de una sonrisa sana, pero para hacerlo es necesario
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sentirse comodo y tranquilo en la clinica odontoldgica. Estas son

principales causas de la ansiedad dental:

las 3

1. Miedo a lo desconocido: las preocupaciones relacionadas con el dolor o la

imposibilidad de hablar durante la visita, hacen que muchos pacientes se
sientan intranquilos. Hablar con el odont6logo y conocer lo que se hace en
cada momento es una buena manera de reducir este miedo a lo desconocido.
Miedo a los instrumentos odontoldgicos puntiagudos: del mismo modo que
muchas personas tienen miedo a las agujas, los demas instrumentos
puntiagudos del dentista también causan ansiedad. Gracias a la utilizacion de
nuevas tecnologias como la abrasion dental se evita utilizar algunas
herramientas de este tipo.

Miedo al sonido de los aparatos utilizados: es casi imposible que un
odontologo pueda completar su trabajo sin realizar algun tipo de ruido propio
de sus aparatos, de modo que la mejor manera es enmascararlo. Esto se puede
hacer escuchando mdsica con auriculares.

En esta investigacion el 59% de los pacientes encuestados evitan las visitas al

odontologo, debido a un trauma vivido en el pasado (Ver Gréafica 1) donde el miedo

se manifiesta incluso antes de asistir a la consulta 91% (Ver Grafica 2) basado en el

temor que le causan los procedimientos que se le realizaran (Ver Gréafica 3) por lo que

el miedo se agudiza durante la consulta en un 81% (Ver Gréfica 4).
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Cuadro 2 Predominio de evadir las consultas odontoldgicas por parte de los
pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 34 92%
NO 3 8%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

u S|
mNO

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018
Grafica 1. Distribucion de acuerdo al predominio de evadir las consultas
odontoldgicas por parte de los pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad

José Antonio Paez
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Cuadro 3 Nerviosismo durante la consulta odontoldgica por parte de los pacientes de
la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 33 87%
NO 4 13%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

S|
ENO

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Gréfica 2. Distribucion segun nerviosismo durante la consulta odontoldgica por parte
de los pacientes de la Clinica Integral 1l de la Universidad José Antonio Péez
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Cuadro 4 Tipo de mala experiencia vivida durante la consulta odontoldgica por los
pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Tratamiento inadecuado 5 14%
La anestesia 0 aguja 3 8%
Dolor durante el tratamiento 19 51%
Odontoldgico
Extraccion de un diente 6 16%
Personas que no han tenido 4 11%
mala experiencia

TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

M Trat inadecuado

B Anestesia o Aguja
1 Dolor durante el....
M Extraccionde un D.

[ Personas que no..

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Grafica 3. Distribucion de acuerdo al tipo de mala experiencia vivida durante la
consulta odontoldgica por los pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad
José Antonio Péez
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Cuadro 5 Temor causado por los procedimientos a realizar durante la consulta por
los pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 32 86%
NO 5 14%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

mS|
mNO

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Gréfica 4. Distribucion de acuerdo al temor causado por los procedimientos a
realizar durante la consulta por los pacientes de la Clinica Integral Il de la
Universidad José Antonio Péez.

En relacién con el estudio realizado en la Clinica Estomatolégica Docente
Provincial “Ismael Clark y Mascard” de Cuba 2005-2006 (Alvares; Casanova; Toledo
y Espeso, 2006) se demostr6 que la causa de la ansiedad se postula como
multifactorial, siendo el motivo mas universalmente referido una experiencia
traumatica previa donde el ruido de la turbina es la causa principal del miedo al
odontélogo, asi como la prevalencia de situaciones desagradables durante la consulta

odontolégica vividas.
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En esta investigacion el 68% experimentaron situaciones desagradables en el
consultorio odontoldgico. (Ver Grafico 5) La situacion mas frecuente con la
experiencia desagradable fue causada por el mal trato por parte del odontélogo en un
35% segun los pacientes encuestados (Ver Gréfica 6) donde el elemento que les causa
mayor ansiedad es el sonido de la turbina 27%) seguido por la vibracién de la turbina
(27%)

Cuadro 6 Experiencias en la consulta odontolégica de los pacientes de la

Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Péez.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 26 70%
NO 11 30%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

| 5|
= NO

Fuente Martinez y Mosqueda 2018

Gréfica 5. Distribucion de acuerdo las experiencias en la consulta odontolédgica de
los pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Péaez
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Cuadro 7 Elementos que le ocasionan ansiedad a los pacientes de la Clinica Integral
Il de la Universidad José Antonio Paez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Instrumental Odontol6gico 3 8%
Sonido de la Turbina 15 41%
Vibracion de la turbina 8 22%
Aguja 5 13%
Sabores de materiales 3 8%
restauradores
Olores de materiales 3 8%
restauradores
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

M Instrumental O.

M Sonido de la Turbina

W Vibracionde la T.

W Aguja

m Sabores de Materiales R

M Olores de Materiales R

Fuente Martinez y Mosqueda 2018

Gréfica 6. Distribucion de elementos que le ocasionan ansiedad a los pacientes de la
Clinica Integral 1l de la Universidad José Antonio Péaez
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Cuadro 8 Existe algin elemento usado durante la consulta que le produzca ansiedad
por los pacientes de la Clinica Integral 1l de la Universidad José Antonio Péez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 30 81%
NO 7 19%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

m S|
B NO

Fuente Martinez y Mosqueda

Gréfico 7 Existe algin elemento usado durante la consulta que le produzca ansiedad
por los pacientes de la Clinica Integral 1l de la Universidad José Antonio Péez
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Uso de las técnicas de adaptacién a la consulta odontoldgica

A diferencia de otras é&reas clinicas, la naturaleza cualitativa del
comportamiento no permite establecer parametros exactos para los procedimientos
especificos que se deben realizar en diversas situaciones clinicas.

El manejo de la conducta del paciente ansioso, exige un entrenamiento y
conocimiento del desarrollo emocional y socioldgico del paciente; se debe
diagnosticar la causa que ocasiono la fobia y en qué etapa de la vida sucedid, asi
como también se debe tomar en cuenta su entorno social y familiar, ya que son
importantes para definir qué tipo de manejo del comportamiento se le puede dar al
paciente.

Las técnicas de manejo estan por lo tanto encaminadas a controlar diversas
emociones. Sin embargo, el manejo de la conducta no se puede entender como la
aplicacion de determinadas técnicas de situaciones especificas, son muchas las
variables que pueden presentarse de un paciente a otro o aiin de una cita a otra.

El manejo del comportamiento del paciente que tenga ansiedad se fundamenta
en el conductismo, rama de la psicologia que plantea que el comportamiento de una
persona es modificable, si se alteran las condiciones ambientales que las rodean y se
basa en el control de sus emociones.

Es por esto que el manejo de las emociones en el paciente odontofébico en la
consulta odontologica, consiste en una evaluacion y adaptacion constante del
paciente, mediante la aplicacion de diversas técnicas de manera aislada o simultanea,
de acuerdo con cada situacion.

En esta investigacion el 89% de los pacientes encuestados no tienen
conocimiento acerca de las técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica y solo
un 11% refiere haber escuchado o experimentado algunas de ellas (Ver Gréafica 8)
arrojando que el 54% conoce la técnica de Musicoterapia, el 0% conoce la técnica
Cromoterapia, el 22% conoce la técnica Respiracion y un 21% sefiala conocer la

técnica Aromaterapia (Ver Grafica 9).
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De acuerdo con otro estudio (Jiménez. 2004), la musica puede ser un buen
recurso psicosedativo para lograr un mejor tratamiento odontol6gico, de acuerdo con

una investigacion realizada en nifios en edad escolar.

Cuadro 9 Conocimiento sobre las técnicas de adaptacion en odontologia por

parte de los pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Péaez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 33 89%
NO 4 11%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

S
EBNO

Fuente Martinez y Mosqueda

Grafico 8 Distribucion de acuerdo al grado de conocimiento sobre las técnicas de
adaptacion en odontologia por parte de los pacientes de la Clinica Integral Il de la
Universidad José Antonio Paez.
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Cuadro 10 Aplicacion de las técnicas de adaptacion en la consulta odontoldgica a
pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Péaez.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Musicoterapia 20 54%
Aromaterapia 6 16%
Cromoterapia 1 3%
Respiracion 9 24%
Relajacion Muscular 1 1%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

3%

B Musicoterapia
B Aromaterapia
3%
I Cromoterapia
B Respiracion

M Relajacion M.

Fuente Martinez y Mosqueda

Gréfica 9. Distribucion de acuerdo a la aplicacion de las técnicas de adaptacion en la
consulta odontoldgica a pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad José
Antonio Péez.
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Tratamiento odontoldgico invasivo

El Tratamiento odontoldgico invasivo es un acercamiento a la disciplina que
tienen como objetivo conservar la salud de las estructuras dentales. Para ello se
concentra en la prevencion, la remineralizacion y la minima intervencion por parte de
los odont6logos.

Por otro lado, se ha encontrado, en comparacion con otro estudio realizado en la
Universidad de Valencia, Espafia, (Pérez. 2011), en su tesis doctoral que las
consecuencias de la odontologia son devastadoras y conforman una barrera de salud
de dimensidn universal. La evitacion del tratamiento dental, las cancelaciones de las
visitas y el distanciamiento entre las mismas no solo se han considerado
consecuencias de la ansiedad y el miedo dental, sino que han sido nombradas como
factores capaces de predecir que el sujeto tendra ansiedad y miedo dental. En su
estudio se realiz6 un cuestionario de 5 items en donde preguntan al sujeto cdmo se
sentiria en 5 situaciones dentales: 1: “si tuvieras que ir mafiana al dentista”, 2: “en la
sala de espera del consultorio dental”, 3: “si van a utilizar el taladro en tu boca”, 4:
“cuando te van a hacer una limpieza dental y ya estas sentado en el sillén dental” y 5:
“si te van a inyectar anestésico local para tu tratamiento”. Se determiné que uno de
cada veinte sujetos (750 personas) sentia nervios en la sala de espera del consultorio,

el cual se intensificaba al estar sentado en el sillon odontolégico.

En esta investigacion el 54% de los pacientes encuestados se siente ansioso en
la espera de su turno al pasar al consultorio y solo un 27% refiere estar tenso (Ver
Gréafica 10) arrojando que el 73% siente relajado en el consultorio odontologico si
tiene mdasica, (ver grafica 11), el 73% de los paciente han sido sometido a
tratamientos de conducto y el 27% alega que nunca han sido sometido a tratamiento
de conducto (Ver Grafica 12).
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Cuadro 11 Cuando usted esta en el consultorio odontoldgico esperando su turno,
¢Como se siente? Pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio
Péez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Relajado 2 5%
Algo incobmodo 5 14%
Tenso 10 27%
Ansioso 20 54%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

B Relajado
m Algoincomodo
[ Tenso

B Ansioso

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Gréfico 10 Distribucion Cuando usted esté en el consultorio odontoldgico esperando
su turno, ¢Como se siente? a pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad José
Antonio Paez
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Cuadro 12 Se siente relajado en el consultorio odontologico si tiene mdsica.
Pacientes de la Clinica Integral 11 de la Universidad José Antonio Paez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 27 73%
NO 10 27%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

S|
B NO

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Gréfico 11 Distribucion de acuerdo a como se siente relajado en el consultorio
odontolégico si tiene masica. Pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad
José Antonio Péez
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Cuadro 13 Ha sido sometido usted a tratamientos de conductos durante su consulta
odontoldgica. Pacientes de la Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Péez

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 27 73%
NO 10 27%
TOTAL 37 100%

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

mSl
ENO

Fuente: Martinez y Mosqueda 2018

Grafico 12 Distribucion de ha sido sometido usted a tratamientos de conductos
durante su consulta odontoldgica. Pacientes de la Clinica Integral 1l de la Universidad

José Antonio Paez
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, a través de la aplicacién de
un cuestionario a los pacientes con edades comprendidas entre los 15 y 60 afios que
asistieron a las Clinica Integral Il de la Universidad José Antonio Paez, se pudo
concluir que:

- El 91% de los pacientes encuestados, es decir la mayoria de la poblacion se siente
nervioso antes de ir al odontélogo

- El 51%, de los pacientes encuestados ubican la mala experiencia vivida y con un
41% es la etapa de adultez donde causan mas trauma.

- Los pacientes encuestados sefialan que un trato inadecuado por parte del odontélogo
les causo el trauma o miedo a asistir a la consulta odontoldgica con un 70%, y muy
cerca de este porcentaje con un 22% donde durante el tratamiento siente dolor, y con
un porcentaje 41% se encuentra la anestesia 0 aguja como causante del trauma o
miedo.

- La mayoria de los pacientes encuestados sefialan que si existe elementos usados
durante la consulta que les producen temor.

- Entre los elementos usados durante la consulta odontoldgica que les produce mas
temor se tiene el sonido de la turbina.

- A pesar de que las visitas al odont6logo le produzcan temor o ansiedad a la mayoria
de los pacientes, un 59% de la poblacién respondié que evita asistir a la consulta,
pero por otra parte un 41% de la poblacion encuestada siendo esta una cantidad
considerable respondieron que va a la consulta odontoldgica.

- Casi la totalidad de los pacientes encuestados respondieron que si han asistido a la

consulta odontoldgica en el pasado y sefialan que se sienten nerviosos antes y durante
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la consulta odontoldgica y de igual manera sienten temor por los procedimientos que

se le van a realizar.

- En cuanto a las técnicas de adaptacion la mayoria de los pacientes encuestados

respondieron que desconocen de las técnicas de adaptacion a la consulta

odontoldgica.

5.2 RECOMENDACIONES

Una vez realizado este trabajo de investigacion y analizando los resultados obtenidos

se emiten las siguientes recomendaciones:

El diagndstico realizado determina que es conveniente Disefiar un protocolo
de relajacion y control de ansiedad ante tratamientos odontologicos invasivos,
utilizando la aplicacion de musicoterapia como técnica de manejo de conducta
en el paciente para disminuir o eliminar la ansiedad resulta en la atencion
odontolégica muy beneficiosa y servird en atenciones odontoldgicas
posteriores
Aplicacion de las diferentes técnicas de adaptacion a la consulta por parte del
odontologo.
Tomar en cuenta el estado emocional con el cual el paciente llega a la consulta
odontologica para asi hacer uso de las diferentes técnicas y adaptarlo a la
consulta.
Evitar un mal trato por parte del odont6logo a sus pacientes.
Introducir procedimientos de menor a mayor complejidad y asi lograr la
adaptacion del paciente a la consulta.
Explicar detalladamente el procedimiento que se le va a realizar al paciente
para que asi no sienta temor por algo que desconoce.

- Encontrar diferentes ritmos musicales que sean de mayor agrado para

los pacientes, para asi lograr una mayor motivacion y participacion
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hacia el odont6logo, evitando todo aquello que puede causar miedo,
ansiedad y estrés.

Profundizar sobre nuevas investigaciones que ayuden a comprender la
problematica de la ansiedad que tienen los pacientes hacia la consulta
odontoldgica.

Se invita a implementar dinamicas grupales que favorezcan la relacion
entre el profesional de la odontologia y el paciente, para asi superar el
ambiente desagradable que pueda existir en el consultorio odontoldgico.
Es de gran importancia que las areas clinicas de las universidades estén
ambientadas de maneras adecuadas para estimular la confianza y

seguridad de los pacientes al momento de su atencion.
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CAPITULO VI

ELABORACION DE LA PROPUESTA

PROTOCOLO DE RELAJACION Y CONTROL DE ANSIEDAD ANTE
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS INVASIVOS APLICADOS A
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ.

Resumen

La presente propuesta informara al odont6logo y al estudiante de odontologia sobre el
protocolo de relajacién y control de ansiedad, los signos y sintomas y el manejo
médico de los pacientes con ansiedad junto con las consideraciones que un
odontoélogo debe tener al tratar a estos pacientes, asi como el manejo de eventuales
emergencias que pueden ocurrir durante la préctica habitual.

Introduccion

El miedo al tratamiento odontolégico mejor conocido como ansiedad dental se
presenta como una reaccion ante una creencia de peligro o amenaza, la cual se
percibe como una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y
genera un serio impacto en su vida cotidiana, siendo asi esta una de las principales
barreras para la busqueda de atencién dental.

Asimismo el miedo extremo al odontélogo lo definimos como la fobia
exagerada, asimétrica y perseverante, si el paciente es expuesto a algun tipo de
instrumental odontoldgico o inclusa la unidad dental. Este puede evidenciar sintomas
de ansiedad causando péanico si es expuesto a situaciones en las que experimente
miedo por lo cual puede tener un comportamiento evitativo o hasta llegar a actuar con
una elevada ansiedad frente al tratamiento dental.

Se ha demostrado que la ansiedad produce una reduccion en la salud bucal de

los pacientes, en la consulta con el odontélogo estos lo receptan como una persona
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amenazadora ya que estdn conscientes que los tratamientos efectuados en el
consultorio Odontolégico suelen ser dolorosos e invasivos por lo cual el paciente
empieza a evidenciar sintomas de ansiedad elevados, es por esta razon que los
pacientes aun sabiendo que es necesario asistir a las consultas tienden posponerlas o
incluso cancelarlas causando asi una repercusién en su salud oral.

El miedo que develan los pacientes en la consulta varia mucho de acuerdo a la
calidad de atencién que reciben por ello se propone aplicar estrategias y mejorar la
atencion dental para poder controlar los niveles de ansiedad de los pacientes creando
asi una buena interrelacion paciente-odont6logo tomando en cuenta la participacion
de técnicas de relajacion, distraccion y percepcion del control de estimulos para asi

mejorar la salud oral del paciente.

Obijetivo de la Investigacion de la Propuesta

Determinar la influencia de la musicoterapia como método de relajacién sobre
la ansiedad ante del tratamiento invasivo actla positivamente en los pacientes durante

la consulta odontolégica atendidos en la Universidad José Antonio Paez

Objetivos Especificos de la Propuesta

Describir la musicoterapia como método de relajacion mediante la musica
barroco, Beethoven e instrumental actla positivamente sobre la ansiedad en los
pacientes durante la consulta odontoldgica.

Comparar las manifestaciones fisioldgicas y psicolégicas en los pacientes

durante la consulta segun los géneros musicales antes y después del tratamiento
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Justificacién de la Propuesta

Esta investigacion aporta informacion amplia y actualizada sobre los efectos
que puede tener la musicoterapia para lograr controlar los valores de las variables
fisiolégicas como: temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion en los pacientes estudiados, en el momento que entraron a la consulta
odontoldgica.

También da beneficios para los odont6logos por la informacién suministrada, a
si mismo ponerlas en practica en su consulta. Tal es el caso, que la musicoterapia ha
tenido muy buenos resultados, tanto en adultos como en nifios en otras areas de la
salud, y ademaés contribuye en el desarrollo psicolégico, emocional e intelectual de
cualquier nifio que requiera un tratamiento para mejorar y superar las dificultades que
se le presente, ya que tiene como fin desarrollar potenciales o restaurar las funciones
del individuo de manera tal que éste pueda lograr una mejor integracion intra o
interpersonal y consecuentemente una mejor calidad de vida a través de una
prevencion, rehabilitacion y tratamiento.

La Musicoterapia se presenta como una propuesta de facil manejo, tanto para el
profesional como para el paciente. Esta, se desarrolla profesionalmente, tanto en el
ambito puablico como privado, en abordajes grupales como individuales. La
metodologia de trabajo varia de acuerdo con las personas a quienes se quiera dirigir.

Por medio de esta investigacion se pretende ademas, dar a conocer el presente
estudio ya que se utiliz6 como método de relajacion géneros musicales tales como; el
género barroco, instrumental, o reggaetdon siendo este Ultimo un género muy
innovador en el campo de estudio ya que no se han evidenciado utilizacion del
mismo. De la misma manera dar a conocer los manejos realizado en Venezuela sobre
la influencia que la musicoterapia pueda tener como método de relajacién para los
nifios y adulto que acuden a la consulta odontol6gica. Esta investigacion esté adscrita
al area de disciplina formacion integral del hombre y a la linea de proceso

biopsicosocial en la accion educativa en el area odontologica.
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Definicion

Ansiedad viene del latin “anxietas” que tiene un significado de angustia o pesar.
Esta situacién se trata de una afeccion psicofisica que tiene como particularidad un
efecto de intranquilidad, incertidumbre o nerviosismo frente a una intimidacion
inminente con un origen desconocido. Podemos encontrar ansiedad patoldgica y
ansiedad normal, la ansiedad patolégica se centra en la estimacion ficticia o
imaginaria que causa una amenaza. Si la ansiedad se presenta de una manera aguda y
severa, el paciente en este caso incluso puede llegar a crear una situacién de panico.

Cazares y otros (2015).

Ansiedad al Tratamiento Odontolégico

La ansiedad ante el tratamiento odontoldgico es descrita como el miedo que
desarrollan los pacientes a sentir dolor al momento de la consulta con el dentista, los
pacientes con niveles elevados de ansiedad suelen exagerar el dolor incluso antes de
efectuarse los procedimientos odontologicos. La conducta de los pacientes puede
perjudicar cuando este tiene que asistir al odontélogo y de la misma manera que
puede afectar al profesional de la salud al momento de realizar su trabajo.

Es por ello que el miedo al odontdlogo a més de tener un efecto negativo en los
pacientes sobre su salud bucal puede llegar a tener un impacto mayor. La ansiedad
puede aludir al temor o conductas agresivas las cuales conllevan a que el paciente se
sienta excesivamente cansado al finalizar la consulta odontoldgica. Las respuestas
cognitivas ante el miedo al dentista traen, belicosidad, lloro, alteraciones de
alimentacion y en el suefio y aumento en la automedicacion.

Existen también reportes de que la ansiedad tiene un efecto en la interaccion
social, la baja autoestima, falta de confianza, mal desempefio laboral. Diversos

estudios reportan que a los pacientes con ansiedad dental llevan mas tiempo ser
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atendidos en la consulta odontoldgica lo que interfiere en determinar si el paciente
recibird o no atencién continua.

Clasificacion de la ansiedad

La ansiedad es la anticipacion de un peligro indefinible las situaciones u objetos
que desencadenan esta ansiedad pueden ser modificadas en el transcurso del tiempo
dependiendo de las circunstancias que van aconteciendo en la vida; es también un
indicador de la mejor comprension del entorno y sus peligros.

Temor objetivo: puede estar asociado a experiencias previas traumaticas en
otra area de la salud.

Temor subjetivo: la ansiedad es generada por expectativas no reales.
Hablamos de ansiedad normal o util ante un nivel de ansiedad moderado dentro del

conjunto de respuestas normales o adaptativas ante una situacion extrafia y nueva.

Signos y sintomas de ansiedad

La ansiedad, se expresa a través de cambios fisioldgicos, que son respuestas
motoras estereotipadas, sobre todo de los musculos faciales. Los centros que
coordinan las respuestas emocionales estan vinculados con el sistema limbico. A
nivel cerebral, los dos hemisferios difieren en el gobierno de las emociones, siendo
mas importante la participacion del hemisferio derecho.

Los signos mas evidentes de la activacion emocional comprenden cambios en la
actividad del sistema nervioso autonomo con participacion tanto del sistema
simpatico como parasimpatico. Se ha demostrado actualmente que las neuronas del
sistema nervioso autdbnomo presentan patrones de activacion variables que
caracterizan a diferentes situaciones y a sus emociones asociadas.

Podemos encontrar, en diverso grado, los siguientes signos y sintomas de
ansiedad: Taquicardia, boca seca, malestar gastrico, alteraciones de la respiracion

(apnea, hiperventilacion, disnea), aumento del estado de alerta, sudoracion facial y de
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manos, movimientos corporales espontaneos, tensiébn muscular generalizada o
localizada en hombros, piernas, pies y abdomen; sobresalto facil, miccién frecuente,
diarrea, impaciencia, aprension (expectativa de que algo malo va a suceder).
Ocasionalmente algunos pacientes pueden llegar a presentar episodios
sincopales y lipotimias, los cuales constituyen las complicaciones mas habituales en
la consulta odontoldgica, con una o situaciones de agitacion y descontrol emocional,
estas situaciones son las causantes de las complicaciones mas comunes en el

consultorio odontolégico.

Protocolo de atencién Odontologica:

Para determinar el protocolo de relajacion y control de ansiedad ante
tratamientos odontoldgicos invasivos aplicados a pacientes adultos atendidos en la
Universidad José Antonio Paez.

La ansiedad ante el tratamiento odontologico es un asunto inquietante, que
obstaculiza de una manera desmedida el trabajo del odont6logo, y de la misma
manera perjudica en multiples aspectos al paciente, haciendo énfasis en el campo de
la salud bucal.

Para lograr resolver esta afeccion de miedo ante el tratamiento odontoldgico se
han incorporado métodos que eliminan los sintomas que conllevan esta afeccion, hay
gue seguir un protocolo para poder manejar a este tipo de paciente con ansiedad
dental. Se busca fomentar la relacion y comunicacion entre el paciente y el
odontologo, esto se puede realizar adjudicando informacion sobre todos los
procedimientos antes de realizarse en el consultorio.

Segun Col y Corah citador por Rojas G y Misrachi (2014) el miedo ante el
tratamiento odontolégico impide brindar al paciente una atencion de calidad. Por esto
se propone la aplicacion de estrategias para poder controlar el comportamiento
ansioso de este tipo de pacientes; los cuales se las divide en tres categorias: técnicas

de control de estimulos, técnicas de relajacion y técnicas de distraccion.
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La técnica de control de estimulos se basa en la funcién que cumplen los
receptores del dolor que en conjunto ejercen la actividad de enviar sefiales de
angustia al cerebro, es por ello que se aplican las técnicas que actGan como
distraccion en los pacientes como la colocacion de musica para bloquear y
obstruir diversas vias de angustia y sufrimiento lo cual hace que erradique la
percepcidon del dolor.

La técnica de control de estimulos otorga al paciente la facultad de frenar el
procedimiento odontoldgico cuando este crea que es apropiado, esto ayuda al
odontoélogo a manejar de una forma la ansiedad ante el tratamiento dental.

La técnica de relajacion pretende dar una sensacion de alivio muscular y
psiquico, para de esta manera poder recuperar y equilibrar al paciente que
presenta con un cuadro de ansiedad al tratamiento odontoldgico dandole una
sensacion de relajacion y tranquilidad utilizando musica como principal
recurso.

La técnica de distraccion tiene como fin controlar el estrés, el dolor y la
ansiedad provocados por los procedimientos dentales por medio de un
enfoque en la masica usada como distraccion, la cual puede llegar a trasladar
la conciencia y la atencién del paciente alejandolo de los sintomas que estan

provocando dolor y ansiedad.

La Musicoterapia en la Salud

Las investigaciones sobre musicoterapia se realiza con todas las edades y

enfermedades tales como Alzheimer, Parkinson, traumatismo de craneo, autismo,

demencia, enfermos psiquiatricos, nifios con problemas de conducta, personas con

SIDA, entre otras. Numerosos estudios demuestran la funcionalidad de la

musicoterapia en pacientes con diferentes problemas neuroldgicos. Estos estudios

demuestran que la musica ayuda a los pacientes a ganar control sobre su ritmo de
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caminar después de sufrir un TEC, estimulan la memoria anterégrada y retrograda,
ayudan a incrementar la autoestima, estimulan a formar nuevas relaciones sociales, y

se puede utilizar como método de contacto con la realidad.

Los efectos bioldgicos de la musicoterapia.

La mausica sobre el organismo vivo tiene diversos efectos bioldgicos y pueden
ocasionar diferentes repercusiones, segun Vilma (2007) las caracteristicas de la
melodia, siendo éstas el incremento o disminucion de las variables hemodinamicas.
Entre estas variaciones organicas se encuentran:

. Aumenta el metabolismo.

. Acelera la respiracion o disminuye su frecuencia.

. Influye el volumen relativo de sangre.

. Modifica la presion arterial.

. Disminuye el impacto de los estimulos sensoriales.
. Ritmo cardiaco.

. Tension arterial.

. Secrecion de los jugos gastricos.

© 00 N o o B~ W N -

. Tonicidad muscular.
10. Funcionamiento de las glandulas sudoriparas.

11. Equilibrio térmico de la piel.

Aplicaciones clinicas de la musicoterapia

Los métodos, técnicas y aplicaciones clinicas a través del uso de la
musicoterapia sirven para ir descubriendo las necesidades de cada paciente,
utilizandola para la regulacion del estado de animo, al trabajar piezas musicales para
disminuir la depresion o para relajarse en medio de estados de excitacion producidos

por estrés, temor, ansiedad o cualquier situacion que altere el organismo.
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Desde la perspectiva psicologica segun Campbell (2002 p.120) uno de los
beneficios de la musicoterapia es facilitar el desarrollo emocional y afectivo; el ritmo
permite el escape de la ansiedad, estimula el sentido del tacto, del oido, facilita la
circulacion sanguinea, la respiracion y los reflejos.

También sirve en la relajacién, respiracion y facilita la comunicacion y la
integracion social de los lactantes, asi como el mejoramiento notable del estado de
animo para tranquilizarse en medio de estados de excitacion; con el apoyo de la
masica se obtuvo mayor coordinacion psicomotriz y mejoraron el funcionamiento

fisico, psicoldgico, intelectual y social.

La musica como medio para tranquilizar al paciente odontoldgico:

En todo momento el entorno donde estan los pacientes, los expone a los ruidos
que proporcionan diferentes estados emocionales algunos de los cuales pueden
aumentar el estrés. La técnica de relajacion mediante Musicoterapia constituye una
alternativa para el control de la ansiedad.

Ante cualquier estado de tension los signos vitales se alteran, llegando a tener
valores altos y desequilibrando el comportamiento normal de la persona. Para
Campbell (2002)

La mausica influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las

contracciones estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos cardiacos

se aceleran o se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan con

los ritmos musicales. También se sabe que la musica puede alterar los

ritmos eléctricos del cerebro.(p88)

El estudio buscé evaluar el empleo de la musica como una herramienta en el
tratamiento odontoldgico con el proposito de modificar la conducta del paciente. Este
tipo de terapia no causa trastornos ni efectos secundarios; en cambio, mantiene
relajado al paciente y permite un mayor grado de colaboracion y facilita la labor del

odontélogo.
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Segun el estudio realizado por Cruz y col en el 2005 encontraron que mas de
dos tercios de los pacientes se distraian en la visita dental y no sintieron dolor. Esto
indica que la musica tiene un efecto positivo en la actitud del paciente ante el

tratamiento dental.

La musica en odontologia.

La utilizacion de la masica en nifios, adolescentes y adultos durante la préactica
dental es considerada como una terapia de sugestion en donde el paciente es animado
a la imaginacion. Lamentablemente, esta técnica no es muy utilizada probablemente
por falta de informacidn del clinico. Para Vilma (2007) Algunos investigadores han
utilizado musica ambiental, canciones infantiles, instrumentales, roméntica, jazz,
entre otras; asi como también, diversos temas de audicion durante el tratamiento de
pacientes o personas discapacitados, con la finalidad de lograr una mayor

colaboracion del paciente (p39).

Musicoterapia clinica.

Una de las importantes cualidades de la mdsica es su flexibilidad. La musica
puede ser usada de manera pasiva (solo escuchando), activa (tocando un
instrumento), pasiva y activa a la vez (tocando instrumentos y escuchando, e inactiva
(silencio absoluto). También puede ser utiliza de manera grupal (socializando) e
individual (explorando creatividad y expresion personal). Extensas investigaciones
sobre musicoterapia estan siendo realizadas en mujeres embarazadas, nifios con
autismo, adolescentes con problemas de conducta, adultos y enfermos terminales.
Diferentes técnicas se aplican dependiendo del paciente y del tipo de musica
utilizada. Cada paciente es diferente y ha sido afectado por la musica de diferentes
maneras a lo largo de su vida. Lo que puede parecer entretenido, bueno o a gusto a

una persona, a otra puede generarle malos recuerdos, asociaciones negativas, entre
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otros. Por este motivo, un extenso estudio sobre las capacidades musicales del
paciente, su historia clinica, y sus gustos musicales se realizan antes de cualquier
aplicacion de la musicoterapia.

La musica esté siendo utilizada con diferentes funciones (reducir estrés, calmar
dolor, incrementar la autoestima, cambiar conductas inapropiadas), las cuales estan
siendo estudiadas y expandidas a otras funciones que tienen como objeto final ayudar

al ser humano a conocerse a si mismo y poder vivir mejor en sociedad.

Estudio de la Factibilidad

Se denomina proyecto factible la elaboracion de una propuesta viable, destinada
a atender necesidades especificas a partir de un diagnostico. EI manual de Tesis de
Grado y Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagogica
Libertador (2016) plantea: “Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de
un modelo o guia operativo, viable para solucionar problemas, requerimientos,
necesidades de organizaciones 0 grupos sociales que pueden referirse a la
formulacién de politicas, programas, métodos o procesos.

La factibilidad indica la posibilidad de desarrollar un proyecto, tomando en
consideracion la necesidad detectada, beneficios, recursos humanos, técnicos
financieros y beneficiarios (Gomez, 2000).

- Econdmica: la guia para el manejo odontoldgico del paciente con ansiedad ante el
tratamiento odontoldgico invasivo se presenta de manera digital, contenida en un CD-
ROM, el cual no amerita una gran inversién por tanto el precio para la venta es
accesible resultando bastante practico para todo aquel que desee obtenerla, tomando
en cuenta que en la vida del estudiante actual es mas facil de conservar este tipo de
material y a la vez podra adquirir el mismo a un bajo costo brindando mayor alcance
en cuanto a la obtencion de la guia, siendo suficientemente factible a nivel

econémico.
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- Académica: la musicoterapia es poco conocida por el estudiante, asi como también
su manejo odontoldgico, gracias a la guia el mismo lograra informarse e instruirse
con el fin de lograr reconocer y brindar un 6ptimo tratamiento y manejo odontolégico
a los pacientes que padecen dicha enfermedad, ya que en la guia mencionada
anteriormente se desarrolla informacion de utilidad para el operador definiendo la
ansiedad, sus manifestaciones y sintomas, y el tratamiento odontolégico adecuado,
por tanto se presenta factible a nivel académico.

- Institucional: se presenta como factible ya que la Universidad José Antonio Péez
avala la realizacion de éste proyecto, y se cuenta con el apoyo de la misma para el
disefio de la guia, sirviendo como contenido importante para la universidad, sabiendo
que funciona como un aporte para mejorar el desarrollo del estudio dela carrera

odontoldgica.

Propuesta

La presente investigacion se realiz6 en base a la técnica de la musicoterapia
como alternativa terapéutica, que permitird visualizar la influencia de estimulos
musicales durante la atencion odontoldgica, tomando en cuenta que la musicoterapia
cada vez gana mas espacio dentro la actividad cientifica para disminuir los estados de
ansiedad.

El estudio mostrara que la masica tiene un efecto favorable para el tratamiento
de la ansiedad en los pacientes durante una intervencion odontoldgica. Se verd que el
efecto de la musica reducira significativamente el nivel de ansiedad en los pacientes,
en la Clinica Integral 11 atendidos en la Universidad José Antonio Paez.

Es por ello que se acondicionara el consultorio odontolégico con equipos
fisicos, tales como: tres (3) Cornetas, dos (2) en la sala de espera y una (1) dentro del
consultorio odontoldgico, para lograr un hilo musical adecuado que permita la
reduccion de ansiedad en los pacientes, se tendra un televisor en la sala de espera con

videos musicales y dentro del consultorio un reproductor con
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musica barroca, o instrumental de Beethoven o anti estrés con volumen
intermedio, para aquellos pacientes que no puedan controlar la ansiedad se le
facilitard audifonos mientras los pacientes son atendido para bajar los indices de
ansiedad se le colocardn mdusica clasica, instrumental de Beethoven, Barroca entre
otras, escuchar musica puede tener un efecto beneficioso sobre la ansiedad ante del
tratamiento invasivo en los pacientes.

En la relacion que se establece en el proceso musicoterapéutico, la musica
como objeto intermediario es el elemento principal, entendiendo como musica a todos
los elementos que la integran (ritmo, melodia, armonia, sonido, ruido, silencio,
movimiento y gesto). Asi mismo, se establece una relacion terapéutica entre el
odontélogo y las personas, asi como una relacion sonido-ser humano que va a ser el
nucleo del proceso. De manera general la musicoterapia no es mas que una disciplina
paramédica que utiliza el sonido, la masica y el movimiento para producir efectos

positivos en las personas, con el objetivo de mejorar su salud y calidad de vida.
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m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X
en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

PROTOCOLO DE RELAJACION Y CONTROL DE ANSIEDAD ANTE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS INVASIVOS APLICADOS A PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA INTEGRAL |l DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
AUTORES: MartinezGlenda, Mosqueda Josximar

PERTINENCIA

CRITERIOS (Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
ltems Adec Inadecu Adec Inadecuad Adecua Inadecuad dejar _modif qui
uado ado uado 0 do 0 icar tar
1
2
3
4
5
6
7
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9

10

11

12

13

14

15

16
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18

19

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
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DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

id UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A

ENCUESTA PARA LOS PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DE ADULTOS Il DE LA

1.- Sexo

2.- Edad

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Femenino Masculino

[tems

PREGUNTAS

Sl

NO

3

¢ Te Sientes nervioso antes de ir al odontélogo?

¢Evita Ud. Las visitas al Odontélogo?

¢Siente ansiedad durante la consulta odontoldgica?

4
5
6

Cuando usted esta en el consultorio odontoldgico esperando su
Turno, ;Cémo se siente?

-Relajado

-Algo incomodo

-Tenso

-Ansioso

¢Has tenido alguna experiencia desagradable en la consulta
odontoldgica?

¢Cual fue esa mala experiencia?

-Trato inadecuado por parte del odont6logo

-La anestesia o aguja

-Dolor durante el tratamiento odontolégico

-Extraccion de un diente

Existe algin elemento usado durante la consulta que le produzca
ansiedad

10

Si su respuesta es Sl diga cuél de estos elementos le ocasionan ansiedad

-Instrumental Odontoldgico

-Sonido de la Turbina

-Vibracion de la Turbina

-Agujas

-Sabores de Materiales Restauradores

-Olores de Materiales Restauradores
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11

¢Se le ha aplicado alguna de las siguientes técnicas de relajacion en la
consulta odontol6gica?

-Musicoterapia

-Aromaterapia

-Cromoterapia

-Respiracion

-Relajacion Muscular

12

¢Usted se siente relajado cuando en el consultorio odontolégico tiene
musica?

13

Su Odontologo:

-¢Le dice, muestra y hace el tratamiento?

-¢Controla el tono de voz?

-¢Le reconoce su cooperacion durante el tratamiento?

14

¢Ha sido sometido usted a tratamientos de conductos durante su
consulta odontolégica?

15

¢Ha sido sometido usted a Limpieza (remocién de calculo dental)
durante su consulta odontoldgica?
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A continuacion, se le presenta una serie de categorias pars validar los items gue conforman
este instrumento, en cusnio o cuate aspecios especificos, para ello sirvase marcar con una
X en Ia alternativa que Uid, considers cormecta,

TITULOQ DEL TRABAJO:

PROTOCOLO DE RELAJACION ¥ CONTROL DE ANSIEDAD ANTE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS INVASIVOS APLICADOS A PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA INTEGRAL 1 DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Martinez, Glenda, Mesqueda Josximar
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VALIDEE DE ENTCE
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A continuscién, se le presents una serie de categorias para validar los fiems que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspeclos especificos, para ello sirvase mircar con una

X en tn alternativa que Ud, considere commecta.

TITULO DEL TRABAJO:

PROTOCOLO DE RELAJACION ¥ CONTROL DE ANSIEDAD ANTE TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS INVASIVOS AFLICADOS A PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA INTEGRAL II DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES: Martinez, Glenda, Mosqueda Josximar
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A continuacion, se le presenta una serie de eategorias para validar los items que conforman
esle instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ¢llo sirvase marcar con una
X en la altermativa que Ud. considere cormecta,

TITULD DEL TRABAJO:
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