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RESUMEN INFORMATIVO

La odontofobia o ansiedad odontoldgica, es un trastorno de ansiedad especifico
en el que persiste un miedo irracional al odontélogo y todo lo relacionado a la
consulta odontologica. Su etiologia es multifactorial, este miedo puede ser
ocasionado por el olor del consultorio, el ruido de los equipos, o simplemente por una
mala experiencia en el pasado. Partiendo de que la distraccion es la desviacion de la
atencion, la distraccion audiovisual permite al paciente dejar de percibir el entorno
médico dental, por lo que el presente trabajo de investigacion tuvo como propésito,
medir la efectividad de la utilizacion de lentes distractores audiovisuales en pacientes
con ansiedad odontoldgica que asistieron al Centro Asistencial Médico Odontolégico
Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo. Este estudio fue realizado en veinte
(20) pacientes, bajo pardmetros para medir los niveles de ansiedad tanto objetivos
como subjetivos, donde se evalud la variacion de los signos vitales (presion arterial,
pulso, y respiraciones por minuto), y finalmente se realizé una encuesta para conocer
la opinion personal de cada paciente acerca del uso del dispositivo distractor
audiovisual durante la consulta odontoldgica.

Los resultados obtenidos evidenciaron que la distraccion audiovisual es efectiva
para la disminucion de los niveles de ansiedad, ya que se observo una reduccion en
los signos vitales de la mayoria de los casos, ademas de la gran receptividad que hubo
por parte de los pacientes con respecto a la utilizacién de los lentes durante la
consulta odontoldgica.

Descriptores: Odontofobia, niveles de ansiedad, distraccién audiovisual, signos vitales.
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INTRODUCCION

En la actualidad cada vez hay mas personas que presentan ansiedad
odontoldgica, el cual es considerado un trastorno psicolégico irracional que puede
deberse a mudltiples causas, siendo la mas comun el sonido de los instrumentos
utilizados en la practica odontoldgica. Este problema tiene un impacto significativo
tanto en el paciente como en el profesional de la salud, ya que puede generar un gran
deterioro en la salud bucal del paciente que lo padece, y ademas entorpecer el

correcto desempefio del odont6logo durante el tratamiento.

En tal sentido, se puede inferir que la ansiedad odontoldgica se ha convertido
en uno de los factores mas influyentes en la salud bucal, tomando en cuenta que un
paciente con dicha afeccion tiene mas probabilidades de retrasar o evitar el
tratamiento, e incluso cancelar la cita pautada. Existen autores que afirman que un
paciente con fobia dental llega a sufrir en promedio 17,3 dias de dolor antes de
consultar al odontologo, presentando en la mayoria de los casos cambios fisioldgicos
como lo son la taquicardia, un aumento significativo de las respiraciones, y de la

presion arterial.

En consecuencia, se han ido implementando con el paso del tiempo métodos
que ayuden a disminuir los niveles de ansiedad, y que han sido de gran beneficio
tanto para el paciente que padece este trastorno como para el odontdlogo. Estos
métodos se basan en la distraccion durante la consulta. Hoy en dia existe un nuevo
método distractor que ha sido poco aplicado en la préctica odontoldgica, que consiste
en la distraccion audiovisual del paciente para aislarlo o desvincularlo casi a su
totalidad del instrumental y ambiente del consultorio a través de unos lentes que
reproducen videos con sonido, y que ademas tienen un campo cerrado para no

observar lo que ocurre alrededor.

16



Partiendo de lo dicho anteriormente, el presente trabajo tuvo como finalidad
medir la efectividad de la utilizacion de los mencionados lentes distractores
audiovisuales en pacientes que presentan ansiedad odontoldgica. Se realizé en veinte
(20) pacientes que asistieron al CAMO Padre Alfonso de Valencia, estado Carabobo,
que de acuerdo a la Escala de Ansiedad de Norman Corah Modificada (MDAS)
padecen este trastorno, y se evaluo la variacion de los signos vitales antes y despues
de la aplicacion de los lentes para determinar su efectividad como método para
disminuir los niveles de ansiedad de dichos pacientes. Por altimo se aplic6 una
encuesta que consistié en cinco (5) preguntas para conocer la opinion personal de
cada paciente sobre su experiencia con este método. Como se puede apreciar, la
investigacion es presentada en capitulos: El primero referido a la naturaleza del
problema y sus generalidades. En el mismo, se eshbozan el contexto situacional que
permite visualizar la problematica planteada, sus interrogantes, los objetivos, su
justificacién, alcance y delimitacion. Seguidamente, en el capitulo Il se recoge la
revision de los referentes tedricos y conceptuales que orientan la investigacion, asi
mismo, se sefialan los antecedentes del estudio y referentes legales, se presenta un
glosario de términos y por ultimo el sistema de variables.

A continuacion, en el capitulo Il se presenta la metodologia que se emple6 a lo
largo de la investigacion. Se sefiala el tipo, disefio y nivel de la investigacion; la
poblacion y muestra, de igual forma, las técnicas e instrumentos empleados para la
recoleccion de datos y los procedimientos para determinar su validez. De la misma
manera, en el capitulo IV se incluyen lo concerniente al andlisis e interpretacion de
los datos obtenidos, discusion, conclusiones y recomendaciones. Por ultimo la
bibliografia, la lista de referencias que sirvieron de apoyo a la investigacion y

finalmente los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En el campo de la salud, la psicologia y la odontologia son dos areas de la
salud que aparentemente no estan en relacion; sin embargo en realidad tienen
maultiples intereses en comdn. Segun Gutiérrez P. y Gutiérrez H. (2006) “La primera,
como ciencia de la conducta, tiene gran importancia para los odont6logos a la hora de
atender los problemas dentales, debido a que el comportamiento de los individuos
puede afectar en el tratamiento dental que requieren” (p.34). De esta forma, el
odontoélogo estd obligado a brindarle una atencion integral al paciente y no solo
limitarse al &mbito bucal.

Partiendo de lo citado anteriormente, se puede decir que la psicologia es una
herramienta fundamental para el odontélogo, ya que ademas de los conocimientos
clinicos, también es indispensable detectar en la primera visita caracteristicas que
sefialen aptitudes, conductas, rasgos de personalidad y emociones en el paciente, que
puedan ayudar o entorpecer el curso del diagnéstico y futuro tratamiento. Cabe
destacar que la visita al odont6logo es una de las situaciones que genera mas ansiedad

en las personas. Tobal M. y Vindel C. (1995) la definen como:

Un fendmeno que puede ser caracterizado por sentimientos de tension,
aprension, nerviosismo y preocupacion, y que son experimentados por
un individuo en un momento particular. Tal problema surge a partir de
la representacion mental que supone un recuerdo 0 una expectativa
que genera incertidumbre ante situaciones que son anticipadas como
amenazantes. La ansiedad se considera normal cuando existe un
motivo que la genere, y patoldgica cuando se desconoce su causa

(p.6).
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En el mismo orden de ideas, la ansiedad que presenta un paciente antes de
asistir al odontélogo se conoce como ansiedad odontoldgica u odontofobia, la cual de
acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM- V (2013)
se define como:

1. Un miedo marcado y persistente del objeto o situacion especificos que es
excesivo e irracional.
2. Una ansiedad inmediata como respuesta a la exposicion del estimulo temido,
gue puede llegar a tomar la forma de un ataque de panico.
3. Reconocimiento de que el miedo es excesivo o irracional.
4. Evitar la situacion productora de ansiedad.
5. La fobia interfiere con el funcionamiento normal o causa marcado estrés.
Existen programas de ayuda a los odontofdbicos, principalmente ensefidndoles a
manejar la ansiedad a través de técnicas de relajacion, control de la respiracion, etc.
También es sabido que el conocer qué sucede exactamente en la consulta con el
odontélogo y saber para qué sirven los instrumentos, ayuda a no temerle tanto.
Algunos factores predisponentes a desarrollar esta fobia pueden ser: La conducta
miedosa aprendida por el entorno familiar, experiencias traumaticas en el pasado
(teniendo mayor impacto las que surgieron durante la infancia), estatus socio-
econdémico, pésima higiene bucal.

En efecto, segin Ledn C. (2012) entre “el 8 y 15% de la poblacion mundial
presenta fobias al consultorio y a la atencion odontoldgica” (p.13). Lo que es
alarmante, ya que generalmente el paciente con este tipo de ansiedad incumple con
las citas pautadas, interrumpiendo e interfiriendo con el tratamiento ademas de
repercutir significativamente en la salud bucal y bienestar del mismo.

De esta manera, es de suma importancia que el odontélogo determine el nivel
de ansiedad del paciente para poder establecer la terapéutica a seguir, y asi evitar el
fracaso del tratamiento. Esto se puede lograr a través de una eficaz anamnesis, la
aplicacion de una escala de ansiedad, y por supuesto, evaluando los signos y sintomas

del paciente (ritmo cardiaco, respiraciones por minuto, presién arterial). Al respecto,
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Corah N. (2006) clasifica los grados de ansiedad odontolégica como “leve o nula,
moderada, elevada, o severa”.

Actualmente, existen procedimientos y técnicas para abordar la ansiedad
odontoldgica. Entre los cuales estan la musicoterapia, aromas, voz e iméagenes
asociadas a momentos agradables, hipnosis, etc., que han demostrado ser efectivos
para este fin. Méas recientemente como medio audiovisual, se incorporaron los lentes
distractores audiovisuales, que consisten en un sistema de proyeccion con forma de
anteojos donde se pueden visualizar imagenes con sonidos, que ademas presentan un
campo de visién cerrado, lo que puede permitirle al paciente desvincularse del
instrumental y sonidos de los mismos.

En este sentido, la investigacion que se plantea tiene como proposito medir la
efectividad de los lentes distractores audiovisuales para el tratamiento de pacientes
que presentan ansiedad odontolégica, facilitando asi su asistencia recurrente al
odontologo y cambiando su percepcion con respecto a la consulta odontoldgica, esto
debido a que los pacientes que acuden al Centro Asistencial Médico Odontolégico
Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo, manifiestan ansiedad al acudir a esta
consulta, lo cual puede depender de diversos factores tales como experiencias pasadas
y antecedentes psico-sociales del paciente, que combinados reducen su capacidad
para visitar el odontélogo.

En el paciente adulto las barreras pueden incluir ansiedad, costo financiero y
percepcion de la necesidad de tratamiento; en los mas jovenes esta afectada por la
actitud y ansiedad de los padres. La causa de la ansiedad puede ser multifactoriall,
siendo el motivo mas universalmente referido una experiencia traumatica previa,
seguido por otros como la actitud aprendida de su entorno, los relatos de parientes y
amigos cercanos respecto a tratamientos dentales recibidos.

Otro factor a considerar como coadyuvante de la ansiedad en estos pacientes,
también pudiera deberse a la preparacion y adiestramiento del profesional que los
atiende para condicionarlos hacia una actitud positiva para el tratamiento dental, pero

también puede estar condicionado por influencias familiares y sociales. Lo cierto es
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que la percepcién individual del dolor tiene un importante papel en la ansiedad y el
miedo dental.

Partiendo de esta realidad que afecta a tantas personas, el objetivo de la
investigacion es medir la efectividad de la utilizacion de lentes distractores
audiovisuales, en los pacientes con ansiedad odontoldgica que asisten al Centro
Asistencial Médico Odontologico Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo. De
igual forma, pretende brindarle al profesional una herramienta para posibilitar un
desempefio mas favorable ante un paciente con esta condicion.

Para ello es necesario formular las siguientes interrogantes:

1) ¢Cudl es el nivel de ansiedad de los pacientes que asisten al Centro
Asistencial Médico Odontoldgico Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo ?

2) ¢Cual es la variacion de los signos vitales antes y después de la utilizacion
de los lentes distractores audiovisuales?

3) ¢Cuél es el impacto de la utilizacion de los lentes distractores
audiovisuales, en los pacientes con ansiedad odontoldgica que asisten al Centro

Asistencial Médico Odontoldgico, de Valencia estado Carabobo?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Medir la efectividad de la utilizacion de lentes distractores audiovisuales, en

los pacientes con ansiedad odontolégica que asisten al Centro Asistencial Médico

Odontoldgico Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo.

1.2.3 Objetivos Especificos
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Determinar el nivel de ansiedad en los pacientes que asisten al Centro
Asistencial Médico Odontologico Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo.

Identificar la variacion de los signos vitales antes y después de la utilizacion de
los lentes distractores audiovisuales mediante una guia de observacion.

Evaluar el impacto de la utilizacion de lentes distractores audiovisuales, en los
pacientes con ansiedad odontoldgica que asisten al Centro Asistencial Médico

Odontoldgico, de Valencia estado Carabobo.

1.3 Justificacion

En la actualidad, la mayoria de los pacientes experimenta algin grado de
ansiedad ante los procedimientos de indole odontoldgico. Por ello se han ido
implementando, con el paso de los afios, diferentes técnicas para adaptar y relajar al
paciente durante la consulta, entre las cuales las mas comunes son la musicoterapia y
la aromaterapia. En efecto, en vista de que cada vez es mayor el nimero de pacientes
que presentan ansiedad o fobia dental, es de suma importancia conocer y aplicar
nuevas técnicas que ayuden a solucionar o disminuir los sintomas ocasionados por
este trastorno. Lo que permitiria ademas llevar a cabo una jornada odontoldgica
satisfactoria tanto para el paciente como para el profesional, beneficidandolos a ambos.

Partiendo de lo anterior, se motivé a realizar el presente trabajo con la finalidad
de tratar la odontofobia con el uso de una técnica introducida recientemente en el area
odontoldgica, la cual es poco aplicada, y que pudiera ser eficaz para este fin. Esta
técnica consiste en la utilizacion de lentes distractores audiovisuales, que pretende ser
una alternativa para desviar la atencion de los pacientes durante la consulta y
disminuir asi sus niveles de ansiedad.

Asimismo, este trabajo buscé generar un impacto social tanto en el CAMO
Padre Alfonso como en la sociedad, induciendo la aplicacion de una nueva técnica
que podria ser efectiva para tratar un problema que afecta cada vez a mas personas, la

cual es la causa mas comun de la interrupcion del plan de tratamiento (e incluso en
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algunos casos no se puede llevar a cabo). Igualmente propone ayudar al odontélogo
para garantizarle un buen desenvolvimiento y un normal desarrollo de su jornada
laboral diaria, al facilitarle un instrumento que puede ser Gtil en pacientes que
presenten dicha condicién. Cabe destacar, que este trabajo de investigacion podra ser
utilizado como antecedente de futuras investigaciones por ser un tema considerado

inédito en la ciudad de Valencia y el resto de ciudades de Venezuela.

1.4 Delimitacion del problema

Dada la amplitud del tema, esta investigacion se realizé exclusivamente en un
grupo de veinte pacientes que asistieron al CAMO Padre Alfonso que presentaron el
trastorno de ansiedad odontoldgica (moderada o severa). Dicho estudio se llevd a
cabo en el lapso de Septiembre a Octubre del 2017.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El capitulo que se desarrollara en seguida consiste en la recopilacion de toda
la informacidn de interés pertinente al problema que plantea este trabajo de grado, en
el que se plasmaran una serie de fuentes documentales y elementos conceptuales que
guiaran o serviran como base para la indagacion a realizar. Segun Arias, F. (2006), el
Marco Tedrico puede ser definido como “el compendio de una serie de elementos
conceptuales que sirven de base a la indagacion por realizar” (p.23).

Es el sustento tedrico de la investigacion, que comprende una serie de
conceptos e ideas tales como: investigaciones realizadas, contexto historico y
parametros tedricos que permiten comprender el problema de la investigacién. De
alli, que el marco teorico, a un nivel méas especifico y concreto, contiene la ubicacion
contextual del problema en una determinada situacion historica social, sus relaciones
con otros hechos o problemas, las vinculaciones de los resultados por obtener con
otros ya conseguidos, pero ademas, las definiciones de nuevos conceptos y teorias
relacionados con la temética planteada.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En el mismo orden de ideas, los antecedentes de investigacién son aquellos
estudios que de acuerdo con Tamayo y Tamayo, M. (2012) “pueden ser tomados en
consideracion debido a que aportan elementos de interés en torno a la tematica a
investigar. Asimismo, se corresponden con las variables implicitas en el estudio”
(p.8). Para el arqueo de informacion relacionada directamente con el tema en estudio,

se citan algunos proyectos de investigacion tanto nacionales como internacionales,
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donde se seleccionaron los mas destacados en este campo que guardaban relacion
directa o indirectamente con el presente trabajo. Estos se indican a continuacion en
orden cronoldgico, siendo los dos primeros internacionales y los siguientes
nacionales:

En la investigacion realizada por Guinot F. (2014), en la Universidad de
Catalunya de Barcelona, Espafia, titulada “Efecto de la utilizacion de diferentes
dispositivos audiovisuales durante la realizacién del tratamiento odontol6gico en el
paciente infantil”, se tuvo como objetivo determinar si la utilizacion de diferentes
dispositivos audiovisuales mejoraban la ansiedad, el dolor, el comportamiento global,
y la frecuencia cardiaca del paciente pediatrico durante la realizacion del tratamiento
odontoldgico. Los resultados que arrojo esta investigacion demostraron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las variables evaluadas en
ambos grupos de estudio de acuerdo a las escalas de medida utilizadas. Sin embargo,
el uso de los diferentes dispositivos audiovisuales como método de distraccion
obtuvieron una alta aceptacién por parte del paciente infantil.

De igual forma, el estudio realizado por Torres V. (2013), cuyo titulo es
“Efecto de una técnica de distraccion musical en la ansiedad dental y en la adherencia
a tratamiento en nifios de 6 afios beneficiarios del programa de salud oral integral en
la region metropolitana.”, tuvo como objetivo determinar el efecto de la distraccion
musical en los niveles de ansiedad dental durante la atencion odontoldgica y en la
adherencia al tratamiento de nifios de 6 afios beneficiarios del programa de salud oral
integral en centros de salud de atencion primaria de la Regién Metropolitana, en
Santiago — Chile. Con esta investigacion se concluyo que los niveles de ansiedad
dental en nifios y nifias de seis afios son bajos. Al final del tratamiento disminuyo la
ansiedad dental y aumentd la adherencia al tratamiento, pero esto no fue atribuible a
la técnica de distraccion musical empleada.

Asimismo, los investigadores Gomez O. y Montes V. (2013)*“Analisis de los
factores asociados a la odontofobia en los pacientes de la clinica integral VII de la

Universidad José Antonio Paez”, plantearon como objetivo analizar los factores
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asociados a la odontofobia en pacientes de la clinica integral VII de la Universidad
José Antonio Paez, San Diego estado Carabobo, y cuyos resultados indicaron que el
64% de los pacientes tuvieron experiencias desagradables en el pasado durante la
consulta odontoldgica, especificamente durante su adolescencia en un 65% (a
consecuencia del maltrato por parte del odontoldgo en un 35% y por la anestesia en
un 33%), ademas se determiné que el factor que mas genera temor durante la consulta
es la turbina en un 33%, y el 89% de los pacientes desconoce las técnicas de
adaptacion odontoldgicas.

Por otro lado, en el trabajo de investigacion de Escalona G. y Figueroa M.
(2013) “Influencia de la musicoterapia como metodo de relajacion sobre el miedo a la
consulta odontoldgica”, propusieron como objetivo determinar la influencia de la
musicoterapia como método de relajacion sobre el miedo en los nifios que acuden a la
consulta odontolégica en el area de Post Grado de Odontopediatria en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Valencia estado Carabobo. Los datos
obtenidos mostraron un cambio en el nivel de miedo en la presion arterial diastolica,
la cual disminuy6 en el grupo que se aplicd musica relajante en comparacion a los
demas grupos que se aplico otro tipo de musica. Es por esto que se concluy6 que no
hubo cambios significativos en los signos vitales antes y después de la aplicacion de
los diferentes estimulos musicales.

Los antecedentes mencionados anteriormente fueron seleccionados en base a
sus objetivos, los cuales consistian en la aplicacion de diferentes alternativas para
disminuir la ansiedad en los pacientes con odontofobia, y que por lo tanto guardan
relacion con el presente estudio a pesar de utilizar una tecnica diferente a la que

plantea el mismo.

2.2 Bases Teoricas
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Segun Arias, F. (2012), “Las bases tetricas implican un desarrollo amplio de
los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado,
para sustentar o explicar el problema planteado.”(p.106). Partiendo de lo anterior, se
puede decir que es necesario describir los distintos fundamentos relacionados al
problema investigado, para proporcionar una vision amplia de los conceptos

utilizados en el presente estudio.

Ansiedad

En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un estado transitorio
de tension o sentimiento, un reflejo de la conciencia de un peligro o miedo, un deseo
intenso o anhelo, una respuesta fisiolégica ante una queja o estrés y un estado de
sufrimiento morbido conocido como trastorno de ansiedad. De acuerdo a Tobal
(2009) “La ansiedad es una respuesta emocional que implica reacciones en diferentes
maneras a nivel fisiologico, existe un elevado grado de activacion del sistema
nervioso auténomo, a nivel motor induce a un comportamiento inadecuado y a nivel
cognitivo produce angustia y temor”. (p. 310).

Al tener un cuadro ansioso este segun Sawchenko y Swanson (2003) provoca
que “el sistema nervioso simpatico y el sistema enddcrino se activen ante estimulos
externos, el sistema simpatico se activa, induciendo un aumento de la presion arterial,
frecuencia cardiaca, asi como también inducir sudoracion, piloereccion y midriasis”
(p.3). Segun Klingberg y Broberg (2007):

A nivel odontoldgico, la ansiedad puede presentarse con el simple
hecho de pensar de manera anticipada un encuentro que pueda
provocar un dafio, por tal motivo las personas inmediatamente piensan
en la cita odontoldgica y empiezan a desarrollar un cuadro fantasioso
de que una experiencia aversiva se aproxima o de que algo terrible
estd por pasar, generando de esta manera aumento de ansiedad e
inclusive en cierto caso pérdida de control (p.8).

27



El nivel de ansiedad varia de una persona a otra, llegando a producir que la
persona se inhiba a buscar la atencion dental por su percepcion de peligro. Un aspecto
a destacar es la fobia, que de acuerdo con Rios, Herrera y Rojas (2013) “es un grado
significativo para evitar un estimulo que produce miedo, a tal punto que interfiere con
la rutina normal de una persona, el desempefio profesional o académico, ademas de
actividades y relaciones interpersonales”. (p.23). Es asi como la fobia dental
representa un tipo severo de ansiedad dental caracterizado por una marcada y
persistente preocupacion en relacion a situaciones u objetos claramente inapreciables,

como por ejemplo inyecciones o situaciones dentales en general.

Etiologia de la Ansiedad

El trastorno de la ansiedad, puede desencadenarse por diferentes factores que
pueden explicarse o dividirse a través de tres teorias. De acuerdo a Lazo, Ramos y
Mercado (2014), éstas son:

Teoria Psicodinamica: La ansiedad es un proceso biolégico que procede de la
lucha del individuo consigo mismo y los diferentes estimulos instintivos que
desencadenan en un estado ansioso.

Teoria Conductista: La ansiedad se desencadena por acontecimientos que
suceden en su alrededor, que pueden ser al principio neutros, traumaticos, vividos o
aprendidos de tal manera que al estar en contacto con dichos acontecimientos
influyen en el comportamiento llevandolo a que reaccionen ante dichos aspectos
ambientales.

Teoria Cognitivista: La ansiedad es el resultado de percepciones patoldgicas
en las que el individuo capta mentalmente una situacion como peligrosa y de esta
manera adoptar una actitud determinada y asi desencadenar la ansiedad.

Semiologia de la Ansiedad
A nivel cognitivo, se manifiestan sentimientos de malestar, preocupacion,

hipervigilancia, tension, miedo, inseguridad, sensacion de pérdida de control,
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dificultad para decidir, pensamientos y respuestas verbales negativas sobre la
situacion, respuestas de imaginacion de posibles situaciones aversivas
(anticipatorios), percepcién de fuertes cambios psicoldgicos, entre otros.

A nivel fisioldgico de acuerdo a Rios (2007):

La ansiedad se manifiesta a través de la activacion de diferentes
sistemas, como el sistema nervioso autonomo, el sistema nervioso
motor, aunque también se activan otros como el sistema nervioso
central, sistema endocrino y el sistema inmune que se expresan en un
conjunto de manifestaciones fisicas como: taquicardia, palpitaciones,
dolor toraxico, opresion al pecho, molestias respiratorias como
hiperventilacion, sensacién de asfixia, disnea, molestias digestivas
como alteraciéon del transito intestinal, dolor de estdbmago, diarrea,
vomitos, nauseas, otros sintomas percibidos son cefaleas, mareos,
sudoracion, sequedad de boca, entre otros (p.7).

A nivel motor, segun el precitado autor la ansiedad puede manifestarse como
inquietud motora, hiperactividad, escape de la situacion intimidante, rechazo de los
estimulos normales, llanto, tension en la expresion facial que nos permite reconocer

el miedo y la ansiedad, entre otras respuestas alteradas motoras y verbales.

Clases de Ansiedad

Tal como lo expresan Boj, Cortés, y Suarez (2011), “Existe un nivel de ansiedad
moderada, donde la persona actta dentro del conjunto de respuestas normales ante
una situacion extrafia o nueva como lo es la visita al odontélogo” (p.45), llegando
adaptarse el individuo a la situacién, pero después de su contacto con lo nuevo o
extraiio su ansiedad disminuye y/o desaparece. Esta ansiedad se denomina normal o
util y se considera ya patoldgico cuando el individuo responde de manera exagerada
ante un posible peligro, pero que después de ser eliminado lo que causa miedo o

ansiedad continlia su estado ansioso.
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Niveles de Ansiedad

Zung, de acuerdo a Osorio y Angie (2014), clasifica la ansiedad en diferentes
niveles:

Ansiedad leve: En este nivel la persona esta atenta oyendo y mirando lo que
pasa a su alrededor, por lo que su percepcion y sentidos estdn en un alto
funcionamiento. La ansiedad es transitoria y sus respuestas son normales,
observandose temor, intranquilidad, irritabilidad e incomodidad.

Ansiedad moderada: En este nivel la percepcion de la persona es menor que
en el caso anterior, oye y mira lo que pasa a su alrededor, pero de una manera
limitada, sin embargo, puede observar algo si otra persona dirige su atencion hacia
algo especifico. Se pueden observar manifestaciones fisioldgicas y psicoldgicas con
poca intensidad, como sequedad de la boca, palpitaciones, temblores, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria.

Ansiedad severa: En este nivel la percepcion de la persona se ha reducido
notablemente es decir que pierde la percepcién general de lo que pasa a su alrededor
y aunque otra persona intente llamar su atencion hacia algo es incapaz de hacerlo. La
persona pude distorsionar lo que mira y no logra tener una secuencia légica entre un
grupo de ideas. Se presenta sequedad de la boca, manos frias, fatiga, mareos,
temblores anormales, insomnio, inquietud, sudoracion profusa y sensacion de

desvanecimiento.

Ansiedad en el Tratamiento Odontolégico

Una de las dificultades frecuentemente reportadas por los odont6logos durante
los tratamientos odontoldgicos y con gran impacto en la salud oral, es el
incumplimiento a citas y la evitacion a la intervencion del odontdlogo, como
resultado de la ansiedad ante los tratamientos odontoldgicos. Caycedo, C. (2008)

manifiesta que “La alta incidencia reportada por diferentes estudios ha llamado la
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atencion de psicologos y odontélogos por las consecuencias directas en la salud oral y
en el bienestar de los pacientes.”(p.8).

Se establece que so6lo la mitad de la poblacion asiste regularmente a las
consultas dentales; el porcentaje restante lo hace s6lo cuando el dolor es de tal
magnitud que sobrepasa el temor al dentista. En Norteamérica aproximadamente el
20% del total de la poblacion evita asistir a una consulta dental periodica por la

ansiedad y el temor que le produce este procedimiento.

Signos Vitales para la Evaluacion de la Ansiedad Odontoldgica

La frecuencia cardiaca segun (Guarderas y otros 2007; 34), “Es la sensacion
de expansion de una arteria que se siente al presionarla ligeramente con los pulpejos
de los dedos.” mencionan que el pulso debe ser tomado en un periodo de 1 minuto,
siendo un rango normal entre 60-70 pulsaciones por minuto. De acuerdo a Martinez,
Pina 'y Gémez (2004), la respiracion es “una funcion en virtud de la cual se absorben
del exterior gases necesarios para el sostenimiento de la vida...Comprende de dos
movimientos: el de inspiracion y espiracion” (p. 129). La frecuencia respiratoria
normal es de 20rpm.

La presion arterial representa la presion ejercida por la sangre contra las
paredes de las arterias, y se distingue a su vez en presion sistdlica (presion maxima
que se alcanza en el sistole), y diastélica (minima presion de la sangre contra las
arterias que ocurre durante el diastole). Esta se mide a través de un instrumento

Ilamado tensidmetro, y sus valores normales son de 120/80mmHog.

Distraccién

La distraccion significa desviar la atencion de un paciente a otra cosa que no sea
el dolor, las personas usan este método sin darse cuenta de ello cuando ven television

0 cuando escuchan musica para no pensar en alguna preocupacion o en su dolor.
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Darle al paciente un pequefio tiempo durante el procedimiento de estrés, puede ser
efectivo utilizando la distraccion antes de considerar una técnica de manejo mas
avanzada, ademas de que puede ser utilizada con cualquier paciente. Los objetivos de
la distraccion son: Disminuir la percepcion de lo no placentero y evitar la conducta

negativa o evasiva.

Lentes Distractores Audiovisuales

La distraccion audiovisual es una técnica de gestion de comportamiento, no
farmacologica que es de mucha ayuda para controlar el comportamiento de pacientes
muy ansiosos en el campo odontologico y de esta manera evitar medios
farmacol6gicos como la sedacion. En este orden de ideas, Magora, Cohen y Ram,

(2010) expresan que:

Los lentes distractores audiovisuales, son un sistema de proyeccion
con un campo cerrado, que tienen forma de anteojos, capaces de
reproducir imagenes y videos con sonidos. Son comodos y faciles de
usar, y al ser colocados el paciente tiene la sensacion de estar viendo
una pelicula en el cine, el uso de lentes de distraccion audiovisual
puede ser un complemento en el consultorio dental para reducir la
ansiedad moderada en los pacientes. No se trata de un simple
videojuego o de wuna pelicula, sino de un entorno creado
exclusivamente para distraer al paciente y no provocar movimientos
bruscos durante las intervenciones, porque no requiere de ninguna
accion con las manos que pueda interferir con la labor del odontélogo
y su ayudante (p.4).

Segun Ayala (2013), el uso de los lentes de distraccion audiovisual proporciona
ventajas como disminuir la incomodidad que el paciente presenta ante los diferentes
procedimientos dentales de manera no farmacoldgica, toma control de dos tipos de
sensaciones, la auditiva que aisla parcialmente al paciente del sonido provocado por
el instrumental y la visual impidiendo que el paciente no vea el instrumental que

causa miedo, reducen la ansiedad que provoca estar en el consultorio, asi como
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también el malestar, aburrimiento, tiempo y llevar a cabo el procedimiento dental de
rutina, produce un efecto relajante haciendo que el paciente se concentre en la
pelicula y se olvide de que esta recibiendo un tratamiento dental, no emiten radiacion
ni dafa los ojos por lo tanto no tiene efectos adversos.

Al profesional, le puede permitir realizar su trabajo de una forma maés
eficiente, reduciendo las interrupciones gracias a que el paseo virtual puede durar
dependiendo del tratamiento dental y se puede interrumpir y reanudar en cualquier
momento, incluso en sesiones distintas, y el mando permite que la persona pueda
manejarlo sin necesidad de moverse, de forma que no impida el correcto desarrollo
del tratamiento. El principal objetivo de los lentes distractores, es conseguir relajar al
paciente proyectando todo tipo de imagenes y sonidos destinados a desviar su
atencion, asi como también a evitar escuchar el sonido caracteristico de los

instrumentos utilizados durante las intervenciones dentales.

2.3 BASES LEGALES

La atencion odontoldgica es considerada un derecho humano universal por
formar parte de la salud integral de los pacientes, y se puede inferir que no basta con
ser un buen odontologo representando a un profesional con habilidades y destrezas,
competente, sino dotado ademas, de virtudes morales y cualidades humanas. La
formacidn ética como parte integral del curriculum universitario implica el analisis, el
descubrimiento y la préactica de valores contemplados en el cddigo de deontologia
Odontoldgica como los de la sociedad actual. Esta formacion debe estar orientada al
redimensionamiento de la existencia de valores que inciden en la actuacion del ser
humano como ente perteneciente a sociedad y como miembro de una profesion en los

ambitos politicos, profesionales, familiares y personales.

Por esto, se han creado organismos destinados a velar por la salud de las

personas. En el caso de Venezuela la carta magna expresa un capitulo y articulados
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referidos a preservar la salud publica, y el cddigo deontoldgico de odontologia por el
cual deben regirse los odontélogos, de lo contrario serian sancionados por los entes

pertinentes. Los articulos de la carta magna rezan de la siguiente manera:

Articulo 19. El estado garantizard a toda persona, conforme al
principio de progresividad y sin discriminacion alguna, el goce y
disfrute irrenunciable, indivisible e interdependiente de los derechos
humanos. Su respeto y garantia son obligatorios para los érganos
del poder publico de conformidad con la Constitucion y tratados
sobre derechos humanos suscritos y ratificados por la Republica y

las leyes que lo desarrollen.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
fundamental obligacion del Estado, que lo garantizara como parte
del derecho de la vida. El estado promovera y garantizara 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 a participar activamente en
su promocion y defensa y el de cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica.

Articulo 84.Para garantizar el derecho a la salud el Estado
creard, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional
de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo
integrado al sistema de salud social, regidos por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad.
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De acuerdo al cddigo deontoldgico de odontologia en Venezuela, estos son

algunos de los articulos que alli se encuentran plasmados:

Articulo 4°: El Profesional de la Odontologia debe atender por igual
celo a todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de
salud, independientemente de su nacionalidad, raza, posicion social
0 econdmica, creencias religiosas o ideas politicas.

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracién del diagnoéstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar
por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

Articulo 52° No se incurre en violacion del secreto profesional
cuando se revela en los casos siguientes: a. Cuando la revelacion se
hace por mandato de Ley. b. Cuando el paciente autoriza al
Odontologo para que lo revele. c. Cuando en calidad de experto y
actuando como Profesional de la Odontologia de una entidad, el
Profesional rinda informes sobre las personas que le sean enviadas
para examen. d. Cuando en su calidad de Profesional de la
Odontologia hace la declaracion de enfermedades infecto-
contagiosas ante las autoridades sanitarias.

Cabe destacar entonces que es importante que los profesionales de
odontologia laboren bajo la premisa de brindar salud a otro ser humano, y a partir de
alli regirse por las normas legales antes descritas para actuar con responsabilidad
ética y moral, sin anteponer sus intereses personales antes que la atencion del

paciente.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico segin Herndndez, R. Fernandez y Baptista (2009)
“estd referido al momento que alude al conjunto de procedimientos lIdgicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos” (p.67), ello con el proposito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos
tedricos convencionalmente operacionalizados.

En funcion de lo expresado por el autor, a continuacion se presenta el tipo de
investigacion, nivel, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion, asi como las técnicas y analisis de informacion
correspondiente, que se tomaron en consideracion para el desarrollo del estudio
dirigido a Medir la efectividad de la utilizacion de lentes distractores audiovisuales,
en los pacientes con ansiedad odontoldgica que asisten al Centro Asistencial Médico

Odontoldgico Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo.

3.1 Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion definen el enfoque del estudio, ya que son los que
determinan los pasos a seguir del mismo, asi como las técnicas y métodos que se
emplean. De acuerdo a Arias, F. (2012), “la investigacion exploratoria es aquella que
se efectua sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que los datos
constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de
conocimientos.” (p. 23), y segun el mismo autor “la investigacion descriptiva consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de

establecer su estructura o comportamiento.”(p.24). En efecto, la presente

36



investigacion fue de tipo exploratoria por ser la distraccion audiovisual un tema poco
estudiado en el area odontologica, y de tipo descriptiva ya que se evaluo el

comportamiento de un grupo de individuos.

3.2 Disefio de la Investigacion

Segun Kerlinger (1979) "la investigacion no experimental o expost-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones es decir, consiste en observar
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos".
(pag.116). Asimismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), indican que “los
disefios de investigacion transversal recolectan datos en un sélo momento, en un
tiempo Unico.”(pag. 207). Por lo tanto, tomando en cuenta que no se alterd la
naturaleza de las variables y se hizo en un momento especifico, el disefio de la

investigacion fue no experimental y transversal.

3.3 Poblacién y Muestra

Arias, F. (2012) expresa que la poblacion “es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion.” (pag. 81), y ademas define la poblacion finita como
una “agrupacion en la que se conoce la totalidad de unidades que la integran.” (p. 82).

La poblacion del presente estudio fueron sesenta y cinco (65) pacientes que
asisten al CAMO Padre Alfonso, en Valencia estado Carabobo. Cabe destacar, que a
estos pacientes se les solicitd el consentimiento informado pertinente a fin de
aplicarles el instrumento de recoleccién de datos (Escala de Ansiedad Odontoldgica -
MDAS).

La muestra tal como lo expresa Arias, F. (2012) “es un subconjunto

representativo y finito que se extrae de la poblacion.”(p.45). En el caso de este
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estudio fueron veinte (20) pacientes que asisten al CAMO Padre Alfonso en Valencia,
estado Carabobo, y que segun los resultados de la Escala de Ansiedad Odontoldgica
(MDAS) presentan ansiedad moderada o severa. De igual manera, el mismo autor
manifiesta que el muestreo no probabilistico “es un procedimiento de seleccion en el
que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para
integrar la muestra.” A su vez expone que en el muestreo no probabilistico de tipo
intencional “los elementos son escogidos con base en criterios 0 juicios
preestablecidos por el investigador.”(p.85). Entonces, se puede inferir que el
muestreo de este trabajo fue no probabilistico intencional, ya que se debio tener
conocimiento previo de la poblacion a investigar, y ademas debieron presentar unas
caracteristicas especificas, que era el trastorno de ansiedad odontoldgica moderada o
severa de acuerdo a la puntuacion arrojada por la escala de ansiedad previamente

aplicada.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el presente estudio se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos la
observacion y la encuesta, dado que segun Arias, F. (2012) la observacion “es una
técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica,
cualquier hecho, fenébmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la
sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos.”(p. 69).
Asimismo, fue indirecta porque se realiz6 con ayuda de un tensiometro y los datos
fueron reflejados en un instrumento consistente en una guia de observacion, donde se
determinaron la presion arterial, el pulso, y las respiraciones por minuto, al inicio del

tratamiento y después del uso de los lentes distractores audiovisuales.

Por otra parte, la encuesta segun Tamayo y Tamayo (2008) “es aquella que
permite dar repuestas a problemas en términos descriptivos como de relacion de

variables, tras la recogida sistematica de informacidn segin un disefio previamente
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establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida” (p. 24). Y se emplearon
como instrumentos para esta técnica dos (2) cuestionarios, el cual de acuerdo a Arias,
F. (2012) “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina
cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por el encuestado, sin
intervencion del encuestador.” (p.74).

El primer cuestionario fue “La escala de ansiedad de Norman Corah Modificada
6 MDAS?”, la cual consta de 5 items, cada uno de ellos con cinco posibles respuestas,
siempre iguales, en orden creciente de nivel de ansiedad. La puntuacion minima de la
escala es de 5 y la maxima de 25, siendo que las puntuaciones de 9 0 mas
corresponden a sujetos con ansiedad dental de moderada a severa. Norman Corah
(1930 — 2001) fue un psicologo estadounidense pionero en el estudio, valoracion y
tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a
tratamientos odontoldgicos. EN 1969 elabord un pequefio cuestionario (DAS) para
detectar y establecer una gradacién de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario
se amplié y modific6 en 1995 por Humphris y colaboradores (MDAS), que es el que
se aplic6 en este estudio. El segundo cuestionario esta conformado de 5 items
redactados en relacion a cada indicador. Su disefio se correspondio a un cuestionario
contentivo de cinco (5) preguntas cerradas con alternativa de respuestas dicotomicas
de Si o No, con la finalidad de obtener la opinion de la muestra seleccionada acerca

del método de distraccion audiovisual utilizado durante la atencion odontoldgica.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion e Interpretacion de Resultados

A través de este capitulo se presentan los datos obtenidos con la aplicacion de
la guia de observacién y el cuestionario N°2 en los veinte (20) pacientes objetos del

presente estudio.

Asimismo, despues de haber obtenido los datos se procedié al analisis de los
mismos a través de la codificacion y tabulacion 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 los
investigadores efectian de manera explicita, para observar, describir y comprender la

problematica que de estos datos se desprende.

A continuacion se presentan las graficas y tabulaciones con sus respectivas

interpretaciones:

RESULTADOS DE CUESTIONARIO N°1:

Item 1: Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢como se sentiria al

respecto?
TABLA N°1: REVISION ODONTOLOGICA
Frecuencia %
Relajado, nada ansioso 10 50%
Ligeramente ansioso 5 25%
Bastante ansioso 5 25%
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Muy ansioso e intranquilo 0 0

Extremadamente ansioso 0 0

TOTAL 20 100%

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Gréfica N°1: Revision odontolégica
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Andlisis: Las respuestas para este item demostraron que la posible cita con el
odont6logo no genera altos niveles de ansiedad en los pacientes encuestados, ya que
el 50% respondieron que si tuvieran que asistir a la consulta odontolégica mafana se
sentirian relajados y nada ansiosos, un 25% respondio que se sentirian ligeramente
ansiosos, y el otro 25% que se sentirian bastante ansiosos. Esto indica que existen
otros factores que aumentan los niveles de ansiedad mas que el hecho de someterse a
una futura revision dental.

Item 2: Cuando est4 esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
¢como se siente?

Tabla N°2: TURNO EN EL CONSULTORIO

Frecuencia %
Relajado, nada ansioso 3 15%
Ligeramente ansioso 11 55%
Bastante ansioso 4 20%
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Muy ansioso e intranquilo 2 10%

Extremadamente ansioso 0 0

TOTAL 20 100%

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Gréfica N°2: Turno en el consultorio
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.
Analisis: Con este item se puede observar que la espera del turno para recibir la
atencion odontologica genera ciertos niveles de ansiedad en la mayoria de los
pacientes, ya que el 55% de los encuestados indic6 que se sienten ligeramente
ansiosos mientras esperan ser atendidos en el consultorio, el 20% respondié que se
sienten bastante ansiosos, y el 10% muy ansiosos e intranquilos. Esto puede deberse a
multiples factores como el miedo infundado por malas experiencias de familiares, o
personales de los pacientes con respecto a la atencion odontoldgica en el pasado,
tomando en cuenta ademas que cada vez son mas las personas afectadas por este
trastorno, que de acuerdo a Ledn C. (2012) entre “el 8 y 15% de la poblacién mundial

presenta fobias al consultorio y a la atencion odontolégica” (p.13).

Item 3: Cuando usted estd en la silla del dentista esperando mientras el dentista

prepara el taladro para comenzar el trabajo en los dientes, ¢cémo se siente?

Tabla N°3: PREPARACION DE LA TURBINA
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Frecuencia %
Relajado, nada ansioso 0 0
Ligeramente ansioso 7 35%
Bastante ansioso 10 50%
Muy ansioso e intranquilo 2 10%
Extremadamente ansioso 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Grafica N°3: Preparacion de la turbina
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Analisis: De acuerdo a este item, la turbina es uno de los factores que genera gran
ansiedad en los pacientes encuestados, pregunta a la cual el 50% respondié que se
sienten bastante ansiosos mientras el odont6logo prepara la turbina para iniciar el

tratamiento, el 35% ligeramente ansiosos, el 10% muy ansioso e intranquilos, y el 5%

indicO sentirse extremadamente ansiosos. El resultado de este item tiene estrecha

relacion con el del estudio realizado por Gémez O. y Montes V. (2013), quienes

demostraron que el factor que mas genera temor durante la consulta es la turbina en

un 33%.
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Item 4: Imaginese que usted estd en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran utilizados
para raspar sus dientes alrededor de las encias, ;,cOmo se siente?

Tabla N°4: INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS

Frecuencia %
Relajado, nada ansioso 0 0
Ligeramente ansioso 10 50%
Bastante ansioso 6 30%
Muy ansioso e intranquilo 3 15%
Extremadamente ansioso 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017,

Grafica N°4: Instrumentos odontoldgicos
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.
Analisis: Los resultados de este item indican que los pacientes encuestados se sienten
ansiosos ante el uso de los instrumentos odontoldgicos, arrojando que el 50% se
sienten ligeramente ansiosos, el 30% bastante ansiosos, el 15% muy ansiosos e
intranquilos, y el 5% extremandemente ansiosos. Lo cual puede reflejarse en una de
las definiciones de ansiedad odontoldgica del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM- V (2013), donde la describen como la *“ansiedad

inmediata como respuesta a la exposicion del estimulo temido”.
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Item 5: Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental,

¢como se siente?

Tabla N° 5: ANESTESICO LOCAL

Frecuencia %
Relajado, nada ansioso 0 0
Ligeramente ansioso 1 5%
Bastante ansioso 7 35%
Muy ansioso e intranquilo 9 45%
Extremadamente ansioso 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Gréfica N°5: Anestésico local
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.
Analisis: El 45% de los pacientes encuestados, respondié que se sienten muy
ansiosos e intranquilos cuando van a administrarles el anestésico local, el 35% que se
sienten bastante ansiosos, el 15% extremadamente ansiosos, y sélo el 5% indico
sentirse ligeramente ansiosos ante esta situacion. Partiendo de los resultados de este
item, se puede afirmar que la turbina y el anestésico local son los factores que més

generan ansiedad en la muestra de este estudio.

RESULTADOS DE GUIA DE OBSERVACION
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Tabla N°6: VARIACION DE SIGNOS VITALES DESPUES DE LA APLICACION
DE LENTES DISTRACTORES AUDIOVISUALES.

PRESION ARTERIAL /mmHg ‘RPM PULSO PPM ‘
IR ‘DESPUES ‘ANTES DESPUES ANTESDESPUES
Sistolica Diastélica‘Sistc')Iica Diastélica‘RPM RPM PPM PPM
1 110 65 110 70 25 19 78 70
2 130 70 128 68 37 22 80 68
3 110 70 120 70 33 19 76 70
4 155 90 128 75 28 22 84 65
5) 99 67 96 59 20 22 100 98
6 118 68 122 70 22 18 80 75
7 100 65 100 63 16 22 68 62
8 112 75 116 68 22 19 76 78
9 130 80 128 70 18 20 68 63
10 140 85 133 80 27 24 79 70
11 135 68 126 70 20 18 66 61
12 145 93 138 85 24 19 80 85
13 138 80 143 78 19 22 67 60
14 115 65 120 68 17 18 75 68
15 100 65 100 60 20 19 70 65
16 140 85 138 85 22 20 88 79
17 135 80 126 68 23 19 50 58
18 140 78 130 80 21 20 72 66
19 130 68 128 90 26 22 78 80
20 129 70 120 68 19 20 60 55
MEDIA 126 74 123 72 23 20 75 70

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017
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Gréfica N°6. Variacion de signos vitales después de la aplicacion de lentes

distractores audiovisuales
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Analisis de Tabla N°6 Y Grafica N°6: Los resultados obtenidos sefialan que hubo

una disminucion de los signos vitales después de la aplicacién del distractor

audiovisual, lo que coincide en parte con el estudio realizado por Escalona G. y

Figueroa M. (2013) donde se observo también una disminucion de la presion arterial

diastdlica en el grupo al que aplicaron el método distractor (musicoterapia). Partiendo

de esto, se puede decir que este estudio es de gran importancia para la practica

odontolégica, tomando en cuenta que la problemética planteada (ansiedad

odontoldgica) afecta cada vez mas a la poblacion en general, siendo los lentes

entonces un método efectivo para disminuir este trastorno.

RESULTADOS DE CUESTIONARIO N°2:
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TABLA N°7: OPINION DE LOS PACIENTES LUEGO DEL USO DE LOS LENTES

DISTRACTORES AUDIOVISUALES

ITEMS SI| % |NO| %
1 Mientras utilizé los lentes distractores, ¢se sintié mas relajado | 20 | 100% | O 0
durante la consulta odontoldgica?
2 ¢ Le gustaria que en futuras citas con el odontélogo aplicaran este | 20 | 100% | 0 0
método?
3 ¢Le parece un método eficaz para mantenerse relajado durante | 19 | 95% |1 5%
la atencién odontolégica?
4 ;Le brindé mayor tranquilidad no visualizar los instrumentos | 20 | 100% | O 0
empleados por el odontdlogo?
5 ¢Considera que este método deberia ser aplicado en | 20 | 100% | 0 0

todos los consultorios odontoldgicos?

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Gréafica N°7: OPINION DE LOS PACIENTES LUEGO DEL USO DE LOS LENTES

DISTRACTORES AUDIOVISUALES

M no (5%)
51 (95%)

Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

TOTAL

Analisis: En los resultados de este cuestionario, en términos generales se observo que

los pacientes encuestados respondieron favorablemente a la aplicacion de los lentes

distractores audiovisuales, logrando una mejor predisposicion al tratamiento

odontoldgico. En el trabajo de investigacion realizado por Guinot F. (2014) se obtuvo
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el mismo resultado con respecto a la alta aceptacion de los pacientes sobre el uso de
dispositivos distractores durante la consulta. De esta manera, se puede asegurar que la
utilizacion de los lentes distractores audiovisuales ademas de ser efectivos para
disminuir los niveles de ansiedad fisiologicamente, también son del agrado de los
pacientes, indicando que los hizo sentir méas relajados y comodos en el transcurso del

tratamiento odontoldgico.
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CONCLUSIONES

1. En el trabajo de grado titulado “Efectividad de la utilizacion de lentes distractores
audiovisuales en pacientes con ansiedad odontoldgica” se evidencid la relacion
existente entre la distraccion audiovisual y la consiguiente disminucién de los niveles

de ansiedad en los pacientes durante la consulta odontologica.

2. El uso de los lentes distractores audiovisuales son una herramienta fiable para
desviar la atencion de los pacientes que asistieron al CAMO Padre Alfonso en
Valencia, estado Carabobo, logrando disminuir los niveles de ansiedad, y cambiando

su perspectiva con respecto al odontélogo.

3. Hubo una variacion de los signos vitales en la mayoria de los casos después de la
aplicacion de los lentes distractores, donde tanto la presion arterial, las respiraciones

y el pulso disminuyeron.
4. Hubo gran aceptacion y receptividad por parte de los pacientes en cuanto al método

de distraccion que se aplicd, asegurando que se sintieron mas relajados y comodos

durante la consulta odontoldgica, y que les gustaria su aplicacién en futuras citas.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante saber identificar a los pacientes que presentan ansiedad
odontoldgica, para poder realizar un plan de tratamiento y las técnicas adaptativas
pertinentes a cada caso.

2. Debido a los resultados obtenidos, instamos a los profesionales de la salud bucal a
aplicar este método en su consultorio para tratar a los pacientes que padezcan este

trastorno.

3. Promover la realizacion de nuevas investigaciones sobre esta técnica de distraccion
audiovisual para la practica odontoldgica.

4. Promover la busqueda de informacion de estudios e investigaciones sobre este
método por parte de los estudiantes y odontélogos en general.
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1. Consentimiento informado #1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

<«
il
L A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C. declaro que he

recibido informacidn sobre el presente estudio titulado™ Efectividad de la utilizacion
de lentes distractores audiovisuales en pacientes con ansiedad odontoldgica”, a
efectuarse en el Centro Asistencial Médico Odontolégico Padre Alfonso, en Valencia
estado Carabobo, realizado por 10s Br. XXxXxxxXxX C.I XXXXXXX Yy Br. XXXXxXxxxx C.
I XXXXXXX, COMO requisito para optar al titulo de Odonto6logo en la Universidad José
Antonio Péez.

Dejo constancia de mi participacion voluntaria, autorizo a las investigadoras a hacer
uso de la informacion que de mi se derive, asi mismo autorizo el uso de iméagenes o

fotografias sin que signifique una violacion a mi privacidad.

En alos dias del mes de 2017.

Firma del paciente:

Firma de las investigadoras:
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2. Consentimiento informado #2

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

hu ™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO #1

Titulo de la Investigacion: Efectividad de la utilizacidn de lentes distractores
audiovisuales en pacientes con ansiedad odontolégica”.

Centro Asistencial Médico Odontologico Padre Alfonso, en Valencia estado
Carabobo.

Estimado Paciente:

A continuacion se le presenta un cuestionario denominado Escala de Ansiedad
Dental de Corah Modificada (MDAS), contentivo de cinco (5) preguntas con varias
alternativas de respuestas:

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad

grave)

Marque una opcion por pregunta, no deje ninguna sin responder y por su

colaboracion, Muchas Gracias.
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3. Cuestionario N°1

Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ;coémo se sentiria al
respecto?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad
grave)

2. Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista en la silla,
¢,cOmo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)

3. Cuando usted esta en la silla del dentista esperando mientras el dentista
prepara el taladro para comenzar de trabajo en los dientes, ¢cOmo se siente?
a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)

4. Imaginese que usted esta en la silla del dentista para una limpieza dental.
Mientras espera el dentista o higienista saca los instrumentos que seran
utilizados para raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢como se siente?
a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo
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e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicérdico, con sensacién de enfermedad
grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢cémo se siente?

a. Relajado, nada ansioso

b. Ligeramente ansioso

c. Bastante ansioso

d. Muy ansioso e intranquilo

e. Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacién de enfermedad
grave)

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.
Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

— Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista. - A partir de 15
puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.
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4. Guia de Observacioén

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Titulo de la Investigacion: Efectividad de la utilizacion de lentes distractores
audiovisuales en pacientes con ansiedad odontoldgica”.
Centro Asistencial Médico Odontologico Padre Alfonso, en Valencia estado

Carabobo.

GUIA DE OBSERVACION

PRESION ARTERIAL

RPM

PULSO

V/0. 120/80mmHg

V/N 20-22 rpm

V/N 60 — 100 Ipm.

V/N. 130/85mmHg

N. Alta 140/90mmHg

PRESION
PACIENTE ARTERIAL

RPM

PULSO

ANTES | DESPUES

ANTES | DESPUES

ANTES | DESPUES
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5. Consentimiento informado N°3

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Ehu FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=
np
MENS

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO #2

Titulo de la Investigacion: Efectividad de la utilizacion de lentes distractores
audiovisuales en pacientes con ansiedad odontoldgica”.

Centro Asistencial Médico Odontol6gico Padre Alfonso, en Valencia estado
Carabobo.

Estimado Paciente:

A continuacion se le presenta un cuestionario con la finalidad de obtener su
opinién acerca del método de distraccion audiovisual utilizado durante la atencion
odontoldgica. A tal efecto se presentan cinco (5) preguntas con dos alternativas de
respuestas:

Si|:| 0 No|:|

Marque una opcion por pregunta, no deje ninguna sin responder y por su

colaboracion, Muchas Gracias.
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6. Cuestionario N°2
CUESTIONARIO N°2

1) Mientras utilizo los lentes distractores, ¢se sintié mas relajado durante la consulta
odontoldgica?

sil ] No[]

2) ¢Le gustaria que en futuras citas con el odontologo aplicaran este método?

sil_ ] No[]

3) ¢Le parece un método eficaz para mantenerse relajado durante la atencion

odontoldgica?

sil ] No[]

4) ¢Le brindé mayor tranquilidad no visualizar los instrumentos empleados por el

odontologo?

sil_ ] No[]

5) ¢Considera que este método deberia ser aplicado en todos los consultorios

odontoldgicos?

sil_ ] Nol[_]
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Fig. 1

Fig. 2

Fuente: https://www.aliexpress.com/store/product/922A-Head-Mounted-
Display-FPV-Glasses-80-Inches-Virtual-Wide-Screen-Smart-Video-Glasses-AV-
Input/1982385 32806324477.html
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Fig. 3

2
Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.

Fig. 4
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Fuente: Mosqueda y Armas, 2017.
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TABLA DE VARIABLES

Objetivo General: Medir la efectividad de la utilizacion de lentes distractores audiovisuales, en los pacientes con
ansiedad odontologica que asisten al Centro Asistencial Médico Odontoldgico Padre Alfonso, en Valencia esta Carabobo.

Variables Definicion Indicadores Items | Técnicae Fuente
Operacional Instrumento
Efectividad de Lentes Distractores | Dispositivo reproductor | - Relajacion 1 Encuesta/Cuestionario | Pacientes
Audiovisuales de archivos multimedia | - Futuras citas 2
- Método 3
- Tranquilidad 4
- Aplicabilidad |5
Ansiedad Odontologica Miedo al odontélogo - Pulso Observacion/ Guia de | Pacientes
- Presion arterial observacion
- Respiraciones
por minuto
- Revision 1 Encuesta/Cuestionario:
- Consultorio 2 Escala de Ansiedad
- Taladro 3 Modificada (MDAS)
- Instrumentos 4
- Aguja 5

Fuente: Mosqueda y Armas (2017
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