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DEDICATORIA

La universidad es un campo de batalla, donde consigues momentos altos, algunos
bajos, cosas faciles, otras quizds méas complicadas, llena de amigos, alguno que otro
no tanto, te regala hermanos que no son de sangre quizas, pero decides que lo son, y
sobretodo mucha supervivencia. En el transcurso de esa cruzada nos sentimos solos,
sentimos que no podemos mas, que no es lo mio, hasta el punto de querer tirar la
toalla, y es ahi luego que notas que tienes a tu alrededor un apoyo increible de
personas que jamas te dejaran decaer, es por ello que este triunfo es para ustedes, los
amo:

A MI DIOS, ;Como no hacerlo? Gracias a ti estoy aqui, gracias a ti doy un paso
mas en mi vida, gracias a ti respiro, y obtengo mi felicidad. Gracias Padre por no
dejar que en mi se perdiera la fe y asi poder llenarme de fortaleza para lograr mi
suefio. GRACIAS A TI SOY ODONTOLOGO

A MIS PADRES, mis amados angeles, eso son para mi, angeles que me mando
Dios, personas que darian lo que fuera por sus hijos, jamas tendré las suficientes
palabras para agradecerles todo el amor y el apoyo que me dieron, claro y cdémo no
nombrar cada antojo que se me ocurria, GRACIAS, este triunfo es suyo.

A MI MAMI, Eres de esas mujeres guerreras capaces de hacer de todo, creo que
jamas he admirado y admiraré a alguien mas que a ti, eres mi mejor amiga y la mejor
mama, cada “wily calmate, todo saldra bien, ya verds” fueron mi gasolina para
siempre seguir, fuiste la mejor opcion para llamar cuando un paciente faltaba o
simplemente una locura rondaba y mortificaba mi mente, siempre encontré el mejor
alivio y el mejor consejo en tus palabras, espero que nunca me faltes Mirla Xiomara,
porgue no sé qué haré. TE AMO

A MI PAPI, tu, y tu apoyo fueron inexplicables, el siempre decirme “tienes que ser
grande wily™ me motivaba a nunca quedarte mal, a lograr lo que tanto queremos, y
poder algin dia escuchar de ti "Hija, ya hablas como adulto™ y asi hacerte sentir
orgulloso de mi como lo soy yo cuando me preguntan si eres mi papa y te elogian con
las mejores descripciones. TE AMO PAPI, este triunfo es tuyo.

A MIS PAPITOS, mami Noa y papi Neri, ustedes son la cabeza de esta familia,
como hija y como nieta no me cabe en el corazén el orgullo que tengo de serlo.
Fueron, son y seran unos grandes pilares en mi vida, sus consejos, sus apapaches y
hasta los regafios (que son pocos) son fuerza para mi, gracias por no dejarme sola y
por haber vivido conmigo el inicio de mi carrera, nunca tendré como agradecerles
todo su amor y apoyo. SOMOS ODONTOLOGOS MIS VIEJOS

A MIS HERMANQOS, a ustedes los vi crecer, los vi luchar por sus metas y lograr
lo querido, asi son ustedes INCREIBLES, cada cosa que se proponen lo hacen y son
los mejores. Para mi, son ejemplo y ser como ustedes en cada una de sus
personalidades seria una grata manera de vivir mi vida. Mi triunfo también es suyo
porque no seria nada sin mis dos columnas y sus mas lindos deseos. LOS AMO



A MI NUNI, te lo dedico a ti, porque cada cosa que logre y emprenda en vida, sera
para ti y para tu futuro, tus antojos, y cada cosa que necesites de tu tia (muchas
donas), eres la diversion que necesitdbamos en casa, recuerda y nunca olvides que
siempre estaré para ti, y jamas te dejare solo, asi peleemos cada dos minuto. TE AMO
MI BEBE

A MIS TIOS, ustedes son ejemplo para mi, logran cosas increibles y ganadoras
con tan solo reir, 0 mejor, haciendo reir. Son y seran siempre mi mejor momento, el
mas gracioso y obvio las mas divertidas vacaciones. LOS AMO

A MIS AMIGOS Y MIS NINIS, las personas que hicieron de mi universidad la
mejor experiencia vivida, quiera repetirla de nuevo y junto a ustedes, obvio. Gracias
por no faltar, y por siempre ayudarnos cada dia, por hacer de clinicas largas, en
guardias de risas, fueron muchos llantos y rabias juntos, pero lo pudimos superar
colegas, y adivinen: LO LOGRAMOS

Y por udltimo, pero igual de importante, A Ml TRAVI, Fuiste grandioso y sé que
eres uno de los mejores angeles en el cielo, este triunfo es de los dos, amigo.

Wilmerly Chacén



DEDICATORIA

Durante todo este camino hacia este gran logro siempre vi reflejada la universidad
como una gran escalera donde cada peldafio tenia su nivel de dificultad pero
principalmente cada peldafio me fue ensefiando el amor que me rodeaba y la gran
familia que tengo.

MAMI, sin duda eres mi mayor fuente de energia que jamas me dejo rendirme y
que siempre creyd en mi, creo que sin esa esperanza que td me dabas nunca lo
hubiera logrado y por eso estar yo hoy donde estoy es tu logro mi mary, jamas me
cansare de darte las GRACIAS por nunca dejar de creer en mi, por confiar en mi
tanto como para ser mi primer paciente o mi primer congjillo de indias jaja..., por
aguantarme el mal caracter, por siempre consolarme cuanto te llamaba llorando
desesperada porque un paciente no me iba, por siempre darme todo por mas dificil
que fuera o por imposible que pareciera, por darme tanto amor, por cada abrazo, por
cada palabra de aliento,por cada una de tus miles de llamadas, son tantas cosas por
las que tengo que darte las gracias mami que seguro aqui me faltan muchas pero lo
gue mas quiero es que se entienda que esto te lo dedico a ti y que TE AMO tanto
mami que ya el amor y el orgullo de que tu seas mi madre se me sale del pecho.

PAPA, el dia que te dije que queria estudiar odontologia creo que me odiaste
jaja... pero también me dijiste que si eso era lo que de verdad queria tu me apoyarias
y sin duda siempre fue asi hasta el sol de hoy alli te tengo cuando mas te necesito, sin
dudarlo me apoyas y me das animos diciéndome que yo puedo lograr todo lo que me
propongo, GRACIAS por eso papa de no tenerte esto hubiera sido muy dificil, gracias
por también confiar en mi, gracias por quererme y amarme tanto.

Hermanos, solo quiero comenzar diciendo que ser la hermana menor de ustedes
dos ha sido muy dificil jaja... alcanzar y llegar a ser lo grande y maravillosos que
ustedes son fue mi mayor reto pero hoy dia mi mayor felicidad. Comencemos con el
mas viejito.

CHEO, sé que antes me creias una rebelde sin causa pero sé que te sorprendi a
pesar de creer eso de mi tu nunca dudaste en ayudarme y siempre sabia que contigo
podia contar. Tu fuiste mi mayor ejemplo de esfuerzo, ver todo lo que hacias y todo
lo que lograste fue maravilloso, creo que jamas te lo dije pero eres un ser humano
ejemplar y definitivamente Dios te puso en la vida para guiar el camino de muchos
donde me incluyo porque el ser ti como eres no me permitié a mi rendirme nunca,
porque jamas queria llegar a decepcionarte y una de mis mayor felicidad hoy dia es
sentir que jamas lo hice, hermano TE AMO y GRACIAS por guiar mi vida por el
camino correcto.

JOSMARIE, Dios mio hermana, hablar de ti para mi es como para un nifio hablar
de su super héroe favorito. Tu para mi lo eres todo y lo sabes porque nunca me canso
de decirte que TE AMO pero de verdad tu apoyo durante todo mi carrera ha sido muy
importante, desde el primer dia ya para ti yo era la mejor odontélogo del mundo y eso
es algo que me lleno de fuerza para seguir y seguir. Recuerdo que fuiste mi paciente
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de Imagenologia y el dltimo dia te tomé tantas placas que no sé como no te mande al
hospital jaja... pero lo unico que decias es que solo queria que yo terminara bien
todo, sin importar cuantas veces o cuantas placas te tomara, eso nunca lo olvidaré,
como tampoco la inspiracion que eres para mi, tu eres una persona tan inteligente,
tan brillante que ser como tu cuando pequefia era lo que queria pero en el camino ti
misma me ensefiaste a creer en mi y que yo también era tan brillante como tu. Por
dios herma TE AMO y GRACIAS por amarme y por todo y sobre todo por ser mi
loca amiga.

OLI, sobrino amado solo tienes 4 afitos de vida que en mi han sido 4 afios de
amor, te dedico a ti esto porque desde que llegaste a mi vida la llenaste de alegria y
sin eso creo que todo hubiera sido imposible. A pesar de tu corta edad entiendes que
tu tia es ogontologo jaja... como tu dices y siempre me dices que vea tus dientecitos,
eso es tan bello de tu parte mi bebé que espero que un dia cuando leas esto entiendas
que tu amor ha sido una fuente de alegria para mi, TE AMO mi bebé.

ABUELO, recuerdas que la tltima conversacion que tuvimos me dijiste con tanta
seguridad que yo me iba a graduar y yo te dije, claro que si abuelo. Siempre fuiste el
mejor abuelo del mundo siempre con cada una de tus nietos fuiste un bromista pero
que creias en nosotros sin importar nada, me llena de orgullo hoy pensar en que debes
estar feliz porque lo logré y a pesar de que no me daras mi acostumbrado abrazo de
felicitaciones que siempre me dabas cada vez que triunfaba sé que desde el cielo estas
feliz por mi.

Y por ultimo pero sin duda el mas importante, DIOS: gracias por poner en mi vida
a cada una de estas personas que me dieron todo para hoy decir SOY
ODONTOLOGO.

Josery Hera
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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo dela presente investigacion fue Proponer una guia de adaptacion del
paciente odontofobico dirigida a estudiantes de V semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez. Con tal finalidad, se realiz6 un estudio en la
modalidad proyecto especialapoyado en una investigacion de campo descriptiva con
disefio no experimental transversal, donde se selecciond una muestra integrada por 32
estudiantes de V Semestre y la Directora de la Escuela de Odontologia, empleando
las técnicas encuesta y entrevista. Los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion de
un cuestionario policotdémico permitieron diagnosticar debilidades cognitivas y
practicas sobre las caracteristicas que presenta el paciente con miedo a la consulta
odontoldgica y técnicas dirigidas a su adaptacion a la misma, en tanto los resultados
del guion de entrevista permitieron confirmar la viabilidad técnica, operativa y
econdémica de la propuesta, asi como su pertinencia en términos de practicidad y
utilidad, adicionando las recomendaciones realizadas para su estructuracion; todo
ello, condujo al disefio de la Guia de adaptacion del paciente odontofdbico dirigida a
estudiantes de V Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
conformada en tres bloques: causas, identificacion y abordaje de la odontofobia. Se
concluy6, que el cursante de Odontologia requiere solidos conocimientos para
abordar al paciente adulto teniendo en cuenta que es un ser biopsicosocial, contexto
en el que sus caracteristicas psicologicas son determinantes a fin de adaptarle a la
consulta, como lo requiere el sujeto odontofébico, por lo cual se recomienda la
implementacidn de la guia propuesta en version impresa y electronica.

Descriptores: Odontofobia, paciente adulto, guia de adaptacion a la consulta.
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INTRODUCCION

El consultorio dental es uno de los lugares al que muchas personas evitan
acudir, viéndose obligadas a hacerlo sélo cuando el dolor o una enfermedad
especifica son intolerables, condicion esta conocida como odontofobia. Ciertamente,
es comun encontrar adultos que presentan un incontrolable temoral instrumental,
equipos, procedimientos clinicos e incluso a la figura misma del odontélogo, lo que
por representar un indudable riesgo para su salud estomatoldgica e integral amerita
del profesional de la Odontologia posesion de conocimientos sobre la psique humana
e implementacion de estrategias destinadas a lograr que este tipo de pacientes supere
sus miedos y se adapte a la consulta odontoldgica.

Sobre dichas consideraciones se fundamentd el presente trabajo de
investigacion, cuyo objetivo fue proponer una guia de adaptacion del paciente
odontofobico dirigida a estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, quedando organizado como se describe:

Capitulo I, EI Problema: Contentivo de la descripcion generalizada sobre el
dilema que representa la odontofobia, sus causas y consecuencias, para luego
proceder a la formulacion del problema, los objetivos de estudio y los argumentos
que a juicio de las investigadoras justificaron su realizacion.

Capitulo Il Marco Teorico: Comprende el desarrollo de los fundamentos
conceptuales de la investigacion, iniciando con los antecedentes investigativos,
prosiguiendo con las bases tedricas y legales, pasando luego a la definicion de
términos béasicos y de la estrategia metodologica asumida, con su respectiva
operacionalizacion de variables.

Capitulo 1l Marco Metodol6gico: Donde se describen los aspectos
metodologicos: tipo y disefio de investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de analisis de la informacion.

Capitulo IV Presentacion y Analisis de Resultados: Se representan en tablas y
graficos los hallazgos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion con sus



andlisis interpretativos, para luego elaborar el diagndstico de la propuesta, su
factibilidad y requerimientos para el disefio de la misma, culminando con las
conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V La Propuesta: Contentiva de la descripcion relativa a la solucion
disefiada: titulo, justificacion, objetivos y estructura de la Guia de adaptacion del
paciente odontofobico dirigida a estudiantes de V Semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, conformada en tres bloques: causas, identificacion y
abordaje de la odontofobia.

Continuando, se ubican las Referencias consultadas durante el proceso
investigativo, para culminar con los Anexos (instrumentos de recoleccion, validacion

de expertos, prueba de confiablidad del cuestionario).



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La préactica odontoldgica, involucra ademas del repertorio de patologias del
sistema estomatognatico a las cuales debe darse solucién, un amplio espectro de
elementos economicos, sociales,culturales y psicoldgicos del paciente adulto, cuyo
estudio ha permitido entender y explicar sus comportamientos frente a las
enfermedades buco-dentales y ante la necesidad derecibir atencion dental profesional.

Respecto a lo anterior, se tienen las ideas expuestas por autores como Burke y
cols. (2007) y Pefiaranda (2011), para quienes uno de los aspectos primordiales en la
atencion del paciente adulto es el reconocimiento de sus caracteristicas conductuales
ante los procedimientos clinicos, como lo es el miedo dental u odontofobia, problema
muy frecuente en la consulta dental que suele ser un obstaculo paralograr
tratamientos odontoldgicos exitosos y seguros.

Ciertamente, la odontofobia es un fenémeno bastante recurrente que requiere
atencion, pues acorde a las proyecciones publicadas por la Asociacién Dental
Americana (ADA, 2014), ha sido clasificada en el quinto lugar dentro de las fobias
comunes en el adulto, con mayor prevalencia en las mujeres y una tendencia en
ambos generos a disminuir con la edad, es decir, mientras mas afios de vida, menos
temor al dentista.

Se sabe, que la odontofobia suele tener una etiologia multifactorial; segun
Economou (2013), “El miedo odontolégico es un fendmenocomplejo, y su desarrollo
no puedejustificarse exclusivamente por unasola variable” (p. 971); ciertamente,
interpretando las ideas expuestas por dicho autor, los factoresligados a una mayor

incidencia de miedo dental en el adulto incluyen caracteristicas de personalidad,



temor al dolor, experiencias dentales traumaticasparticularmenteen la infancia,
influencia de familiares y amigos, temora las jeringas, a la sangre y/o heridas.

De hechoPefiaranda (2011), advierte que dejando de lado los aspectos de la
personalidad, como serian el histrionismo, paranoia y otras patologias, el temor al
dolor parece ser la causa méas frecuente de la odontofobia, donde el sujeto tiende a
sobreestimar el sufrimiento que puede causar un procedimiento dental, mientras que
las experiencias traumaticas tienen mucho que ver con una malpraxis o procedimiento
mal ejecutado, asi como con la actitud negativa de un tratante y/o sus auxiliares, al
mostrarse poco amigables, con mala aptitud comunicativa, dar un trato malhumorado
0 desconsiderado uofrecer escasa comprension y empatia hacia los sentimientos del
paciente.

Asimismo, la interaccion con la consulta y las actividades de saneamiento
bucal, de acuerdo a experiencias propias o narradas por terceros, provocan un fuerte
temor acompariado frecuentemente de signos como alteracion de la presion arterial,
frecuencia respiratoria y/o cardiaca, sudoracién y temblor corporal, encontrandose
entre ellos el sonido del equipo rotatorio, los olores del consultorio e inclusive, el
tiempo de espera junto a los ruidos o quejas de los pacientes que estdn siendo
atendidos, todo ello acompafiado o no por aprension ante la vista del instrumental y
ciertos procedimientos que el sujeto considera sumamente cruentos, como las
exodoncias, tartrectomias, restauraciones y tratamiento endodoncico.

Ante tal realidad, es importante sefialar que independientemente de la causa o
causas de la odontofobia, lo cierto es que esta tiene consecuencias sumamente
negativas para el paciente, pues al eludir la visita periodica a su odontologo abandona
tratamientos preventivo-curativos o ni siquiera los inicia, con las consiguientes
repercusiones para su salud bucal pues se hacen crénicas las diversas patologias que
presenta, entre ellas la caries, enfermedad periodontal y consecuente edentulismo,
afectandose por tanto su bienestar integral.

Asimismo, se perjudican el tratante y su equipo de trabajo, pues las actitudes

asumidas por el paciente odontofobico no solo alteran su planificacion y rutinas sino



que también generan cierto nivel de incomodidadque, como expresa Gonzélez (2009),
les hace “...prestar un servicio en forma tensa y deficiente, sufriendo un desgaste
fisico y psiquico que transmite al paciente, credndose una cadena de reforzamiento
negativo” (p. 8), circunstancias que se consideran tanto més perjudiciales si se
desconoce como adaptar al sujeto aprehensivoa la consulta y lograr su cooperacion.

Es alli, donde cobra relevancia el modelo biopsicosocial propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud (2013), el cual comprende el conjunto de factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que determinan la salud y la enfermedad
trascendiendo la antigua vision biomédica, donde estas Ultimas eran vistas como una
cuestion meramente bioquimica. En consecuencia, ante el problema que representa la
odontofobia para el estado de salud oral de quienes la padecen y para la relacion
médico-paciente,entran en juego los aportes de la Psicologia a la Odontologia, pues
provee conocimientos que permiten al odontologo identificar al paciente
odontofobico y poner en practica estrategias orientadas a tranquilizarle e inducirle a
cooperar, lo cual se traduce en beneficio para ambos.

En este orden de ideas, se mencionan las circunstancias que en tal sentido se
han venido observando en la Escuela de Odontologia en la Universidad José Antonio
Paez; en efecto, a lo largo de su experiencia académica, las investigadoras han podido
notar a nivel personal y general que cuando los estudiantes inician sus practicas en la
Clinica Integral 111, correspondiente al VI semestre de la carrera, suelen encontrarse
frente a pacientes que ademéas de no asistir a las citas programadas, cuando
finalmente lo hacen muestran un repertorio de conductas que se consideran como
signos tipicos de odontofobia, desde negarse a ubicarse en la silla dental o abrir la
boca y adoptar posturas defensivas (cubrirse la cara con las manos, mover la cabeza)
hasta golpear las manos del practicantey retirarse abruptamente del consultorio.

Asimismo, se advierten reacciones que denotan temor ante la vista de la turbina,
forceps, jeringas y demas equipos e instrumental requeridos para la realizacion de
procedimientos invasivos como restauraciones, exodoncias y terapia endodéncica,

manifestadas como sudoracion, palidez y/o temblores.



Todo este repertorio de comportamientos y reacciones en dichos pacientes, trae
como consecuencia la no realizacion y diferimiento de la terapéutica planificada,
perjudicando por tanto el desempefio académico pues los estudiantes deben cumplir
un cronograma de actividades préacticas; en paralelo, éstos se sienten afectados al no
poseer las habilidades y destrezas requeridas para adaptar al paciente odontofébico, lo
cual les genera sentimientos de inseguridad respecto a sus competencias para la
praxis odontoldgica a pesar de encontrarse en posesion de la s6lida formacion teorica

adquirida a lo largo de su formacién como profesional odontdlogo.

1.2. Formulacién del Problema

Ante la complejidad de la realidad descrita surgio el interés en realizar la

presente investigacion, dando lugar a la interrogante que enmarca sus objetivos:

¢ Cual seré la necesidad de una guia de adaptacion del paciente odontofébico dirigida

a estudiantes de V semestre de Odontologiade la Universidad José Antonio Paez?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Proponer una guia de adaptacién del paciente odontofobico dirigida a
estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
1.3.2. Objetivos Especificos

1.- Diagnosticar la necesidad teorico-practica de los estudiantes de V semestre

de Odontologia para la adaptacion del paciente adulto odontofdbico.



2.- Determinar la factibilidad de una guia de adaptacién del paciente
odontofobico dirigida a estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez.

3.- Diseflar la guia de adaptacién del paciente odontofobico dirigida a
estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad Joseé Antonio Paez

1.4. Justificacion de la Investigacion

Hoy por hoy, los estudios demuestran que muchos adultos presentan miedo
dental u odontofobia, la cual llega a impedir que acudan a la consulta odontoldgica vy,
en caso de hacerlo, se nieguen a recibir los cuidados preventivos-curativos dirigidos a
solucionar sus problemas de salud bucodental. Por tanto, se trata de un notable reto
para la comunidad odontol6gica. En base a estas premisas, se desprenden los
beneficios que podran generarse a partir del presente estudio y sus propdsitos, como
se argumenta a continuacion.

En la perspectiva social, se trata de un aporte relevante pues se beneficiaran
tanto los pacientes que padecen miedo dental como los estudiantes de Odontologia,
pues la guia de adaptacion permitird a estos ultimos apropiarse de conocimientos y
consecuente desarrollo de las habilidades y destrezas requeridas para el manejo
adecuado de este tipo de pacientes, promover su salud bucodental y contribuir a su
bienestar biopsicosocial.

También, se estima que el estudio y su producto, la propuesta, integran una
contribucion destacada para las lineas de investigacion en la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, pues ademas de incorporar un proyecto original
para su produccion intelectual, proporcionara un recurso didactico valioso para la
formacidn integral de quienes se forman para ejercer en el futuro como profesionales
odontélogos.

Desde el argumento anterior se desprende la importancia de la investigacion

para el sistema educativo universitario, pues la guia de adaptacion del paciente



odontofébico podria ser adoptada como material de apoyo en otras instituciones
locales y nacionales en las que se ofrece formacion universitaria en Odontologia.

A la par se distingue la contribucion cientifica del estudio, pues el diagndstico
de necesidades cognitivas y précticas del estudiante de Odontologia para adaptar al
paciente odontofobico a la consulta, podra servir como base de datos para la
realizacion de estudios en materia de debilidades y fortalezas en la formacién
académica y sobre el perfeccionamiento de los contenidos a impartir durante la
misma a los fines de garantizar una praxis odontoldgica permeada con los principios
del modelo biopsicosocial para el abordaje de los procesos salud-enfermedad.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, se considera el valor tedrico-
metodoldgico del estudio, pues tanto su desarrollo y contenido como su producto, la
propuesta, podran servir como fuente de consulta e inspiracion para estudiantes y
profesionales que en el futuro se interesen por abordar y dar soluciones a los retos que

representa la odontofobia en la practica odontoldgica.

CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la Investigacion

Entre los multiples problemas que se enfrentan en la atencion odontologica del
adulto, la odontofobia ha ocupado el interés de algunos investigadores en los ultimos
afios; a continuacion se resefian algunas de sus producciones, seleccionadas en base a
su vinculacion o similitud teérico-metodoldgica.

Para iniciar, se ubica la investigacion de modalidad estudio de caso realizada
por Rojas (2013) en la Universidad Nacional de México, titulada “Aplicacion de
psicologia positiva y terapia cognitiva conductual en paciente odontofébico como
complemento del tratamiento dental”, teniendo como objetivo relatar la experiencia
de paciente odontofébico de 209 afios de edad con caries mdltiples, en cuyo
tratamiento se emplearon estrategias conductuales. Los resultados reportados,
mostraron una adecuada adaptacion del paciente a la terapéutica odontoldgica, por lo
cual se concluy6 que los tratamientos de pacientes odontofébicos debenimplicar
intervenciones psicoldgicas de losmismos y no solo las necesidades dentales.

El estudio previamente resefiado se vincula y resulta atil pues evidencio
mediante una experiencia directa que el odontélogo debe contar con nociones
suficientes a los fines de abordar al paciente odontofébico y ayudarle a superar sus
miedos a los diversos aspectos incluidos en la atencion de salud bucodental.

En forma similar, se ubica el estudio de caso presentado ante la Universidad
Veracruzana de Meéxico por Campillo (2013), titulado “Entrenamiento en
Imaginacion Guiada: manejo del miedo a las intervenciones odontoldgicas”, el cual
tuvo como objetivo crear habilidades de afrontamiento que permitan eliminar el
miedo a los procedimientos dentales; se relata el caso de paciente pediatrico de 7 afios
de edad y sexo masculino, referido a atencion psicolégica después de
tratarinfructuosamente de manejarlo en consulta externa para realizar una

gingivectomia congingivoplastia debido a laangustia y miedo que presentaba,



acotandose que si bien dicha intervencion podia manejarse bajo anestesiatotal en
quirdéfano no se veia como opcion dados el riesgo y costos involucrados.

En razén de lo referido, se decide implementar la estrategia psicologica
imaginacién guiada, incorporando cuatro acciones especificas: reestructuracion
cognoscitiva durante la entrevista clinica, relajacion sistematica, relajacién con
imaginacion guiada y familiarizacion con la situacion quirdrgica, en dos sesiones, al
cabo de las cuales fue posible conseguir el estado animico y cooperacién requeridos
para realizar la intervencion terapéutica sin sedacion.

Se concluye en dicho estudio, que el entrenamiento en imaginacion guiada es
exitoso para ayudar al paciente a superar el miedo odontoldgico y, por ello, el
antecedente se vincula pues a pesar de situarse en la praxis odontopediétrica,
demuestra la pertinencia de emplear estrategias conductuales para adaptar al paciente
que presenta miedo en la consulta dental, independientemente de su edad cronoldgica.

En el plano local, es relevante el estudio descriptivo transversal presentado ante
la Universidad José Antonio Paez por Gémez y Montes (2012), titulado “Analisis de
los factores asociados a la odontofobia en los pacientes de la Clinica Integral VII de
la Universidad José Antonio Paez. Mayo-agosto 2012”, teniendo como finalidad
analizar los factores asociados a la odontofobia en los pacientes de la Clinica Integral VII
de la Universidad Jose Antonio Paez en el periodo mayo-agosto 2012.

Para ello, se aplico un cuestionario a una muestra de 36 pacientes, encontrando
gue 64% tuvo experiencias odontolégicas desagradables en su nifiez o adolescencia,
35% refirio mal trato por parte de odontdlogos, 33% reconocio tener miedo al sonido
de la turbina y s6lo 11% reconocid haber sido objeto de alguna técnica de adaptacion
en la consulta odontoldgica, para concluir que el manejo de las emociones del
paciente odontofébico en la consulta odontoldgica requiere evaluacién y adaptacion
constante del paciente mediante la aplicacion de diversas técnicas de manera aislada o
simultanea, de acuerdo con cada situacion.

En consecuencia, la investigacion se relaciona en forma directa y es valiosa,

pues ademas de estar ubicada en el mismo escenario de estudio aportd evidencias
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sobre la frecuencia de pacientes odontofébicos que acuden a las clinicas de la
Universidad José Antonio Paez, asi como el escaso uso que alli se hace de las
técnicas indicadas para su adaptacion a la consulta odontoldgica.

Corroborando lo anterior, se ubica el estudio de campo en modalidad proyecto
factible también presentado ante la Universidad José Antonio Pé&ez, esta vez por
Godoy y Morales (2012), titulado “Disefio de una guia sobre evaluacion y manejo de
rasgos de personalidad en pacientes de odontologia dirigido a los estudiantes de las
Clinicas del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado
Carabobo, 2012”, cuyo objeto fue disefiar una guia sobre evaluacion y manejo de
rasgos de personalidad para los pacientes adultos que acuden a la consulta de las
Clinicas Integrales del Adulto VII de la Universidad José Antonio Paez, Mayo -
Agosto 2012.

De tal, forma, dicha investigaciéon tom6 una muestra probabilistica de 59
estudiantes de X semestre, a quienes se aplicO un cuestionario sobre rasgos de
personalidad, donde los resultados condujeron a concluir: no poseen conocimientos
concisos de las caracteristicas de la personalidad y los aspectos patologicos de las
distintas personalidades existentes, no manejan las conductas a seguir para el abordaje de
los pacientes con personalidades patoldgicas ni conocen de las terapias alternativas
cognitivo-conductuales, por lo que recomiendan implementar la guia disefiadapara
que el odontélogo (estudiante-operador) poseaherramientas adecuadas Yy
conocimientos de la personalidades de los pacientes, ya que lapsiquis es parte integral
del ser humano.

Como se aprecia, el estudio anterior es vinculante y ademas tuvo significado
especial para la presente investigacion, pues aungue se elabora una guia para el
manejo de personas con ciertas patologias psicoldgicas, aporté evidencias sobre la
preparacion que poseen los estudiantes de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez y la necesidad de aportar al a institucion recursos didacticos que
perfeccionen la capacitacion de los profesionales egresados en materia de adaptacion

del paciente con alguna necesidad especifica.
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Para culminar esta seccion se ubicaCézares (2012), postul6 ante la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon de México un estudio descriptivo transversal correlacional
de titulo “Nivel de ansiedad que se presenta ante un tratamiento odontoldgico”,
trazando como objetivo determinar el nivel de ansiedad que se manifiesta ante un
tratamientoodontolégico en pacientes que acuden a la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la UANL,; para ello, se seleccion6 una muestra probabilistica de 384
pacientes adultos que acudieron a las clinicas depregrado (Operatoria Dental 1V y
Odontologia Integral) a recibir tratamiento odontoldgico y aceptaron participar en el
estudio, a quienes se aplicd un cuestionario de datos demograficos complementados
con la Escala de Ansiedad de Stouthard, Goen y Mellenbergh.

Asi pues, los resultados mostraron predominio de ansiedad en el género
femenino y de nivel moderado, relacion débil entre edad-ansiedad y formacion
académica-ansiedad, pero fuerte asociacién entre tipo de tratamiento-ansiedad, por lo
cual se concluye que el paciente odontoldgico debe de ser atendido y comprendido
desde el punto de vistadel modelo biopsicosocial que propone la Organizacion
Mundial de la Salud.

El estudio previamente descrito, es relevante pues demuestra que la odontofobia
no abordada por el clinico no s6lo atenta contra su salud integral, sino que ademas
puede llegar a convertirse en una complicacién psicoldgica como lo es la ansiedad
patoldgica, que puede llegar a afectar seriamente la estabilidad mental y emocional
del individuo.

En definitiva, los antecedentes previamente presentados constituyen elementos
de valor tedrico y metodoldgico pues ademés de aportar nociones e ideas sobre el
tema abordado, también fueron utiles como elementos de comparacion al discutir los
resultados obtenidos mediante el presente estudio.

2.2. Bases Tedricas

Las bases teoricas que se desarrollan seguidamente, constituyen el marco

referencial sobre los principios y conceptos sobre las variables bajo estudio, es decir,
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odontofobia y adaptacion del paciente, todo ello en el marco del modelo

biopsicosocial en el ambito de la salud bucodental.

2.2.1 Odontofobia

Dentro del repertorio de manifestaciones identificadas en el mas reciente
Manual de Diagnostico de Desordenes Mentales de la Asociacidbn Americana de
Psiquiatria (DSM-V, APA, 2015), se define como fobia el “Miedo o ansiedad intensa
por un objeto o situacion especifica” (p. 130), donde el sujeto evita o se resiste
activamente al objeto o situacion, en forma desproporcionada al peligro real que éstos
representan, de manera persistente y causandole malestar clinicamentesignificativo o
deterioro en lo personal, social, laboral u otras areas importantes de su
funcionamiento, como lo es la salud bucodental.

De manera pues, aunque la odontofobia aun no ha sido reconocida en forma
especifica por la APA, puede incluirse dentro del repertorio de fobias generales no
asociadas a las ideas delirantes u obsesivas tipicas en los trastornos de ansiedad o de
la personalidad y de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), afecta
a mas del 15% de la poblacion, donde prima el miedo al dolor clasicamente asociado
a los procedimientos clinicos dirigidos a velar por la salud bucodental.

Al revisar la literatura especializada, se encuentran conceptualizaciones
coincidentes respecto a la odontofobia (Pefiaranda, 2011; Gross, 2012; Jones, 2013),
donde se considera que las causas para esta actitud aprehensiva se clasifican en
atencion a ciertos factores, a saber:

1. Desinformacién puablica: En general, los pacientes han recibido poca, y en
muchas ocasiones, inadecuada informacion acerca de los procedimientos, preventivos
0 curativos que requiere la cavidad bucal, debido a una variedad de motivos, como
serian: a) imagenes distorsionadas a través de los medios de comunicacion, donde se
presenta la relacién odontologo-paciente dando un mensaje de tensién, miedo y con

caracter punitivo; b) El Estado y organismos privados no ejecutansuficientes
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campafas de informacion sobremedidas de salud bucal preventiva sobre asistencia
periddica a la consulta odontoldgica, educacion para la higiene bucal, por ejemplo.

2. Desinformacion privada: Se da el caso de familias donde se amenaza a los
nifios con llevarles al odontélogo para que se porten bien o realicen la higiene bucal,
creando una situacién hipotéticamente dolorosa ydesagradable.

3. Desinformacion del odontélogo: Muchos clinicos y su personal auxiliar
noinforman detalladamente al paciente, con tolerancia y dedicacion, acerca de los
tipos de tratamiento, de lanecesidad del control periddico y de las medidas
queprevienen la pérdida de la dentadura y otras patologias orales.

4. Experiencias traumaticas: Se trata de las situaciones vividas anteriormente por
el propio paciente o de los relatos de otras personas cercanas, que causan rechazo a la
asistencia a lasconsultas, como suelen ser las exodoncias, tratamientos periodontales
o0 endodoncicos, emergenciasdentales y restauraciones fracturadas.

5. Servicios inadecuados: La infraestructura (espacio fisico) del consultorio es
percibida por el paciente como inadecuada e insalubre e incompleta, renglon donde
también entran las unidades de trabajo del odontélogo,sillas e instrumentos
defectuosos, antiguos o en mal estado.

6. Cultura negativa: El paciente ha percibido a través de mediosde comunicacion
0 comentarios de otras personas,incluyendo su propia familia, una sensacion de
miedo colectivo, reforzando el rechazo a la consulta odontoldgica, tanto mas si ha
experimentado alguna experiencia traumatica.

7. Costos: El paciente no asiste al odontélogo porque presume que le costard
mucho dinero, del cual carece o prefiere invertir en otros gastos.

8. Trato inadecuado durante la atencion odontoldgica: Ya sea por parte del
personal profesional, técnico y/o auxiliar del servicio de salud.

Ahora bien, independientemente de la causa, lo cierto es que el paciente
odontofobico presenta ante la circunstancia obligatoria de asistir al odontdlogo,
especialmente a causa del malestar o dolor bucodental que experimenta, una serie de

signos y sintomas consistentes con los de un ataque de panico reveladores para el
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clinico tratante, descritos por Gross (2012), de la siguiente forma: aceleracion de la
frecuencia cardiaca, sudoracion, palidez, temblores,dificultad para respirar, nauseas,
malestar abdominal, mareo, desmayo, escalofrios y/o tensiébn muscular, reacciones
gue causan gran malestar al paciente y generan un reto para el operador tratante, pues
pueden confundirse con cuadros tipicos de enfermedades sistémicas como
hipertension, shock diabético oshock anafilactico.

Sin embargo Gonzalez (2009), considera que ademas de tales reacciones
fisiolégicas ocasionadas por el miedo a la consulta, equipos, instrumental, ambiente
del consultorio odontoldgico e incluso hacia el mismo clinico, se genera una serie de
respuestas conductuales que van a permitir descartar una crisis sistémica y confirmar
que se trata de un paciente odontofdbico, tales como evitacién del contacto fisico del
operador, negacion a colaborar, elaboracién de preguntas carentes de sentido o
parloteo para evitar la exploracion clinica, a veces acompafiados de gestos defensivos
0 abandono subito de la consulta. Asimismo, se sospecha odontofobia en un paciente
que no asiste a las citas y luego las solicita exponiendo excusas para justificar sus
anteriores ausencias.

En este orden de ideas es preciso sefialar que, al contrario de los pacientes con
patologias mentales o trastornos de la personalidad, la sedacion no es indicada; asi se
advierte al consultar a Fernandez, Flores y Manquez (2011): “En estos casos el
tratamiento farmacoldgico no es aconsejable, sino que su abordaje esta
fundamentalmente basado en técnicas conductuales de desensibilizacion sistematica”
(p. 10), esto es, mediante estrategias de adaptacion a la consulta odontolégica,
aspectos que se desarrollan a continuacion en la siguiente seccion y que conformaron
el fundamento basico para el desarrollo de la propuesta con la que se culmina el
presente trabajo de investigacion.

2.2.2. Adaptacion del Paciente Odontofobico a la Consulta Odontoldgica

Es sabido que toda persona es un ser Unico, con necesidades particulares; por tal

razon, cada paciente constituye una peculiaridad puesto que sus reacciones tienen que
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ver con sus experiencias de vida, su estado de salud integral, condiciones
socioculturales y demas elementos que hacen distintas sus respuestas ante la consulta
dental, escenario donde el odontofébico merece especial consideracion debido a la
necesidad de adaptarle de tal forma que sea receptivo y colaborador en forma
consciente.

Ciertamente, la adaptacion del paciente odontofobico requiere segun advierten
Aguilera, Osorio y Toledano (2011), la implementacion por parte del odontélogo de
técnicas especificas, en funcion de las caracteristicas de aquel y por ende, de las
particularidades del miedo que presenta.

Asi, existen diversas formas para controlar la odontofobia y facilitar la atencién
odontoldgica de este tipo de pacientes, mediante las cuales se puede lograr un
adecuado soporte afectivo a través del manejo cuidadoso dela comunicacion que
permita reforzar los logrosadaptativos del paciente, su cooperacion y compromiso con
las metas del tratamiento propuesto, siendo por tanto sus objetivos promover el
bienestar y la seguridad del paciente, facilitar calidad en la atencién, minimizar los
efectos del comportamiento negativo y promover un acondicionamiento psicoldgico
positivo para el tratamiento (Fernandez, Flores y Manquez, 2011); entre el repertorio
de técnicas consonas para la adaptacion del paciente adulto, se encuentran las que se
describen a continuacion.

Técnica decir-mostrar-hacer. Caracterizada por la utilizacién de un lenguaje de
sustitucion y un vocabulario que el paciente pueda reconocer con facilidad,
especialmente en la descripcion de losprocedimientos a realizar, lo que sumado a la
recreacion de las maniobras que se efectuardn en boca,reafirma lo que se ha
explicado, permite transmitir seguridad al paciente y obtener su atencion y
colaboracién para iniciar el examen clinico y/o procedimientos clinicos.

Técnica control de voz. Es recomendable usar un tono acogedor en todo
momento, manejando la modulacién oportunamente ya que sus resultados son mas
efectivos. El control de lavoz matiza, realza con su ritmo, entonacion e intensidad la

comunicacion verbal del odont6logo.
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Técnicas de distraccion y atencion.La utilizacién de estrategias como la musica
y la conversacion, disminuyen la aprehension e inducen relajacion, debiendo ser
acompafadas por una actitud empatica del clinico, es decir, poniéndose en el lugar
del paciente con respeto, comprension y buenhumor. Es recomendable, también,
reducir en lo posible el tiempo de espera del paciente para entrar a la consulta.

Técnicas de desensibilizacion: Se recomienda la aplicacion de ejercicios
continuos y ritmicos como la respiracionprofunda y la relajacion corporal ascendente
(desde las extremidades inferiores hacia la cabeza), pues se logra dominio de cuerpo,
primero consciente y con la practica en forma automatica. Asi, también se consigue la
colaboracion del paciente en la medida que los procedimientos no sean dolorosos y
serealicen en un ambiente tranquilo y acogedor.

Técnica de modelamiento: Tiene como finalidad influir positivamente sobre la
conducta del paciente; consiste en invitarle a presenciar la atencion odontoldgica de
otra persona previo consentimiento de ésta y, naturalmente, que la misma sea
totalmente cooperadora con el tratante. Es indicada para pacientes odontofobicos que
acuden por primera vez a la consulta.

Técnica de reforzamiento positivo: Basada en la necesidad de reconocimiento
del ser humano, estimula las conductas positivas del paciente mediante reforzadores
de tipo verbal, como lo son el elogio y la felicitacion, que demuestran la aprobacion y
reconocimiento por parte del clinico del esfuerzo realizado por el sujeto como seria,
por ejemplo, cumplir con el compromiso de acudir a la cita pautada, o controlar sus
impulsos de huida de la consulta.

Técnicas no convencionales: Como parte de la medicina complementaria o
alternativa, incluyen hipnosis y acupuntura, las cuales han mostrado ser altamente
efectivas para reducir el miedo.

Por otro lado, se tienen en cuenta las aportaciones de Hmud y Walsh (2009),
para quienes en pacientes odontofébicos que deben ser sometidos a procedimientos
restaurativos, “...es recomendable manejar la llamada regla de las 4S” (p. 54), que

conlleva reducir los elementos que suelen provocar mas miedo en el paciente:
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1. Sentido de la vista: jeringas, fresas e instrumental; lampara.

2. Sentido del oido: el ruido producido por la turbina o excavador.

3. Sensaciones: vibracion de la fresa, accion del succionador de saliva.

4. Sentido del olfato: olores clinicos caracteristicos, como el del eugenol y

agentesadhesivos.

En tal sentido, los autores mencionados sugieren el empleo de alternativasde
tratamiento minimamente invasivas, entre ellos la técnica restauradora atraumatica,
remocion quimiomecanicade caries, microabrasion, instrumentos de corte de ultra
baja velocidad, fresas de polimero, laser Er:YAG o Er,Cr:YSGG depulsos e
instrumentos de ultra sonidocon puntas revestidas de diamante.

Asimismo, segun dichos autores, luego de identificar a un paciente
odontofobico, puede ponerse enfuncionamiento una serie demedidas, como por
ejemplo, minimizar los factores provocadores siguiendo elprincipio de las 4S
descritoanteriormente y darle suficiente tiempo para la préxima cita, teniendo siempre
en cuenta que la odontofobia constituye para el paciente una gran barrera para
buscartratamiento dental profesional y que sus implicaciones en términos
deenfermedad dental son significativasen lo que respecta a deterioro de la salud
bucodental y una gama de problemasbiopsicosociales, por lo cual su manejo y ayuda
para sobreponerse a sus temores altratamiento dental es un reto que, al superarse,
resulta en la mejora de la salud oral, calidad de vida y bienestar general, aspectos
estos que como ya se mencionara, fueron de vital interés para la presente

investigacion.

2.3. Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), reconoce la

salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
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a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como

ausencia de enfermedad, pues en su articulo 83 establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. (p. 13)

De acuerdo con dicha disposicion, el derecho a la salud en Venezuela goza de
un reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y por ende, los profesionales
de la Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes, que se consideran
el sustento legal fundamental para el presente estudio pues convalida su proposito,
que nace en la necesidad de dirigir esfuerzos a garantizar el estado de salud integral
del paciente adulto odontofébico. Asimismo, es aplicable la Ley del Ejercicio de la
Odontologia (1970):

Articulo 2. 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
organos o regiones anatdmicas 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)

Del articulo anterior, se comprende que la prevencion forma parte de la praxis
odontoldgica y por ello, se sustenta la propuesta que forma parte del objetivo ultimo
del presente estudio, consistente en una guia de adaptacion del paciente
odontofdbico.Por otro lado, la Odontologia como cienciaobliga a investigar para
ofrecer lo mejor a la salud del paciente y por ello la bioética, como toda disciplina del
quehacer humano, se fundamenta en el bien y hacia él tiende constantemente; en
consecuencia, es necesario analizar esa fuente de la cual se alimenta a travées de sus

cuatro raices principales, denominadas: principios de beneficencia, de
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nomaleficencia, de autonomia y de justicia. De hecho, los principios bioéticos de la
profesion odontoldgica en Venezuela se consagran en el Codigo de Deodontologia
Odontoldgica (1992):

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancias el deber primordial del Odontélogo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacién de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida

Como se observa, los articulos fundamentan normativa y eéticamente la
investigacion, al contemplar la prevencion como uno de los deberes primordiales del
profesional odont6logo y, ademas, su obligacion de investigar y actualizar sus

conocimientos como parte de la conducta ética en tan digna profesion.

2.4. Definicion de Términos Basicos

Adaptacién: Accion y efecto de acomodarse a una situacion determinada,
como es el caso de la consulta dental.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por gran inquietud, intensa
excitacion y extrema inseguridad ante situaciones generalmente imaginarias.

Aptitud comunicativa: Capacidad de dominio y buen desempefio en el proceso
de comunicacion.

Cruento: Cualidad negativa de un acto o procedimiento clinico dada su
capacidad de generar dolor.

Experiencia traumatica: Efectos negativos de un suceso desagradable en la

persona que lo experimenta.
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Fobia: Temor intenso hacia un objeto o situacion particular, condicionado por
experiencias propias o referidas.

Malpraxis: Acto clinico realizado con negligencia.

Miedo: Sensacion de angustia provocada por la presencia de un peligro real o
imaginario.

Modelo biopsicosocial: Enfoque participativo de salud y enfermedad donde se
postula que los factores bioldgicos, psicoldgicos (pensamientos, emociones Yy
conductas) asi como sociales, desempefian un papel significativo en el contexto de la
salud y la enfermedad.

Odontofobia: Miedo o fobia a uno o mas componentes de la atencion
odontoldgica.

Respuesta conductual: Comportamientos y/o actitudes que se presentan como
contestacion a un estimulo determinado.

Respuesta fisiologica: Reacciones que se producen en el organismo ante
ciertos estimulos, donde se desencadena la activacion del eje hipofisosuprarrenal y
del sistema nervioso vegetativo.

Trastorno de personalidad: Desorden de comportamientos que difieren de las
normas y expectativas sociales, con alteraciones en la cognicion, emotividad,
funcionamiento interpersonal o control de impulsos.

Trastorno mental: Sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicoldgicos, biolégicos o del
desarrollo que subyacen en su funcionmental.

Tratamientos dentales invasivos: Procedimientos clinicos de restauracion u
otra indole, que involucra el empleo de técnicas y equipos que resultan cruentos para
el paciente.

Tratamientos dentales minimamente invasivos: Procedimientos clinicos de
restauracion u otra indole, que involucran el empleo de técnicas y equipos lo menos

cruentos posible para el paciente.
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2.5. Estrategia Metodologica

De conformidad con la secuencia de pasos establecida en las las normas para la
elaboracion y presentacion de los anteproyectos, proyectos y trabajos de gradode la
Universidad Jose Antonio Paez (UJAP, 2007), es preciso definir la estrategia
metodoldgica a seguir, para lo cual se recurre a la operacionalizacién de las variables
de estudio, segun se representa en el cuadro de operacionalizacion de variables
(Anexo 1)

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
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Arias (2009), explica el marco metodologico como el “Conjunto de pasos,
técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”
(p.16); de acuerdo a tal definicion, este capitulo tiene como finalidad definir y
explicar cada uno de los métodos llevados a cabo para desarrollar la investigacion,

como se describe seguidamente.

3.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo a las definiciones proporcionadas en las normas para la elaboracion
y presentacion de los anteproyectos, proyectos y trabajos de gradode la Universidad
José Antonio Paez (UJAP, 2007), el proyecto especial consiste en la creacion de

alternativas “...susceptiblesde ser utilizadas como soluciones a problemas
demostrados, o que respondan anecesidades e intereses de tipo cultural. Se incluyen
en esta categoria los trabajosde elaboracion de libros de textos y de materiales de
apoyo educativo” (p. 5); dicha definicion de ajusta a los propoésito de la presente
investigacion, pues su objetivo clave fue proponer una guia de adaptacion del
paciente odontofdbico dirigida a estudiantes de Odontologia.

Igualmente, en las normas referidas se especifica que un proyecto factible
puede apoyarse en una investigacion documental o de campo; por ello, teniendo en
cuenta que uno de los objetivos del estudio es diagnosticar la necesidad tedrico
practica de dichos estudiantes, se trata de una investigacion aplicada o de campo, que
Salinas (2011), conceptia como aquel que “Involucra la recoleccion de datos en el
escenario; se trata de datos primarios o de primera mano, recopilados directamente

por el investigador y su equipo” (p. 17).

3.2. Disefio de Investigacion
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Como disefio de investigacion, se conoce la forma en que se concretaran los
objetivos; partiendo de esto, el estudio tuvo un nivel descriptivo, que Gonzélez y
Medina (2013), definen asi. “Se dirigen a decir como es y se manifiesta determinado
fendmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea sometido a
analisis” (p. 123); de tal forma, para elaborar el diagnostico se describen en forma
detallada las necesidades tedrico-practicas expresadas por un grupo de estudiantes
sobre la adaptacion del adulto odontofdbico en la consulta odontolégica.

De igual forma, la investigacion se caracteriza por un disefio no experimental y
transversal; de acuerdo con Salinas (2011), la primera definicion significa que “El
investigador no altera, modifica o interviene en las variables para obtener unresultado
diferente a la condicion original” (p. 53), mientras que el segundo término implica
que “...los datos se recolectan en una sola oportunidad, no a lo largo de periodos
preestablecidos” (p. 57). En efecto, las investigadoras no ejercieron accion alguna
para alterar o influenciar las respuestas de los informantes y la recolecciéon de

informacidn fue aplicada una sola vez.

3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion, segln indica Tamayo (2007), “Es el universo donde se ubica el
problema de estudio” (p. 89); para esta investigacion, estuvo integrada por los 108
estudiantes del VV Semestre de Odontologia en la Universidad José Antonio Paez en el
2017-1, asi como por la Dra. Tibisay Gomez Faldtico, Directora de la Escuela de
Odontologia de dicha institucion. En relacion a la muestra, definida por Arias (2009),
como “...subconjunto representativo de un universo o poblacion™ (p. 26), en el caso
de los estudiantes se trat6 de un muestreo de tipo probabilistico al azar simple,
“...procedimiento en el cual todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados” (Arias, 2009, p. 23). Por tanto, para la determinacion de su tamarfio se

asumio el criterio de Salinas (2011): “Se considera muestra representativa, aquella
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que considera el 30% de la poblacion” (p. 60); siendo asi, se seleccionaron al azar 32
estudiantes de V Semestre de Odontologia en la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo 2017-1.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Como técnicas de recoleccion, se conocen los métodos que emplea el
investigador para recopilar los datos de interés; siguiendo el parecer de Tamayo
(2007), la técnica méas apropiada es la encuesta, pues “Permite dar respuestas a
problemas en términos descriptivos segun un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacion obtenida” (p. 123), mientras que su instrumento
tipico, el cuestionario, “...contiene los aspectos del fendmeno que se consideran
esenciales, reduciendo mediante preguntas de tipo cerrado los problemas que nos
interesan principalmente: reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y
precisa el objeto de estudio” (p. 124).

Atendiendo a dichas definiciones, se empled la encuesta mediante un
cuestionario tipo Likert disefiado en base a 14 items cerrados con cuatro opciones de
respuesta: siempre, casi siempre, casi nunca y nunca, gracias al cual fue posible
realizar el diagndstico de la necesidad tedrico-practica que presentan los estudiantes
de V semestre de Odontologia para la adaptacion del paciente adulto odontofobico.
(Anexo 2)

Asimismo se emple6 la entrevista, definida por Martinez (2009), como técnica
que “...adopta la forma de un didlogo coloquial” (p. 93), cuyo instrumento tipico es
el guion de entrevista; en efecto, el mismo fue disefiado en base a siete items, a fin
de establecer la factibilidad y pertinencia de la propuesta a partir de las opiniones
emitidas por la Directora de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez. (Anexo 3)

3.4.1. Validez y Confiabilidad del Instrumento
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La validez, segun Gonzalez y Medina (2013), esta condicionada al juicio de

[1]

expertos: “...es decir, con personas de gran experiencia en investigacion o largo
tiempo de servicio y conocedores del area inherente al problema estudiado” (p. 161);
para cumplir con este requisito, el cuestionario disefiado fue sometido a panel de tres
expertos en Odontologia pertenecientes al personal docente de la Universidad José
Antonio Péez, quienes realizaron recomendaciones para su perfeccionamiento y
finalmente lo aprobaron. (Anexo 4)

Por otro lado, en la opinién de Salinas (2011), todo instrumento de recoleccion
“Debe tener un alto grado de confiabilidaden cuanto a la informacion a recabar, es
decir, que la aplicacion repetida al mismo sujeto debeproducir la misma respuesta”
(p. 68). Por consiguiente, para verificar tal condicion, el cuestionario fue aplicado a
diez estudiantes mediante una prueba piloto cuyos resultados fueron sometidos a la
prueba alfa (a) de Cronbach, cuyo coeficiente muestra qué tan confiable es el

instrumento, segun la escala propuesta por Salinas (2011):

Escala Categoria
0-0,20 Muy baja
0,21-0,40 Baja
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta
0,81-1,00 Muy alta

De manera que al procesar los resultados de la prueba piloto en el programa
estadistico SPSS version 21 para Windows se obtuvo un coeficiente a=0,92,
quedando asi demostrada su alta confiabilidad. (Anexo 5)

3.5. Técnicas de Presentacion y Analisis de Resultados

En el parecer de Gonzalez y Medina (2013), en la fase de proyecto de
investigacion es necesario indicar como se expresaran losresultados, ya que de

acuerdo con el tipo de investigacion asi mismo seran las expresiones de estos; por
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ejemplo, en los estudios descriptivos “...se emplea la tabulacion y representaciones
gréficas, empleando los correspondientes procedimientos estadisticos” (p. 74).
Siguiendo tales definiciones, para los datos cuantitativos se utilizd la estadistica
descriptiva mediante distribucién de frecuencias y medida de tendencia central
(promedio), expresada en cuadros y graficos, mientras los resultados de la entrevista,
no ameritaron tratamiento estadistico por tratarse de informacion cualitativa.

Asi pues, desde el analisis de los hallazgos obtenidos para cada variable, se
analizaron, triangularon y discutieron en contraste con los antecedentes y teorias de
soporte, dando lugar al diagnostico de necesidad de una guia de adaptacion del
paciente odontofobico dirigida a los estudiantes del VV Semestre de Odontologia en la

Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para la representacion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario, se agruparon los datos obtenidos para la variable Adaptacion del
paciente odontofébico, teniendo en cuenta las dimensiones paciente odontofébico y
adaptacion a la consulta, respectivamente expresados en tablas de frecuencia absoluta
(n) y relativa (%), asi como su representacion gréafica.

Cabe destacar, que para la elaboracion del diagnostico se asumié como deber
ser 0 respuestas correctas la seleccion de las alternativas “siempre” y casi siempre”,
mientras que “casi nunca” y nunca” expresaron inadecuado dominio tedrico-préctico
por parte de los estudiantes encuestados. Por tal razon, para la adecuada
interpretacion de la distribucién de frecuencias, en cada tabla se establecid el
promedio porcentual de las respuestas positivas (+ siempre/casi siempre) y negativas
(- casi nunca/nunca), con la correspondiente representacion gréafica y analisis

interpretativo.
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4.1. Fase I, Diagnostico

Tabla 1. Distribucién de frecuencias del dominio teérico de los estudiantes respecto a
las respuestas fisiologicas del paciente odontofébico en la Universidad José Antonio
Paez, periodo 2017-I

. S CS CN N Totales
Item | Subindicador

n % n % n % n % n %

1 | Sintomas
11 |345| 2 | 60| 8 |[250| 11 |345| 32 |100.0
corporales

2 Reacciones
4 125 7 [(220| 9 |28.0| 12 {375| 32 |100.0
estomacales

3 | Signos
) ) 12 |375| 8 |250| 7 |220| 5 |155| 32 |100.0
respiratorios

4 Pérdida de
o 4 125 9 |280]| 10 [315| 9 |28.0| 32 |100.0
conciencia
) 24.25% 20,25% 26.62% 28.88%
Promedios

(+): 44.5% (-): 53.5%

Fuente: Chacén y Hera (2017)

Gréfico 1. Distribucion porcentualdel dominio teérico de los estudiantes respecto a
las respuestas fisioldgicas del paciente odontofébico en la Universidad José Antonio
Péez, periodo 2017-1
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Anélisis de los resultados: segin se evidencia en los datos contenidos en la
Tabla 1 y el Grafico 1, sectores importantes de los estudiantes encuestados muestran
desconocimiento tedrico respecto a las respuestas fisioldgicas que suele presentar el
paciente adulto odontofobico; en el item 1, se verifica que sélo 11 cursantes (34,5%)
seleccionaron la opcién “siempre”, lo cual indica que los restantes desconocen que en
este tipo de personas es usual presentar sudoracion, temblores o excesiva tension
muscular en la consulta odontoldgica. (Gross, 2012)

Respecto al item 2, la mayoria seleccion6 las opciones “nunca” (37,5%) y “casi
nunca” (28%), lo cual sugiere que pocos estudiantes saben que los pacientes
odontofobicos regularmente presentan nauseas o malestares estomacales antes y
durante su visita al odontélogo (Pefiaranda, 2011). En cuanto al item 3 la tendencia
fue favorable, indicando que un numero significativo de estudiantes “siempre”
(37,5%) y “casi siempre” (25.0%) presume odontofobia en un adulto que en la
consulta presenta respiracion agitada o dificultad para respirar (Gross, 2012). Ahora
bien, la situacion de revierte en el item 4, donde la mayoria expres6 mediante la
eleccion de las opciones “casi nunca” (31,5%) y “nunca (28.0%) desconocer que el
adulto odontofébico presenta habitualmente mareos y/o desmayos durante su atencion

odontoldgica. (Gonzalez, 2009)

Grafico 2. Promedios porcentuales de tendencias positivas y negativas en el dominio
tedrico de los estudiantes respecto a las respuestas fisioldgicas del paciente
odontofobico en la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-I
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Fuente: Chacén y Hera (2017)
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En el Gréfico 2, se observan los promedios totales para el indicador respuestas
fisioldgicas del paciente odontofébico, confirmando que en el grupo de estudiantes
consultado predominaron las respuestas negativas (53,5%) sobre las negativas
(44,5%), lo cual conduce a deducir que mas de la mitad de los encuestados presenta
desconocimiento acerca de los sintomas y signos corporales que muestra el paciente

adulto con miedo a la consulta dental.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias del dominio tedrico de los estudiantes respecto a
las respuestas conductuales del paciente odontofébico en la Universidad José Antonio
Paez, periodo 2017-1

item | Subindicador S €S CN N Totales

n % n % n % n % n %
5 Cooperacion 12 375 7 |220| 8 |250| 5 |155| 32 |100.0
6 | Autodefensa 11 345| 4 |125| 14 |435| 3 | 95 | 32 | 100.0
7 Escape 8 250| 6 |185| 8 |[25.0| 10 |315| 32 |100.0
8 Inasistencia 3 9.5 9 [28.0] 11 [ 345| 9 |28.0| 32 |100.0

. 26.62% 20.25% 32.0% 21.13%
Promedios

(+): 46.87%

(1): 53.13%

Fuente: Chacon y Hera (2017)

Grafico 3. Distribucion porcentualdel dominio tedrico de los estudiantes respecto a
las respuestas conductuales del paciente odontofobico en la Universidad José Antonio

Paez, periodo 2017-1
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Fuente: Chacdn y Hera (2017)

Analisis de los resultados: al observar la Tabla 2 y el Gréafico 3, se evidencia

que el grupo de estudiantes consultado posee mas debilidades que fortalezas

cognitivas respecto a las respuestas conductuales del paciente con miedo a la consulta

dental: en el item 5 las opiniones se orientaron a las alternativas “siempre” (37.5%) y

“casi siempre” (22.0%), demostrando que la mayoria sospecha odontofobia cuando
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un paciente se muestra poco colaborador durante la realizacion de ciertos
procedimientos clinicos (Gonzalez, 2009). No obstante, en el item 6 hubo similitud en
la seleccidn de las opciones “casi nunca” (43.5%) y “siempre” (34.5%), lo cual indica
que la generalidad de los estudiantes no sabe que se define odontofébico al adulto que
realiza movimientos defensivos para evitar el contacto fisico con el clinico tratante
(Gross, 2012).

Asimismo, para el item 7 las respuestas se acumularon en las alternativas
“nunca” (31.5%) y “casi nunca” (25.0%), ratificando general desconocimiento sobre
la tipificacion como odontofdbico del adulto que acostumbra interrumpir y abandonar
la consulta odontoldgica alegando cualquier pretexto (Gonzélez, 2009); en cuanto al
item 8, la opinion de los encuestados se volco en las respuestas “nunca” (31.5%) y
“casi nunca” (25.0%), lo cual sugiere que la mayoria no presume que se encuentra
ante un odontofébico cuando un paciente adulto no acude a las citas pautadas y luego

las solicita, argumentando excusas para justificar sus inasistencias. (Jones, 2013)

Gréfico 4. Promedios porcentuales de tendencias positivas y negativas en el dominio
tedrico de los estudiantes respecto a las respuestas conductuales del paciente

odontofobico en la Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-1
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Fuente: Chacén y Hera (2017)
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En el Gréfico 3, se ilustran los promedios totales para el indicador respuestas
conductuales del paciente odontofobico, verificando que entre los estudiantes
consultados predominaron las respuestas negativas (53,13%) sobre las negativas
(46,87%); dichos porcentajes, evidencian que la mayoria de la muestra encuestada
desconoce las reacciones psicoldgicas del paciente odontofébico.

Dichos resultados, aunados a los anteriormente analizados respecto a las
respuestas fisioldgicas, describe un notable vacio cognitivo en la poblacion estudiantil
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, lo cual es
indispensable para el manejo clinico del adulto con odontofobia y, en consecuencia,

constituye el primer elemento diagnostico obtenido.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias del dominio practico de los estudiantes respecto
a la adaptacion a la consulta del paciente odontofébico en la Universidad José

Antonio Péez, periodo 2017-I

B S CS CN N Totales
Item Subindicador
n % n % n % n % n %
g | Decir. mostrar, 8 |250| 3 | 90|10 |315]| 11 |345| 32 | 1000
hacer
10 | Control de voz 11 345| 3 90 | 11 |345| 7 |220]| 32 |100.0
1p | Distracciony 8 |250| 4 |125] 11 [345| 9 |280/| 32 | 1000
atencion
12 | Desensibilizacién 5 150| 6 |[185| 12 |375| 9 |28.0| 32 | 100.0
13 Modelamiento 0 0.0 2 6.0 | 12 | 375 | 18 | 56.5| 32 | 100.0
Reforzamiento
14 .. 7 220 8 | 25.0| 14 (440 | 3 9.0 | 32 | 100.0
positivo
) 20.25% 13.35% 36.65% 29.65%
Promedios
(+): 33.5% (-): 66.5%

Fuente: Chacén y Hera (2017)

Gréfico 5. Distribucién porcentualdel dominio practico de los estudiantes respecto a
la adaptacion a la consulta del paciente odontofébico en la Universidad José Antonio
Paez, periodo 2017-1
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Anélisis de los resultados: desde las cifras expresadas en la Tabla 3 y el
Gréafico 4, correspondientes al indicador Técnicas de Adaptacion, se observan
directrices bastante desfavorables: en el item 9, las respuestas se acumularon en
“siempre” (34.%) y “casi siempre (31.5%), indicando que un reducido sector de la
muestra encuestada utiliza la técnica decir-mostrar-hacer en los pacientes adultos que
muestran temor a los procedimientos odontoldgicos, mediante la cual se explica y
demuestra al sujeto qué se va a realizar y como, a fin de familiarizarle con dichos
procedimientos y lograr su plena cooperacion. (Fernandez, Flores y Manquez, 2011)

Por otro lado, aunque en el item 10 una tasa importante de estudiantes
selecciond la opcion “siempre” (34.5%), la mayoria se orientd por *“casi nunca
(34.5%) y “nunca” (22.0%), lo que revela el relativo empleo de la técnica control de
voz, donde se requiere del clinico saber como modular su tono al hablarle al paciente
a fin de tranquilizarle. (Hmud y Walsh, 2009)

Asimismo, una cantidad relevante de los encuestados opto6 por la respuesta “casi
nunca” (34.5%) en el item 11, dando asi una idea clara de la escasa frecuencia con
gue se pone en practica la técnica distraccion y atencion, que permite al tratante
distraer al adulto poco cooperador utilizando musica o la conversacion. (Fernandez y
cols., 2011)

En forma similar los resultados concernientes al item 12, relativo a la técnica
desensibilizacion, donde los encuestados decantaron sus repuestas en las opciones
“casi nunca (37.5%) y “nunca” (28.0%), lo cual se juzga desfavorable pues el
conocimiento de las estrategias de respiracion/relajacion permiten al odont6logo
lograr que el paciente controle conductas poco colaborativas. (Aguilera, Osorio y
Toledano, 2011)

Las tendencias anteriores fueron aiin mas criticas en el item 13, donde el 56.5%
de la muestra selecciond la alternativa “nunca”, indicando con ello que muy pocos
estudiantes ponen en practica la técnica modelamiento, que consiste en invitar al
adulto temeroso a presenciar la atencion brindada a otro paciente a fin de influenciar

positivamente su disposicion a colaborar en la consulta (Hmud y Walsh, 2009). En
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cuanto al item 14 los resultados también fueron adversos, teniendo en cuenta la
seleccion de la opcion “casi nunca” (44.0%), expresando como una minoria felicita a
los pacientes adultos que dominan sus temores durante la consulta odontoldgica,

estrategia conocida como reforzamiento positivo. . (Fernandez y cols., 2011).

Grafico 6. Promedios porcentuales de tendencias positivas y negativas en el dominio
practico de los estudiantes en técnicas de adaptacion del paciente odontofébico en la
Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-1

100.0%
80.0% 1~
60.0% -+
100%

20.0%

0.0% + :
Respuestas positivas Respuestas negativas

Fuente: Chacén y Hera (2017)

Al observar el Gréafico 5, se puede apreciar la notable diferencia entre los
promedios totales de respuesta negativas (63.5%) sobre las negativas (33.5%), tasas
que son fiel reflejo de las debilidades que presentan los estudiantes de V semestre en
la practica de técnicas adaptativas para los pacientes que presentan temores en la
consulta; dicha circunstancia, aunada a las fallas cognitivas del colectivo estudiantil
encuestado en cuanto al dominio tedrico sobre respuestas fisiologicas y conductuales
que presenta el adulto temeroso de los procedimientos estomatoldgicos, conduce a
diagnosticar la necesidad de una guia que sirva como recurso de apoyo para el
aprendizaje de las estrategias requeridas para adaptar a la consulta al paciente

odontofodbico.
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4.2.

Fase 11, Factibilidad

Las respuestas obtenidas mediante la entrevista realizada a la Dra. Tibisay

Gomez Faldtico, Directora de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez, destinada a obtener su opinidn respecto a las variables factibilidad de

la propuesta y pertinencia de la propuesta, son resefiadas en el Cuadro 1, en donde se

transcriben segun las dimensiones, indicadores e items contenidos en el mencionado

instrumento..

Cuadro 1. Factibilidad y pertinencia de la guia de adaptacion del paciente
odontofobico dirigida a estudiantes de V semestre segin los resultados de la
entrevista aplicada a la Directora de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, periodo 2017-I

Dimension

Indicador

ltem

Pregunta

Respuesta

Viabilidad

Viabilidad
técnica

1

¢Considera usted que
el personal docente en
la Universidad José
Antonio Péez utilice
como recurso de apoyo
para los procesos de
ensefianza y
aprendizaje una guia
de adaptacion  del
paciente adulto
odontofébico?

Si, es una buena herramienta
de comunicacion entre el
docente y el estudiante, porque
si se utilizara facilitaria la
adaptacion del paciente a nivel
de la consulta odontoldgica; a
esos pacientes odontofobicos,
los docentes de  otras
universidades no tienen ni la
minima idea de lo que podrian
hacer ante esa situacion, menos
en la Paez

Viabilidad
operativa

¢Cree usted que la
Universidad José
Antonio Péez cuenta
con los  recursos
materiales necesarios
para poner al alcance
de los estudiantes una
guia de adaptacién del
paciente adulto odon-
tofébico?

La universidad consta de
convenios con el centro de
copiado que se encuentra en la
institucion, y bueno, seria de
gran ayuda para los
estudiantes. Mientras la guia
esté bien estructurada no habra
problema por parte de Ia
universidad para su
reproduccion
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Cuadro 1 (cont.)

Dimension | Indicador | Item Pregunta Respuesta
Viabilidad | Viabilidad 3 ¢Considera usted que | Si hay recursos o no, no lo se,
econdmica la Universidad José | pero imagino que esta guia no
Antonio Paez cuenta | tendria  muchos gastos o
con los recursos | necesidad de los recursos bien
econémicos  reque- | sea materiales o econémicos; yo
ridos para la | les recomendaria hacerla via
reproduccién del | electrénica, ya que seria mas
recurso didactico | facil para la distribucién y se
guia de adaptacion | ahorrarian recursos, claro igual
del paciente adulto | se debe tomar en cuenta como se
odontofdbico? va a implementar y exponer esta
guia a los estudiantes, todo

varia...

Pertinencia | Practicidad 4 ¢Qué opinibn le | Es  buenisimo, es  muy
merece una guia de | productivo, porque nos ayudara
adaptacion del | a identificar a estos pacientes
paciente adulto | por medio de sintomas y signos
odontofébico como | que desconocen los estudiantes,
apoyo al plan de | por ejemplo si en plena consulta
estudios en | el paciente pierde el control y se
Odontologia? va de la clinica corriendo,

entonces esta guia nos va ayudar
a interpretar a cada uno, ya sea
por la situacion que estamos
viviendo o por un trauma
personal y de igual forma se le
facilitara al docente el trabajo y
claro, al alumno, para tener una
comunicacién sincronica con el
paciente

5 ¢Le parece a usted | Si, porque se influiria en el

gue una guia para la
adaptacion del
paciente  odontofé-
bico seria préactica
para optimizar el
desempefio estu-
diantil en la atencion
de este tipo de casos
en las  Clinicas
Integrales del Adulto
de la Universidad
José Antonio P&ez?

desarrollo  del  desempefio
estudiantil, ya que los
estudiantes evaluarian la

situacion de tipo especifica de
este paciente odontolégico, y
junto a un equipo multidis-
ciplinario se ayudaria al paciente
de manera general, involucrando
la psicologia, lo cual ayudaria
tanto como al paciente como al
alumnado en cuando a
conocimientos
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Cuadro 1 (cont.)

Dimension | Indicador | Item Pregunta | Respuesta
Utilidad ¢(Qué piensa usted | Tenemos que ver primero que
acerca de la utilidad de | ofrecen ustedes con esta guia,
una guia de adaptacion | para poder calificar el grado de
del paciente odontofo- | beneficios le va a dar a los
bico para perfeccionar | estudiantes; en cuanto a que si
el aprendizaje de los |los  estudiantes de Ia
estudiantes de Odonto- | universidad la necesiten yo
logia en la Universidad | creo que si, porque desconocen
José Antonio Paez? del trato adecuado, 0 méas bien
de su comportamiento como
futuros odont6logos ante esa
situacion de como adaptarla a
un paciente  odontofobico.
Claro, de igual forma se
involucraria diferentes ramas
médicas, bien sea psicologia,

anestesiologia, etc.

Pertinencia | Estructura ¢En su opinién, cual | Deberia tener los que ustedes

deberia ser la estructura
de contenidos de una
guia de adaptacion del
paciente odontofobico?

esperan qué va a ensefiar y
claro, como se va a ensefiar.
Deberian mostrar la parte de
aprendizaje 'y  ensefianza,
teniendo una introduccion al
tema, y luego ahi si la
aplicacidn, tiene que estar bien
planificado y coherente, muy
bien estructurado, referente a
las necesidades, no solo de
pacientes, sino también de los
estudiantes para que los
estudiantes  organicen  sus
recursos y puedan discutir y
exponer todo lo relacionado a
este tipo de pacientes

Fuente: Chacén y Hera (2017)

Analisis de los resultados:Segun el texto contenido en el Cuadro 2, a partir de

la respuesta otorgada por la entrevistada en el item 1 se verifica que la propuesta es

factible desde la perspectiva técnica, pues desde su criterio la Universidad José
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Antonio Péez posee el personal docente requerido, ademas de considerar que seria
una excelente herramienta de comunicacion entre profesores y estudiantes.

Asimismo, en el item 2, la entrevistada opina que la universidad posee un
convenio con el centro de copiado que se encuentra en la institucion, razén por la que
se demuestra la factibilidad operativa de la guia a proponer para uso de los
estudiantes de V semestre.

Por otro lado, la factibilidad econémica también fue demostrada acorde a la
respuesta otorgada en el item 3, donde la entrevistada sugiere que a efectos de reducir
costos, dicho recurso podria ser puesto a disposicién de los estudiantes en formato
electronico.

Pasando a la pertinencia de la propuesta, de acuerdo a las expresiones de la
entrevistada en los items 4 y 5, la guia sera practica pues ayudara a los estudiantes a
identificar los sintomas y signos del paciente odontofébico, influyendo por tanto en el
desarrollo del desempefio estudiantil.

Igualmente, segun el criterio de la Directora de la Escuela de Odontologia (item
6), la guia de adaptacion sera util para que el estudiantado aprenda como manejar
adecuadamente al paciente odontofobico, asi como en su futuro ejercicio como
profesionales odontologos al momento de evaluar la situacion especifica de este tipo
de pacientes.

Finalmente, acorde al item 7, la entrevistada realiz6 algunas sugerencias en
torno a la estructura de contenidos de la guia, haciendo énfasis en la ensefianza-
aprendizaje y la planificacion coherente de la misma, de forma tal que cubra las
necesidades de los pacientes odontofobicos y de los propios estudiantes.

De manera pues, habiéndose avalado la factibilidad y pertinencia de la
propuesta y teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el diagndstico, la
triangulacion o cruce de toda la informacion obtenida en las dos primeras fases de la
investigacion. justifica plenamente la guia para la adaptacion del paciente

odontofobico, en cuyo disefio se tendran en cuenta las debilidades teérico-practicas
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de los estudiantes a quienes se dirige y las recomendaciones efectuadas por la experta
entrevistada.

Por otro lado, al revisar los antecedentes consultados, se encontraron hallazgos
gue coinciden con los obtenidos mediante el presente estudio; cabe recordar que
también en la Universidad José Antonio Paez, en el afio 2012 Godoy y Morales
propusieron una guia para la evaluacién y manejo de rasgos de personalidad dirigido
a los estudiantes de las Clinicas del Adulto, al haber determinado la carencia de
conocimiento sobre las caracteristicas de la personalidad, conductas a seguir para el
abordaje de pacientes con personalidades patoldgicas y sobre terapias alternativas
cognitivo-conductuales.

Corroborando lo anteriormente expresado, es valido mencionar los hallazgos
reportados por Gomez y Montes (2012), quienes al analizar los factores asociados a la
odontofobia en los pacientes de la Clinica Integral VII de la Universidad José
Antonio Péez, encontraron que un alto porcentaje de dichos pacientes refirié un trato
inadecuado por parte de los odontdlogos y a la vez, muy pocos admitieron haber sido
beneficiados con técnicas de adaptacion a la consulta; en consecuencia, se verifica
que asisten numerosos pacientes adultos odontofébicos a los servicios odontoldgicos
intramuro de la institucion, los cuales requieren una atencién especializada por parte
de los estudiantes de la carrera Odontologia.

En tal sentido, debe recordarse que segun la Asociacién Dental Americana
(2014), la odontofobia ocupa el quinto lugar entre las principales fobias del adulto y
de alli, se considera requisito indispensable para la praxis clinica la adquisicion de
solidos conocimientos sobre su abordaje como parte de la formacion que recibe el
futuro profesional estomatdlogo.

Consecuentemente, queda evidenciada la importancia que reviste la guia de
adaptacion del paciente odontofébico como recurso de apoyo para enriquecer el
proceso de ensefianza aprendizaje de los estudiantes de V semestre en la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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4.3. Fase lll, Disefno

Una vez obtenido el diagnostico de necesidad de la propuesta segin los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta, asi como las percepciones
de la entrevista respecto a la factibilidad de la solucion, se disefi6 la guia de
adaptacion del paciente odontofdbico, teniendo en cuenta asimismo los postulados

tedricos consultados a lo largo de la investigacion.

4.4, Conclusiones

Al culminar el proceso de investigacion, se considera que los propésitos
formulados al inicio de la misma fueron logrados en forma satisfactoria, segun se

argumenta seguidamente:

1.- Se diagnostico la necesidad tedrico-practica de los estudiantes de V semestre
de Odontologia para la adaptacion del paciente adulto odontofébico, pues los
resultados de la encuesta aplicada a los sujetos seleccionados para la muestra,
pusieron en evidencia vacios cognitivos y practicos en cuanto a las caracteristicas que
presenta el paciente con miedo a la consulta odontoldgica, asi como de la mayoria de
las técnicas previstas a tal fin.

2.- Fue determinada la factibilidad de una guia de adaptacién del paciente
odontofobico dirigida a estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, pues desde los resultados de la entrevista aplicada a la Directora
de Escuela se confirm6 su viabilidad técnica, operativa y econdmica, asi como su
pertinencia en términos de practicidad y utilidad, adicionando las recomendaciones
realizadas para su estructura.

3.- Se disefd la “Guia de adaptacion del paciente odontofobico” dirigida a

estudiantes de V semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
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estructurada en base a tres secciones (causas, identificacion y abordaje del paciente
con odontofobia), desarrolladas en base a imagenes y textos explicativos que ya sea
en forma impresa o electronica, servira como recurso didactico de apoyo para
fortalecer los aprendizajes y como medio de consulta facil y practico al momento de
realizar las practicas clinicas de atencion al paciente adulto

En razén de lo expuesto, se concluye que el cursante de Odontologia requiere
solidos conocimientos para abordar al paciente adulto teniendo en cuenta que es un
ser biopsicosocial, contexto en el que sus caracteristicas psicologicas son
determinantes a fin de adaptarle a la consulta, como lo requiere el sujeto

odontofdbico.

4.5. Recomendaciones

La primera recomendacion va dirigida a las autoridades de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el sentido de facilitar la
impresion y distribucion de la “Guia de atencion del paciente odontofobico”, asi
como su incorporacion a la plataforma Acrépolis, todo ello con la finalidad de
ponerla a disposicion de los estudiantes de V Semestre de Odontologia y de cualquier
otro miembro de la comunidad estudiantil y docente que desee acceder a la misma.

Igualmente, se les sugiere considerar la inclusion en la malla curricular de la
carrera odontoldgica la asignatura Psicologia del Adulto, a objeto de ampliar y
reforzar los conocimientos de los estudiantes en dicha materia, lo cual sera de suma
utilidad durante su formacién y posterior praxis profesional.

Asimismo, se sugiere a estudiantes y profesionales realizar estudios de similar
corte en consultorios privados y publicos, asi como en las clinicas de otras casas de
estudios universitarios a nivel nacional, dirigidos a la identificacion del paciente
odontofobico y/o determinacion de los conocimientos que se manejan en torno a su

adaptacion a la consulta odontologica.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1. Presentacion de la Propuesta

La “Guia de adaptacion del paciente odontofobico” se disefio en tres bloques,
los dos primeros como orientacion tedrica (causas de la odontofobia, identificar la
odontofobia) y el tercero, con implicaciones practicas (abordar la odontofobia). En
efecto, el componente tedrico de la propuesta ofrece al estudiante de Odontologia una
serie de conceptos basicos sobre la odontofobia; en el primer bloque, la intencién es
sensibilizar al estudiante acerca de los diversos motivos que pueden generar dicho
trastorno ansioso pues éste posee un caracter multicausal, donde se pueden conjugar
uno o mas factores o eventos que originan el temor; en el segundo, la finalidad es
proveer al cursante una serie de principios clave para reconocer su signo-
sintomatologia y diferenciarla de otros cuadros generados por patologias sistémicas.

Ahora bien, en el bloque correspondiente al componente practico se
compendian diversas técnicas desarrolladas a partir del estudio de la conducta y
emociones humanas, que enmarcan los procedimientos que debe seguir el estudiante
a fin de ayudar al paciente odontofobico a superar sus miedos y adaptarse
convenientemente a las diversas situaciones clinicas involucradas en su atencion
odontoldgica.

Todo lo anterior, se fundamentd en los resultados obtenidos mediante el
diagnostico, donde se recuerda se identificaron vacios teorico-practicos en los
estudiantes que integraron la muestra que evidenciaron la necesidad de una guia que
sirva como recurso de apoyo para el aprendizaje de las estrategias requeridas para
adaptar a la consulta al paciente con odontofobia.



5.2. Objetivos de la Propuesta

5.2.1. Objetivo General

Proporcionar una fuente de consulta para la identificacion y adaptacion del

adulto odontofdbico a la consulta odontoldgica.

5.2.2. Objetivos Especificos

1. Describir las causas de la odontofobia.

2. Exponer los signos y sintomas que permiten la identificacion del adulto
odontofobico.

3. Explicar las técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica aplicables al

adulto odontofébico.

5.3. Justificacion de la Propuesta

En la atencién odontoldgica se da, en diversa medida, un factor que puede
afectar su calidad y por ende, impedir la realizacion de las estrategias preventivo-
curativas dirigidas a procurar la salud del paciente: el miedo al odontélogo. En efecto,
la odontofobia suele representar una importante barrera para el cuidado de la salud
bucal, como producto de experiencias adversas previas, desconocimiento o
informacion atemorizante obtenida en el entorno.

Ahora bien, independientemente de la causa, lo importante es adaptar al
paciente odontofobico a la consulta odontoldgica y de alli, la relevancia que posee
para el futuro profesional conocer como hacerlo, pues dicho conocimiento le facultara
para detectar dicha fobia y abordarla de forma asertiva, logrando que el sujeto supere
sus miedos y coopere consciente y activamente con los diferentes procedimientos

terapéuticos requeridos para garantizar su salud odontoldgica e integral.
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Por tales razones, la realizacion de la guia de adaptacion del paciente
odontofobico es valiosa pues sus beneficiarios primarios seran los estudiantes de
Odontologia, quienes contaran con un recurso didactico practico y de facil acceso, ya
que al estar disefiado de manera impresa en formato folleto y también en electrénico
para acceso desde teléfono inteligente, tablet y computadora personal, podran realizar
consultas en el momento que lo requieran, ya sea a los fines de estudio o de realizar
sus précticas clinicas. De alli, el valor agregado que representa para los pacientes que
por diversas razones y en diferentes grados de intensidad, temen la visita al
odontdlogo.

En definitiva, la guia es una contribucion valida y necesaria a objeto de
enriquecer la formacion académica de quienes se forman para la profesion, pues
dispondran de informacion clara y precisa a los fines de identificar al adulto
odontofébico y tomar decisiones acertadas para su adaptacion a la consulta

odontoldgica.

5.4. Fundamentacion de la Propuesta

Segun Pefiaranda (2011), el miedo es una emocion normal y universal,
necesaria y adaptativa que experimenta el ser humano cuando se enfrenta a
determinados estimulos a lo largo de su desarrollo y crecimiento; asi pues, lo temores
irdn evolucionando en razén del aprendizaje, experiencias propias, referenciadas o
presenciadas en otras personas, algunas de las cuales seran necesarias pues ayudan a
crear un estado de alerta y precaucion, indispensables para la supervivencia y el
bienestar; otras, se superaran sin dejar ninguna huella, pero algunas derivaran en
fobias, con todas las consecuencias que puedan derivarse de ello.

De alli, que sea fundamental prevenir, resolver y adquirir los recursos y
habilidades necesarias para poder enfrentar los temores y responder

satisfactoriamente al medio interno y externo, a objeto de impedir que un miedo en
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principio adaptativo, termine derivando en una aversion ansiosa patologica,
denominacion que de acuerdo a Economou (2013), califica a la odontofobia.

En razén de las afirmaciones previas, en el disefio de la propuesta fueron
asumidas las teorias sobre la génesis del trastorno de ansiedad conocido como
odontofobia, su identificacion y las medidas dirigidas a lograr que el adulto desarrolle
las capacidades de autocontrol requeridas para acudir al consultorio odontolégico y
colaborar conscientemente en los procedimientos clinicos que demandan la
prevencion y tratamiento de las distintas patologias del aparato estomatognatico,
contexto en el cual es imprescindible para el tratante conocer cémo se desencadena
dicha fobia, cuales son las respuestas fisiolégico-conductuales del odontofébico y
cuales técnicas debe emplear el tratante para adaptar a este tipo de paciente a la
consulta odontologica.

Por otra parte, la guia de adaptacion disefiada se sustenta en los principios
contemplados en el marco juridico nacional, partiendo del precepto referente a la
salud como uno de los derechos sociales fundamentales establecido en el articulo 83
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), del cual derivan
las disposiciones contenidas en la vigente Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)
y el Codigo de Deodontologia Odontoldgica (1992), tomando como referencia las
especificaciones referentes a la prestacion de servicios profesionales odontoldgicos y

los principios bioéticos que enmarcan la praxis de la Odontologia en el pais.

5.5. Administracion y Factibilidad

Con respecto a la administracion de la propuesta, se prevé inicialmente la
aprobacion de la “Guia de adaptacion del paciente odontofébico™ propuesta por parte
de las autoridades de la Escuela de Odontologia y la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad José Antonio P&ez; en tal sentido la Directora de dicha Escuela,

Dra. Tibisay Gomez Falo6tico, manifestd de viva voz la posibilidad cierta de
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implementacidn, por lo cual se estima que la misma sea incorporada como recurso
didactico puesto a la disposicion de la comunidad estudiantil una vez sometida a los
necesarios procedimientos de revision.

En lo que se refiere a la factibilidad técnica, operativa y econémica de la
propuesta, también fue validada al haberse disefiado la guia teniendo en cuenta,
ademas del diagnostico situacional, las recomendaciones que en tal sentido efectuara
la entrevistada, Dra. Tibisay GOmez Fal6tico; complementariamente, se juzga
necesario hacer mencion de la factibilidad social y académica del recurso didactico
disefiado, pues contribuira a concretar el perfil del egresado de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, concebido como un profesional
con los mas altos estandares de ética, humanismo y sensibilidad ante las necesidades

de sus pacientes.

5.6. Propuesta

La “Guia de adaptacion del paciente odontofébico”, dirigida a estudiantes de V
Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez”, se encuentra

estructurada como se define en el cuadro 2:

Cuadro 2. Estructura de la Propuesta

Bloque Contenido Temas
- Desinformacion pablica - Servicios inadecuados
- Desinformacion privada - Cultura negativa
Causas de la . o
1 . - Desinformacion del - Costos
odontofobia .
odontologo
- Experiencias traumaticas
.. .. | - Respuestas fisioldgicas - Respuestas conductua-
Identificacion . ; .
2 de Ia - Slgnosys_lntomas fisicos  les
- iNo confundir! - (A quée  teme el

odontofobia

odontofobico?
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Cuadro 2 (cont.)

Bloque | Contenido Temas
- Técnicas de adaptacion - Otras Técnicas
- Decir-mostrar-hacer - Medicacién
- Control de voz
- Distraccioén y atencion
Abordar la clony .,
3 - Desensibilizacion

odontofobia

- Técnicas de respira-
cion y relajacion
- Modelamiento
- Reforzamiento positivo

Fuente: Chacén y Hera (2017)
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Desinformacion pablica 3 - Servicios inadecuados5

Causas de la - Desinformacion privada 3 - Cultura negativa 5
Odontofobia - Desinformacion del odontélogo 3 - Costos 5
Experiencias traumaticas4 - Trato inadecuado 5

Respuestas fisiologicas 6
Identificar la . Signos y sintomas fisicos 6 - Respuestas conductuales9
Odontofobia - iNo confundir! 8 - ¢A qué teme el odontofébico? 11

- Técnicas de adaptacion 12

§ Decir-mostrar-hacer 12
Modelamiento 14

Abordar la § Controldevoz 12
Odontofobia § Distracciony atencion 12 - Reforzamiento positivo 14
§ Desensibilizacion 12 - Otras tecnicas 14

§Técnicas de respiracion y relajacion 13 - Medicacion 14



Desinformacién publica

Desinformacién privada

Desinformacion del

Odontélogo

Causas de la Odontofobia -

A
PROGAM b
‘ UCAClnH

SALUD

B\VICAL

Si no cepillas tus dientes

tendré que llevarte al
dentistay eso dolera
N

- Medios de comunicacion que transmiten imagenes del Odontdlogo
como personaje que produce miedo-dolor y del paciente como su
victima.

- El Estado y organismos privados no ejecutan suficientes campafas de
informacién sobre medidas de salud bucal preventiva y las ventajas de la
asistencia periddica a la consulta odontoldgica desde temprana edad.

g i" - - . . o .
A - Las familias utilizan la visita al odont6logo como una medida de

-
F

presion y amenaza para los nifios.

El odontdlogo no domina suficiente informacion acerca de los procesos
psicoldgicos del paciente.

El odontdlogo desconoce como reconocer y abordar al paciente adulto
odontofébico.

El odontélogo piensa que el paciente, en su condicion de adulto, debe
controlar sus miedos y no requiere técnicas para su adecuada adaptacién a la
consulta.



Experiencia

traumatica

Servicios

inadecuados

Cultura

negativa

e tengo
panico al
dentistal

ey ta?

Causas de la Odontofobia -

- El paciente vivi6 una experiencia dental muy dolorosa.

- El paciente presencié una experiencia odontoldgica impactante.

_

también!

- El paciente ha asistido a consultorios odontolégicos con instalaciones
en mal estado o defectuosas.

- El paciente ha visitado consultorios odontol6gicos ilegales

- Enla familia del paciente existen antecedentes de odontofobia.

- Durante la infancia y/o adolescencia, el paciente escuchd en su hogar relatos
negativos acerca del consultorio dental.

- Durante la infancia y/o adolescencia, el paciente escuchd en su entorno
escolar-social mensajes negativos sobre experiencias odontoldgicas.



Causas de la Odontofobia -

El paciente asocia el cuidado odontolégico a altos costos monetarios por
experiencia propia.

Costos
El paciente asocia el cuidado odontol6gico a altos costos de dinero por
experiencias de otros.
Tt - El paciente siente que ha recibido mal trato del odontélogo.
- El paciente ha recibido un trato deficiente por parte del personal
iInadecuado asistente del odontélogo.

Odontofobia: padecimiento multifactorial



ldentificar la Odontofobia

Respuestas Fisioldgicas: signos y sintomas fisicos
‘\ b v, &
A \'7
Taquicardia Sudoracion Palidez Temblores Dificultad
El paciente se El paciente suda | El paciente Al paciente le pa':a
lleva la mano al profusamente, pierde los tiemblan las respirar
pecho; al aun cuando el colores de la manos e incluso _
auscultarle, se consultorio se fascie; palidece el resto del ~ Elpaciente
aprecia encuentra notoriamente cuerpo jadea o se queja
incremento de debidamente de no poder
la frecuencia climatizado . respirar
cardiaca




Identificar la Odontofobia -

Respuestas Fisioldgicas: signos y sintomas fisicos

‘-: # -’

| g
/

\ {

\'5’ \
:. _ /&ﬁ;% "I{‘

Nausea Malestar Mareo Desmayo Tension
El paciente estomacal El paciente El paciente muscular
manifiesta o El paciente indica sentir pierde el El paciente
demuestra manifiesta sentir mareo o conocimiento muestra rigidez
reflejo dolor, sensacion de muscular en
nauseoso retorcijones de desmayo cara, cuerpo y/o
estdbmago y/o extremidades
deseos de
evacuar




Identificar la Odontofobia -

iNo confundir!

| U

SENSACION DE DEBILIDAD HAMBRE EXCESIVA
GENERAL CON TEMBLOR

DE PIERNAS Y MANOS

CONFUSION ™

Respiracidn Dolor de

:om (abeza I N s
ooon .,
DE CABEZA

Sudoraciones Rubor Faclall

Odontofobia

AGRESIVIDAD

ﬂ‘/ SUDOR FRIO

Pulso répido Mareo I
— - Taquicardia
! - Sudoracion
Sonido de zumbido Alteraciones | - Palidez Anafilaxia
enlos oidos Visuales Pérdida del
—_— - Temblor conocimiento
- Dificultad para respirar — Urticaria
- Nausea Hinchazon de la
- Malestar estomacal lengua, incapacidad
para tragar
- Mareo
Rapida hinchazan
- Desmayo de los tejidos de

- Tension muscular

la garganta



Identificar la Odontofobia -

Respuestas Conductuales

Evitacion de contacto Poca colaboracion Gestos defensivos

El paciente evita el contacto El paciente se niega a colaborar El paciente se defiende del
fisico con el tratante con el tratamiento clinico




|dentificar la Odontofobia -

Respuestas Conductuales

" Doctor, ke llamo
para que me dé
otra cita.. el
lunes no pude ir

Bien, venga este
viemnes... le
recuerdoqueesla
terceravezquele
cambio su

iu . ™ J{‘
Abandono Incumplimiento
El paciente huye stbitamente del consultorio El paciente suele concertar citas a las que no asiste y
luego las vuelve a solicitar




Sentido de la
vista

Jeringas,
instrumental, turbina
de mano, lampara

Identificar la Odontofobia

¢A qué teme el odontofobico?

Sentido del
oido
Ruido producido por

la turbina de mano;
succionador

Sensaciones
orales

Vibracion de la fresa,
accion del
succionador de
saliva. Miedo al
dolor

Sentido del
olfato

Olores clinicos
caracteristicos:
eugenol, sistemas
adhesivos;
desinfectantes



Decir mostrar
hacer

Explicar
detenidamente las
maniobras a utilizar y
por qué son
necesarias, utilizando
un lenguaje claro, sin
tecnicismos

>/

&

Abordar la Odontofobia

Técnicas de Adaptacion

Control de voz

Emplear una tonalidad
y modulacion que
transmita control,

seguridad y confianza

al paciente

N

?a

-y ]

Al i

-lr'"

e

Distraccion y
atencion

Emplear masica de
fondo y conversar con
el paciente
mostrandole empatia
contribuye a
tranquilizarle y lograr
su cooperacion

Abordar la Odontofobia

Desensibilizar

Es recomendable que
el clinico conozca y
ensefie al paciente

técnicas de respiracion
y relajacion




Técnicas de Respiracion y Relajacion

e N

POSICION DE REPOSO

S~
Respiracion

~ .

ESPIRACION ( 4 segundos )

Relajacion

muscular

progresiva

Respiracion profunda: En posicién supina, una mano sobre el abdomen y otra
sobre el torax; tomar aire por nariz y hacer llegar al abdomen, inhalar de
nuevo y expulsarlo por boca con sonido suave y relajante.

Respiracion mediante el suspiro: En posicion sentada o supina: inspirar

profundamente y luego exhalar el aire en forma de suspiro.

Manos. Apretar los purios, se tensany destensan. Los dedos se extiendeny se relajan después.

Bicepsy triceps. Las biceps se tensan doblando los brazos en la direccion contrariaala habitual, después se relajan.

Hombros. Tirar de ellos hacia atrésy relajarios.

Cuello (lateral). Conlos hombros rectosy relajados, doblar la.cabeza lentamente a la derecha, relajar. Hacer lomismoala izquierda.
Cuello (hacia adelante). Lievar el menton hacia el pecho, después relajario.

Boca. Con laboca abierta, extender la lengua tanto como se pueday relajar dejandola reposar enla parte de abajo de la boca. Lievar
lalengua hasta tan atras como se puedaen lagargantay relajar.

Boca. Abrirlacuanto sea posible; relajar.

Lengua. Apretar lalengua.contra el paladary después relajar. Apretaria contralabase de labocay relajar.

Ojos. Abrirlos tanto como sea pasible y relajar.

Espalda. Con los hombros apoyados en el respaldo de la silla, tirar tu cuerpo hacia adelante de manera que la espalda quede
arqueads; relajar.

Gliteos. Tensary elevala pelvis fuera de lasilla; relajar. Apretar las nalgas contralasilla; relajar.

Piemas. Extenderlasy elevarlas 10 cm.,, sin tensar el estomago; relajar. Apretar los piesen el suelo; relajar.

Estémago. Tirar de él hadia dentro tanto como sea posible; relajar completamente. Tirar del estdrmago haciaafuera; relajar.

Pies. Apretar los dedos; relajar. Apuntar con los dedos haciaarriba tanto como sea posible; relajar.

Abordar ntofobia 14



Técnicas de Adaptacion / Otras Técnicas / Medicacion

Modelamiento

Mostrar como se
realizan los
procedimientos a
efectuar, observando
la atencién de otro
paciente en vivo o0 en
una grabacion

Reforzamiento
positivo

Reconocer verbal y
fisicamente al paciente
sus esfuerzos para
cooperar, asi como a
fin de controlary
superar sus temores

o4

Otras técnicas

Puede recomendarse
al paciente asistir a un
experto en técnicas de

autohipnosis y/o
meditacion

Medicacion

El uso de sedacion
consciente debe
emplearse como ultima
instancia y siempre con
la autorizacion previa del
paciente. Es
indispensable la
monitorizacién de signos
vitales
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ANEXQOS
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ANEXO 1

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Proponer una guia de adaptacion del paciente odontofébico dirigida a estudiantes de V semestre de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez

Variables Dimensiones Indicadores Subindicadores item | Instrumento
- Sintomas corporales 1
S - Reacciones estomacales 2
Respuestas fisiologicas . . .
- Signos respiratorios 3
Paciente Odontofobico - Perdida dgrconmenua 4
- Cooperacion 5
- Autodefensa 6
. Respuestas conductuales
Adaptacion del - Escape 7 . .
. L . . Cuestionario
paciente odontofobico - Inasistencia 8
- Decir, mostrar, hacer 9
- Control de voz 10
Adaptacion a la - . - Distraccion y atencion 11
Técnicas de adaptacion M
consulta - Desensibilizacion 12
- Modelamiento 13
- Reforzamiento positivo 14
Factibilidad de la guia - Técnica - Recursos humanos 1
de adaptacion del Viabilidad - Operativa - Recursos materiales 2
paciente odontofdbico - Econdmica - Recursos econémicos 3 »
Guion de
Entrevista
Pertinencia de la guia - Practicidad - Atencién odontoldgica 4-5
de adaptacion del Pertinencia - Utilidad - Optimizacion del aprendizaje 6
paciente odontofébico - Estructura - Contenidos 7

Elaborado por Chacén y Hera (2017)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ehd Ministerio del Poder Popular para la Educacion
~ Universidad José Antonio Paez
Escuela de Odontologia

Apreciado Estudiante

A continuacion se te presenta un cuestionario cuya finalidad es recolectar
informacidn para el estudio titulado: “Guia de adaptacién del paciente odontofobico
dirigida a estudiantes de V Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, Periodo 2017-1".La informacién suministrada es confidencial y requerida a los
Unicos fines investigativos.

Agradeciendo de antemano tu colaboracion te saludan, atentamente:
Las Investigadoras

Instrucciones:
- Lee atentamente los enunciados contenidos en cada item.
- Marca con una equis (X) la respuesta seleccionada.
- No hay respuestas correctas o incorrectas.

- Por favor, asegurate de responder todos los items.
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CUESTIONARIO

Claves de respuesta:
S=Siempre / CS=Casi siempre / CN=Casi nunca / N=Nunca

item Enunciados S | CS|CN N

1 ¢ Debe sospecharse odontofobia en un adulto con sintomas
corporales como sudoracion, temblores o excesiva tensién
muscular?

2 ¢un paciente que en sus citas manifiesta regularmente
sentir nauseas o malestar estomacal podria ser
odontofdobico?

3 | ¢;Se presume odontofobia en un adulto que en la
consulta presenta respiracion agitada o dificultad
para respirar?

4 ¢Si un paciente adulto se marea o desmaya habitualmente
podria estar presentando miedo a la consulta
odontologica?

5 ¢Se sospecha odontofobia en un paciente que suele
mostrarse poco colaborador con la realizacion de ciertos
procedimientos clinicos?

6 | ¢Si un paciente realiza movimientos defensivos para
evitar el contacto fisico del clinico puede definirse como
odontofdobico?

7 ¢Debiera considerarse odontofébico un adulto que
acostumbra interrumpir y abandonar la consulta
odontolégica alegando cualquier pretexto?

8 | ¢Se presume odontofobia en un adulto que no acude
a las citas pautadas y luego las solicita argumentando
excusas para justificar sus inasistencias?

9 ¢Utilizas la técnica decir-mostrar-hacer en los pacientes
adultos que temen a los procedimientos odontol6gicos?

10 | ;Sabes como debes modular tu tono de voz para
tranquilizar a los pacientes adultos que muestran
odontofobia?

11 | ;Sueles utilizar masica de fondo o la conversacion para
distraer al paciente adulto poco cooperador?

12 | ¢Sabes cdémo implementar técnicas de respiracion y
relajacion antes del procedimiento clinico en adultos
odontofdbicos?

13 | ¢Sueles invitar a los adultos que muestran miedo a la
consulta a presenciar la atencion brindada a otro paciente?

14 | (Felicitas a los pacientes adultos que logran dominar sus
temores durante la consulta odontol6gica?

Gracias por tu participacion
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ANEXO 3

GUION DE ENTREVISTA
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GUION DE ENTREVISTA

¢Considera usted indicado que el personal docente en la Universidad José
Antonio Péez utilice como recurso de apoyo para los procesos de ensefianza y
aprendizaje una guia de adaptacion del paciente adulto odontofébico?

R: Si, es una buena herramienta de comunicacion entre el docente y el estudiante,
porque si se utilizara facilitaria la adaptacion del paciente a nivel de la consulta
odontologica; a esos pacientes odontofobicos, los docentes de otras universidades
no tienen ni la minima idea de lo que podrian hacer ante esa situacion, menos en
la Paez.

¢Cree usted que la Universidad José Antonio Paez cuenta con los recursos
materiales necesarios para poner al alcance de los estudiantes una guia de
adaptacion del paciente adulto odontof6bico?

R: Si lo hablamos en parte a parte tecnologico, la universidad ofrece el centro de
telecomunicaciones y CEUJAP, para brindar todos los servicios, claro de la mano
de la plataforma acrépolis, y en cuanto a materiales fisicos, la universidad consta
de convenios con el centro de copiado que se encuentra en la institucion, y bueno
seria de gran ayuda para los estudiantes. Mientras la guia este bien estructurada
no habra problema por parte de la universidad para su reproduccion.

¢Considera usted que la Universidad Jose Antonio Paez cuenta con los recursos
econdémicos requeridos para la reproduccion del recurso didactico guia de
adaptacion del paciente adulto odontofobico?

R: Si hay recursos o no, no lo sé, pero imagino que esta guia no tendria muchos
gastos o necesidad de los recursos bien sea materiales 0 econémicos ya que estas
deberian ser bien estructuradas y aplicables, yo les recomendaria hacerla via
electronica ya que seria mas facil para la distribucion y se ahorrarian recursos,
claro igual se debe tomar en cuenta como se va a implementar y exponer esta
guia a los estudiantes, es decir todo varia...

¢Qué opinion le merece una guia de adaptacion del paciente adulto odontofobico
como apoyo al plan de estudios en Odontologia?

R: Es buenisimo, es muy productivo, porque esa guia estructural al paciente
odontofobico nos ayudara a identificar a estos pacientes por medio de sintomas y
signos que desconocen los estudiantes, por ejemplo si en plena consulta el
paciente pierde el control y se va de la clinica corriendo, entonces esta guia nos
va ayudar a interpretar a cada uno ya sea por la situacion que estamos viviendo
en estos momentos 0 ya sea por un trauma personal y de igual forma se le
facilitara al docente el trabajo y claro al alumno para tener una comunicacion
sincronica con el paciente

¢Le parece a usted que una guia para la adaptacién del paciente odontofobico
seria practica para optimizar el desempefio estudiantil en la atencién de este tipo
de casos en las Clinicas Integrales del Adulto de la Universidad José Antonio
Paez?
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R: Si, porque aqui influiria en el desarrollo del desempefio estudiantil, ya que los
estudiantes evaluarian la situacion de tipo especifica, que es el paciente
odontolégico, y junto a un equipo multidisciplinario se ayudaria al paciente de
manera general, involucrando la psicologia, el cual ayudaria tanto como al
paciente como al alumnado en cuando a conocimientos mas amplios™

¢Qué piensa usted acerca de la utilidad de una guia de adaptacion del paciente
odontofébico para perfeccionar el aprendizaje de los estudiantes de Odontologia
en la Universidad José Antonio Paez?

R: Tenemos que ver primero que esperamos, que vamos a obtener, y que ofrecen
ustedes con esta guia, para poder calificar el grado de beneficios le va a dar a los
estudiantes, péro en cuando a que si los estudiantes de la universidad lo
necesiten, yo creo que si, porque desconocen del trato adecuado, 0 mas bien de
su comportamiento como futuros odontdlogos ante esa situacion de como adaptar
a un paciente odontofobico. Claro e igual forma se involucraria diferentes ramas
médicas, bien sea psicologia, anestesiologia, etc.

¢En su opinion, cuél deberia ser la estructura de contenidos de una guia de
adaptacion del paciente odontofébico?

R: Deberia tener los que ustedes esperan qué va a ensefiar y claro, cdmo se va a
ensefiar. Deberian mostrar la parte de aprendizaje y ensefianza, teniendo una
introduccion al tema, y luego ahi si la aplicacion, tiene que estar bien planificado
y coherente, muy bien estructurado, referente a las necesidades, no solo de
pacientes, sino también de los estudiantes para que los estudiantes organicen sus
recursos y puedan discutir y exponer todo lo relacionado a este tipo de pacientes.
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ANEXO 4

VALIDACION DE EXPERTOS
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ehu Ministerio del Poder Popular para la Educacion

~ Universidad José Antonio Paez
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 el instrumento Cuestionario que se adjunta, en cuanto a cuatro aspectos
especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: Guia de adaptacion del paciente odontofébico dirigida a
estudiantes de V Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
Periodo 2017-1.

AUTORAS: Chacon Wilmerly,Hera Josery

CRITERIOS
Pertinencia . .
(Oportunidad Clar'dfi,d Coherencia . Decisién
L (Redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)
S S S
o o o —
items 3 § 3 § E § 8 o
= J<r) =3 ) = D — = ©
3 o 3 il 3 ge) [ ° b=
o © ke © o © ' o >
< = < £ < £ |l =| O
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ehu Ministerio del Poder Popular para la Educacion

~ Universidad José Antonio Paez
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 el instrumento Cuestionario que se adjunta, en cuanto a cuatro aspectos
especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: Guia de adaptacion del paciente odontofébico dirigida a
estudiantes de V Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
Periodo 2017-1.

AUTORAS: Chacon Wilmerly,Hera Josery

CRITERIOS
Pertinencia . .
(Oportunidad Clar'dfi,d Coherencia . Decisién
L (Redaccion) (Correspondencia)
Conveniencia)
S S S
o o o —
items 3 § 3 § E § 8 o
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ehu Ministerio del Poder Popular para la Educacion

~ Universidad José Antonio Paez
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 el instrumento Cuestionario que se adjunta, en cuanto a cuatro aspectos
especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere

correcta.

TITULO DEL TRABAJO: Guia de adaptacion del paciente odontofébico dirigida a
estudiantes de V Semestre de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
Periodo 2017-1.

AUTORAS: Chacon Wilmerly,Hera Josery

CRITERIOS
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Resultados de la prueba piloto del instrumento Cuestionario
para la investigacion:

GUIA DE ADAPTACION DEL PACIENTE ODONTOFOBICO DIRIGIDA A
ESTUDIANTES DE V SEMESTRE DE ,ODONTO’LOGI'A DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017-I

Prueba alfa de Cronbach en prueba piloto aplicada a 10 sujetos
Codificacion: Siempre=4 / Casi siempre=3 / Casi nunca=2 / Nunca= 1

Estadisticos de resumen de los elementos

Media | Minimo | Maximo | Rango | Méaximo/ Varianza N de items
minimo
Varianzas de
los elementos ,163 ,132 ,220 ,088 1,667 ,001 14
Estadisticos de la escala
Media Varianza | Desviacion tipica N de items
16,6429 15,632 3,95372 14
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach | Alfa de Cronbach N de items
basada en los
elementos
tipificados
,920 ,922 14

Interpretacion:

Existe correspondencia entre las respuestas de los items, lo que significa que es un
instrumento ubicado en la categoria de muy alta confiabilidad ya que el resultado
(0,92) se encuentra ubicado en los parametros establecidos para el coeficiente alfa (a)
de Cronbach, en donde se considera un instrumento muy altamente confiable aquel
cuyo valorasea mayor o igual a 0,81.

Lic. Amelia Ch. de Espejo
Asesor Metodologico
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