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RESUMEN INFORMATIVO

Hoy en dia se estima que la ansiedad afecta a un gran nimero de personas,
especialmente en la poblacion infantil, siendo su origen en la infancia y en la
mayoria de los casos genera actitudes negativas frente a la odontologia. Con el
propésito de comparar la técnica de relajacion progresiva de Wolpe vs la
reestructuracion cognitiva para disminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José
Antonio Péez, en el periodo 2017-3, se realizd un estudio de tipo descriptiva
observacional, transeccional con un disefio no experimental, de campo;el disefio
de la investigacion corresponde a una pre-prueba y una post-prueba. Los sujetos
en estudios se dividieron en grupos: ElI Grupo (A) 20 nifios de 9 a 11 afios a
quienes se le aplico la técnica de relajacion progresiva de Wolpe; el grupo (B) 20
nifios de 9 a 11 afios que fueron sometido a la técnica de reestructuracion
cognitiva. Se aplico la Corah's Dental AnxietyScale DAS, creada por Norman
Corah. Esta se aplicd antes y después de realizadas las técnicas de relajacion
cognitivas conductuales descritas. Se pudo concluir que tanto la relajacion
progresiva de Wolpe como la reestructuraciéon cognitiva lograron disminuir los
niveles de ansiedad dental en los nifios objeto de estudio. Sin embargo, se
evidenciaron mejores resultados con la reestructuracion cognitiva, obteniendo un
promedio del nivel de ansiedad dental post-prueba de 11.5en comparacion a la
técnica de Wolpe en la cual se obtuvo un promedio del nivel de ansiedad dental
post-prueba de 13.35.

Palabras Claves: Técnicas, relajacion, conducta, ansiedad dental,
odontopediatria.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un estado mental que se caracteriza por una gran inquietud,
una intensa excitacion y una extrema inseguridad.Hoyen dia se estima que la
ansiedad afecta a un gran nimero de personas, especialmente en la poblacion
infantil, siendo su origen en la infancia y en la mayoria de los casos genera
actitudes negativas frente a la odontologia

Los signos y sintomas producto de la ansiedad que se presentan en
consulta odontolégica pueden estar siendo manejados de forma inadecuada y
podrian traer como consecuencia cambios en la actitud del nifio ante el
tratamiento dental, disminuyendo la cooperacion y provocando la aparicion de un

comportamiento negativo.

En este sentido, se presenta la psicoterapia cognitiva conductual como una
de las mas efectivas en la disminucion de sintomatologia de ansiedad, utilizando
técnicas como la relajacion progresiva de Wolpe, la cual es un procedimiento
encargado de tensar y relajar los grupos de musculos para conseguir la relajacion
profunda y la reestructuracion cognitiva técnica donde las personas aprenden a
cambiar algunas maneras de pensar. Ahora bien, lo que se pretende es saber entre
la técnica de relajacion progresiva de Wolpe y la reestructuracién cognitiva cual
sera mas efectiva para disminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios que
asisten a consultas odontoldgicas; por esto se desarrolla la presente investigacion
por capitulos, en los cuales se describe la problematica por la que se plantea el
estudio, los objetivos a seguir, se sustenta la misma en base a investigaciones y
teorias que la anteceden y se describen los procedimientos metodologicos de la

misma.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad es un estado mental que se caracteriza por una gran inquietud,
una intensa excitacion y una extrema inseguridad. Esta representa una respuesta
emocional que engloba aspectos cognitivos, conductuales y emocionales. La
mayoria de las personas se sienten ansiosos cuando se enfrentar a situaciones que
suponen una amenaza, estas sensaciones son normales; solo se considera anormal
cuando se produce en situaciones donde las personas pueden manejarse sin
dificultad. (Iruarrizaga, Gomez y cols; 1997).

Por otro lado, en un articulo publicado en la Gaceta Dental de Madrid en el
afio 2011,se considera que la ansiedad al momento de un tratamiento odontoldgico
se encuentra representada por una relacién intimidante con todos y cada uno de
los procedimientos en los que la salud bucodental se refiere. (Rodriguez, Olmo y
cols; 2011). Es asi como, hoy en dia se estima que la ansiedad afecta a un gran
namerode personas, especialmente en la poblacion infantil, siendo su origen en la
infancia y en la mayoria de los casos genera actitudes negativas frente a la
odontologia; entonces, el éxito de la odontologia infantil depende, no solo de las
habilidades del profesional, sino también de la capacidad de este de conseguir
cooperacion por parte de los pacientes. En el caso de nifios no colaboradores,es
decisivo establecer desde el principio, una relacién de confianza entre el clinico y
el nifio y a su vez el clinico y los padres.

Esto se evidencia en el estudio de Rodriguez, Olmo y cols (2011); donde
se establece que la tasa de prevalencia en el estudio de la ansiedad infantil ante el
tratamiento odontoldgico alcanza cifras importantes, explicando que el 16% de
nifilos en edades escolares padecen de ansiedad al momento de realizar un
tratamiento odontoldgico, asi como en el estudio de Malamed en 1993 citado por

Rodriguez, Olmo y cols (2011), que refiere un 21% de nifios presenta miedo vy
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ansiedad ante el odontélogo. De igual forma, Marcano, Figueredo y Orozco
(2011) en un estudio realizado en la facultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo, arrojo que un 21,1% de nifios con edades comprendidas de 7 a 11 afos
padecen de ansiedad a los tratamientos dentales.

En este sentido, es normal y valido que todo nifio se sienta ansioso en
cierto momento especifico de su desarrollo, ellos pueden presentar ansiedad
cuando asisten a consultas odontologicas, manifestando diferentes sintomatologias
como por ejemplo: temblar, tartamudear, sudoracion, taquicardia, tension
muscular, cambio de conducta, palidez cutanea, entre otros.

Al respecto, Aquino (2012) menciona que los signos y sintomas producto
de la ansiedad que se presentan en consulta odontoldgicas, pueden estar siendo
manejados de forma inadecuada y podrian traer como consecuencia cambios en la
actitud del nifio ante el tratamiento dental, disminuyendo la cooperacion y
provocando la aparicion de un comportamiento negativo, dando origen a que el
tratamiento clinico sea problematico y por ende comprometa la calidad, el tiempo,
la salud fisica y psicoldgica tanto para el nifio como para el especialista, por lo
cual el nifio puede presentar predisposicion a las visitas al odont6logo.

Es por lo anterior, que a través de la psicologia se han buscado estrategias
para disminuir la ansiedad en nifios y adultosen busca de solventar, controlar y
manejar esta problematica, surgen terapias para reducir en medida la ansiedad en
determinadas situaciones, incluyendo durante la consulta odontoldgica. Una de
ellas es la Terapia Cognitivo Conductual,la cual representa una terapia cientifica y
sus procedimientos aplicados han sido investigados con rigurosos métodos
experimentales vinculados a los avances en neurociencias.(Rodriguez Biglieri,
&Vetere; 2011).

Es importante sefialar, quela psicoterapia cognitiva conductual como una
de las mas efectivas en la disminucién de sintomatologia de ansiedad, utilizando
técnicas como la relajacion progresiva de Wolpe, la cuales un procedimiento
encargado de tensar y relajar los grupos de musculos para conseguir la relajacion
profunday la reestructuracion cognitiva técnica donde las personas aprenden a

cambiar algunas maneras de pensar. (Rodriguez Biglieri, &Vetere; 2011)
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En vista de lo expresado anteriormente, se observa un importante nivel de
ansiedad en los nifios cuando asisten a consultas odontoldgicas y es importante
destacar que estos sintomas deben ser tomados en cuenta, es por esto que son
necesarios los conocimientos centrados en el desarrollo emocional y en el manejo
de la conducta de los pacientes para asi, realizar una intervencion en busca de
disminuir los sintomas ansiosos yofrecerles una mejor calidad en el tratamiento
dental, es por esto la importancia realizar un estudio comparativo entre la técnica
de relajacion progresiva de Wolpe y la reestructuracion cognitiva para manejar y
abordar los sintomas que les genera a los nifios el asistir a las consultas
odontolégicas.

En este orden de ideas, en el Estado Carabobo, en un estudio realizado
sobre la ansiedad en nifios por Aquino (2012) en la Universidad Arturo Michelena
ubicado en el municipio San Diego, se observa que los nifios revelan sintomas de
ansiedad al momento de asistir a las consultas odontoldgicas. Especificamente,
enla Clinica de Nifio y del Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez, a
la cual asisten una gran cantidad de nifios en edad escolar que en su mayoria
presentan en la consulta signos y sintomas de ansiedad, es por esto que se plantea
la necesidad de realizar este estudio para asi poder dar respuesta a la siguiente

interrogante:

1.1.2 Formulacion del Problema

¢Entre la técnica de relajacion progresiva de Wolpe y la reestructuracién
cognitiva cual sera mas efectiva paradisminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11
afios gue asisten a consultas odontoldgicas, en la Universidad José Antonio Péez,
en el periodo 2017-3?
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1.20BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Comparar la técnica de relajacion progresiva de Wolpe vs la
reestructuracion cognitiva para disminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José

Antonio Paez, en el periodo 2017-3.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar a los nifios de 9 a 11 afios que presenten predisposicion antes de
asistir a la consulta odontologia en la Clinica del Nifio y del Adolescente Il
de la Universidad José Antonio Péez en el periodo 2017-3

2. Determinar el nivel de ansiedad antes y después de aplicada la técnica de
Wolpe en los nifios de 9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Péez en el periodo 2017-3.

3. Establecer el nivel de ansiedad antes y después de aplicada la
reestructuracion cognitiva en los nifios de 9 a 11 afios que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente 1l de la Universidad José Antonio Péaez
en el periodo 2017-3.

4. Comprobar la técnica més eficaz para disminuir la ansiedad en nifios de 9
a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3

1.3 JUSTIFICACION Y DELIMITACION DEL ESTUDIO

Debido a que este estudio se realizara bajo una orientacion establecida en
la practica odontoldgica, ofrecera un aporte a la teoria, ya que se buscara

evidenciar la efectividad a través de un estudio comparativo entre la técnica de

relajacion progresiva de Wolpe y la reestructuracion cognitiva para los nifios que
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manifiestan sintomas de ansiedad en las consultas odontolégicas de la
Universidad José Antonio Péez y asi brindard oportunidades a que este sea
utilizada en otros contextos.

Se aspira que este estudio ofrecerd una solucion a una problematica que se
presenta en un instituto del pais y buscara ofrecer herramientas a la poblacion
afectada, motivado que se trabajard con edades escolares y merecen que se les
ofrezcan la ayuda necesaria para disminuir los sintomas de ansiedad, por lo cual
se va a evitar dafios hacia la atencién buco-dental en los nifios, trabajando la
prevencion temprana. Asi como también, al establecer técnicas para reducir la
ansiedad en la consulta odontoldgica en los nifios se lograria que estos en su edad
adulta no sufran de la misma, y asi se favoreceria a un gran nimero de personas
en la comunidad que ain en edades avanzadas sienten temor y angustia ante los
tratamientos odontol6gicos.

Cuando hablamos de miedo al dentista hay que destacar que esta fobia se
traduce principalmente en ansiedad, un trastorno muy habitual en la sociedad
actual y que causa todo tipo de problemas en aquellas personas que lo sufren. De
esta manera es de vital importancia conseguircalmar la ansiedad de un tratamiento
dental con el objetivo de que la experiencia en el dentista sea méas gratificante y
satisfactoria

Igualmente, el trabajo de investigacion dard a conocer una situacion que
afecta a futuros profesionales de la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, como lo es el manejo de pacientes con ansiedad en edades
escolares, y a su vez les estara capacitando en conocimientos basicos de
psicologia para que tengan herramientas adicionales que los ayuden a obtener la
confianzade sus pacientes para realizar un trabajo mas efectivo y menos
traumatico en la poblacion infantil. Es importante resaltar, que la institucion
Universitaria, especificamente la Universidad José Antonio Paez, ubicada en
Valencia estado Carabobo, ser& beneficiada a través de los resultados obtenidos
por el estudio, ofreciendo conocimientos tedricos sobre las técnicas psicoldgicas
como son la relajacion progresiva de Wolpe y la reestructuracion cognitiva,

sentando precedente para investigaciones futuras.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presentan una serie de estudios, que dada su tematica y
objetivo del mismo, brinda sustento teorico referencial a la presente investigacion.
Estos se presentan siguiendo un orden secuencial por fecha de publicacion
comenzando por el méas reciente.

A nivel internacional, para comenzar este recuento se presenta el trabajo
presentado por Cano y Caballero (2016) titulado “Impacto de intervencion de
psicoterapia aplicada por enfermeria para el control de la ansiedad en pacientes
oncoldgicos”, el cual fue realizado en la Universidad de Valencia-Espafia con el
proposito de demostrar la eficacia de una intervencién de psicoterapia de apoyo
(IPA) aplicada por enfermeria en Hospital de Dia en la reduccion del nivel de
ansiedad en pacientes sometidos a quimioterapia. Ademas se valoro el grado de
respuesta del nivel de ansiedad de los pacientes a la IPA en funcion de diferentes
variables clinico-sociodemograficas por medio de diferentes analisis secundarios.

Fueron seleccionados 150 pacientes consecutivos sometidos a ciclos de
quimioterapia en dicha institucién, aleatorizados en 2 grupos homogéneos: 75 con
IPA durante la administracion de tratamiento y 75 controles. Fueron excluidos
aquellos con antecedentes/tratamiento de sindrome ansioso y/o puntuaciones de
escala STAI (State-TraitAnxietylnventory) >30 puntos.

La IPA se aplicé durante 4 ciclos de tratamiento consecutivos, siempre
previamente a la administracion del tratamiento con quimioterapia. Se obtuvo la
puntuacion de la escala de ansiedad de Hamilton (HAS) antes de la administracion
del tratamiento y tras cada uno de los sucesivos ciclos de quimioterapia en ambos
grupos. Finalmente, se identificaron factores predictores de la respuesta a la IPA
que permitiesen seleccionar el subgrupo de mejores candidatos a dicha
intervencion; Se desarrolld un modelo identificador de los pacientes que mejor

respondieron a IPA segun las variables sociodemogréaficas preintervencion, sin
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embargo, la puntuacion HAS al inicio del tratamiento se demostré6 como mejor
predictor independiente de la respuesta a la IPA (valor predictivo global 94%),
obteniendo disminucion de ansiedad en los tratados con la IPA.

Este estudio resulta pertinente por tratar el tema de la ansiedad y la
disminucion de la misma mediante la aplicacion de técnica de psicoterapia y a
través de éste se concluye que la intervencion de psicoterapia de apoyo (IPA) ha
demostrado ser una medida eficaz y eficiente en el control de la ansiedad, lo cual
sustenta y brinda apoyo a esta investigacion.

De igual forma, Antdn (2014), quien presenta un estudio sobre el
Tratamiento cognitivo-conductual en un nifio con ansiedad, realizado en el
Complejo Hospitalario Universitario de Badajos en Espafia. El presente trabajo
describe el tratamiento cognitivo-conductual aplicado en 12 sesiones en el caso de
un nifio de 11 afios con sintomatologia ansiosa. Se realizd una evaluacion
mediante entrevista semiestructurada, y se aplico la Escala de Ansiedad Infantil de
Spence (SCAS) y el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs (CDI). También
se utilizaron diarios y escalas subjetivas de estimacion de miedos.

Se llevd a cabo la devolucion del analisis funcional y topogréafico, se
plantearon los objetivos de la intervencion y se determinaron las técnicas
necesarias para conseguir éstos. A lo largo del tratamiento se utilizé la respiracion
diafragmatica y la relajacion muscular de Koeppen, técnicas de visualizacion,
técnicas cognitivas como el entrenamiento en autoinstrucciones de competencia, y
exposicion progresiva y en vivo a las situaciones evitadas. Finalizado el
tratamiento, se dedicO una sesion a trabajar en prevencion de recaidas, con el
objetivo de que el nifio fuera capaz de relacionar la emision de una respuesta de
afrontamiento adecuada ante una posible situacion problema futura.

Es asi como, este estudio sustenta la presente investigacion, ya que se
presentan las técnicas cognitivas conductuales como terapia ante la ansiedad y el
miedo, reduciendo sus niveles, modificando conductas y logrando relajacion ante
los agentes causales.

Continuando esta revision, se presenta el trabajo de Rios Erazo, Herrera

Ronda, y Rojas Alcayaga. (2014), de la Universidad de Chile, estudiaron la
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“Ansiedad dental: evaluacion y tratamiento”. En este se explica que la ansiedad
dental es un fendmeno que influye notablemente en el estado de salud oral,
entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencion dental como la
posterior adherencia al tratamiento. Esta se reporta con tasas de prevalencia que
van del 4% al 23%, considerandose la ansiedad dental como un factor importante
si se quiere mejorar la calidad de vida oral del paciente.

El presente articulo propone abordar la definicion de ansiedad dental, para
luego identificar las causas que explican como se origina este fendmeno, ademas
de revisar cuales son los instrumentos mas utilizados para medir ansiedad dental
dentro del contexto odontoldgico. Finalmente se revisan las intervenciones que
han mostrado mayor efectividad en la reduccién de este problema.

Dentro de estas se presenta como una alternativa la relajacién, la cual
busca una distension tanto psiquica como muscular, facilitando la recuperacion y
equilibrio, hacia un estado de tranquilidad en pacientes odontoldgicos que
presenten ansiedad, existiendo distintos estudios que dan cuenta de la efectividad
de esta técnica, he aqui la pertinencia de este trabajo con la presente investigacion
ya que se establece la técnica de relajacion tanto muscular como psiquica
cognitiva para reducir los niveles de estrés ante la consulta odontoldgica en nifios,
ademas en este se presentan diferentes estudios para la determinacion del nivel de
estrés dental en nifios que pueden servir en la presente.

Por su parte, Alfaro, Ramos y cols (2014). En la Universidad de Cartagena
— Colombia; titularon su trabajo “Intervencion para disminuir miedo y ansiedad
dental en nifios de 5 a 9 afios de edad”. En este, con el fin de evaluar los cambios
que produce una estrategia de intervencion educativa basada en la implementacion
de un protocolo para disminuir miedo y ansiedad dental en nifios entre cinco y
nueve afios de edad realizaron un estudio de intervencion cuasiexperimental, en el
cual se identificaron 81 nifios con miedo y ansiedad dental con edades entre 5y 9
afios, mediante la implementacion de dos escalas una para evaluar miedo dental
(CFSS-DS) y otra para evaluar ansiedad dental (MDAS).

Una vez identificados los nifios miedosos y ansiosos; se realizd una

intervencion educativa basada en un protocolo de manejo para disminuir miedo y

22



ansiedad dental; la cual se dividi6 en cuatro sesiones; después de terminar la
intervencion, se aplicaron nuevamente a cada paciente las escalas de miedo y
ansiedad con el fin de evaluar la eficacia del protocolo. Los datos se analizaron en
el paquete estadistico STATA version 11.1, realizando estadistica descriptiva a
través de media, desviaciones estdndar y proporciones, se utiliz6 la prueba
ShaphiroWilk para evaluar normalidad y la prueba T Student pareada para
establecer diferencias entre las mediciones de ansiedad y miedo antes y después
de la intervencion.

Al analizar los promedios de los puntajes obtenidos arrojados por el antes
y el después de la intervencion, se observé una disminucion significativa del
miedo y ansiedad dental. ElI protocolo modifico el comportamiento de los
pequefios, disminuyendo la ansiedad y el miedo; la utilizacion de este permitid
brindar un tratamiento seguro y de calidad, con menor tiempo de atencion y
menor riesgo de producir dafio fisico y/o psicoldgico logrando una mejor
conducta por parte de los nifios en la consulta, lo que facilitd el tratamiento,
trabajando desde el inicio de la consulta de manera secuencial ordenada,
predecible, en un ambiente familiar y agradable para el pequefio; implementando
un método terapéutico facil de usar, con elementos necesario de facil acceso y de
bajo costo.

Es asi como se demuestra la pertinencia de este estudio con la presente
investigacion, ya que se evidencia como mediante un protocolo de intervencion
previo en los nifios se logra reducir los niveles de ansiedad en los mismos y asi
mejor su conducta y actitud ante la consulta odontoldgica.

Por su parte, a nivel Nacional se presenta el trabajo de Gheraldyne
Escalona y Maria Eugenia Figueroa (2013) de la Universidad de Carabobo.
Estudiaron la influencia de la musicoterapia como método de relajacion sobre el
miedo en los nifios que acuden a la consulta odontoldgica en el area de post grado
de odontopediatria en la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo
durante el afio 2013.

De acuerdo a su proposito la investigacion fue de caracter explicativo,

enmarcado bajo un disefio cuasi-experimental con tres grupos, que corresponde a
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una pre-prueba, post-prueba y un grupo control. La poblacion estuvo conformada
por 52 pacientes entre 3 y 10 afios de edad. Se emple6 como técnica la
observacién directa y se apoyd con una guia de observacion. En este se busco
abordar una técnica conocida pero poco empleada como es la musicoterapia para
relajar a los nifios que asisten a consulta odontologica y reducir asi el miedo en los
mismos, por lo cual sustenta la presente al abordar otras técnicas en busca de

lograr la adaptacion del nifio a la consulta.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas”, que significa congoja o
afliccion. Horacio (2002) la define como “un estado de malestar psicofisico
caracterizado por una turbacién, inquietud o zozobra y por una inseguridad o
temor ante lo que se evidencia como una amenaza inminente”. Desde una
perspectiva evolutiva, el miedo es considerado como una emocion esencial e
inevitable, aumenta la respuesta fisioldgica de “lucha o huida” (“fightorflight) en
momentos de peligro y provee un impulso de cautela y prudencia, por lo que da al
nifilo un medio de adaptacién a las tensiones y estrés de la vida (Chapman y
Kirby-Turner, 1999).

De forma muy importante, cabe destacar que la ansiedad siendo
considerada en el campo de la psicologia como una emocion, tiene tres
dimensiones: fisioldgica, cognitiva y conductual, siendo conocido también como
el “Modelo Tripartito de la Ansiedad de Lang” (Horacio, 2002). Las emociones se
caracterizan por una serie de reacciones fisioldgicas o motoras propias, asi como
por la facilitacion de determinadas conductas que pueden llegar a ser adaptativas
(Horacio, 2002; Choliz, 2005).

Es asi como, la ansiedad es una emocion que tiene por objeto un
incremento de la activacion fisiologica para ponernos en alerta ante posibles

amenazas externas y movilizarnos hacia la accién para sortear dichas amenazas,
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La ansiedad se produce siempre como consecuencia de dificultades a la hora de
adaptarnos a los cambios que se van produciendo en nuestra vida. (Mcdonald,
Dean Y Avery; 2014)

2.2.2Caracteristicas fisicas de la ansiedad

Los cambios fisiologicos producto o manifestacion de ansiedad son
consecuencia de la activacion del sistema nervioso, del sistema endocrino y del
sistema inmunologico. Por lo general solo percibimos algunos de los desordenes
persistentes que provoca esta activacion des adaptativa. La persistencia de estos
cambios puede acarrear una serie de desordenes psicofisiologicos transitorios.
(Virgen, Lara, Morales; 2005)

- Taquicardia

- Palpitaciones

- Opresion en el pecho

- Falta de aire

- Temblores

- Sudoracion

- Molestias digestivas

- Nauseas, vomitos, “nudo” en el estbmago

- Tension y rigidez muscular

- Hormigueo

- Sensacion de mareo e inestabilidad.

2.2.3 Ansiedad en la consulta odontoldgica o ansiedad dental

Antes y durante la atencion clinica el miedo leve y ansiedad son
esperables, consistentes con un desarrollo normal, pero se vuelven una
preocupacion y una potencial necesidad de tratamiento cuando el miedo o la
ansiedad son desproporcionados al trato y cuando las funciones de la vida diaria

se deterioran o afectan debido a ello (Klingberg y cols., 2007).
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La ansiedad expresada por el paciente se desarrolla previa o durante la
atencion dental, por lo que “Ansiedad frente a la Atencion Dental” pareciera ser
un término mas adecuado que “Ansiedad Dental”, sin embargo, para efectos de
este trabajo de investigacion se usara el término “Ansiedad Dental” ya que es un
término perteneciente al Medical SubjectHeadings (MeSH) y es ampliamente
utilizado en la literatura y referencias internacionales.

Entonces, la ansiedad dental denota un estado de aprehension de que algo
terrible pasara en relacion al tratamiento dental, y va acompariado de la sensacion
de pérdida de control. Méas aun, la fobia ante el tratamiento dental representa un
severo tipo de ansiedad dental que es caracterizado por una marcada y persistente
ansiedad en relacion a objetos o situaciones claramente perceptibles (Ej.
Inyecciones, ruido de la turbina), o a situaciones odontoldgicas en general. Los
conceptos miedo ante el tratamiento dental, ansiedad ante el tratamiento dental y
fobia ante el tratamiento dental son a menudo usados indistintamente en la

literatura. (Klingberg y cols., 2007; Diercke y cols., 2012)

2.2.4 Ansiedad dental en odontopediatria

La ansiedad dental en los nifios es relativamente usual en un entorno
odontoldgico, éste contribuye a la derivacion del nifio a un especialista
odontopediatra. EI miedo dental puede causar serios y frecuentes problemas a
dentistas y pacientes, y a menudo da lugar a efectos dolorosos que podrian agravar
la situacion dental debido a reacciones como evitacion de la atencion, cancelacion
de citas, llanto y enojo, siendo también un predictor de la incidencia de caries
dental. (Shapiro y cols., 2007; Lara y cols., 2012)

Es asi como, la ansiedad dental infantil se refiere principalmente a aquella
relacionada intimamente con todos y cada uno de los procedimientos en lo que a
salud bucodental se refiere. Se estima que afecta a un gran porcentaje de los nifios
en edad escolar, siendo la infancia el origen, en la mayoria de los casos, de estas
actitudes negativas frente a la odontologia, las cuales se deben de eliminar en vista

a tratamientos futuros. El éxito de la Odontopediatria depende, no sélo de las
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habilidades del profesional, sino también de la capacidad de este de conseguir
cooperacion por parte de los pacientes. En el caso de nifios no colaboradores, es
decisivo establecer desde el principio, una relacién de confianza con situaciones
como el inicio del colegio y visitas al odontologo, entre otras.

En este sentido, esta se presenta por los siguientes factores:

1. El ruido de la turbina.

2. Oir al paciente que esta dentro del consultorio quejarse.

3. La vista de los instrumentos con que lo van a tratar, especialmente la
aguja.

La extraccion de un diente.

El ruido del compresor.

4,

5.

6. El hecho de ver sangre.
7. Abrir la boca para ser inyectado.

8. Ver que inyectan a otro paciente.

9. Sentarse en el sillon dental.

10. El olor de los medicamentos.

11. Ver al odontologo con la bata blanca.

12. Referencias y malas experiencias de familiares o amigos.

13. Miedo a lo desconocido.
2.2.5 Instrumentos de medicion de la ansiedad dental en nifios

En nifios, los tres instrumentos mas ampliamente utilizados son: el
Children”sFearSurvey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture
Test (VPT) y el Facial ImageScale (FIS) y la Corah's Dental AnxietyScaleDAS.EI
CFSS-DS, creado por Cuthbert y Melamed (1982) es un cuestionario que busca
identificar el nivel de ansiedad dental, relacionado con diversos aspectos del
tratamiento, tanto procedimientos invasivos como situaciones médicas generales.

La escala estd construida para nifios de entre 4 a 12 afos, quienes deben
responder quince items, las que son de tipo likert y varian de 1 a 5 (1 no presentan

miedo y 5 manifiestan mucho miedo). Las puntuaciones obtenidas se encuentran
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en rangos de 15y 75 puntos, y al obtener puntajes iguales o0 mayores a 45 puntos,
se presentan altos montos de ansiedad. Estudios europeos, estadounidenses y
chinos confirman las adecuadas propiedades psicométricas de este instrumento
(Klingberg G; 1994).

Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos mas utilizados, el limitado
nivel de comprension de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad
lectoescritora y comprension en nifios afos, podria dificultar la entrega de
resultados veraces. Ademas, consta de preguntas que se basan en procedimientos
dentales especificos, por lo que tienen preguntas que los nifios podrian no haber
experimentado, o posiblemente podrian no entender, como por ejemplo “raspado
y pulido coronario”, o incluso, “diente extraido”, asi como se refiere al miedo al ir
al hospital o médico, cuestion que no se relaciona directamente.

Por esta razon, surgen instrumentos de respuestas mas simples como el
Venham Picture Test (Venham L, Bengston D, Cipes M; 1977), donde se le
presentan al nifio ocho pares de figuras, las que reflejan distintas emociones y él
debe escoger la que representa mas fielmente su estado de ansiedad, teniendo
como propiedades su facilidad de aplicacion. Cada par de imagenes representan a
un nifio calmado, tranquilo o relajado y la otra imagen representa a un nifio
ansioso, llorando, asustado o corriendo. El puntaje esta representado por una
escala de 1 a 8, donde los valores de 1 a 4 no representan ansiedad y los valores
de 5 a 8 estén relacionados con un cuadro de ansiedad.

Otro instrumento utilizado para medir la ansiedad dental en nifios es el
Facial ImageScale (FIS), creado por Buchanan y Niven (Buchanan H, Niven N;
2002), el cual puede ser aplicado a nifios de entre 3 a 18 afios. Se compone de una
hilera de cinco caras que van desde mucha felicidad a mucha infelicidad, y se le
pide al nifio que puntue cual de las caras representa mas como se siente en ese
momento. Este instrumento muestra una adecuada facilidad de aplicacién, siendo
utilizado tanto en contextos europeos como latinoamericanos.

De igual forma, se encuentra la Corah's Dental AnxietyScale DAS, creada
por Norman Corah; en la actualidad existen dos versiones de esta escala: la Escala
de Ansiedad de Corah (1969) -DAS- y la Escala de Ansiedad de
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CorahModificada — MDAS. La primera tiene cuatro items, mientras que la
segunda es exactamente igual que la primera pero a la que se incluye un quinto
item que valora el miedo hacia las inyecciones de anestesia bucal. Los cinco items
son calificados en una escala que va de cinco (5), extremadamente ansioso, hasta
(1), no ansioso, para un total de veinticinco (25) puntos. Los niveles clinicamente
significativos de ansiedad se consideran para puntajes mayores de 13. Esta version
modificada es aplicada en nifios y adultos.

a. Relajado (1pto)

b. Un poco incémodo (2ptos)

c. Tenso (3ptos)

d. Ansioso (4ptos)

e. Tan ansioso que a veces sudo o me siento enfermo (5ptos)

2.2.6 Terapia cognitiva conductual

El Dr. Albert Ellis, inici6 hacia 1956, una nueva corriente psicoterapéutica,
conocida hoy como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Seis afios mas
tarde en 1962, el Dr. Aaron Beck desarrollé la Terapia Cognitiva (TC), como una
nueva propuesta en psicoterapias, la cual fue realmente muy eficaz en el
tratamiento de depresiones y trastornos de ansiedad. Tanto la propuesta de Ellis,
como la de Beck, junto a diversos desarrollos, orientaciones y corrientes, como
por ejemplo, los modelos integrativos, conductuales, sociales, etc., conforman lo
gue actualmente se conoce en psicoterapia como Corriente Cognitivo Conductual.
(Castillo, Leon y Ramos; 2012).

Entonces la Terapia Cognitiva Conductual se describe explicando que,
ante una determinada situacion o estimulo, cada persona realiza una respuesta o
reaccion, la cual estd mediada por el proceso de significacion o evaluacion, en
base a los objetivos, deseos y metas de cada uno. Dichos procesos de significacion
o0 evaluacion realizados, son en base a la estructura cognitiva de cada uno, lo cual,
generalmente, se denominan esquemas, y son el resultado tanto de

predisposiciones genéticas, junto a las experiencias vividas por cada persona, las
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cuales, aunque sea sin saberlo, generan algun tipo de aprendizaje. (Castillo, Ledn
y Ramos; 2012),

En la Terapia Cognitivo Conductual, las hipotesis de trabajo se basan en
que los patrones de pensamiento distorsionados o conceptualmente erroneos y
denominados distorsiones cognitivas ejercen un efecto adverso sobre la diferentes
emociones, conductas y modos de funcionamiento conductuales y que por lo
tanto, la reestructuracion cognitiva por medio de intervenciones psicoeducativas,
modificaciones emocionales, conceptuales y la puesta en practica de nuevas
modalidades conductuales colaboran en mejorar el estado de los pacientes.
(Castillo, Leon y Ramos; 2012)

2.2.7 Técnicas Cognitivas - Conductuales

Los métodos conductuales pueden utilizarse para tratar sintomas
somaticos. Estas intervenciones deben llevarse a cabo en colaboracion con el
médico general o con cualquier otro especialista médico que se requiera. Los
nifios y adolescentes son tan sensibles como los adultos a la idea de que sus
sintomas no son reales, por lo que hay que explicar con sumo cuidado la
interaccidn de los procesos psicoldgicos con los sintomas fisicos y desarrollar una
alianza de trabajo. Se han utilizado diversas técnicas, en muchos casos muy
parecidas a las de los adultos, pero adaptadas al nivel de desarrollo cognitivo o
emocional de los nifios o adolescentes (Castillo, Leon y Ramos; 2012).
Explicando a continuacion las que para efectos de la presente investigacion seran

aplicadas:

e Técnica de Relajacion Progresiva de Wolpe:

El entrenamiento en relajacion muscular comenzo con el trabajo de
Edmund Jacobson (1929/1938), quien inicid sus estudios sobre la relajacion en la
Universidad de Harvard en 1908. Sus primeras investigaciones le llevaron a
concluir que la tensiébn muscular ocurria cuando una persona reportaba estar

ansiosa y que si se eliminaba la tension dicha ansiedad desaparecia. En base a
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esto considerd que la relajacion de las fibras musculares, esto es, la ausencia
completa de todas las contracciones, era el opuesto fisiolégico de la tension y por
lo tanto el tratamiento de eleccion en los casos de demasiada tension o ansiedad.

Es asi como, Jacobson (1929/1938) desarroll6 el procedimiento que
denomind relajacion progresiva, el cual consistia en la tension y relajacion
sistematica de varios grupos de muasculos. Mediante esta técnica la persona podia
aprender a discriminar las sensaciones resultantes de la tension y de la relajacion,
lo que conducia a una eliminacion de la tension y a un sentimiento de relajacion
muscular profunda, sin emplear la sugestion de sensaciones especificas para
lograr el estado de relajacion.

Es importante mencionar, que se denomind como progresiva a este tipo de
relajacion debido al efecto de inhibicion reciproca y equilibrio complementario
entre el sistema nervioso central simpético y parasimpatico que se producia al ir
relajando sistematicamente cada vez més partes del cuerpo. Una vez aprendida la
relajacion muscular progresiva, procedia a entrenar a la persona en relajacion
muscular diferencial, mediante la cual ensefiaba a la persona a mantener en
tension los grupos de mdusculos requeridos en las actividades del momento,
tratando de mantener relajados los demas.

La dificultad basica con el procedimiento de entrenamiento en relajacion
muscular progresiva de Jacobson era la duracion del mismo. En algunos casos,
podia durar de 50 a 100 sesiones de una a nueve horas de duracién cada una
(Jacobson, 1929/1938, 1970).El segundo gran paso de avance en la técnica de la
relajacion lo dio Joseph Wolpe (1958), quien comenzd sus trabajos en el
contracondicionamiento de respuestas de miedo con gatos en 1948. Al extrapolar
sus hallazgos a humanos, Wolpe descubrié que las tecnicas de relajacion de
Jacobson podian servir para entrenar y facilmente inducir respuestas
incompatibles que inhibirian la respuesta de miedo.

Para estos fines, Wolpe (1958) desarroll6 una version modificada del
entrenamiento en relajacion que podia ser completada en seis sesiones de 20
minutos, con dos sesiones de practica diarias de 15 minutos cada una. EIl avance

de esta técnica y el desarrollo de la exposicion graduada al objeto de la fobia han
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dado a Wolpe su lugar imperecedero en la psicologia. Este método de relajacion
tiene tres fases:

En la primera fase, la de tension y relajacion, va a tensionar y luego a
relajar diferentes grupos de musculos en todo su cuerpo, con el fin de que aprenda
a reconocer la diferencia que existe entre un estado de tensién muscular y otro de
relajacion muscular. El apretar y luego relajar sus muasculos le permitira lograr un
estado de relajacion muscular que progresivamente se generaliza a todo su
cuerpo. Esta es la razon por la cual el procedimiento se denomina relajacion
muscular progresiva.

Para empezar la relajacion se elige un sitio comodo, con luz tenue y sin
demasiados ruidos.

Los pasos basicos de la relajacion son:

e Tensar 5-7 segundos.

o Relajar 15-20 segundos.

A continuacién se da una lista de los grupos musculares importantes que
deben relajarse. Se deben seguir todos ellos en el orden que se indica, tensando y

relajando cada grupo dos veces antes de pasar al siguiente:

1. Manos. Tensar las manos cerrando el pufio y apretando. Relajar. Repetir.

2. Antebrazos. Doblar las manos por las mufiecas, estirando los dedos hacia
arriba. Relajar. Repetir.

3. Biceps. Intentar tocarse los hombros con los pufios respectivos, tensando
los biceps (antebrazo). Relajar. Repetir.

4. Hombros. Levantar los hombros como si se quisieran tocar las orejas.

Relajar. Repetir.

Frente. Levantar las cejas el maximo posible. Relajar. Repetir.

Rostro. Arrugar la nariz y cerrar los ojos (apretandolos). Relajar. Repetir.

Labios. Apretar los labios uno contra otro. Relajar. Repetir.

© N o O

Lengua. Apretar la lengua contra el paladar. Relajar. Repetir.
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9. Cuello. Presionar la cabeza contra el respaldo de la silla o contra la
almohada. Relajar. Repetir.

10. Pecho. Inspirar profundamente de modo que se expandan los musculos del
Térax. contener el aliento durante cinco segundos y después echarlo.
Permitir que el ritmo respiratorio vuelva a ser normal y repetir el ciclo.

11. Estébmago. Tensar, manteniendo hacia adentro, los musculos del estomago
"aspirando” hacia la columna vertebral. Mantenerlo asi durante cinco
segundos y relajarlo. Permitir que se normalice la respiracion y repetir.

12. Espalda. Hacer un arco con la espalda (separandola de la silla). Relajar.
Repetir.

13. Piernas y muslos. Levantando las piernas de la silla o de la cama, tensar
los musculos de los muslos. Relajar. Repetir.

14. Pantorrillas y pies. Levantar los dedos del pie hacia atras, tensando los
musculos de las pantorrillas. Relajar. Repetir

La segunda fase en la relajacion muscular progresiva se lleva a cabo
inmediatamente después de la primera y consiste fundamentalmente en un repaso
de los diferentes grupos de musculos que ya han sido relajados, para garantizar
que estos musculos se sigan relajando al maximo posible.

El objetivo de esta segunda fase es que su mente empiece a controlar el
grado de tension-relajacion de su cuerpo. En esta segunda fase ya no se tiene que
hacer los ejercicios de tension y relajacion, sino que se revisa mentalmente los
grupos de musculos a medida que los mencionamos, verificando que se han
relajado al maximo posible. Si hace falta, porque todavia exista alguna tension
residual, se puede hacer en esta segunda fase, por su cuenta, el ejercicio de
tension-relajacion correspondiente si en ese momento todavia existe algin grupo
de musculos que no haya podido relajar completamente.

Luego del repaso, se continla con la tercera fase, llamada de relajacion
mental, en la cual se debe pensar en una escena lo mas agradable y positiva
posible o de mantener la mente en blanco, cuestion de relajar su mente a la vez

que continda relajando todo su cuerpo. Cuando piense en la escena, debera pensar

33



en la mayor cantidad de detalles que pueda, con el fin de que la escena se haga lo
mas real posible en su mente. Esta fase es muy importante, pues los pensamientos
indeseados, negativos o repetitivos frecuentemente son los responsables de la
respuesta de tension y ansiedad en el ser humano. Es importante destacar, que las

tres fases se ejecutan sucesivamente, sin interrumpirse el proceso.

e La Reestructuracion Cognitiva

La reestructuracion cognitiva es una de las técnicas mas utilizadas en las
terapias cognitivo conductuales hoy en dia. Asi lo explica Bados, A., Garcia, E.
(2010) quienes mencionan que esta técnica tiene como objetivo principal
modificar el modo de interpretar las cosas, el tipo de pensamiento y las
valoraciones subjetivas que hacemos acerca del entorno.

Es asi como, este autor refiere que una de las caracteristicas que definen al
ser humano es la capacidad que este posee para representar el mundo en su
cerebro a través de imagenes y representaciones mentales. Esto implica que
reaccionamos y formamos nuestras vidas, no respecto a hechos reales, sino méas
bien respecto a las representaciones mentales que formamos sobre las cosas que
nos envuelven.

Dicho de otra forma: nuestra vida no se define por lo que tenemos a nuestro
alrededor, sino por cémo lo interpretamos. Nuestras vidas no son objetivas, sino
gue estan sujetas a nuestra valoracidn subjetiva. Entonces, se puede afirmar que
cada uno de nosotros creamos nuestras vidas, nuestro bienestar y nuestra forma de
relacionarnos con el mundo a través de los pensamientos que tenemos en nuestro
cerebro, las emociones que nos producen esos pensamientos, y la conducta
resultante.

Pues bien, es en este primer estadio, en el pensamiento, donde trabaja la
reestructuracion cognitiva, ya que permite que seamos capaces de detectar y
modificar nuestros pensamientos automaticos, es eficaz para cambiar creencias
desadaptativas sobre cualquier aspecto de nuestra vida, asi como también fomenta
la identificacién y la gestion de emociones como la ira, la ansiedad o la

desesperacion y permite adoptar un estado psicoldgico adecuado, alcanzar un
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mayor bienestar emocional y consecuentemente, eliminar actos inadecuadas o
perjudiciales y abrazar un estilo conductual saludable. (Bados, A., Garcia, E;
2010).

Como técnica cognitiva, la RC es utilizada principalmente para identificar y
corregir los patrones de pensamiento negativo. La técnica consiste en la discusion
de los pensamientos automaticos negativos que se producen en situaciones que
provocan ansiedad o cualquier otro tipo de perturbacién emocional. Un ejemplo
de esto seria el pensamiento siguiente: “Creen que soy aburrido” y su sustitucion
por creencias 0 pensamientos méas racionales como “No puedo leer la mente de
otras personas, probablemente estdn cansados ahora”. Asi, a medida que los
pensamientos son enfrentados y puestos en duda, su capacidad para provocar
estrés o ansiedad se debilita.

Para lograr esta técnica se debe:

1. Identificar los Pensamientos Inadecuados

2. Evaluacién y Analisis de los Pensamientos

3. Busqueda de Pensamientos Alternativos

e Reestructuracion cognitiva para nifios
La reestructuracion cognitiva también puede ser aplicada en nifios, pero
siempre adaptada a su edad y se realiza normalmente a través del juego para que
puedan prestar atencion y lo entiendan bien. Estos ejercicios son adecuados para
nifios de entre 6 y 11 afos.
Titeres mentales, angelitos y diablos. La busqueda de formas alternativas de
pensar se hace mas facil si incorporamos este tipo de personajes representando el

dialogo interno. “;Qué te dice el diablo? ;Qué diria el angelito?”

2.3. BASES LEGALES

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
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Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho de la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion
y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos Yy
ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el
estado creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de
seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocién de salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno Yy
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
de salud son prioridad del estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica
en las instituciones publicas de salud.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica
CAPITULO I Del Ejercicio de la Odontologia:

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 oOrganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su
Reglamento.
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Capitulo Primero, De los deberes generales de los odontdlogos

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 circunstancia el deber primordial del Odontologo.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la
obligacion 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.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes

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

Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio y El Adolescente

Articulo 42: Responsabilidad del padre, la madre,
representantes o responsables en materia de salud. El
padre, la madre, representantes o responsables son los
garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan
obligados a cumplir las instrucciones y controles médicos
que se prescriban con el fin de velar por la salud de los
nifos, nifias y adolescentes.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Adaptacién: Proceso en el cual un cuerpo u organismo se ajusta a nuevas

condiciones o ambientes.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una

intensa excitacion y una extrema inseguridad.

Cognitivo: Referente al conocimiento. Estudia procesos mentales como la
percepcion, la memoria o el lenguaje; los medios de comunicacion cumplen una
funcién comunicativa cuando las personas recurren a ellos para satisfacer
necesidades de caracter instrumental, afectivo, cognitivo, social o de cualquier

otra clase.
Estrés: Conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como
respuesta fisica ante determinados estimulos repetidos, como por ejemplo el frio,

el miedo, la alegria, etc.

Miedo: Sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que ocurrird un

hecho contrario a lo que se desea.

Odontopediatria: Especialidadde la odontologia encargada del manejo de

la salud dental de nifios y adolescentes.
Relajacion: Estado de tranquilidad, reposo o descanso fisico o mental.
Técnica: Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en

una ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por

medio de su practica y requieren habilidad.
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2.5 SISTEMA DE HIPOTESIS:

2.5.1. Hipdtesis Alternativas:

La técnica de reestructuracion cognitiva fue mas efectiva que la técnica de
Wolpepara disminuir los niveles de ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios
que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad
José Antonio Paez en el periodo 2017-3.

La técnica de Wolpe fue maés efectiva que la técnica de reestructuracion
cognitiva para disminuir los niveles de ansiedad en los nifios de 9 a 11
afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3.

2.5.2.Hipdtesis Nulas:
La técnica de reestructuracion cognitiva no disminuyo los niveles de
ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3.
La técnica de Wolpeno disminuy0 los niveles de ansiedad en los nifios de
9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del marco metodoldgico constituye la médula de la
investigacién.  Se refiere al desarrollo propiamente dicho del trabajo
investigativo.  Este se constituye del tipo y disefio de la investigacion,
instrumento de recoleccion de datos, la poblacién y muestra que constituira la

mismay la validez y confiabilidad. Estos puntos se presentan a continuacion:

Para fines de la siguiente investigacion, ésta se desarrollé de tipo
descriptiva observacional, transeccional con un disefio no experimental, de
campo; ya que en ella se intenta describir un fendmeno dado, analizando su

estructura 0 comportamiento en un momento dado. (Hurtado 1y Toro J, 2001).

Por su parte, Arias (2006) explica que el disefio de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos; como es el caso de esta investigacion, en dénde los
datos se obtendran directamente de los nifios de 9 a 11 afios que asisten a la
Clinica del Nifio y del Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez, en el
periodo 2017-3.

El disefio de la investigacion corresponde a una pre-prueba y una post-prueba.
Los sujetos en estudios se dividieron en grupos: ElI Grupo (A) a quien se le
aplico la técnica de relajacion progresiva deWolpe el grupo (B) fue sometido a la

técnica de reestructuracion cognitiva.
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GRUPOS PRE PRUEBA TECNICAS POST PRUEBA
A PRE-A RPW POST-A

B PRE-B RC POSTB

Grupos: AY B

Técnicas: (RPW: Relajacion Progresiva de Wolpe, RC: Restructuracién
Cognitiva)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion o universo se refiere al conjunto para el cual seran validas
las conclusiones que se obtengan, a los elementos o unidades (personas,
instituciones o cosas) que se van a estudiar (Hurtado I, Toro J, 2007). En tal
sentido para esta investigacion la poblacién estuvo conformada por los nifios de
9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la

Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-3.

Por su parte, la muestra de estudio representa segtin Arias (2006: 83) “un
subconjunto representativo o finito que se extrae de la poblacion accesible”; esta
fue seleccionada de forma probabilistica e intencional, tomando en cuenta que se
establecen criterios de seleccion que determinaran la probabilidad que tiene cada
elemento de integrar la misma. De igual forma, es importante destacar que, la
muestra estuvo dividida en dos grupos diferentes, para asi aplicar ambas
técnicas, una en cada grupo (técnica de relajacion progresiva de Wolpe y la
reestructuracion cognitiva), asi poder luego realizar la comparacién entre ambas

y determinar cual resulta mas eficaz en la disminucién de la ansiedad en nifios.

3.2. 1 Criterios de Inclusion y Exclusion de la muestra

En este sentido,se tom6 como criterio de inclusion aquellos nifios en

edades de 9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente llcomo
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pacientes de nuevo ingreso del periodo 2017-3, que aun no sean adaptados a la
consulta odontoldgica en la institucion y presenten niveles altos o extremos de
ansiedad segun el Corah's Dental AnxietyScale DASante la consulta
odontoldgica, tomando en consideracion niveles clinicos significativos mayores

a 13 en dicha encuesta.

Por consiguiente, se excluyeron aquellos menores de 9 afios y mayores
de 11 afios, aquellos que continGen su consulta del periodo anterior y ya se
encuentren adaptados a la misma y que en la encuestaCorah's Dental

AnxietyScale DAS obtengan una puntuacion o un nivel menor de 13.
En ese sentido se tomaron 40 nifios distribuidos en dos grupos:

GRUPO A: Conformado por 20 nifiosque ain no sean adaptados a la
consulta odontoldgica en la institucion y presenten niveles altos o extremos de
ansiedad segun el Corah's Dental AnxietyScale DAS ante la consulta

odontoldgica y recibiran la técnica de Wolpe.

GRUPO B: Conformado por 20 nifiosque aun no sean adaptados a la
consulta odontoldgica en la institucion y presenten niveles altos o extremos de
ansiedad segun el Corah's Dental AnxietyScale DAS ante la consulta

odontolégica y técnica de reestructuracion cognitiva.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Para esta fase de la investigacion se utilizd, la observacion directa y la
encuesta a través de un cuestionario, como técnica e instrumento de recoleccion
de datos respectivamente. Por consiguiente se puede definir la Observacion
segun Silva (2006), como:

La observacion directa es la técnica mas importante en
la investigacion cientifica, por cuanto conecta al
investigador con la realidad, es decir, al sujeto con el

objeto o problema. Es la inspeccion que se hace
directamente a un fendmeno dentro del medio en que se
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presenta, con el proposito de contemplar todos los
aspectos inherentes a su comportamiento Yy
caracteristicas de ese campo. (p.109)

Por su parte, la encuesta, es una técnica mediante la cual se busca obtener
informacion suministrada por un grupo o muestras de sujetos en relacion a un
tema particular (Arias; 2006). Entonces, esta se realizd mediante la aplicacion de
un cuestionario, el cual representa un instrumento basico de la observacion y en
la encuesta. En el cuestionario se formula una serie de preguntas que permiten

medir una o0 mas variables. (Arias, 2006).

En este caso, para medir la variable de estudio y alcanzar los objetivos
planteados se aplicola Corah's Dental AnxietyScale DAS, creada por Norman
Corah. Esta se aplicé antes y después de realizadas las técnicas de relajacion
cognitivas conductuales descritas (técnica de relajacién progresiva de Wolpe y la
reestructuracién cognitiva) en dos grupos diferentes, para asi poder determinar
en nivel de ansiedad previo y posterior en los nifios, estableciendo cual técnica
resulta mas eficaz para disminuir la ansiedad en nifos.

Esta encuesta estd conformada por cinco items o interrogantes para
determinar el nivel de ansiedad dental en los nifios, cuyas respuestas se
presentan de la siguiente forma:

a. Relajado (1pto)

b. Un poco incémodo (2ptos)

c. Tenso (3ptos)

d. Ansioso (4ptos)

e. Tan ansioso que a veces sudo o me siento enfermo (5ptos)

Estos son calificados en una escala que va de cinco (5), extremadamente
ansioso, hasta (1), no ansioso, de la siguiente forma:

1. Relajado (sin ansiedad)
2. Ansiedad leve

3. Ansiedad moderada

4. Ansiedad alta
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5. Extremadamente ansioso
La suma de las cinco interrogantes da un total maximo de veinticinco (25)
puntos. Considerandose asi, niveles clinicamente significativos de ansiedad se

consideran para puntajes mayores de 13 puntos.

3.4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) “La validez se
refiere al grado de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (S)
variable (s) que se busca medir.”(p. 278). En la mayoria de los casos se
recomienda determinar la validez mediante la técnica del juicio de experto, que

de acuerdo con Palella y Martins (2010) consiste en:

(...) entregarle a tres (3), cinco (5) o siete (7) expertos
(siempre numeros impares) en la materia objeto de
estudio y en metodologia y/o construccion de
instrumentos un ejemplar del (los) instrumento(s) con
su respectiva matriz de respuesta acompafada de los
objetivos de la investigacion, el sistema de variables y
una serie de criterios para calificar las preguntas. Los
expertos revisan el contenido, la redaccion y la
pertinencia de cada reactivo, y hacen recomendaciones
para que el investigador efectie las debidas
correcciones, en los casos que lo consideren necesario
(p. 173).

Por su parte, la confiabilidad segun Palella y Martins (2010) es definida

como:

La ausencia de error aleatorio en un instrumento de
recoleccion de datos. Representa la influencia del azar
en la medida, es decir, es el grado en el que las
mediciones estan libres de la desviacion producida por
los errores causales. Ademas, la precision de una
medida es lo que asegura su repetibilidad (si se repite,
siempre da el mismo resultado). (p. 176)
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El término confiabilidad “...designa la exactitud con que un conjunto de
puntajes de pruebas miden lo que tendrian que medir” (Ebel, 1977, citado por
Fuentes, op. cit., p. 103). En este sentido, como verificacion de lo expuesto
anteriormente el instrumento, por tratarse de un cuestionario previamente
estandarizado y validado (Corah's Dental AnxietyScale DAS) no requiere la
aplicacion de validez ni confiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Referente a la presentacion de los resultados, Arias (2006), expresa que
esta seccion “se definiran las técnicas ldgicas o estadisticas que seran empleadas
para descifrar lo que revelan los datos que se han escogido” (p, 36). En este
sentido, una vez aplicado el instrumento para la determinacion del nivel de
ansiedad en los nifios antes y después de aplicadas las técnicas en los grupos de
estudio, se procedi6 mediante la estadistica descriptiva a realizar el
procesamiento de datos y poder cumplir los objetivos propuestos.

En este caso,para la demostracion de los resultados se emplearon tablas y
gréficos de columnas o barras, los cuales fueron presentados de acuerdo a las

dimensiones previstas y los objetivos planteados.
4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de ansiedad antes y después de aplicada la técnica de relajacion
progresiva de Wolpe

Nivel de ansiedad ‘ Pre-prueba ‘ Post-prueba

Promedio Grupo A ‘ 16.05 ‘ 13.35

Fuente: Bolivar y Farah (2018)
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Gréfico 1

Nivel de ansiedad antes y después de aplicada la técnica de relajacion
progresiva de Wolpe

m Pre-prueba  ® Post-prueba

16.05

PRE-PRUEBA POST-PRUEBA

Fuente: Bolivar y Farah(2018)

Anélisis e interpretacion

En el grupo A se aplicé a 20 nifios de edades comprendidas entre 9y 11
afios la la Corah's Dental AnxietyScale DAS para establecer el nivel de ansiedad
dental de los mismos antes y después de emplear la técnica de Wolpe para
relajacion. Asi, se establecio el promedio del grupo dando como resultado un
promedio del nivel de ansiedad dental antes de la técnica o pre-prueba de 16.05
y después de la técnica o post-prueba de 13.35, observandose asi la disminucién

del nivel de ansiedad dental en los nifios.

Tabla 2

Nivel de ansiedad antes y después de aplicada la técnica de
reestructuracion cognitiva

Nivel de ansiedad ‘ Pre-prueba ‘ Post-prueba

Promedio Grupo B ‘ 16.4 ‘ 11.5
Fuente: Bolivar y Farah (2018)
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Gréfico 2

Nivel de ansiedad antes y después de aplicada la técnica de
reestructuracion cognitiva

m Pre-prueba m Post-prueba

16.4

-
-
-
-
il
- -
-
-
-
-

PRE-PRUEBA POST-PRUEBA

Fuente: Bolivar y Farah(2018)

Anélisis e interpretacion

De igual forma, en el grupo B se aplico a 20 nifios de edades
comprendidas entre 9 y 11 afios la la Corah's Dental AnxietyScale DAS para
establecer el nivel de ansiedad dental de los mismos antes y después de emplear
la técnica de reestructuracion cognitiva para estimular o favorecer la relajacion.
Entonces, se obtuvo como resultado un promedio del nivel de ansiedad dental
antes de la técnica o pre-prueba de 16.4 y después de la técnica o post-prueba de

11.5, observandose asi la disminucion del nivel de ansiedad dental en los nifios.

Tabla 3

Técnica de relajacion progresiva de Wolpe vs la reestructuracion
cognitiva para disminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios que asisten
a la Clinica del Nifio y del Adolescente 11 de la Universidad José Antonio

Paez
Nivel de ansiedad Relajacion progresiva Reestructuracién
de Wolpe cognitiva

Promedio post-prueba ‘ 13.35 ‘ 115
Fuente: Bolivar y Farah (2018)
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Grafico 3

Técnica de relajacion progresiva de Wolpe vs la reestructuracion
cognitiva para disminuir la ansiedad en los nifios de 9 a 11 afios que asisten
a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il de la Universidad José Antonio
Péez

m Relajacion progresiva de Wolpe m Reestructuracion Cognitiva

Lo -~
@ I
™ Sso
— ‘~\
—
—
RELAJACION PROGRESIVA DE REESTRUCTURACION
WOLPE COGNITIVA

Fuente: Bolivar y Farah(2018)

Analisis e interpretacion

Con el fin de comparar ambas técnicas como métodos para disminuir la
ansiedad dental en los nifios, se muestran los promedios grupales del nivel de
ansiedad post-prueba; es decir después de aplicadas cada técnica en cada grupo
de estudio. Entonces, mediante el presente se puede observar que en la relajacion
progresiva de Wolpe se obtuvo un promedio de 13.35, lo que se considera ain
un nivel clinico significativo de ansiedad; por otro lado, en la reestructuracion
cognitiva se obtuvo un promedio de 11.5, por lo cual se evidencia mayor

disminucidn de los niveles de ansiedad dental.

4.2 DISCUSION

Diversos investigadores han estudiado técnicas psicolédgicas y cognitivas

en busca de disminuir los niveles de ansiedad en nifios y/o pacientes; asi refieren
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Cano y Caballero (2016) quienes proponen tratar el tema de la ansiedad y la
disminucion de la misma mediante la aplicacion de técnica de psicoterapia por
ser esta una medida eficaz y eficiente en el control de la ansiedad. Asi mismo,
Alfaro, Ramos y cols (2014)exponen que la utilizacion de un protocolo de
abordaje psicoterapéutica permite brindar un tratamiento seguro y de calidad,
con menor tiempo de atencion y menor riesgo de producir dafio fisico y/o
psicoldgico y se logra una mejor conducta por parte de los nifios en la consulta,

lo que facilita el tratamiento.

Por su parte, Rios Erazo, Herrera Ronda, y Rojas Alcayaga. (2014),
explican que la ansiedad dental es un fenémeno que influye notablemente en el
estado de salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la
atencion dental como la posterior adherencia al tratamiento, proponiendo a esta
la relajacion como una alternativa para lograr una distension tanto psiquica como
muscular, facilitando la recuperacion y equilibrio, hacia un estado de
tranquilidad en pacientes odontoldgicos que presenten ansiedad, existiendo

distintos estudios que dan cuenta de la efectividad de esta técnica.

En este sentido, Anton (2014), utilizd la respiraciéon diafragmaética y la
relajacion muscular de Koeppen, técnicas de visualizacion, técnicas cognitivas
como el entrenamiento en autoinstrucciones de competencia, y exposicion
progresiva y en vivo a las situaciones evitadas. Finalizado el tratamiento, se
dedicé una sesion a trabajar en prevencion de recaidas, con el objetivo de que el
nifio fuera capaz de relacionar la emisién de una respuesta de afrontamiento
adecuada ante una posible situacién problema futura.Es asi como, estos autores
sustentan la presente investigacion, ya que se presentan las técnicas cognitivas
conductuales como terapia ante la ansiedad y el miedo, reduciendo sus niveles,
modificando conductas y logrando relajacion ante los agentes causales, lo cual
se evidencid en la presente al conseguir la disminucion de los niveles de

ansiedad dental en los nifios objeto de estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

A fin de dar cumplimiento a los objetivos que direccionaron el estudio y

sobre la base de los resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento a los

sujetos que conformaron el marco poblacional, es decir, a los nifios de 9 a 11

afios que asistieron a la clinica del nifio y del adolescente Il de la Universidad

José Antonio Paez, se procedié a formular las conclusiones del estudio con sus

respectivas recomendaciones.

En este sentido, una vez aplicadas ambas técnicas se pudo concluir que:

En la técnica de relajacion progresiva de Wolpe se obtuvo un
promedio del nivel de ansiedad dental antes de la técnica o pre-
prueba de 16.05 y después de la técnica o post-prueba de 13.35.
En la técnica de reestructuracién cognitiva se obtuvo un promedio
del nivel de ansiedad dental antes de la técnica o pre-prueba de
16.4 y después de la técnica o post-prueba de 11.5.

Tanto la relajacion progresiva de Wolpe como la reestructuracion

cognitiva lograron disminuir los niveles de ansiedad dental en los
nifos objeto de estudio.

Se evidenciaron mejores resultados con la reestructuracion
cognitiva, obteniendo un promedio del nivel de ansiedad dental
post-prueba de 11.5 en comparacion a la técnica de Wolpe en la
cual se obtuvo un promedio del nivel de ansiedad dental post-
prueba de 13.35.

RECOMENDACIONES

A tal efecto, se sugiere:

Incorporar en el desarrollo de la carrera de Odontologia, la

psicologia o psicoterapia para el abordaje y manejo de pacientes
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nifios y adultos que presenten estrés, miedo, angustia o ansiedad
dental.

Se les recomienda a las autoridades de la escuela de odontologia de
la facultad de ciencias de la salud de la Universidad José Antonio,
establecer redes de colaboracion multidisciplinarias con diversas
instituciones y organismos de modo tal que pueda orientarse y
brindar actualizacion a estudiantes de odontologia sobre diversas
técnicas empleadas en psicoterapia mediante las cuales se puede
lograr la adaptacion del paciente a la consulta odontologica.
Igualmente, se recomienda a las autoridades superiores de la
Universidad José Antonio, orientar en talleres y cursos sobre dicha
teméatica a los docentes que imparten las diferentes areas, de
manera que puedan transmitir los conocimientos hacia sus
estudiantes y a su vez estos puedan manejar de forma adecuada las
diversas situaciones que se puedan presentar con sus pacientes al

momento de la adaptacion a consulta.
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e TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variables O?)?;ggﬁ)'ggl Dimensiones Indicadores items
Nivel de 1
ansiedad o 1. Relajado (sin a. Relgja(,jo (1pto)
estado de ansiedad) b. Un poco incobmodo (2ptos) 5
angustia ante la . c. Tenso (3ptos)
2. Ansiedad leve .
. Ansiedad dental consu]tq 3. Ansiedad d Ansioso (4ptos) 3
Comparar la técnica de en Nifos odontoldgica moderada e. Tan ansioso que a veces sudo 0 me
relajacion progresiva de antes y despueés 4 Ansiedad alta siento enfermo (5ptos) 4
Wolpe vs la de aplicadas las 5 Extrema damente total 5 preguntas=25ptos.
reestructuracion técnicas ' ANsioso Niveles clinicos significativos por 5
cognitiva para disminuir cognitivas encima de 13.
la ansiedad en los nifios conductuales.
de 9 a 11 afios que 1. ldentificar los Pensamientos
asisten a la Clinica del Teécnica de Inadecuados.
Nifio y del Adolescente Alternativas reestructuracion 2. Evaluacion 'y Andlisis de los | Aplicacion
Il de la Universidad José psicoldgicas que coanitiva Pensamientos Préactica
Antonio Péez, en el Técnicas para el tienen por g 3.BUsqueda de Pensamientos
periodo 2017-3. -85 P objeto disminuir Alternativos
tratamiento de la L - - -
ansiedad 0 ellmlna_tr la _ 1.Primera fase: apretar y luego relajar los
angustia Técnica de musculos
generada ante relajacién 2.Segunda fase: relajacion muscular Aplicacion
una situacion progresiva de progresiva Préactica
Wolpe 3.Tercera fase: relajacion mental
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o
B

" REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
- & UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
\d E FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
; ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi representado ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion titulado:
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TECNICA DE RELAJACION
PROGRESIVA DE WOLPE VS LA REESTRUCTURACION COGNITIVA
PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD EN LOS NINOS DE 9 A 11 ANOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE Il DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, EN EL PERIODO 2017-3. Realizado por
las Brs.: Bolivar y Farah, como requisito parcial para optar al Titulo de Odontélogo.

El mismo se realizara con el objetivo de comparar la técnica de relajacion
progresiva de Wolpe vs la reestructuracion cognitiva para disminuir la ansiedad
en los nifios de 9 a 11 afios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente Il
de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-3.

Con este fin se le realizard a su representado una pequefia encuesta para
determinar o establecer el nivel de ansiedad antes y después de la aplicacion de las
técnicas mencionadas.

Su participacion y la de su representado es confidencial y no acarreara
gastos adicionales. Su contribucion seré el aporte cientifico para la realizacion de
esta investigacion.

He leido la informacion del documento de consentimiento. He tenido tiempo
para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre
mi participacion.

Acepto voluntariamente que mi representado participe en la misma y entiendo
que tengo derecho a terminar mi participacion en cualquier momento. También estoy de
acuerdo en autorizar que la informacion sobre datos epidemioldgicos como edad, sexo y
los resultados del estudio sean utilizados en otras investigaciones en el futuro.

Nombre del paciente:

Nombre del Representante: Firma:

Nombre del Investigador:
Firma:

Nombre del Testigo:
Firma:

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

ESCALA CORAH

Nombre del paciente:
Edad: Sexo:

1. Si tuvieras que ir al odontélogo mafiana para una cita, ;coOmo te sentirias al
respecto?

a. Me gustaria verlo como una experiencia agradable

b. No me importa

C. un poco incomodo

d. Yo tendria miedo de que seria desagradable y doloroso

e. Yo estaria muy asustado de lo que el odontélogo me haria

2. En la sala de espera del consultorio dental como te sientes, ;como te sientes?
a. Relajado

b. Un poco incémodo

c. Tenso

d. Ansioso

e. Tan ansioso que a veces sudo 0 me siento enfermo

3. Si van a utilizar la turbina en tu boca ¢;como te sentirias?
a. Relajado

b. Un poco incémodo

c. Tenso

d. Ansioso

e. Tan ansioso que a veces sudo 0 me siento enfermo

4. Si van a utilizar todo el instrumental dental ;como te sentirias?
a. Relajado

b. Un poco incémodo

c. Tenso

d. Ansioso

e. Tan ansioso que a veces sudo 0 me siento enfermo

5. Si te van a inyectar anestésico local para tu tratamiento dental ;Como te
sentirias?

a. Relajado

b. Un poco incémodo

c. Tenso

d. Ansioso

e. Tan ansioso que a veces sudo 0 me siento enfermo
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	Dentro de estas se presenta como una alternativa  la relajación, la cual busca una distensión tanto psíquica como muscular, facilitando la recuperación y equilibrio, hacia un estado de tranquilidad en pacientes odontológicos que presenten ansiedad, ex...
	Por su parte, Alfaro, Ramos y cols (2014). En la Universidad de Cartagena – Colombia; titularon su trabajo “Intervención para disminuir miedo y ansiedad dental en niños de 5 a 9 años de edad”. En este, con el fin de evaluar los cambios que produce una...
	Una vez identificados los niños miedosos y ansiosos; se realizó una intervención educativa basada en un protocolo de manejo para disminuir miedo y ansiedad dental; la cual se dividió en cuatro sesiones; después de terminar la intervención, se aplicaro...
	Al analizar los promedios de los puntajes obtenidos arrojados por el antes y el después de la intervención, se observó una disminución significativa del miedo y ansiedad dental. El protocolo modifico el comportamiento de los pequeños, disminuyendo la ...
	Es así como se demuestra la pertinencia de este estudio con la presente investigación, ya que se evidencia como mediante un protocolo de intervención previo en los niños se logra reducir los niveles de ansiedad en los mismos y así mejor su conducta y ...
	Por su parte, a nivel Nacional se presenta el trabajo de Gheraldyne Escalona y María Eugenia Figueroa (2013) de la Universidad de Carabobo. Estudiaron la influencia de la musicoterapia como método de relajación sobre el miedo en los niños que acuden a...
	De acuerdo a su propósito la investigación fue de carácter explicativo, enmarcado bajo un diseño cuasi-experimental con tres grupos, que corresponde a una pre-prueba, post-prueba y un grupo control. La población estuvo conformada por 52 pacientes entr...
	2.2 BASES TEÓRICAS
	2.2.1 Ansiedad
	La palabra ansiedad proviene del latín “anxietas”, que significa congoja o aflicción. Horacio (2002) la define como “un estado de malestar psicofísico caracterizado por una turbación, inquietud o zozobra y por una inseguridad o temor ante lo que se ev...
	De forma muy importante, cabe destacar que la ansiedad siendo considerada en el campo de la psicología como una emoción, tiene tres dimensiones: fisiológica, cognitiva y conductual, siendo conocido también como el “Modelo Tripartito de la Ansiedad de ...
	Es así como, la ansiedad es una emoción que tiene por objeto un incremento de la activación fisiológica para ponernos en alerta ante posibles amenazas externas y movilizarnos hacia la acción para sortear dichas amenazas, La ansiedad se produce siempre...
	2.2.2Características físicas de la ansiedad
	Los cambios fisiológicos producto o manifestación de ansiedad son consecuencia de la activación del sistema nervioso, del sistema endocrino y del sistema inmunológico. Por lo general sólo percibimos algunos de los desórdenes persistentes que provoca e...
	- Taquicardia
	- Palpitaciones
	- Opresión en el pecho
	- Falta de aire
	- Temblores
	- Sudoración
	- Molestias digestivas
	- Náuseas, vómitos, “nudo” en el estómago
	- Tensión y rigidez muscular
	- Hormigueo
	- Sensación de mareo e inestabilidad.
	2.2.3 Ansiedad en la consulta odontológica o ansiedad dental
	Antes y durante la atención clínica el miedo leve y ansiedad son esperables, consistentes con un desarrollo normal, pero se vuelven una preocupación y una potencial necesidad de tratamiento cuando el miedo o la ansiedad son desproporcionados al trato ...
	La ansiedad expresada por el paciente se desarrolla previa o durante la atención dental, por lo que “Ansiedad frente a la Atención Dental” pareciera ser un término más adecuado que “Ansiedad Dental”, sin embargo, para efectos de este trabajo de invest...
	Entonces, la ansiedad dental denota un estado de aprehensión de que algo terrible pasará en relación al tratamiento dental, y va acompañado de la sensación de pérdida de control. Más aún, la fobia ante el tratamiento dental representa un severo tipo d...
	2.2.4 Ansiedad dental en odontopediatría
	La ansiedad dental en los niños es relativamente usual en un entorno odontológico, éste contribuye a la derivación del niño a un especialista odontopediátra. El miedo dental puede causar serios y frecuentes problemas a dentistas y pacientes, y a menud...
	Es así como, la ansiedad dental infantil se refiere principalmente a aquella relacionada íntimamente con todos y cada uno de los procedimientos en lo que a salud bucodental se refiere. Se estima que afecta a un gran porcentaje de los niños en edad esc...
	En este sentido, esta se presenta por los siguientes factores:
	1. El ruido de la turbina.
	2. Oír al paciente que está dentro del consultorio quejarse.
	3. La vista de los instrumentos con que lo van a tratar, especialmente la aguja.
	4. La extracción de un diente.
	5. El ruido del compresor.
	6. El hecho de ver sangre.
	7. Abrir la boca para ser inyectado.
	8. Ver que inyectan a otro paciente.
	9. Sentarse en el sillón dental.
	10. El olor de los medicamentos.
	11. Ver al odontólogo con la bata blanca.
	12. Referencias y malas experiencias de familiares o amigos.
	13. Miedo a lo desconocido.
	2.2.5 Instrumentos de medición de la ansiedad dental en niños
	En niños, los tres instrumentos más ampliamente utilizados son: el Children´sFearSurvey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), el Venham Picture Test (VPT) y el Facial ImageScale (FIS) y la Corah's Dental AnxietyScaleDAS.El CFSS-DS, creado por Cuthbert y...
	La escala está construida para niños de entre 4 a 12 años, quienes deben responder quince ítems, las que son de tipo likert y varían de 1 a 5 (1 no presentan miedo y 5 manifiestan mucho miedo). Las puntuaciones obtenidas se encuentran en rangos de 15 ...
	Si bien el CFSS-DS es uno de los instrumentos más utilizados, el limitado nivel de comprensión de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad lectoescritora y comprensión en niños años, podría dificultar la entrega de resultados veraces. Además, co...
	Por esta razón, surgen instrumentos de respuestas más simples como el Venham Picture Test (Venham L, Bengston D, Cipes M; 1977), donde se le presentan al niño ocho pares de figuras, las que reflejan distintas emociones y él debe escoger la que represe...
	Otro instrumento utilizado para medir la ansiedad dental en niños es el Facial ImageScale (FIS), creado por Buchanan y Niven (Buchanan H, Niven N; 2002), el cual puede ser aplicado a niños de entre 3 a 18 años. Se compone de una hilera de cinco caras ...
	De igual forma, se encuentra la Corah's Dental AnxietyScale DAS, creada por Norman Corah; en la actualidad existen dos versiones de esta escala: la Escala de Ansiedad de Corah (1969) –DAS- y la Escala de Ansiedad de CorahModificada – MDAS. La primera ...
	a. Relajado (1pto)
	b. Un poco incómodo (2ptos)
	c. Tenso (3ptos)
	d. Ansioso (4ptos)
	e. Tan ansioso que a veces sudo o me siento enfermo (5ptos)
	2.2.6 Terapia cognitiva conductual
	El Dr. Albert Ellis, inició hacia 1956, una nueva corriente psicoterapéutica, conocida hoy como Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC). Seis años más tarde en 1962, el Dr. Aaron Beck desarrolló la Terapia Cognitiva (TC), como una nueva propuesta e...
	Entonces la Terapia Cognitiva Conductual se describe explicando que, ante una determinada situación o estímulo, cada persona realiza una respuesta o reacción, la cual está mediada por el proceso de significación o evaluación, en base a los objetivos, ...
	En la Terapia Cognitivo Conductual, las hipótesis de trabajo se basan en que los patrones de pensamiento distorsionados o conceptualmente erróneos y denominados distorsiones cognitivas ejercen un efecto adverso sobre la diferentes emociones, conductas...
	2.2.7 Técnicas Cognitivas - Conductuales
	Los métodos conductuales pueden utilizarse para tratar síntomas somáticos. Estas intervenciones deben llevarse a cabo en colaboración con el médico general o con cualquier otro especialista médico que se requiera. Los niños y adolescentes son tan sens...
	 Técnica de Relajación Progresiva de Wolpe:
	 La técnica de reestructuración cognitiva fue más efectiva que la técnica de Wolpepara disminuir los niveles de ansiedad en los niños de 9 a 11 años que asisten a la Clínica del Niño y del Adolescente II de la Universidad José Antonio Páez en el peri...
	 La técnica de Wolpe fue más efectiva que la técnica de reestructuración cognitiva para disminuir los niveles de ansiedad en los niños de 9 a 11 años que asisten a la Clínica del Niño y del Adolescente II de la Universidad José Antonio Páez en el per...
	 La técnica de reestructuración cognitiva no disminuyó los niveles de ansiedad en los niños de 9 a 11 años que asisten a la Clínica del Niño y del Adolescente II de la Universidad José Antonio Páez en el periodo 2017-3.
	 La técnica de Wolpeno disminuyó los niveles de ansiedad en los niños de 9 a 11 años que asisten a la Clínica del Niño y del Adolescente II de la Universidad José Antonio Páez en el periodo 2017-3.
	CAPÍTULO III
	MARCO METODOLÓGICO
	3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	En este caso, para medir la variable de estudio y alcanzar los objetivos planteados se aplicóla Corah's Dental AnxietyScale DAS, creada por Norman Corah. Esta se aplicó antes y después de realizadas las técnicas de relajación cognitivas conductuales d...
	Esta encuesta está conformada por cinco ítems o interrogantes para determinar el nivel de ansiedad dental en los niños, cuyas respuestas se presentan de la siguiente forma:
	a. Relajado (1pto)
	b. Un poco incómodo (2ptos)
	c. Tenso (3ptos)
	d. Ansioso (4ptos)
	e. Tan ansioso que a veces sudo o me siento enfermo (5ptos)
	Estos son calificados en una escala que va de cinco (5), extremadamente ansioso, hasta (1), no ansioso, de la siguiente forma:
	1. Relajado (sin ansiedad)
	2. Ansiedad leve
	3. Ansiedad moderada
	4. Ansiedad alta
	5. Extremadamente ansioso
	La suma de las cinco interrogantes da un total máximo de veinticinco (25) puntos. Considerándose así, niveles clínicamente significativos de ansiedad se consideran para puntajes mayores de 13 puntos.
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	 TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	El mismo se realizará con el objetivo de comparar la técnica de relajación progresiva de Wolpe vs la reestructuración cognitiva para disminuir la  ansiedad en los niños de 9 a 11 años que asisten a la Clínica del Niño y del Adolescente II de la Univer...
	Con este fin se le realizará a su representado una pequeña encuesta para determinar o establecer el nivel de ansiedad antes y después de la aplicación de las técnicas mencionadas.
	Su participación y la de su representado es confidencial y no acarreará gastos adicionales. Su contribución será el aporte científico para la realización de esta investigación.
	He leído la información del documento de consentimiento. He tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre mi participación.

