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RESUMEN

Se evalud el efecto que tiene la proyeccidédn de un Audio-
Visual cuyo contenido hace referencia a un procedimiento
endodéntico convencional sobre 1la ansiedad dental en
Veinticuatro (24) pacientes que asisten a las clinicas de
post-grado de las clinicas de endodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano, con participacién voluntaria, que
no habian recibido tratamiento previo: Ocho (08) mujeres y

Dieciséis (16) hombres.

Se utilizé un disefio cuasi-experimental con medidas pre-
test y post-test, realizando la evaluacién a través del
cuestionario de ansiedad dental de Norman Corah. En el
anadlisis estadistico se aplicdé la prueba T de student con

Cuarenta y Seis (46) grados de Libertad.

Los resultados hallados no mostraron diferencias
significativas entre las mediciones pre y post; sin
embargo se hace un andlisis descriptivo del comportamiento

de los datos y se brindan recomendaciones metodolégicas.



INTRODUCCION

Las investigaciones muestran que los odontdlogos pueden
hacer mucho por reconocer la ansiedad en sus pacientes y
prevenir las desfavorables secuelas de una experiencia que

inspira temor.

El miedo consta de sentimientos y pensamientos expresados

muchas veces mediante un comportamiento de evitacién.

El miedo dental se aprende principalmente por medio de
experiencias aversivas. A fin de superar el temor, osea,
aprender nuevas conductas, sentimientos y pensamientos, se
han implementado procedimientos farmacolégicos y

psicoldégicos para corregir este tipo de problemas.

El aprendizaje didactico es wuna técnica instruccional
utilizada como procedimiento psicoldédgico para modificar la
ansiedad dental, muchas veces relacionada con una
comprensién limitada de los procedimientos endoddnticos en
la que se presenta en forma explicita la informacidn sobre
los mismos, donde se aclaran y ajustan expectativas

relacionadas con el tipo de anestesia, el tiempo, 1los



instrumentos, las posibles complicaciones 3% las
recomendaciones necesarias para desarrollar un tratamiento

con probabilidades de éxito.

El presente estudio de caréacter descriptivo-explicativo,
pretende establecer el efecto que puede tener Ila
informacién recibida a través de un Video-Tape cuyo
contenido hace referencia a procedimientos endoddénticos
convencionales sobre la ansiedad dental manifestada por los
pacientes que asisten a las clinicas de post-grado de

endodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano.

Se espera que este estudio sirva de insumo tedrico préactico
para ser utilizado como punto de referencia en el manejo
del paciente ansioso con 1la posibilidad de que el
profesional identifique los sintomas, su posible etiologia

y las estrategias terapéuticas para su manejo.

La wutilidad de 1la investigacidén apunta a nuevas
perspectivas en el campo de la odontologia, dando la
posibilidad de mayores estudios en el area Yy
contextualizéandolos a la poblacién de el Colegio

Odontolégico Colombiano



1. ANTECEDENTES

Todo aprendizaje es comunicacién; pero no toda comunicaciédn
es forzosamente aprendizaje porque bien puede promover un
cambio no duradero. El aprendizaje es un proceso de
comunicacién especial y diferenciado en el que los métodos
Audio-Visuales pueden incidir como sistemas vicarios de la
experiencia; es decir, que son sucedéneos de la experiencia

y no la experiencia misma (Bullandes, J.,1970).

A lo largo de la historia se han utilizado los medios
Audio-Visuales que incluyen; las demostraciones y
explicaciones en la pizarra, teatralizaciones,
exposiciones, modelos, cuadros, mapas, graficos, etc,
dentro de los procesos de enseflanza-aprendizaje desde

épocas muy antiguas.



Después de 1450 con la aparicién de la imprenta, se
utilizaron los manuales, libros de clases, test imprescds,

etc., dentro de éste mismo proceso.

Las fotografias, diapositivas, peliculas fijas,
epidiascopos, son utilizados desde finales del siglo XIX vy
principios del siglo XX, al igual que las peliculas mudas

y las grabaciones.

La radio en 1920, las peliculas sonoras a partir de 1930 y
la televisién educativa a partir de 1950, también han sido
utilizadas para este fin, lo cual favorecid la creacidén de

laboratorios lingliisticos y la auto-instruccién programada.

La utilizacién de un medio Audio-Visual, fue empleado por
Norman Corah (1968) a través de una simulacidén de Video, de
un procedimiento dental para inducir stress psicolégico, en
el que los resultados sugirieron, que la evaluacidn
cognitiva realizada por el paciente incide sobre las

manifestaciones de ansiedad dental.
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Otros estudios relacionados fueron realizados por el mismo
autor un afio después, buscando establecer la relacién con
otro tipo de variables como el juego instruccional, sexo,
ansiedad dental, orden de presentacién de estimulos
estresantes y no estresantes, medidas verbales vy

fisiolbégicos.

De igual forma un estudio complementario por el mismo autor
(1968) buscod establecer la respuesta de stress en el que se
utiliza un video con un procedimiento dental simulado
introduciendo como variable el sonido, encontréndose que la
respuesta de stress se relaciona méds significativamente con
el sonido de 1los instrumentos que con cualquier otra

variable del contexto odontoldgico.

Estudios mé&s recientes realizados por Roberson, C. y Cols
1991, relacionaron la efectividad de 1la intervencién
conductual a través de un video-tape sobre la reduccidn de
la ansiedad en pacientes que requerian cirugia oral de
emergencia, encontrando resultados positivos como

estrategia para el manejo de la ansiedad.
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De igual forma Carpenter, D.J. y Cols, 1994, evaluaron la
efectividad de un video-tape correspondiente al programa ‘de
tratamiento comportamental sobre 1la reduccién de la
ansiedad dental, utilizando como medida el test de Corah,
encontrandose un efecto significativo en la disminucidén de

la respuesta de ansiedad en hombres mas que en mujeres.

En nuestro medio desde 1985, en la Clinica Odontolégica
Infantil de Bogotd se viene desarrollando un trabajo
sistematico de evaluacién y manejo de factores psicoldbgicos
que determinan la presencia de ansiedad, especialmente en

los nifios menores de 5 afos, (Flérez, L. y Cols 1992).



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Qué efecto tiene la informacién recibida a través de un
video-tape cuyo contenido hace referencia a procedimientos
endodénticos convencionales sobre la ansiedad dental
percibida por un grupo de pacientes, que asisten a las
Clinicas de Endodoncia de el Colegio Odontolélico

Colombiano 2.



3. OBJETIVOS

Establecer el efecto informacional de un video tape cuyo
contenido hace referencia a procedimientos endoddénticos
convencionales sobre la ansiedad dental de los pacientes,
Que asisten a las Clinicas de Endoddéncia de el Colegio

Odontoldégico Colombiano.

ESPECIFICOS

= Identificar las manifestaciones a nivel fisico vy
psicolégico de la ansiedad dental en los pacientes con

tratamiento de indole endoddéntico.

= Describir los factores que inciden en el
comportamiento ansioso del individuo sometido a

tratamientos endoddédnticos.
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= Describir 1las caracteristicas de 1la poblacién a
estudio, para obtener una base de datos relacionados ¢on
los factores de tipo etioldégico asociados a la ansiedad

dental.

= Identificar las diferentes variables que inciden como
factor etioldégico en el desarrollo y mantenimiento de la

ansiedad dental.

= Identificar alternativas de tratamientos psicolégicos
para el manejo de la ansiedad dental en este tipo de

pacientes.

— Implementar técnicas relacionadas con el aprendizaje
instruccional como estrategia para manejar la ansiedad
manifestada por los pacientes sometidos a procedimientos

endodénticos.



4. PROPOSITO

Crear un insumo tedérico-practico para que los docintes
estudiantes de postgrado de Endodéncia de el (ol
Odontolébgico Colombiano, identifiquen la eti
sintomatologia y estrategias de manejo psicoldgico ic
problemas relacionados con la ansiedad dental; con

de reducir los temores del paciente y de esta
permitirle contribuir apropiadamente a sus tratami ="
logrando modificar la percepcién hacia los mismos y Do
ende, facilitar la optima relacidén terapéutica v una

prediccién exitosa de los procedimientos.



5. JUSTIFICACION

La ansiedad dental lleva a un numero considerable de
personas a no solicitar tratamiento odontolégico o a
solicitarlo exclusivamente cuando el dolor es intolerable.
Estudios realizados por Kent.C., 1984, Calleta, J., 1988,
Liddell, M. y Cols, 1982, Agras y Cols, 1986, revelan que
la prevalencia de este tipo de entidades psicolégicas es

representativa.

La relevancia del presente estudio radica en que este tipo
de problemas es inherente al ejercicio profesional del
odontélogo. Los avances tecnolégicos, el establecimiento
de una adecuada relacién terapéutica, el comportamiento
profesional ético, la creacién de unas condiciones
ambientales adecuadas y las estrategias farmacoldégicas y

psicolégicas para disminuir el dolor, pretenden atacar los
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aspectos etioldégicos de la ansiedad dental, proporcionando
una mejor calidad en el servicio prestado por ‘el

odontdlogo.

Consideréndo que entre estos aspectos se encuentran la
anticipacién que el paciente puede hacer ante el
procedimiento, se presenta la utilizacién de la técnica
instruccional como aprendizaje didéactico para la
modificacién de pensamientos irracionales asociados con la

ansiedad dental.



6. MARCO TEORICO

La presenta revisién pretende hacer una aproximacién
conceptual sobre la ansiedad dental mediante una
descripcién de los factores etiolégicos, manifestaciones
fisioldégicas y psicolégicas , evaluacién, diagndstico y sus
modalidades de tratamiento con el fin de ofrecer un recurso

tebrico con aplicacidén practica.

6.1 Generalidades.

El estudio de 1la ciencia odontoldbégica, requiere como
profesién cientifica una formacién cultural, humanistica y
personal, paralela a la preparacién conceptual y préactica,
propia de la profesién. La formacién humanistica permite
comprender al hombre como un todo desde una perspectiva que
integra su condicién biopsicosocial. El ejercicio
odontolégico, por tal razén no puede ignorar el estado
psicoldégico de los pacientes, ya que este sera un factor

decisivo en el adecuado desarrollo de los procedimientos.
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La ansiedad constituye uno de los principales problemas 'de
orden Psicolégico a los que se vé enfrentado el odontdlogo.
El término ansiedad proviene del latin "Anxious" que
representa una sensacién de "opresién en el pecho"

(Coodwin, D. 1987).

La ansiedad es un "Estado Emocional" desagradable
constituido por dos elementos basicos; el primero se
refiere a la espera de un acontecimiento impreciso que es
evaluado como peligroso, y el segundo como la manifestacidn
de fenémenos fisicos objetivos y subjetivos que difieren
de otros por sus propiedades especificas de desagrado y por
la percepcién de amenaza inminente independiente de
cualquier objeto o) situacidén real de peligro

(Chauveau,B.,1987).

Las manifestaciones de la ansiedad son complejas y no se
comprenden totalmente, tiene concomitantes en los sistemas
nervioso central y periférico, que operan en forma
simultanea a nivel molecular, celular y bioquimico; ademas,

tiene influencia de variables genéticas autdnomas,
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ambientales e incidentales y para su explicacidén se han
planteado teorias psicoldégicas y bioldégicas (Vallejo,

Fa7-1990) s

De igual forma, las manifestaciones de la ansiedad varian
dependiendo de su entidad, contexto y caracteristicas

propias del "peligro" y del individuo que lo experimenta.

Estas variaciones comparten alteraciones en la
funcionalidad organica, emotiva, cognocitiva %
comportamental en mayor o menor dimensidén (Goodwin,

D....1987) .

6.2 Sintomatologia.

Los intensos y significativos cambios en la actividad
nerviosa llevan al individuo a sentirse invadido por una
sensacién de peligro, sin causa aparente, lo cual genera
alteraciones a nivel organico y psicoldégico, (Chauveau,

By 19840) »



6.2.1 Manifestaciones Fisioldgicas.

- Cardiovasculares
= Aumento Gasto Cardiaco.
= Palpitaciones.

= Sensaciones Toraxicas Dolorosas.

- Respiratorias
- Aceleracién Ritmo Respiratorio.
- Sensacién Ahogo.

- Disnea.

- Gastro Intestinales

Distencidén Abdominal.

Sensaciones Dolorosas Abdominales.

= Nauseas.

o Vémito.

- Urinarias
- Micciones Frecuentes

= Disuria (Ardor, Dolor, Miccidn)

16



- Neurolégicos
- Migrafias
- Temblor
- Vértigo
= Alteracién Tono Muscular
= Reflejos Exaltados

- Sensacién Hormigueo Parestesias.

Neurovegetativos

Alteracidén Vasomotor-Palidez

Sudoracién

- Transtornos Salivares

Alteraciones del Suefio

- Insomnio

= Despertar Multiple

Dificultad Conciliacidén Suefio

- Sexualidad

- Alteraciones Eréctiles

- Alteraciones en la Libido

17



- Dolor.

- Frigidez (Mujeres).

6.2.2 Manifestaciones Psicoldgicas.

- Alteraciones en la Atenciédn.

- Temor a Morir o a "Enloquecer”

- Sensacién de Dolor

- Despersonalizacidn.

- Sentimientos de desconcierto

- Pensamientos Pesimistas, Minusvalia
- Inhibicidén

- Irritabilidad

- Inestabilidad Emocional.

6.3 Clasificacidén

Los trastornos de ansiedad se clasifican segun el DSM-IIIR

(Diagnostic and Statiscal Manual Of Mental Disorders,

Edicidén revisada) en
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= Alteraciones Fdébicas
- Agorafobia Con o Sin Ataque de Panico.
- Fobia Social.

= Fobia Simple.

- Estados de Ansiedad :
- Transtornos por Panico.

= Trastorno por Ansiedad Generalizada

= Trastorno Obsesivo-Compulsivo
- Trastorno por Stress Post-Traumatico
= Agudo o Crodnico.

- Retardado

= Trastorno Atipico de Ansiedad.

La ansiedad dental para su diagnéstico se ubica en el grupo
de alteraciones fébicas, como una fobia simple; ésta suele
ser muy frecuente entre la poblacidn en general, su
deterioro es escasamente notable, presentandose con mayor
frecuencia en las mujeres; las personas que la padecen rara

vez buscan tratamiento. La ansiedad dental se define como
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un miedo persistente a un estimulo circunscrito relacionado
con el ambiente odontolébégico (Profesionales,
procedimientos, instrumental, consultorios, etc.); cuya
respuesta inmediata se manifiesta como un miedo intenso
acomparfiado de correlatos fisiolbégicos, pensamientos
anticipatorios y una tendencia marcada a la evitacién

(Mark, I.,1969).

Scotty Hirchsman 1982, citados por Rubin 1987 establecieron
que del 8 al 15% de la poblacidén manifiesta fobias
relacionadas con la visita odontolbégica y sus respectivos
tratamientos. Sin embargo se reconoce que aproximadamente
el 85% de los pacientes sin una fobia manifiesta, exhiben

temor y ansiedad antes y durante el tratamiento.

6.4 Etiologia

La mayoria de fébicos controlan la reaccién de miedo
evitando las situaciones que causan la ansiedad. Se pueden
evitar las multitudes, los insectos, etc, sin modificar el

funcionamiento social; pero la necesidad del tratamiento
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odontoldégico es practicamente universal y una exigencia

primordial del estado de Salud (Rubin, G. Cols, 1987).°

La ansiedad dental tiene su base etiologia en diversos
factores como : Las experiencias traumaticas previas o
referencias de caracter social, factores ambientales, bajo
umbral del dolor, actitudes del paciente y del clinico e
inadecuados patrones de afrontamiento ante situaciones
dentales. La causa mas frecuente de ansiedad dental se
relaciona con experiencias traumdticas previas (muchas
veces en edades muy tempranas), en las que se presenta un
incidente especifico al que el individuo asocia las
caracteristicas propias del ambiente odontolégico,
estableciéndose un condicionamiento que lo lleva a evocar
las manifestaciones propias de 1la ansiedad ante los

elementos de dicho contexto. (Milgrom, P.1986).

De otra parte el entorno en que se desarrolla la consulta
odontolébgica, independientemente de las experiencias

traumadticas previas, presenta muchas fuentes potenciales de
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tensidn. En efecto el consultorio odontoldgico abriga
tensores ambientales como; ruidos de aparatos, amenazas
potenciales al contacto de gases u otras sustancias
nocivas, a la radiacién y al contacto con enfermedades, al
igual que las tensiones identificadas por los pacientes que
pertenecen a un orden social y cultural (Clifford,

B 1991)

Otro factor etiolégico se relaciona con las anticipaciones
asociadas a la informacién dolorosa de la cavidad oral; que
por su condicién altamente sensible se convierte en un
potencial estimulo aversivo, el cual serd evaluado por el
paciente dependiendo de su propio umbral del dolor.

(Black, R.,18980).

Otra categoria causal de ansiedad dental se vé relacionada
con la calidad del trato e interaccidén personal que ocurre
dentro del consultorio; un aspecto a destacar dentro de
este tépico es la relacidén existente entre una inadecuada
empatia y la percepcién de desagrado ante el tratamiento

por parte del paciente. (Milgrom, P.,1986).
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6.5 Evaluacién

Uno de los objetivos primordiales de los odontdlogos, es
proveer a los pacientes de un tratamiento especifico
tendiente a mejorar las condiciones de vida, suprimiendo el
ente patoldégico e implementando estrategias dirigidas a
combatir los factores etiolégicos, que como en la ansiedad
dental, no lo favorecen. Se espera que el odontdlogo
aparte de completar los procesos reparativos necesarios,
trate cualquier comportamiento de resistencia en el
ambiente dental. Para tal fin se deben establecer
estrategias tendientes a realizar una adecuada valoracién,
con miras a la identificacién del factor etioldgico que

determina dichas conductas.

Para identificar las potenciales fuentes de ansiedad se han
creado pruebas de invaluable ayuda, que el odontdlogo puede

utilizar como son

1 5 Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS)
2. Dental Anxiety Scale (DAS)

3. Interval Scale of Anxiety Response (ISAR)
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4. Escala de Ansiedad de Norman L. Corah

5. Dental Anxiety Inventory (DAI).

Tales instrumentos permiten evaluar las tendencias de un
paciente para valorar las situaciones terapéuticas dentales
como riesgosas y amenazantes (DAS), evaluar la interaccidn
terapéutica odontélogo-paciente (DVSS), valorar la reaccidn
de los pacientes a los procedimientos terapéuticos (ISAR)
(Milgrom, P.,1986). Por ultimo el DAI, instrumento
utilizado para evaluar aspectos relacionados con el tiempo,
realizados sobre cuatro elementos (en la casa, en el camino
al odontélogo, en la sala de espera odontoldgica y en el
sillén dental). La situacidén evalua 3 elementos (aspectos
introductorios, interaccién paciente odontélogo,
tratamiento odontolégico actual), y la reaccidén que evalua
también 3 elementos (Emociones subjetivas, reacciones
fisiolbégicas y reacciones cognitivas), (Stouthard, M vy

Ceolsi., 1993) .

De igual forma la escala de ansiedad dental de Norman
Corah, se considera un método confiable y valido para

evaluar la ansiedad dental general. Este instrumento de
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medicién es una breve escala de cuatro puntos que
determinan la condicién del paciente reportéantola como;
Relajado, incémodo, tenso y muy ansioso con manifestaciones

fisiolbégicas evidentes asociadas.

Una vez evaluada la ansiedad dental, el odontdélogo tiene la

responsabilidad inicial de planear su tratamiento.

6.6 Tratamiento.

Los odontélogos enfrentan la dificultad de dar atencidn a
pacientes que muestran comportamientos asociados con la
ansiedad dental, que obstaculizan la éptima prestacién del
servicio. Hay dos alternativas para manejar tales conductas
no cooperadoras; directamente mediante el empleo de agentes
farmacolégicos, o de modo indirecto eliminando la etiologia
de tales conductas mediante la implementacidén de técnicas

psicolébégicas.

La modalidad terapéutica dependerd de factores como : la
edad, el estado fisico, condicién socio-econdémica, nivel

educativo, comportamientos asociados, reporte verbal del
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paciente hacia el procedimiento y 1la urgencia del

tratamiento entre otros.

6.6.1 Tratamiento Farmacolégico.

El manejo farmacoldgico, segun Milgrom, P. y Cols, 1986,

estd indicado en los siguientes casos

- Urgencia Dental que requiera atencién inmediata.
= Nifios muy pequefios con necesidades dentales agudas.
= Procedimientos quirurgicos bucales extensos.

- Sospecha alérgica al anestésico local.

Algunos odontbélogos apoyan el uso sistemdtico de los
medicamentos preoperatorios orales o la sedacidén con 6xido
nitroso, siempre teniendo el apoyo de un médico

anestesidlogo.

Estos incluyen también la sedacidén endovenosa que puede
administrarse con Benzodiacepina sola; Benzodiacepina y
narcético; Benzodiacepina, Narcético y Barbiturico de

accién Ultracorta. (Milgrom, P.,1986).
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Como agentes prototipicos tenemos

= Benzodiacepinas

= Diazepan (Valium).

- Narcdticos

= Meperidina (Demerol)

= Barbituricos de Accidn Ultracorta

- Tiopental (Pentothal).

Esta modalidad farmacoldégica es util cuando es preciso
controlar la ansiedad a fin de resolver problemas dentales

agudos aislados.

De otro modo se prefiere tratar la ansiedad dental de
manera psicolbégica, pues es un problema crénico que
dificilmente desaparece con la administracién aguda de un

medicamento (Moore, P.,13986).
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6.6.2 Tratamiento Psicoldgico.

Pueden utilizarse diferentes tipos de terapia para el
manejo de la ansiedad dental, que dependiendo del enfoque

pueden ser

6.6.2.1 Terapia de la Conducta

Tratamientos basados en la exposicidén; la caracteristica en
comin de ésta técnica es la confrontacién de los pacientes
con las sefiales temidas propias del ambiente odontolégico.
El procedimiento puede variar en funcidén de las siguientes

variables

1. Grado de acercamiento al estimulo temido que puede ser

gradual o brusco (implosién e inundacién).

2: Duracién de las exposiciones que pueden ser cortas o

extensas.

3. El tipo de estimulo al que se expone.
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4. La forma, que puede ser individual o exposicidén en

grupo.

También pueden incorporarse en el tratamiento instrucciones
para que el paciente se exponga €l solo (Auto Exposicidn),
se sugieren auto-registros para evaluar la disminucidén de
la ansiedad a lo largo del tratamiento y modelamiento, para
que el sujeto pueda observar a otras personas exponerse a

los estimulos fébicos (Vallejo, J., 1990).

Otra técnica conductual es la desensibilizacién sistematica
imaginada en la que se expone a la imaginacién del sujeto
los estimulos y situaciones foébicas propias del ambiente
odontolégico mientras éste permanece en estado de

relajacién.

6.6.2.2 Terapia Psico-Dinamica

En la que se utilizan técnicas asociadas a la hipnosis.

Los principios de éste tratamiento son; la necesidad de

tranquilizar al paciente, facilitar la comprensidén de la
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ansiedad y la interpretacién que el paciente puede hacer

sobre su condicidén emocional.

6.6.2.3 Terapia Cognitiva

La psicoterapia cognitiva esta fundada en la idea del papel
causal de los pensamientos y creencias sobre las emociones
y conductas, las técnicas cognitivas intentan modificar los
pensamientos automaticos, sistemas de creencias e ideas
irracionales asociados al contexto odontolégico, por medio
de la comunicacién verbal en la terapia (Vallejo, J.,1990).

Dentro de estas técnicas se encuentran

Terapia Cognitiva de Beck.

- Terapia Racional-Emotiva de Ellis.

Terapia Cognitiva-Conductual de Meichenbaum.

6.6.2.4 Modalidades Alternas

Otras terapias tienen que ver con la utilizacidén de

técnicas como
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- Terapia de Relajacidn
= Relajacién Progresiva de Jackobson

- Entrenamiento Autdégeno de Schultz

- Técnicas Inspiradas en la Filosofia Oriental.
- Yoga
= Meditacién Trascendental.

= Relajacidén Dinamica.

- Bio-Feed - Back (Retro-Activacién - Bioldgica)

La ansiedad dental como lo hemos observado a través de esta
revisidn tebrica, implica unas respuestas psico-
fisiolbgicas, conductuales y cognitivas anémalas
susceptibles de ser modificadas mediante diferentes métodos
en los que se destaca por su alto nivel de eficiencia las

técnicas basadas en la teoria del aprendizaje.

A veces no es suficiente eliminar la ansiedad ligada a la
situacién dental si no que el odontélogo deberd también
intervenir en el aprendizaje de conductas adaptativas

mediante la utilizacién de técnicas informacionales.
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Estas técnicas de aprendizaje basan también su sustento en
modelos comunicativos que permiten estimular en el paciente
todas las formas de expresidén del ser humano de una manera

técnica y funcional.

Los medios utilizan principalmente tres sentidos, oido,
vista y tacto o combinacién de los mismos. En ocasiones
los pacientes adoptan ciertas actitudes con base en
informacién inadecuada relacionada con un procedimiento en

cuestioén. (Bullande, J.,1970).

Una manera de desarrollar actitudes positivas o de
modificar las negativas es proporcionar informacidn
verdadera que apoye el nuevo punto de vista. El valor del
aprendizaje adquirido por 1los medios audiovisuales es
consecuencia a lo que consiguiera el método intuitivo, el
que acierta a situar al paciente ante fendémenos concretos,
gue son capaces de captar su atencién, produciendo un
efecto mejor que el que pudiera causar las simples palabras

del odontélogo. (Bullande, J., 1970).
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Debe existir una filosofia que oriente la utilizacidn de
las técnicas instruccionales establecida a través del
aprendizaje didactico con relacién a los objetivos que se

desean lograr.

Es asi como los objetivos deben formularse en términos de
las necesidades reales del paciente y definirsen de acuerdo
a factores como : la edad, el contenido del programa, las
actitudes a modificar, el tipo de lenguaje a manejar, el
formato, los costos, las técnicas utilizadas en la
elaboracién y el tiempo de realizacidén y exposicidn del

mismo (Monroy, M. y Cols,1988).

las anteriores consideraciones conceptuales, técnicas vy
metodolégicas constituyen los planteamientos sobre 1los
cuales se fundamenta el efecto terapéutico que tendra la
presentacién de un video , cuyo contenido hace referencia
a un procedimiento endodéntico convencional sobre la
ansiedad dental manifestada por los sujetos en el presente

estudio.



7 . HIPOTESIS

7.1 Hipotesis Alterna.

Ha: La aplicacién de un video-tape cuyo contenido hace
referencia a un procedimiento endoddntico convencional,
como técnica informacional, reduciréa significativamente el
estado ansioso del paciente que se somete a este tipo de
procedimientos en las clinicas de endoddéncia del Colegio

Odontolégico Colombiano.

7.2 Hipotesis Nula

Ho: La aplicacién de un video-tape cuyo contenido hace
referencia a un procedimiento endodontico convencional,
como técnica informacional , no reducirad significativamente
el estado ansioso del paciente que se somete a este tipo de
procedimientos en las clinicas de endodéncia del Colegio

Odontolégico Colombiano.



8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Tipo de estudio

Investigacién de caracter descriptivo-explicativo con

disefio cuasiexperimental.

8.2 Muestra

Se tomaron Veinticuatro (24) pacientes que asistieron a
tratamientos endodénticos convencionales en las clinicas de

endodéncia del Colegio Odontolégico Colombiano.

lLa seleccién de la muestra fue dirigida (No probabilistica)
con edades comprendidas entre 18 y 40 anos, Ocho (08)
pacientes de sexo Masculino y Dieciséis (16) pacientes de

sexo Femenino.
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8.3 Definicién de Variables

= Variable Independiente

Video-Tape : Proyeccién audiovisual cuyo contenido
didéactico describe un procedimiento endoddntico
convencional realizado en las clinicas de endodéncia del
Colegio Odontolégico Colombiano.

Duracidén Seis (6) minutos. (Anexo 2).

= Variable Dependiente

Ansiedad Dental : Temor inespecifico a estimulos propios
del contexto odontolégico, manifestado por conductas
evitativas y alteraciones de caracter fisico y psicolédgico.
Su medicién se logrard mediante el test de rangos de

ansiedad de Norman L. Corah. (Anexo 1).

8.4 Instrumentos

8.4.1 Test de Ansiedad Dental de Norman 1. Corah

El cuestionario de ansiedad dental de Corah fue el
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instrumento base para la cuantificacién del grado de
ansiedad de los pacientes en el estudio. Esta prueba
incluye en su parte inicial datos personales del paciente,
instrucciones para su ejecucién y finalmente cuatro
preguntas con sus respectivos items de respuesta, que
pretenden medir actitudes relacionadas con el ambiente
odontoldégico. Tal escala surge de un estudio realizado por
Corah y Pantera en 1968, donde se determino su validez y
confiabilidad, en consecuencia se sugiere como un
instrumento objetivo para la medicién de la ansiedad

dental. ( Anexo 1)

8.4.2 Fuentes de informacidén

- Primarias

24 pacientes que asisten al servicio a las clinicas de

endodéncia del Colegio Odontolégico Colombiano.

- Secundarias

Compilaciones; libros de odontologia, psicologia,

estadistica, metodologia y psiquiatria; revistas;tesis de

investigacidn; facultad de odontologia Universidad
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Nacional; psicbélogos; estadistico.

= RECURSO FISICO

~ Unidad odontoldégica del Colegio
- Lépices, sillas.

= Televisor y VHS

.’ !

- Cinta de Video.

- Video-céamara.

8.5 Procedimiento

La muestra fue de Veinticuatro (24) pacientes que por
primera vez asisten a tratamiento endodénticos
convencionales, a las clinicas de post-grado en endoddncia
del Colegio Odontolégico Colombiano, con participacién

voluntaria.

Inicialmente se ubicaron los pacientes en la sala de espera
de la Clinica de , endodbéncia del Colegio Odontoldgico
Colombiano, se les hizo entrega de lapices y del test de
Corah, se les explic6é el objetivo del estudio y se les

pidié responder la prueba, posteriormente se recogieron los
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test y se procedié a la proyeccién del video informacional
en el que se hizo una sencilla y concreta descripcidn del
procedimiento endodéntico con un sujeto, con las
caracteristicas de la muestra; al finalizar la proyeccién
se aplicé la post prueba de ansiedad y se reconocidé la

colaboracién y apoyo por parte de los pacientes.

Una vez recolectada la informacién se procedidé a realizar
el proceso descriptivo de los datos obtenidos; luego,
teniendo en cuenta la hipotesis de la investigacidén los
niveles de medicién de las variables se aplicd el
estadistico pertinente, la prueba T Student con 46 grados
de libertad y una significancia de 0.05, lo que permitid
establecer que las dos mediciones no difieren entre si, de

manera significativa respecto a su medio.



9. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La ansiedad frente a un tratamiento endodéntico, antes y
después de observar un video informativo, se analizd
mediante encuesta por el método de Norman L. Corah. Para el
efecto se tomd una muestra de 24 personas, seleccionadas de
un grupo de voluntarios, por lo que la muestra no fue al
azar. El tamafio de la muestra y la aleatoriedad de la misma
se constituyen en un problema dificil de resolver en las
investigaciones en salud, por cuanto generalmente solo se
cuenta con personal voluntario, de un grupo que es atendido

en un centro especifico.

Para efectos de la investigacidén, se tomdé como universo el
conjunto de pacientes que asisten al Colegio Odontoldgico
Colombiano, de los cuales 24, ademéds de ser voluntarios,
cumplieron con el perfil requerido, segun el cual no ha

sido sometidas previamente a tratamientos de esta clase.
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Cada paciente responde a una encuesta de 4 preguntas con 5
opciones cada una, antes y después de ver el video
informativo. Posteriormente a cada opcidén se asigna un
valor relativo que cuantifica su estado de ansiedad, y que
va de 1 equivalente a un estado relajado, hasta 5,

equivalente a un estado muy ansioso.

Como resultado de lo anterior, se constituyen 5
categorias

1 RELAJADO s 4

2. INTRANQUILO = 5A 8

3n TENSO : 9 A 12

4, ANSIOSO : 13 A 16

S MUY ANSIOSO s MAS DE 16

En la siguiente tabla se presenta la informacidn

cuantificada de cada uno de los pacientes encuestados.



PACIENTE EVALUACION SEXO
ANTES DEL DESPUES
VIDEO DEL VIDEO
1 6 6 M
2 4 4 M
3 8 6 F
4 7 9 1
5 13 9 F
6 9 5 E
7 10 7 M
8 12 12 F
9 7 5 F
10 11 12 M
1.1 ) 4 F
1.2 11 6 M
13 5 7 F
14 6 10 F
15 12 14 F
16 10 4 M
17 6 5 13
18 8 4 M
19 12 14 F
20 16 12 E
21 11 13 F
22 12 12 F
23 13 13 M
24 12 9 E

42
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Ninguna de las personas encuestadas se encontrd en la

categoria de MUY ANSIOSO.

Antes del video, 1 persona se encontraba relajada.
Después del video, aumento el numero de personas
o

relajadas a 4. Es decir se paso de un 4,2% al 16,7 %

de la muestra.

Antes del video, 9 personas se encontraban
intranquilas. Después del video, disminuyé el numero
de personas intranquilas a 8. Es decir disminuydé la
"intranquilidad”, pasando de un 37,5% al 33,3 % de la

muestra.

Antes del video, 11 personas se encontraban dentro de
la categoria de TENSAS. Después del video, disminuyd
el numero de personas tensas a 8. Es decir disminuyd
la "tensién", pasando de un 45,8% al 33,3 % de la

muestra.

Antes del video 3 personas se encontraban ansiosas,

aumentando el numero de personas ansiosas a 4, es
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decir, se paso de un 12,5% a un 16,7 % de la muestra.
Sin embargo, debe notarse que 2 de las personas que ‘se
encontraban ansiosas manifestaron un descenso en la
"tensién" luego del video, mientras que 3 personas
experimentaron el efecto contrario, pasando de la

categoria tensos a ansiosos.

- El 29,2 % de la muestra, 7 personas, manifestaron un
aumento de la "ansiedad" luego del video; 6 de las

cuales son mujeres.

- Para 5 personas, 20,8 % de la muestra, el video no
tuvo ningun efecto, pues su estado de ansiedad no se

modificéo.

En la siguiente Grafica se muestra el comportamiento

comparativo de la ansiedad, antes y después del video.
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GRAFICA No. 1

COMPARACION DE LA ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE UN VIDEO TAPE

Complementa la anterior informacién la grafica comparativa
de ansiedad antes y después del video, donde se presenta la
frecuencia o numero de personas encuestadas, por cada

categoria de ansiedad.
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FRECUENCIA
(]
1

RELAJADO INTRANQUILO  TENSO ANSIOSO MUY ANSIOSO
RANGO DE ANSIEDAD

SN ANTES DEL VIDEO Bl DESPUES DEL VIDEO

GRAFICA No. 2

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS ANTES Y DESPUES

DE LA PRESENTACION DE UN VIDEO

La descripcién de los datos, mediante medidas de tendencia

central y dispersién, se resume en la siguiente tabla:



MEDIDA ANTES DEL DESPUES
VIDEO DEL VIDEO
e —
RANGO 12 10
PROMEDIO 9,42 8,42
MEDIANA 10 8
DESV ESTD 3,16 3,57
COEF. VAR 3345 42,4
ASIMETRIA -0,014 05225
CURTOSIS ~0 . E5S -1,439
E.E. 0,65 0,73

De las anteriores medidas se puede concluir:

e Para el total de la muestra,

47

se observa un descenso en

la medida de ansiedad, de un promedio de 9,42 a 8,42.

- Los coeficientes de asimetria y de curtosis muestran

de

aproximadamente

que los dos conjuntos

comportamiento

aprecia mejor en las siguientes

datos
normal.

graficas.

tienen

Lo

un

que se
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FRECUENCIA RELATIVA

0.5+
0.45
0.4
0.354
0.3
0.254

0.15+

RANGOS DE ANSIEDAD

GRAFICA No. 3
ANSIEDAD ANTES DE EL VIDEO
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ANSIEDAD DESPUES DE EL VIDEO

PRUEBA DE HIPOTESIS

La prueba de hipdétesis para la diferencia entre los dos
promedios observados es la siguiente: Proporcionan los
datos suficiente informacién para indicar una diferencia en
los promedios de ansiedad en 1los individuos, antes vy

después de observar el video informativo, acerca de los
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procedimientos endodénticos ? . Esta pregunta se respondera
afirmativamente, si se puede rechazar la hipdétesis de dque
las medias de poblacidén son iguales. En este caso, las

varianzas de poblacién son desconocidas.

Las hipbétesis planteadas son las siguientes:

Hipdétesis nula: las medias de poblacidén son iguales.
Hipétesis Alternativa: Las medias de poblacién son

diferentes.

Para este caso, las muestras tienen un comportamiento
aproximadamente normal. Si la hipétesis nula es verdadera,
la estadistica de prueba sigue la distribucidén t con 46

grados de libertad.

Con una significancia de 0,05, los valores criticos de t
son 2,0141. Asi que la hipdétesis nula se rechaza a menos
que el valor de t calculado esté entre -2,0141 y 2,0141,
por ser una prueba de dos colas. La estadistica de prueba

es la siguiente:
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logts
g4 g*
P P
+
'nl 'n2

El valor calculado de t es 0,305. Por lo tanto, no puede
rechazarse la hipdétesis nula, y la diferencia estara dentro
de la regidén de aceptacién. Lo que indica que la diferencia

no es significativa.



10. CONCLUSIONES

La revisién de la Literatura ha permitido reafirmar la
importancia de las técnicas 1instruccionales en el
aprendizaje a través de los medios didacticos; por lo tanto
se necesita darle una utilidad a estas técnicas en funciédén
de las necesidades reales y caracteristicas propias de la

poblacidén que se beneficiara de los mismos.

AUn cuando el presente estudio no confirmé la bondad del
aprendizaje instruccional realizado a través del Video-
Tape, cuyo contenido hace referencia a un tratamiento
endodéntico convencional no puede desconocerse su efecto
sobre la ansiedad dental expresado por los pacientes en el

post-test.

Las investigaciones en Salud se ven impedidas de llevar a
un total éxito en el cumplimiento de sus objetivos y metas

propuestas, ya que se enfrentan a una serie de
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circunstancias propias de pacientes, profesionales de la
salud y de los contextos ambientales; los cuales modifican
tales planteamientos pese a que en teoria estén bien

propuestos.

Por tal razén, se sugiere para la realizacién de futuras
investigaciones en esta linea de estudio, lo siguiente

Conformar una linea de base de las caracteristicas vy
comportamiento de la poblacién usuaria de las clinicas de
endodéncia del Colegio Odontolégico Colombiano; extraer una
muestra representativa del Universo Poblacional; establecer
un control de variables extrafias que permita predecir el

efecto real del método instruccional sobre la ansiedad.

Siendo las experiencias tempranas una variable determinante
en el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad dental es
conveniente generar programas didacticos ajustados a la

poblacién infantil (Ej. Dibujos Animados) .

De otra parte se plantea la necesidad de favorecer el
trabajo interdisciplinario, para detectar y disminuir los

efectos emocionales ocasionados por la ansiedad dental y su
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incidencia sobre la salud oral; mejorar los servicios
ofrecidos haciendo énfasis en la adecuada relacidn
odontbélogo-paciente; disefiar programas que permitan la
combinacién de estrategias instruccionales, mediante la
realizacién de cartillas informacionales, teatralizaciones
en video, etc, y considerar 1la necesidad de incluir
instrumentos de evaluacién de ansiedad dental (Test de

Corah) en la Historia Clinica Odontoldgica.

Todo procedimiento, técnicas e interaccién con el paciente
debe regirse por las normas establecidas en el cbédigo de
ética profesional del odontélogo, buscando beneficios
terapéuticos dirigidos a prevenir y promover la Salud

Oral.
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APENDICE No.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Actividad 2 3 2 3 2 3 2 3 1 2 3 2 3 | 2 3 4
Planteamiento
Problema

Investigacion

Llaboracion

Marco Teorico
Revision
lLiteratura y
construccion

Diseno

Investigacion

Planteamiento
Hipotesis y
definicion de
variables

Seleccion
de la muestra

Aplicacion
del
Instrumento

Recolecaion

de Datos

Analisis
de Tos Datos

I laboracion del
Reporte de

Investigacion




