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RESUMEN

evaluo el efecto que tiene la proyeccion de un Audio-Se
Visual cuyo contenido hace referenda a un procedimiento

ansiedad dentalconvencional sobre laendodontico en

Veinticuatro (24) pacientes que asisten a las clinicas de
endodoncia del Colegioclinicas delaspost-grado de

Dieciseis (16) hombres.

Se utilize un diseno cuasi-experimental con medidas pre-
realizando la evaluacibntest y post-test,

cuestionario de ansiedad dental de Norman Corah. En el

analisis estadistico se aplicb la prueba T de student con
(46) grados de Libertad.Cuarenta y Seis

diferenciashallados mostraronresultadosLos no
sinmediciones y post;lassignificativas entre pre

embargo se hace un analisis descriptive del comportamiento
de los dates y se brindan recomendaciones metodologicas.

: COIEGIO OOONWIOGICO COLOMBIAN
BIBLJOTCA SEDE CENTRO

no habian recibido tratamiento previo: Ocho (08) mujeres y

a traves del

Odontoldgico Colombiano, con participacidn voluntaria, que



INTRODUCCION

investigaciones muestran que los odontologos puedenLas
hacer mucho por reconocer la ansiedad

prevenir las desfavorables secuelas de una experiencia que
inspire temor.

El miedo consta de sentimientos y pensamientos expresados
muchas veces mediante un comportamiento de evitacion.

experiencias aversivas.

farmacoldgicosprocedimientosimplementadohan y
psicoldgicos para corregir este tipo de problemas.

didactico tecnica instruccionalaprendizaj eEl es una
utilizada como procedimiento psicolbgico para modificar la

relacionadaansiedad dental, muchas veces con una
comprensidn limitada de los procedimientos endodbnticos en
la que se presenta en forma explicita la informacibn sobre

ajustan expectativasdonde aclaranlos mismos, se y
tiempo,relacionadas el tipo de anestesia, el loscon

en sus pacientes y

A fin de superar el temor, osea.
aprender nuevas conductas, sentimientos y pensamientos, se

se aprende principalmente por medio deEl miedo dental



complicacionesposibles lasinstrumentos, las y
recomendaciones necesarias para desarrollar un tratamiento

con probabilidades de exito.

El presente estudio de caracter descriptivo-explicativo,
efecto puede lael tenerpretende establecer que

traves Video-Tapedeinformacidn recibida un cuyoa
procedimientos endoddnticosreferenda a

convencionales sobre la ansiedad dental manifestada por los
clinicas de post-grado delasasistenpacientes aque

endodoncia del Colegio Odontoldgico Colombiano.

Se espera que este estudio sirva de insumo teorico practice

posibilidad ella depaciente ansiosodel quecon
su posible etiologiaprofesional identifique los sintomas.

y las estrategias terapeuticas para su manejo.

investigacidn apuntalautilidad deLa nuevasa

la odontologia, dando ladeperspectives el campoen
estudios el areaposibilidad de en ymayores
poblacidn el Colegiola decontextualizandolos a

Odontoldgico Colombiano

para ser utilizado como punto de referenda en el manejo

contenido hace



1. ANTECEDENTES

Todo aprendizaje es comunicacion; pero no toda comunicacion
forzosamente aprendizaje porque bien puede promover unes

El aprendizaje deduradero.cambio es un procesono
comunicacion especial y diferenciado en el que los metodos

Audio-Visuales pueden incidir como sistemas vicarios de la

que son sucedaneos de la experiencia

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

los medioshistoria utilizadohanA lo largo de la se
demostracionesincluyen; lasAudio-Visuales Yque
teatralizaciones.pizarra.laexplicaciones en

graficos,cuadros, etc.exposiciones, modelos, mapas,
ensehanza-aprendizaj e desdedede losdentro procesos

epocas muy antiques.

experiencia; es decir.



4
la imprenta,aparicion dela se1450Despues de con

utilizaron los manuales,
etc., dentro de este mismo proceso.

fijas,peliculasdiapositivas.fotograflas,Las

principios del siglo XX, al igual que las peliculas mudas

y las grabaciones.

La radio en 1920, las peliculas
tambien han sidola television educative a partir de 1950,

utilizadas para este fin, lo cual favorecid la creacidn de
laboratorios linguisticos y la auto-instruccion programada.

fue empleado porLa utilizacidn de un medio Audio-Visual,

Norman Corah

evaluacidnlasugirieron,resultadoslos queel que
sobre lasincidepacienteelrealizadacognitive por

manifestaciones de ansiedad dental.

sonoras a partir de 1930 y

(1968) a traves de una simulacidn de Video, de

epidiascopos, son utilizados desde finales del siglo XIX y

libros de clases, test impresds,

un procedimiento dental para inducir stress psicoldgico, en
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Otros estudios relacionados fueron realizados por el mismo

autor un ano despues. buscando establecer la relacion don
otro tipo de variables como el juego instruccional, sexo,

presentacibn deorden de estimulosansiedad dental,
medidas verbalesestresantes,estresantes y yno

fisiolbgicos.

De igual forma un estudio complementario por el mismo autor
(1968) bused establecer la respuesta de stress en el que se

procedimiento dental simuladovideoutiliza con unun
encontrandose que laintroduciendo como variable el sonido.

respuesta de stress se relaciona mas significativamente con
cualquierinstrumentosel sonido de los otraque con

variable del context© odontoldgico.

Estudios mas recientes realizados por Roberson, y ColsC.
efectividad intervencidnde la1991, relacionaron la

conductual a traves de un video-tape sobre la reduccidn de
en pacientes que requerian cirugia oral deansiedadla

resultados positivosencontrandoemergencia. como

estrategia para el manejo de la ansiedad.



6

y Cols, 1994, evaluaron laD. J.De igual forma Carpenter,
efectividad de un video-tape correspondiente al programa'de

reduccion de lalacomportamental sobretratamiento
utilizando como medida el test de Corah,ansiedad dental,

encontrandose un efecto significativo en la disminucidn de

la respuesta de ansiedad en hombres mas que en mujeres.

la Clinica OdontologicaEn nuestro medio desde 1985, en
trabajodesarrollandovieneBogotaInfantil de unse

sistematico de evaluacidn y manejo de factores psicoldgicos
especialmente enque determinan la presencia de ansiedad.

(Florez, L. y Cols 1992) .los ninos menores de 5 anos,



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Que efecto tiene la informacion recibida traves dea un

video-tape cuyo contenido hace referencia a procedimientos
ansiedad dentalsobre laconveneionalesendodbnticos

asisten laspercibida por un grupo de pacientes. aque
OdontolblicoColegioelEndodoncia deClinicas de

Colombiano ?.



3. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer el efecto informacional de un video tape cuyo
procedimientos endodonticosreferendahacecontenido a

convencionales sobre la ansiedad dental de los pacientes,
de Endoddncia de el ColegioClinicasasisten lasQue a

Odontolbgico Colombian©.

ESPECIFICOS

fisiconivelmanifestacionesIdentificar las ya
los pacientesansiedad dentalpsicolbgico de la conen

tratamiento de indole endoddntico.

elincidenfactoresDescribir los enque
sometidoindividuodelansiosocomportamiento a

tratamientos endodonticos.
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Describir las caracteristicas de la poblacion a

factores de tipo etiologico asociadoslos
dental.

factor etiologico en el desarrollo y mantenimiento de la
ansiedad dental.

Identificar alternatives de tratamientos psicolbgicos
este tipomanejo dede lael enpara

pacientes.

Implementar tecnicas relacionadas con el aprendizaje

manej ar laestrategia para ansiedadinstruccional como
manifestada por los pacientes sometidos a procedimientos

endodbnticos.

Identificar las diferentes variables que inciden como

a la ansiedad

estudio, para obtener una base de datos relacionados don

ansiedad dental



4. PROPOSITO

insumo teorico-practico para quo los doc- ntesCrear un y
Endoddncia de el Co leadepostgradoestudiantes de

etuidentifiquen laColombiano,Odontoldgico
sintomatologia y estrategias de manejo psicoldgico de

problemas relacionados con la ansiedad dental; con
del paciente de estareducir los temoresde y

tratami "' ■permitirle contribuir apropiadamente susa
logrando modificar la percepcion hacia los mismos 7 poi

relacion terapeuticaoptimafacilitar laende, / una
prediccion exitosa de los procedimientos.



5. JUSTIFICACION

considerable denumerollevadentalansiedadLa a un
odontoldgicotratamientosolicitar o anopersonas a

solicitarlo exclusivamente cuando el dolor es intolerable.

1988,J.,Estudios realizados por Kent.C.,
revelan que1982, Agras y Cols, 1986,

la prevalencia de este tipo de entidades psicologicas es

representative.

La relevancia del presente estudio radica en que este tipo
ejercicio profesional delalinherentede problemas es

el establecimientoLos avances tecnologicos.odontdlogo.
el comportamientoadecuada relacion terapeutica,

condicionescreacion delaetico,profesional unas
las estrategias farmacologicas yambientales adecuadas y

psicologicas para disminuir el dolor, pretenden atacar los

Liddell, M. y Cols,

1984, Calleta,

de una
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aspectos etiologicos de la ansiedad dental, proporcionando

'elprestadoel serviciocalidadmejor porenuna
odontologo.

laencuentranestos aspectosConsiderando entre seque
elpuede hacer antepacienteanticipacion elque

la tecnicapresenta la utilizacidn deprocedimiento. se
didactico laaprendizaj einstruccional paracomo

modificacidn de pensamientos irracionales asociados con la

ansiedad dental.



6. MARCO TEORICO

aproximacionpretende hacerrevisionpresentaLa una
mediantedentalansiedadsobre laconceptual una

manifestacionesdescripcion de los factores etiologicos,
fisioldgicas y psicologicas , evaluacion, diagnostico y sus
modalidades de tratamiento con el fin de ofrecer un recurso
teorico con aplicacion practica.

6.1 Generalidades.

requiereodontologica.cienciaestudio de laEl como
humanistica yprofesion cientifica una formacidn cultural,

personal, paralela a la preparacidn conceptual y practica.

La formacidn humanistica permitepropia de la profesion.

comprender al hombre como un todo desde una perspective que

ej ercicioElbiopsicosocial.condicidnIntegra su
puede ignorar el estadorazonodontoldgico. no

este sera un factorpsicoldgico de los pacientes. ya que

decisive en el adecuado desarrollo de los procedimientos.

por tai
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La ansiedad constituye uno de los principales problemas'de

orden Psicoldgico a los que se ve enfrentado el odontdlogo.

latindelprovieneansiedadterminoEl que
"opresidn el pecho"sensacidn derepresenta enuna

D. 1987).(Goodwin,

desagradableEmocional""EstadoansiedadLa es un
primerobasicos; elelementosconstituido dos sepor

refiere a la espera de un acontecimiento impreciso que es
evaluado como peligroso, y el segundo como la manifestacidn

fisicos objetivos y subjetivos que difierende fenbmenos
de otros por sus propiedades especificas de desagrado y por

independiente deinminentepercepcidn dela amenaza
peligrodesituacibn realobjetocualquier o

(Chauveau,B.,1987).

Las manifestaciones de la ansiedad son complejas y no se

comprenden totalmente, tiene concomitantes en los sistemas
formaperiferico,nervioso central operan enquey

simultanea a nivel molecular, celular y bioquimico; ademas,
autbnomas,geneticasvariablesinfluencia detiene

"Anxious"
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incidentalesambientales e
biologicas (Vallejo,psicologicasteoriasplanteado Y

J., 1990) .

las manifestaciones de la ansiedad varianDe igual forma.
caracteristicasentidad. contextodependiendo de ysu

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

alteraciones lacompartenvariacionesEstas en

cognocitivaemotiva.organica.funcionalidad y
dimension (Goodwin,comportamental menoromayoren

D., 1987) .

6.2 Sintomatologia.

actividadcambios lay significativosintensosLos en

lo cual generasin causa aparente,sensacibn de peligro.
nivel organico y psicoldgico, (Chauveau,alteraciones a

B., 1987) .

nerviosa llevan al individuo a sentirse invadido por una

se hany para su explicacion
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Fisiologicas.6.2.1 Manifestaciones

Cardiovasculares :

Aumento Gasto Cardiaco.

Palpitaciones.
Sensaciones Toraxicas Dolorosas.

- Respiratorias :

Aceleracidn Ritmo Respiratorio.

Sensacion Ahogo.

Disnea.

Gastro Intestinales :

Distencion Abdominal.
Sensaciones Dolorosas Abdominales.

Nauseas.

Vdmito.

Urinarias :

Micciones Frecuentes
Disuria (Ardor, Dolor, Miccidn)
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- Neurologicos :
Migranas
Temblor
Vertigo
Alteracion Tono Muscular
Reflejos Exaltados
Sensacion Hormigueo Parestesias.

- Neurovegetativos
Alteracion Vasomotor-Palidez
Sudoracidn
Transtornos Salivares

- Alteraciones del Sueno :
Insomnio
Despertar Multiple
Dificultad Conciliacidn Sueno

Sexualidad :

Alteraciones Erectiles
Alteraciones en la Libido
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Dolor.
Frigidez (Mujeres).

6.2.2 Manifestaciones Psicologicas.

- Alteraciones en la Atencidn.
"Enloquecer"

Sensacion de Dolor
- Despersonalizacion.

- Sentimientos de desconcierto
Pensamientos Pesimistas, Minusvalia
Inhibicion
Irritabilidad
Inestabilidad Emocional.

6.3 Clasificacion

Los trastornos de ansiedad se clasifican segun el DSM-IIIR
Disorders,MentalOfManualStatiscaland(Diagnostic

Edicion revisada) en

Temor a Morir o a
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Alteraciones Fobicas :
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 Crdnico.
Retardado

Trastorno Atipico de Ansiedad.

La ansiedad dental para su diagnostic© se ubica en el grupo
una fobia simple; esta suele

general,poblacidnlaentre sufrecuente enmuyser
deterioro es escasamente notable, presentandose con mayor

frecuencia en las mujeres; las personas que la padecen rara
La ansiedad dental se define comovez buscan tratamiento.

de alteraciones fobicas, como



20

un miedo persistente a un estimulo circunscrito relacionado
(Profesionales,odontoldgicoambienteelcon

consultorios, etc.);instrumental, cuyaprocedimientos,
intensemiedorespuesta inmediata

pensamientosfisiologicos,correlatosacompanado de
evitacidnlamarcadatendenciaanticipatorios aunay

(Mark, I.,1969).

Scotty Hirchsman 1982, citados por Rubin 1987 establecieron
fobiaspoblacidn manifiestaladeal 15%del 8que

relacionadas con la visita odontoldgica y sus respectivos

Sin embargo se reconoce que aproximadamentetratamientos.

exhiben85% de los pacientes sin una fobia manifiesta.el
temor y ansiedad antes y durante el tratamiento.

6.4 Etiologia

miedoreaccion delacontrolanfobicosdemayoriaLa
Se puedenevitando las situaciones que causan la ansiedad.

sin modificar ellos insectos. etc.evitar las multitudes.
la necesidad del tratamientofuncionamiento social; pero

se manifiesta como un
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odontologico es practicamente universal exigencia

G. CoIs, 1987) . 'primordial del estado de Salud (Rubin,

tieneansiedad dentalLa
experienciasLasfactores como

factores ambientales, bajoreferencias de caracter social.
actitudes del paciente y del clinico eumbral del dolor.

situacionesafrontamiento antedeinadecuados patrones
frecuente de ansiedad dentaldentales. se

previas (muchastraumaticasexperienciasrelaciona con
en las que se presenta un

asocia lasindividuoelespecifico alincidente que
odontologico.ambientepropias delcaracteristicas

estableciendose un condicionamiento que lo lleva a evocar
ansiedad losla antepropias demanifestacioneslas

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

desarrolla la consulta
experienciaslasdeindependientementeodontoldgica.

traumaticas previas, presenta muchas fuentes potenciales de

!’i COI.EGIO ODONW

veces en edades muy tempranas).

De otra parte el entorno en que se

COLOMBIAN
e CENTRO

La causa mas

su base etiologia
traumaticas previas o

en diversos

y una
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el consultorio odontologico abrigaefectotension. En

ruidos de aparatos, amenazasambientalestensores como;
sustanciasde otrascontact©potenciales al ugases

a la radiacion y al contacto con enfermedades, alnocivas,
igual que las tensiones identificadas por los pacientes que

(Clifford,culturalsocialordenpertenecen ya un

A.,1991) .

Otro factor etioldgico se relaciona con las anticipaciones
asociadas a la informacidn dolorosa de la cavidad oral; que

conviertesensiblecondicion altamente en unsepor su
potencial estimulo aversivo, el cual sera evaluado por el

del dolor.propio umbraldedependiendopaciente su

(Black, R., 1980) .

Otra categoria causal de ansiedad dental se ve relacionada
con la calidad del trato e interaccion personal que ocurre

destacar dentro deconsultorio; aspect© adentro del un
este topico es la relacion existente entre una inadecuada

empatia y la percepcidn de desagrado ante el tratamiento
(Milgrom, P.,1986).por parte del paciente.
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6.5 Evaluacion

Uno de los objetivos primordiales de los odontologos, es
especificotratamientodepacienteslos unaproveer

suprimiendo eltendiente a mejorar las condiciones de vida,
implementando estrategias dirigidas aente patoldgico e

en la ansiedad
el odontologolo favorecen.dental, no

aparte de completar los procesos reparatives necesarios,
elresistenciadecomportamientocualquier entrate

establecerdebenfintaidental. Paraambiente se

estrategias tendientes a realizar una adecuada valoracion,

determina dichas conductas.

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

Dental Visit Satisfaction Scale (DVSS)1.
Dental Anxiety Scale (DAS)2.
Interval Scale of Anxiety Response (ISAR)3.

utilizer como son

combatir los factores etiologicos, que como

con miras a la identificacion del factor etiologico que

Se espera que
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Escala de Ansiedad de Norman L. Corah4.
Dental Anxiety Inventory (DAI).5.

instrumentos permiten evaluar las tendencies de unTales
paciente para valorar las situaciones terapeuticas dentales

evaluar la interaccidncomo riesgosas y amenazantes (DAS),

terapeutica odontdlogo-paciente (DVSS), valorar la reaccion

de los pacientes a los procedimientos terapeuticos (ISAR)

instrumentoultimo el DAI,(Milgrom, P.,1986). Por
utilizado para evaluar aspectos relacionados con el tiempo,
realizados sobre cuatro elementos (en la casa,

la sala de espera odontologica y en elal odontdlogo, en
La situacidn evalua 3 elementos (aspectossilldn dental).

odontdlogo.interaccidn pacienteintroductorios.
tratamiento odontoldgico actual), y la reaccion que evalua

reaccionessubjetivas,(Emocioneselementostambien 3
(Stouthard,cognitivas), Mreaccionesfisioldgicas yy

Cols.,1993).

ansiedad dental de Normanescala deforma laigualDe
validoconfiablemetodoconsideraCorah, y paraunse

Este instrumento deevaluar la ansiedad dental general.

en el camino
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escala de cuatro puntosbrevemedicion quees una
condicidn del paciente reportantola corrto;

tenso y muy ansioso con manifestacionesRelajado, incomodo,
fisiologicas evidentes asociadas.

el odontologo tiene laUna vez evaluada la ansiedad dental,
responsabilidad inicial de planear su tratamiento.

6.6 Tratamiento.

Los odontdlogos enfrentan la dificultad de dar atencion a

ansiedad dental, que obstaculizan la optima prestacibn del
servicio. Hay dos alternativas para manejar tales conductas
no cooperadoras; directamente mediante el empleo de agentes
farmacologicos, o de modo indirecto eliminando la etiologia
de tales conductas mediante la implementacion de tecnicas

psicologicas.

la

condicidn socio-econdmica, nivelel estado fisico,edad,
reporte verbal delcomportamientos asociados,educativo,

La modalidad terapeutica dependera de factores como

determinan la

pacientes que muestran comportamientos asociados con la
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urgencia delprocedimiento lahacia elpaciente y

tratamiento entre otros.

6.6.1 Tratamiento Farmacologico.

1986,segun Milgrom, y Cols,P.El manejo farmacologico.
esta indicado en los siguientes casos :

Urgencia Dental que requiera atencidn inmediata.

Ninos muy pequenos con necesidades dentales agudas.
Procedimientos quiriirgicos bucales extensos.
Sospecha alergica al anestesico local.

sistematico de loselodontologosAlgunos apoyan uso

medicamentos preoperatorios orales o la sedacidn con dxido
medicoel deteniendonitroso. siempre unapoyo

anestesidlogo.

Benzodiacepina y
Barbiturico deNarcoticoBenzodiacepina,narcotico; Y

(Milgrom, P.,1986).accidn Ultracorta.

Estos incluyen tambien la sedacidn endovenosa que puede
administrarse con Benzodiacepina sola;
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Como agentes prototipicos tenemos :

Benzodiacepinas :
Diazepan (Valium).

Narcoticos :
Meperidina (Demerol)

Barbituricos de Accidn Ultracorta :
Tiopental (Pentothal).

es preciseEsta modalidad farmacoldgica cuando

controlar la ansiedad a fin de resolver problemas dentales

agudos aislados.

delaprefiere tratarDe se
cronicoproblemapsicologica. quepues es unmanera

dificilmente desaparece con la administracibn aguda de un

otro modo

medicamento (Moore, P.,1986).

ansiedad dental

es util
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6.6.2 Tratamiento Psicologico.

terapia para eltipos dediferentesutilizarsePueden
manejo de la ansiedad dental, que dependiendo del enfoque

pueden ser :

6.6.2.1 Terapia de la Conducta

la caracteristica enTratamientos basados en la exposicidn;
comun de esta tecnica es la confrontacidn de los pacientes

El procedimiento puede variar en funcidn de las siquientes

variables :

Grade de acercamiento al estimulo temido que puede ser1.
(implosion e inundacidn).gradual o brusco

2.
extensas.

El tipo de estimulo al que se expone.3.

Duracidn de las exposiciones que pueden ser cortas o

con las senales temidas propias del ambiente odontoldgico.
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exposicion en4.
grupo.

Tambien pueden incorporarse en el tratamiento instrucciones
para que el paciente se exponga el solo (Auto Exposicion) ,

sugieren auto-registros para evaluar la disminucion dese
la ansiedad a lo largo del tratamiento y modelamiento, para

que el sujeto pueda observer a otras personas exponerse a

los estimulos fobicos (Vallejo,

Otra tecnica conductual es la desensibilizacion sistematica
expone a la imaginacibn del sujeto

los estimulos y situaciones fobicas propias del ambiente
estado deestemientrasodontoldgico permanece en

relaj acion.

6.6.2.2 Terapia Psico-Dinamica

la hipnosis.
la necesidad de

facilitar la comprensibn de latranquilizer al paciente,

imaginada en la que se

Los principios de este tratamiento son;

En la que se utilizan tecnicas asociadas a

La forma, que puede ser individual o

J., 1990).
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ansiedad y la interpretacion que el paciente puede hacer

sobre su condicidn emocional.

6.6.2.3 Terapia Cognitiva

La psicoterapia cognitiva esta fundada
causal de los pensamientos y creencias sobre las emociones
y conductas, las tecnicas cognitivas intentan modificar los

ideassistemas epensamientos automaticos,
por medioirracionales asociados al contexto odontoldgico.

J.,1990).de la comunicacidn verbal en la terapia (Vallejo,

Dentro de estas tecnicas se encuentran :

Terapia Cognitiva de Beck.
Terapia Racional-Emotiva de Ellis.
Terapia Cognitiva-Conductual de Meichenbaum.

6.6.2.4 Modalidades Alternas

utilizacidn delatienenterapias converOtras que

tecnicas como :

en la idea del papel

de creencias
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Terapia de Relajacion
Relajacion Progresiva de Jackobson
Entrenamiento Autogeno de Schultz

Tecnicas Inspiradas en la Filosofia Oriental.

Yoga
Meditacion Trascendental.

Relajacion Dinamica.
Bio-Feed - Back (Retro-Activacidn - Biologica)

La ansiedad dental como lo hemos observado a traves de esta
psico-respuestasimplicatedrica,revision unas

anomalascognitivasconductualesfisiologicas, Y
susceptibles de ser modificadas mediante diferentes metodos

alto nivel de eficiencia las

tecnicas basadas en la teoria del aprendizaje.

suficiente eliminar la ansiedad ligada a la
el odontologo debera tambien

adaptativasde conductasaprendizaj eelintervenir en
mediante la utilizacion de tecnicas informacionales.

A veces no es

en los que se destaca por su

situacion dental si no que
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modelos comunicativos que permiten estimular en el paciente

todas las formas de expresion del ser humano de una manera

tecnica y funcional.

sentidos, oido,utilizan principalmente tres
En ocasionescombinacion de los mismos.

baseactitudesciertasadoptanlos pacientes con en

informacion inadecuada relacionada con un procedimiento en
(Bullande, J.,1970).cuestidn.

positivas deactitudesdesarrollarde oUna manera
informacionproporcionarnegativesmodificar las es

El valor delverdadera que apoye el nuevo punto de vista.
audiovisualesmedioslosadquiridoaprendizaj e espor

lo que consiguiera el metodo intuitive, el

que acierta a situar al paciente ante fenomenos concretos,

produciendoatencion,de captar unsucapacesque son
efecto mejor que el que pudiera causar las simples palabras

1970) .(Bullande,del odontologo. J.,

Estas tecnicas de aprendizaje basan tambien su sustento en

consecuencia a

vista y tacto o
Los medios
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filosofia que oriente la utilizacion deDebe existir una
traves delestablecidainstruccionales atecnicaslas

relacion a los objetivos que se

desean lograr.

los objetivos deben formularse en terminos deEs asi como
las necesidades reales del paciente y definirsen de acuerdo

lasel contenido del programa,
el tipo de lenguaje a manejar, elactitudes a modificar,

lautilizadastecnicaslas enlos costos,formato.
realizacibn y exposicibn delelaboracibn y el tiempo de

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

tecnicasanteriores consideraciones conceptuales, YLas
lossobrelos planteamientosmetodolbgicas constituyen

fundamenta el efecto terapeutico que tendra la
contenido hace referendapresentacibn de un video , cuyo

laconvencional sobreendodbnticoprocedimientouna
ansiedad dental manifestada por los sujetos en el presente

estudio.

aprendizaje didactico con

cuales se

a factores como : la edad,



7.1 Hipotesis Alterna.

contenido haceLa aplicacion de un video-tape cuyoHa:
convencional,referenda

las clinicas de endoddncia del Colegioprocedimientos en
Odontoldgico Colombiano.

7.2 Hipotesis Nula

contenido haceLa aplicacion de un video-tape cuyoHo:
convencional,referenda

el estado ansioso del paciente que se somete a este tipo de

Odontoldgico Colombiano.

no reducira significativamentecomo tecnica informacional ,

estado ansioso del paciente que se somete a este tipo de

7 . HIPOTESIS

como tecnica informacional, reducira significativamente el

procedimientos en las clinicas de endoddncia del Colegio

a un procedimiento endoddntico

a un procedimiento endodontico



MATERIALS S Y METODOS8.

Tipo de estudio8.1

descriptivo-explicativocaracterInvestigacion de con

diseno cuasiexperimental.

8.2 Muestra

tratamientos endodonticos convencionales en las clinicas de
endoddncia del Colegio Odontoldgico Colombiano.

La seleccidn de la muestra fue dirigida (No probabilistica)
(08)Ocho18comprendidas entre Y

pacientes de sexo Masculine y Dieciseis (16) pacientes de

sexo Femenino.

(24) pacientes que asistieron aSe tomaron Veinticuatro

40 anos,con edades
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Definicion de Variables8.3

Variable Independiente :

contenidoaudiovisualProyeccidn cuyoVideo-Tape
endoddnticoprocedimientodescribedidactico un

convencional realizado en las clinicas de endodoncia del

Colegio Odontologico Colombiano.
(Anexo 2).Duracidn Seis (6) minutos.

Variable Dependiente :
Temor inespecifico a estimulos propiosAnsiedad Dental :

conductasmanifestadoodontologico. porcontextodel
evitativas y alteraciones de caracter fisico y psicoldgico.

dedeellograra mediante test rangesmedicidnSu se
(Anexo 1) .ansiedad de Norman L. Corah.

8.4 Instrumentos

8.4.1 Test de Ansiedad Dental de Norman 1. Corah

f ue elCorahdedentalansiedadcuestionario deEl
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grade decuantificacion dellabaseinstrumento para

Esta pruebaestudio.elpacienteslosansiedad de en

incluye en su parte inicial datos personales del paciente,

finalmente cuat'roej ecucidninstrucciones ysupara
deitems respuesta,respectivos quepreguntas con sus

ambienteelrelacionadasactitudespretenden medir con

odontologico. Tai escala surge de un estudio realizado por
donde se determino su validez y

sugiereconsecuenciaconfiabilidad. como unseen
ansiedadlamedicidn delaobj etivoinstrumento para

( Anexo 1)dental.

8.4.2 Fuentes de informacion

Primarias :

clinicas deservicio lasasisten al24 pacientes que a

endoddneia del Colegio Odontologico Colombiano.

Secundarias :

psicologia,odontologia,delibrosCompilaciones;
metodologia y psiquiatria; revistas;tesis deestadistica,

Universidadodontologiafacultad deinvestigacion;

Corah y Pantera en 1968,
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Nacional; psicologos; estadistico.

RECURSO FISICO

Unidad odontologica del Colegio

Lapices, sillas.
Televisor y VHS

Cinta de Video.
Video-camara.

Procedi  mi en to8.5

pacientes que(24)fue por
tratamiento endodonticosasistenprimera avez

las clinicas de post-grado en endodoncia
participacionColegio Odontoldgico Colombiano,del con

voluntaria.

Inicialmente se ubicaron los pacientes en la sala de espera
Colegio Odontoldgicode , endodoncia delClinicade la

les hizo entrega de lapices y del test deColombiano, se
estudioles explicd el objetivo delCorah, se

pidid responder la prueba, posterionnente se recogieron los

convencionales, a

La muestra de Veinticuatro

y se les
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test y se procedio a la proyeccidn del video informacional

lassuj eto,endoddnticoprocedimiento con un con

lase
colaboracidn y apoyo por parte de los pacientes.

Una vez recolectada la informacion se procedio a realizar
obtenidos; luego.los datosdescriptive deel proceso

aplicd elvariablesmedicibn de lasniveles de se

lo que permitibde libertad y una significancia de 0.05,
establecer que las dos mediciones no difieren entre si, de

significativa respecto a su medio.manera

en el que se hizo una sencilla y concreta descripcibn del

caracteristicas de la muestra; al finalizar la proyeccibn

aplicb la post prueba de ansiedad y se reconocib

teniendo en cuenta la hipotesis de la investigacibn los

estadistico pertinente, la prueba T Student con 46 grados



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS9.

un tratamiento endodontico.La ansiedad frente a

video informative, analizodespues de observer seun

mediante encuesta por el metodo de Norman L. Corah. Para el
seleccionadas deefecto se tomb una muestra de 24 personas,

por lo que la muestra no fue al
azar. El tamano de la muestra y la aleatoriedad de la misma

constituyen en un problema dificil de resolver en lasse
por cuanto generalmente solo seinvestigaciones en salud.

de un grupo que es atendidocuenta con personal voluntario.
en un centro especifico.

se tomd como universe elPara efectos de la investigacion.
conjunto de pacientes que asisten al Colegio Odontoldgico

ademas de ser voluntaries.de los cuales 24,Colombiano,
cumplieron con el perfil requerido,
sido sometidas previamente a tratamientos de esta clase.

un grupo de voluntarios.

antes y

segun el cual no ha
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Cada paciente responds a una encuesta de 4 preguntas con 5
despues de el videocada antesopciones veryuna,
cada opcidn asignaPosteriormenteinformativo. se una

valor relativo que cuantifica su estado de ansiedad. y que

relaj ado, hasta 5,estadoequivalentsde 1 unava
equivalents a un estado muy ansioso.

constituyen 5anterior,loresultado deComo se

categorias :

41. RELAJADO
5 A 82. INTRANQUILO
9 A 123. TENSO
13 A 164. ANSIOSO
MAS DE 165. MUY ANSIOSO

informacidnlapresentatablasiguientelaEn se
los pacientes encuestados.decadacuantificada de uno
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SEXOEVALUACIONPACIENTE
DESPUESANTES DEL

DEL VIDEOVIDEO
M661
M442
F683
F974
F9135
F596
M7107
F12128
F579
M121110
F4511
M61112
F7513
F10614
F141215
M41016
F5617
M4818
F141219
F121620
F131121
F121222

13 M1323
9 F1224
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Ninguna de las personas encuestadas se encontro en la

categoria de MUY ANSIOSO.

encontraba relajada.Antes del video. 1 persona se
deelDespues del video, aumento numero personas

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

encontraban9del video.Antes personas se
disminuyb el numerointranquilas. Despues del video,

Es decir disminuyb la
"intranquilidad", pasando de un 37,5% al 33,3 % de la

muestra.

11 personas se encontraban dentro deAntes del video.
la categoria de TENSAS. Despues del video, disminuyb
el numero de personas tensas a 8. Es decir disminuyb

33, 3 % de la45, 8% al"tension”.la
muestra.

ansiosas 4,aumentando el numero de personas a es

de personas intranquilas a 8.

pasando de un

Antes del video 3 personas se encontraban ansiosas,
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se paso de un 12,5% a un 16,7 % de la muestra.decir,

Sin embargo, debe notarse que 2 de las personas que'se
descenso en la

3luego del video, mientras"tension" personasque
pasando de lacontrario.efectoexperimentaron el

categoria tensos

manifestaron un7 personas,El 29,2 % de la muestra.
6 de lasluego del video;aumento de la

cuales son mujeres.

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

modified.

comportamientoelGrafica muestrasiguientelaEn se
antes y despues del video.comparativo de la ansiedad,

"ansiedad"

a ansiosos.

encontraban ansiosas manifestaron un
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GRAFICA No. 1

COMPARACION DE LA ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE UN VIDEO TAPE

Complements la anterior informacion la grafica comparativa
donde se presenta lade ansiedad antes y despues del video,

cadaencuestadas,de porfrecuencia personasnumeroo
categoria de ansiedad.
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DESPUES DEL VIDEOgggg ANTES DEL VIDEO

GRAFICA No. 2

COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS ANTES Y DESPUES

DE LA PRESENTACION DE UN VIDEO

La descripcion de los datos, mediante medidas de tendencia

central y dispersion,

1^

< 
0 z LU 3 0 in n L

12--
11- ■
10- ■
9-
8-
7- •
s-
5-
4-
3- ■
2-
1- •
D--

se resume en la siguiente tabla:

RELAJADO INTRANQUILO1 TENSO ANSIOSO MUY ANSIOSO
RANGO DE ANSIEDAD
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MEDIDA

1012RANGO
8,429, 42PROMEDIO
810MEDIANA
3, 573, 16DESV ESTD

42, 433, 5COEF. VAR
0,225-0,014ASIMETRIA

-1,439-0.755CURTOSIS
0,730, 65E.E.

De las anteriores medidas se puede concluir:

Para el total de la muestra,
la medida de ansiedad, de un promedio de 9,42 a 8,42.

coeficientes de asimetria y de curtosis muestranLos
tienende datosconjuntosdoslos unque

normal. Lo que se

ANTES DEL
VIDEO

DESPUES
DEL VIDEO

COIEGIO OOONIOIO 
BlBI.IfiiTC*

'■co COLOMBIAN

comportamiento aproximadamente 
aprecia mejor en las siguientes graficas.

se observe un descenso en
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GRAFICA No. 3
ANSIEDAD ANTES DE EL VIDEO

0.5
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ANSIEDAD DESPUES DE EL VIDEO

PRUEBA DE HIPOTESIS

la diferencia entre los dosLa prueba de hipdtesis para
Proporcionan lospromedios observados siguiente:laes

datos suficiente informacion para indicar una diferencia en
individuos,los anteslos promedios de ansiedad yen

despues de observer el video informative, acerca de los

GRAFICA No. 4
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015
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procedimientos endoddnticos ? . Esta pregunta se respondera

si se puede rechazar la hipdtesis de gueafirmativamente.
de poblacion son iguales. las

varianzas de poblacion son desconocidas.

Las hipdtesis planteadas son las siguientes:

las medias de poblacion son iguales.Hipdtesis nula:
poblacionmedias deHipdtesis Alternative: Las son

diferentes.

comportamientotienenlas muestrasPara este uncase,

aproximadamente normal. Si la hipdtesis nula es verdadera,

grados de libertad.

los valores criticos de t

Asi que la hipdtesis nula se rechazason 2,0141.
el valor de t calculado este entre -2,0141 y 2,0141,que

por ser una prueba de dos colas. La estadistica de prueba

es la siguiente:

a menos
Con una significancia de 0,05,

t con 4 6la estadistica de prueba sigue la distribucidn

las medias En este caso,
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(x1-x2)-(p1-p2)
logt=

de la region de aceptacion. Lo que indica que la diferencia

s2 
p

no es significativa.

nl

rechazarse la hipdtesis nula, y la diferencia estara dentro
El valor calculado de t es 0,305. Por lo tanto, no puede

s2
P !

n2



10. CONCLUSZONES

Literatura ha permitido reafirmar larevision de laLa
instruceionales eltecnicasimportancia lasde en

aprendizaje a traves de los medios didacticos; por lo tanto
se necesita darle una utilidad a estas tecnicas en funcion
de las necesidades reales y caracteristicas propias de la
poblacion que se beneficiara de los mismos.

Aun cuando el presente estudio no confirmd la bondad del
del Video-realizado travesinstruccionalaprendizaj e a
tratamientoreferendacontenido haceTape, a uncuyo

convencional no puede desconocerse su efectoendoddntico
sobre la ansiedad dental expresado por los pacientes en el

post-test.

un total exito en el cumplimiento de sus objetivos y metas
enfrentan serie depropuestas, se a unaya que

Las investigaciones en Salud se ven impedidas de llevar a
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profesionales de lacircunstancias propias de pacientes,

teoria esten bienplanteamientostales enpese a que

propuestos.

se sugiere para la realizacidn de futuresPor tai razon,
lo siguiente :investigaciones en esta linea de estudio,

caracteristicaslasbase delinea deConformer yuna
comportamiento de la poblacibn usuaria de las clinicas de

endodoncia del Colegio Odontolbgico Colombiano; extraer una

control de variables extranas que permita predecir elun
efecto real del metodo instruccional sobre la ansiedad.

Siendo las experiencias tempranas una variable determinante

el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad dental esen
didacticos ajustados laconveniente agenerar programas

poblacibn infantil (Ej. Dibujos Animados).

favorecer elotra parteDe
trabajo interdisciplinario, para detectar y disminuir los

efectos emocionales ocasionados por la ansiedad dental y su

muestra representative del Universe Poblacional; establecer

salud y de los contextos ambientales; los cuales modifidan

se plantea la necesidad de
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me jorar los serviciossalud oral;incidencia sobre la

relacionenfasis la adecuadahaciendoofrecidos en
que permitan ladisenarodontdlogo-paciente; programas

instruceionales, mediante lade estrategiascombinacion
teatralizacionesrealizacibn de cartillas informacionales,

de incluirla necesidadconsiderarvideo. etc, yen
dental (Test deevaluacidn de ansiedaddeinstrumentos

Corah)

Todo procedimiento, tecnicas e interaccidn con el paciente
establecidas en el eddigo dedebe regirse por las normas

beneficiosodontologo, buscandoprofesional delet ica
prevenir y promover la Saluddirigidosterapeuticos a

Oral.

en la Historia Clinica Odontoldgica.
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