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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion del estrés de los pacientes con la
vibracién de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja — periodo 2018. Tipo
de estudio: Sustantiva — Basica. Método: Hipotético-deductivo. Instrumento fue la
encuesta. Dimensiones fueron: Nivel del dolor, nivel de temor al dentista, efectos negativos
del estrés y tiempo de demora en el tratamiento. Poblacion: 200 pacientes, Muestra: 132
pacientes. Resultados: En la investigacion durante la atencidn en el consultorio dental,
destaca que tuvo alguna vez mala experiencia, con el 81.06%. El temor hacia el odontélogo
tiene caracter aprensivo el 75.00%. La actitud del dentista durante la atencion es la adecuada
con el 81.066%. Considera que existe confianza con el dentista el 75.76%. La vestimenta, es
una causa del temor al dentista con el 71.21%. El tiempo de demora en la atencion del dentista
ocasiona malestar en el paciente, con 43.18%. El grado de molestia del ruido por vibracion
de la turbina 32.58 % es muy alto. Con el ruido de la turbina en el consultorio el 38.64% se
siente extremadamente ansioso. Con el 78.79% el mas afectado es el sexo masculino. El
grado de depresion 72.73% muy alto y el grado de ansiedad el 64.39% muy alto.
Conclusiones: Segun la correlacion de Pearson encontramos que las hipoétesis tanto la
general como las especificas guardan una correlacion positiva permitiendo confirmar la H1,
a excepcion de -0.008 indica una minima correlacion positiva, y 0.931 es mayor que p=0.05
que permite confirmar que: El nivel de temor al dentista de los pacientes no se relaciona con
la vibracidn de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja.

Palabras claves: Temor, dolor, ansiedad, relajado, estrés, ruido de turbina.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship of the stress of the patients
with the vibration of the dental turbine in private offices, San Borja - 2018 period. Type
of study: Noun - Basic. Method: Hypothetical-deductive. Instrument was the survey.
Dimensions were: Level of pain, level of fear of the dentist, negative effects of stress and
time of delay in treatment. Population: 200 patients, Sample: 132 patients. Results: In the
investigation during the care in the dental office, it stands out that he had some bad
experience, with 81.06%. Fear of the dentist is 75.00% apprehensive. The dentist's
attitude during care is adequate with 81,066%. Considers that there is 75.76% confidence
with the dentist. Clothing is a cause of fear of the dentist with 71.21%. The delay in dentist
care causes discomfort in the patient, with 43.18%. The degree of discomfort of the
vibration noise of the turbine 32.58% is very high. With the noise of the turbine in the
office, 38.64% feel extremely anxious. With 78.79% the most affected is the male sex.
The degree of depression 72.73% very high and the degree of anxiety 64.39% very high.
Conclusions: According to Pearson's correlation, we find that both the general and the
specific hypotheses have a positive correlation allowing to confirm the H1, with the
exception of -0.008 indicates a minimum positive correlation, and 0.931 is greater than p
= 0.05 that allows to confirm that: The level of fear of the dentist of patients is not related

to the vibration of the dental turbine in private offices, San Borja.

Keywords: Fear, pain, anxiety, relaxed, stress, turbine noise.
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INTRODUCCION

En el campo de la odontologia, uno de los propdsitos generales es la ansiedad es un estado
de aprension en la cual nos advierte que algo terrible esta por pasar en relacion al
tratamiento dental, lo que va acompafiado de una sensacién de pérdida de control que
podemos experimentar frente a situaciones desconocidas. La informacion de experiencias
anteriores al dentista de parte de los familiares, asi como el manejo de la conducta de

parte del odont6logo es de suma importancia para el éxito en la consulta al dentista

El estrés producido por el temor al dolor, a los efectos negativos del estrés, relacionados
a la vibracién de la turbina en el consultorio dental es un fendmeno que puede ser
caracterizado por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y preocupacion, y que
son experimentados por un individuo en un momento particular. Tal problema surge a
partir de la representacion mental que supone un recuerdo que genera incertidumbre ante
situaciones que son anticipadas como amenazantes. El estrés por la ansiedad no siempre
cumple un cometido de funcionalidad biolégica y humana, y deriva asi en formas de
conductas poco adaptativas, disfuncionales, patoldgicas, no saludables que producen
sufrimiento, inadaptacion e infelicidad en las personas. En la actualidad, la ansiedad es
uno de los principales obstaculos para lograr el éxito terapéutico en la atencién dental. A
pesar de los avances tecnologicos y el desarrollo cientifico, muchas personas manifiestan
ansiedad ante la atencion dental; por eso, disminuir o controlar esta situacion representa

un reto para la Odontologia moderna, la cual requiere del apoyo de la Psicologia Clinica.

El estrés como un estado emocional ayuda a los individuos en condiciones normales a
defenderse de una gran variedad de amenazas. Sin embargo, los trastornos de tal problema
son una desregulacion de estos mecanismos defensivos normales, ya sea como respuestas
excesivas o deficientes. De ahi la importancia de considerar y estudiar los trastornos de
ansiedad vinculados a la atencion odontoldgica. La Psicologia y la Odontologia son dos
aéreas de la salud que aparentemente no estan en relacién; sin embargo, en realidad tienen
multiples intereses en comdn. La primera, como ciencia de la conducta, tiene gran
importancia para los odontélogos a la hora de atender los problemas dentales, debido a
que el comportamiento de los individuos puede afectar en el tratamiento dental que

requieren.
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De esta forma, el odont6logo esta obligado a brindarle una atencién integral al paciente y

no solo limitarse al &mbito bucal.

Capitulo I: Planteamiento del problema de investigacion, donde se realiza el enunciado
del problema evidenciando la estrecha relacion que existe entre el paciente y su relacion
con la vibraciéon de la turbina dental, de lo que se desprende los problemas de
investigacion, los objetivos pretendiendo mejorar estos niveles, las hipotesis y asimismo
la justificacion del caso dentro de los diferentes aspectos. Por otro lado, se considera el
marco metodoldgico, donde se presentan los métodos de investigacion utilizados como
tipo, nivel y disefio de estudio, la determinacion de la poblacion, muestreo, técnicas de
recoleccion de datos a través de instrumentos de medicion. Capitulo Il: Presentamos el
marco tedrico donde se considera desde los antecedentes del estudio y se demuestran las
bases teoricas y cientificas a partir de las fuentes bibliograficas que nos permiten dar
sustento a las variables. Capitulo I1l: Hipétesis y Variables, donde planteamos las
hipdtesis generales y secundarias como también las definiciones conceptuales y
operacionales de las variables como la presentacion de un cuadro operacional de las
mismas. Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion, aqui realizamos un enfoque de la
investigacion, tipo y nivel, asi como un disefio, considerando también la poblacion y
muestra y las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Capitulo V: Administracion
de la Investigacion, presentamos los recursos, presupuesto y el cronograma de
actividades. Anexos: Donde finalmente terminamos realizando las matrices de

consistencia y validacion, asi como recoleccion de los datos.

Xiv



11

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problemética

El estrés es especifico y se presenta a nivel mundial y se define como un
persistente, anormal e injustificado miedo a los tratamientos dentales y el acudir
a sus consultorios a menos que un problema fisico se torne insoportable, también

se conoce como fobia dental o miedo dental.

Es comprensible que algunos pacientes sufran de miedo al acudir al Odont6logo
ya que se requieren instrumentos metalicos, afilados, e instrumentos rotativos para
hacer colocados en la cavidad bucal, que es una de la cavidad del cuerpo con
mayor sensibilidad al dolor, ademas la cavidad bucal genera pudor, ya que a traves
de ella se realizan funciones importantes como la comunicacion e ingesta de

alimentos.

Por todo ello es habitual que el paciente se sienta expuesto al estar en la consulta
odontoldgica. Para algunas personas el hecho de escuchar o pensar en visitar el
odontélogo puede provocar un estrés psicologico y la fobia puede interferir con

su funcionamiento social normal.

En este contexto la investigacidn que se plantea tiene como propdsito analizar los
factores asociados al estrés en pacientes con relacion a la vibracién de la turbina
dental en consultorios particulares del distrito de San Borja en el periodo 2018,
con la finalidad de comprobar el indice de stress en dichos pacientes para asi
ofrecerle al odontélogo la importancia de aplicar las diferentes técnicas de
adaptacion a la consulta y de esta manera evaluar al paciente, brindando un

tratamiento que lo evallde como un todo, incluyendo la afeccion que presente,

15



1.2

1.3

tomando en cuenta su estado psico emocional, puesto que éste influye de manera

directa en el pronostico del tratamiento, sin importar la especialidad que se esté

evaluando.

Para ello es necesario formular la siguiente interrogante: ¢Cuales seran los

factores asociados al stress en pacientes y su relacién a la vibracion de la turbina

dental en consultorios particulares San Borja - periodo 2018?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

1.2.3

1.2.4

Delimitacion espacial
El desarrollo del presente proyecto de investigacion se llevara a cabo

en Perd, en la provincia de Lima, en el distrito de San Borja.

Delimitacion social
El desarrollo del presente proyecto de investigacion se llevara a cabo

en pacientes adultos, entre las edades entre 30 y 50 afos.

Delimitacion temporal
El desarrollo del presente proyecto de investigacion se llevara a cabo

entre los meses de octubre a diciembre en el periodo 2018.

Delimitacion conceptual
El uso de indicadores que nos permitird determinar el desarrollo

concorde con los problemas, objetivos e hipotesis.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Problema principal

¢ Qué relacion existe entre el estrés en pacientes y la vibracién de la turbina

dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018?

16



1.3.2 Problemas secundarios.

e ;Cual es el nivel de temor al dolor en los pacientes en relacion con la vibracion

de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018?

e ;Cudles son los efectos negativos del estrés de los pacientes con relacion a la
vibracién de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo
2018?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general:

Establecer la relacion del estrés de los pacientes con la vibracion de la turbina

dental en consultorios particulares, San Borja — periodo 2018.

1.4.2 Obijetivos especificos:

e Determinar el nivel de temor al dolor en los pacientes y su relacién con la
vibracion de la turbina dental en consultorios privados, San Borja — periodo
2018.

o Identificar los efectos negativos del estrés de los pacientes con relacion a la

vibracidn de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo
2018.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion

e Lajustificacion tedrica trata de aplicar ideas y escribir conceptos por los cuales es
importante desde un punto de vista teorico, y cuando un proposito del estudio es
generar reflexion y un debate académico sobre el conocimiento existente,

confrontar una teoria y contrastar resultados.

17



1.5.2

La justificacién practica expone las razones acerca de la aplicacion de los
resultados del estudio y la importancia objetiva de revisar los hechos que los

constituyen para llegar a conclusiones logicas de su solucion.

La justificacion metodoldgica consiste en plantear que existe una nueva estrategia
para generar conocimientos validos y confiables y por lo tanto para investigar y

observar durante un proceso que implica varias etapas.

La justificacion cientifica consiste en exponer todas las razones, las cuéles nos
sean de importancia y nos motiven a realizar una investigacion. Toda
investigacion al momento de realizarse se ve interrumpido o incluso no se puede

llevar a cabo.

El estrés se ve reflejada diariamente en la consulta odontoldgica, lo que genera
que el plan de tratamiento se vea interrumpido o incluso no se puede llevar a cabo.
La incidencia de este trastorno es alta y multifactorial y una de las causas
predominantes son malas experiencias previas y/o complicaciones en el
tratamiento, concluyendo en un pronéstico desfavorable. De alli la importancia de
este trabajo de investigacion, el cual sugiere al odontélogo conocer los factores
que originan la odontofobia, para que asi reconozca la importancia de
implementar técnicas de adaptacion durante la consulta en pacientes que la
padezcan. Actualmente existen numerosas tecnicas, las cuales se pudieran
combinar con el fin de crear un ambiente armonioso y asi disminuir la ansiedad

del paciente.

Importancia

Es importante destacar que la finalidad de este trabajo es generar un impacto
social, tanto entre los Odontdlogos, asi como en la sociedad, para fomentar la
implementacion de las técnicas de adaptacién del paciente con estrés. Ademas,
este trabajo de investigacion no sélo influye de manera directa en personas que se
desenvuelvan en el &mbito odontoldgico, sino que también genera interés en

terceros, al ser un tema de discusién actual.

18



1.5.3

154

Factibilidad.

El proyecto es muy factible ya que puede contribuir a la satisfaccion del usuario,
considerando que tecnoldgicamente es de un facil acceso a la obtencion de datos

y es una herramienta potente y sencilla que amerita considerarla como factible.
Limitaciones

Carencia de antecedentes sobre investigaciones de como el Odont6logo deben de

trabajar en la atencidn directa del paciente para evitar el estrés en la consulta.

Falta de disponibilidad de algunos Odontélogos en cuanto a tiempo para la

elaboracion de las pruebas correspondientes.

19



2.1

CAPITULO II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes del problema

a.

Internacionales

Ferrando K, Chirife T, Jacquett N, (2012) — Segun su investigacion:
Exposicion a ruidos por el ejercicio profesional en docentes odontdlogos,
Paraguay, sefiala que el Objetivo: determinar la exposicion a ruidos por el
ejercicio profesional en docentes odont6logos de una Universidad privada de
Asuncion en el afio 2010. Material y métodos: el muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos, dentro una poblacion de 90 docentes
odontélogos de una Universidad Privada de Asuncion, participaron en el
estudio de forma voluntaria un total de 70, cuyas edades oscilaron entre 30 y
87 afios de edad. Resultados: En su mayoria los profesionales encuestados
ejercen su profesion en forma privada, por lo que podrian tener menor
posibilidad de padecer problemas auditivos, debido a que tienen menos horas
de exposicion a ruidos, en comparacion con los que ejercen la profesion en el
ambito privado y publico. Los docentes son diestros en su mayor porcentaje,
teniendo mas posibilidades de tener afectado el oido derecho que el izquierdo.
El 95,7% de los profesionales no utiliza ningun tipo de protector auditivo
durante su préctica odontoldgica, también el predominio del sexo femenino
dentro de la poblacion encuestada y la mayor cantidad de odont6logos con

edades comprendidas entre 30 y 40 afios equivalentes a un 40% del total de
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la poblacion. Con respecto a la percepcion auditiva el 90% de los
profesionales respondio que escuchaba bien, mientras que el 1,4 % respondio
que usaba algun tipo de protector auditivo durante la practica profesional.
Conclusién: Los datos presentados a continuacion resaltan que los
profesionales docentes estan expuestos a diferentes tipos de ruidos que con el

tiempo podrian ocasionar pérdida auditiva®.

Carlos Gejo Limia (2020): en una investigacion: Pérdida auditiva en
Odontologos, Portugal, sefiala que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que el 15% de los trabajadores de los paises industrializados o
en vias de desarrollo estan expuestos a intensidades perjudiciales para la salud
(Dias & Cordeiro, 2008; OSHA, 2013). Cuando se habla de ruido respecto a
la afectacion hay que establecer la diferencia entre “nocividad” y “molestia”.
La molestia es una medida demasiado compleja de medir, pero si se establece
una limitacion a la nocividad por exposicion al ruido. La OMS establece
como valor inferior a la exposicion de una intensidad de 85 dB (A) en un
maximo de 8h de exposicion, estableciendo la proporcion por cada
incremento en 5 dB (A), que supone una disminucion a la mitad del tiempo
(Johnson, 2001). Prasher afirmo que la exposicion excesiva a una intensidad
de ruido determinada produce lesiones a nivel del Organo de Corti, ya sean
por dafios mecanicos o a través de sobrecarga metabolica por la
sobreestimulacion o combinacion de ambas (Prasher, 1998). La pérdida
auditiva inducida por ruido en el trabajo (PAIRt) produce alteracién de los
umbrales liminares auditivos del tipo neurosensorial, con afectacion de las
frecuencias mas caracteristicas de 3 KHz a 6KHz, y posteriormente con la
afectacion de frecuencias méas bajas y més altas (Katz, 2002). Ademas,
pueden darse unos efectos psiquicos secundarios por la exposicién al ruido
que pueden dar lugar a alteraciones organicas, emocionales y sociales (Suter,
2001)%,

En esta investigacion se verificO que, pese a no registrarse una pérdida
auditiva evidente en ninguno de los grupos, si se advirtié un deterioro del
umbral liminar tonal sobre todo del oido izquierdo; oido expuesto a la fuente

del ruido en el 95% de los casos, en las frecuencias caracteristicas de la PAIR,
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4y 6 KHz. Eso si, s6lo en el grupo de mayor experiencia. Respecto al umbral
tonal liminar de altas frecuencias no se pudo concluir un deterioro
significativo estadistico con la variable de la experiencia; y respecto al
registro producto de distorsion, se encontrd s6lo una correspondencia para la
amplitud de 4 KHz en oido izquierdo, aunque si se encontrd una correlacién
negativa, entre los umbrales tonales simples y la amplitud de los productos
de distorsion en base a la experiencia, con una alta significancia estadistica.
Es decir, en grupo G15 se evidenci6 un deterioro en Ol en los 4 KHz y 6 KHz

en las ATS, que se correspondio solo en los 4 KHz para PDOEA®,

Castillo H., (2016), segln su investigacion: Seguridad del paciente en los
servicios de estomatologia, México, sefiala el por qué es importante fomentar
la cultura de la SP en la préactica odontoldgica? El desarrollo de la cultura de
seguridad trae consigo muchos beneficios como: la reduccion potencial en la
recurrencia y la gravedad de incidentes, la reduccion del dafio fisico y
psicoldgico, la mejora en la gestion de recursos, la reduccion en los amplios
costos financieros y sociales, la medicion de actitudes en el trabajo y el
contexto general del trabajo. La SP esté ligada a la calidad asistencial, pero
ademas la SP es una obligacién ética: «primun non nocere», aumenta la
«seguridad legal» de los estomatdlogos y disminuye las reclamaciones.
«...fomentar una practica odontoldgica segura, mejorard la calidad y
seguridad de nuestra asistencia y nos evitard problemas clinicos y
legales...»13 El problema es que durante la practica profesional diaria, la
prisa, los habitos adquiridos, el cansancio, y la propia inercia acaban
desdibujando este sentido comdn. Si un clinico experto lee unas
recomendaciones en «seguridad del paciente», posiblemente no encuentre

nada o casi nada que su sentido comun no le haya indicado®.

Rizo J., (2018), segun una investigacion: Seguridad del Paciente en
Odontologia: refiere que: La seguridad del paciente es esencial para una
atencion de salud bucal de calidad. Es imperativo que los riesgos de lesiones
o infecciones a los pacientes, sin embargo, el tema en la odontologia se ha
dejado de lado debido a un menor riesgo percibido que otros campos de la

salud. Alrededor de la década de 1990 hubo un cambio en la creencia, y un
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movimiento comenzd a mejorar los sistemas en lugar de asignar toda la culpa
al error humano. Este cambio de pensamiento condujo a una mejor
transparencia y protocolo en las précticas. Sin embargo, no todo se trata del
paciente, los dentistas y sus empleados deben tomar precauciones para evitar
la exposicidn a agentes infecciosos, alérgenos y radiacion dafiina y cualquier
otro peligro. Lo que es mas importante, se debe establecer una cultura de
seguridad en el trabajo de arriba hacia abajo. Ademas, el control de la
infeccion es un factor clave en la seguridad del paciente. Algunas
recomendaciones para prevenir y controlar las enfermedades infecciosas
incluyen el desarrollo de un programa de prevencion de infecciones,
asegurandose de proporcionar toda la capacitacion y los suministros
necesarios para que el personal cumpla con las normas y siga un protocolo de
higiene respiratoria y de manos adecuado®.

Acosta E., (2016): en una investigacion: La seguridad del paciente en odontologia,
indica que el objetivo primordial de la atencién de la salud es ayudar al paciente
para que recupere y conserve su bienestar. Sin embargo, en todos los sistemas de
atencidn a la salud ocurren imprevistos que daifan al paciente. Eventos adversos en
odontologia

La percepcion general es que la atencion odontoldgica es segura, pues

consideramos que un accidente es algo excepcional, que rara vez ocurre.

Al preguntar a grupos de dentistas "¢ Alguna vez lastimd a un paciente?", nos
sorprendera la cantidad de veces y la variedad de formas en las que los
pacientes fueron lastimados. La extraccién del diente equivocado, lastimar al
paciente con el instrumental, la infeccion posoperatoria del sitio quirurgico
son algunos ejemplos de eventos adversos que ocurren en el consultorio

dental.

Osegueda y colaboradores (4) aplicamos un cuestionario a 207 dentistas,
recientemente graduados de méas de 30 distintas escuelas de odontologia de
habla hispana (la mayoria en México). Durante la licenciatura, 79% causaron
eventos adversos; 38% admitieron haber causado solo un evento adverso, y
41% dos 0 mas, y 36% cometieron errores que pudieron lastimar al paciente.

Afortunadamente, la gran mayoria de estos eventos adversos fueron leves,
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transitorios y corregibles. Aungue, tal vez sea dificil evaluar la gravedad de

extraer el diente equivocado.

Basados en el analisis de 415 demandas judiciales de pacientes en contra de
dentistas, Perea y colaboradores (5) identificaron once practicas sencillas que
pudieron evitar la mayoria de los eventos adversos sufridos por los
demandantes. Brevemente, durante los procedimientos bucodentales: Da
prioridad a la seguridad del paciente; Lleva buenos registros clinicos;
Esteriliza el instrumental; Prescribe con mucho cuidado los medicamentos;
Limita la exposicion de los pacientes a la radiacion ionizante; Nunca
reutilices desechables; Protege los ojos del paciente; Evita que el paciente
ingiera o inhale materiales; Usa una lista de cotejo en todos los
procedimientos quirargicos; Vigila el inicio y progreso de las infecciones
bucales; Ten un protocolo de accion ante emergencias que pongan en peligro

la vida del paciente.
Nuestro reto especifico:

Buscamos beneficiar a los pacientes y optimizar nuestro ejercicio profesional.
Contrario a la percepcion generalizada, muchos pacientes resultan lastimados
innecesariamente. Afortunadamente, existen estrategias para reducir la
frecuencia y severidad de los eventos adversos. La educacion continua es una

poderosa herramienta en este esfuerzo®”.

Christian J., Rocha M., y Valsecia M., (2015), segln su investigacion:
Seguridad del paciente en la practica odontolégica - Colombia:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/55303,

refieren que La seguridad del paciente es una disciplina que pretende reducir
el dafio innecesario, sufrido por los pacientes, como consecuencia de la
atencion e identificar las oportunidades para mejorar los resultados de las
intervenciones clinicas. Objetivos: identificar, analizar y valorar eventos
adversos relacionados con la practica odontolégica. Material y métodos:
Estudio observacional descriptivo de notificaciones voluntarias de eventos
adversos (EA) en odontologia, teniendo en cuenta el tipo de tratamiento, tipo

de evento y gravedad. Resultados: Se recolectaron 208 notificaciones
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voluntarias de EA en Odontologia. Segun el tipo de tratamiento: 102
ocurrieron durante Cirugia, 52 en Endodoncia, 22 en Protesis, 14 en
Operatoria dental, 7 en Ortodoncia, 3 en Periodoncia y 8 en otros. Respecto
al tipo de evento: 131 fueron por problemas relacionados con la atencién o
procedimiento: 74 errores por manejo inadecuado de la técnica, 20 errores en
la planificacion, 22 por fracturas de instrumental, 9 en el diente a tratar y 6
errores en la zona a intervenir. Por accidentes (n=42) se recibieron 29
notificaciones de cortes, quemaduras, fracturas de tabla dsea o pieza dentaria;
8 de ingestidn/aspiracion de materiales odontoldgicos y 4 por dafios oculares.
Relacionados con la medicacion (n=21): 19 reacciones adversas al
medicamento y 2 errores en la medicacion. De acuerdo a la gravedad: 54 por
lesion transitoria mayor y 18 por lesion permanente menor - pérdida de la
pieza dentaria. Conclusion: Los errores en odontologia ocurren, son leves,
repetitivos y potencialmente peligrosos. Es necesario implementar acciones
tendientes a crear una cultura en seguridad del paciente contando con un

sistema de notificaciones que muestre la realidad actual®®.

Nacionales

Revista Estomatologica Herediana. (2017) Lima - Peru Nivel de ruido de
los procedimientos clinicos odontoldgicos: indica que, Determinar el nivel de
ruido producido durante los procedimientos clinicos odontoldgicos en las
Areas de Operatoria dental, Protesis fija, Endodoncia y Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Centro Médico Naval y Hospital Nacional Hipolito Unanue. Material y
métodos: Se tomo una muestra por conveniencia de 80 registros sonoros de
procedimientos clinicos odontoldgicos en protesis fija, operatoria dental,
odontopediatria y endodoncia usando un sonometro digital, el cual fue
colocado a nivel del oido y a una distancia de 45 cm del procedimiento clinico
odontoldgico. Resultados: Se encontré que el mayor promedio de nivel de
ruido a la altura del oido fue en operatoria dental con 83,13 decibeles(dB) y
el menor fue en endodoncia con 65,57 dB. A 45 cms., el mayor promedio fue
en protesis fija con 76,99 dB y el menor fue en Endodoncia con 61,62 dB.

Conclusiones: Los procedimientos clinicos odontolégicos de operatoria
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dental, protesis fija, endodoncia y odontopediatria se encontraron dentro de

los limites permisibles sonoros del Ministerio de Salud del Perd.”’

Ministerio de Salud. (2017) Lima-Pera El ministerio de salud en conjunto
con la OSHA: establecen que, que s6lo 8 horas de exposicion continua a un
nivel de ruido de 85 decibeles es permisible diariamente. Un nivel perjudicial
de ruido es la exposicion a mas de 85 decibeles (dB) durante ocho horas o
100 dB durante 15 minutos. Algunos estudios reportan la pérdida de audicién
leve o nula entre los dentistas. Las actividades de ensefianza-aprendizaje en
una facultad de odontologia se caracterizan por altos niveles de ruido en
relacion con otras areas de ensefianza, debido al ruido exagerado producido

por el uso de equipos dentales por muchos usuarios al mismo tiempo.

Lozano F., Diaz A., Carlos J., Payano W., Sanchez F., Ambrocio E.,
Huapaya M., Reguera C.,y Pérez A., (2017), en su investigacion: Nivel de
ruido de los procedimientos clinicos odontoldgicos, sefialan que Objetivos:
Determinar el nivel de ruido producido durante los procedimientos clinicos
odontoldgicos en las Areas de Operatoria dental, Protesis fija, Endodoncia y
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Centro Médico Naval y Hospital Nacional Hipolito
Unanue. Material y métodos: Se tomo una muestra por conveniencia de 80
registros sonoros de procedimientos clinicos odontoldgicos en prétesis fija,
operatoria dental, odontopediatria y endodoncia usando un sonémetro digital,
el cual fue colocado a nivel del oido y a una distancia de 45 cm del
procedimiento clinico odontoldgico. Resultados: Se encontré que el mayor
promedio de nivel de ruido a la altura del oido fue en operatoria dental con
83,13 decibeles(dB) y el menor fue en endodoncia con 65,57 dB. A 45 cms.,
el mayor promedio fue en prétesis fija con 76,99 dB y el menor fue en
Endodoncia con 61,62 dB. Conclusiones: Los procedimientos clinicos
odontolégicos de operatoria dental, prétesis fija, endodoncia y
odontopediatria se encontraron dentro de los limites permisibles sonoros del

Ministerio de Salud del Pery%.
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o El Comercio. (2016) Diario-Periddico, lima — Peru Dile adios al miedo de
ir al dentista: indica que, Las dolorosas y temibles visitas al dentista parecen
estar llegando a su fin. El éxido nitroso llegd para calmar la ansiedad de los
pacientes que se angustian por el posible dolor o el recuerdo de malas
experiencias durante un procedimiento dental. Basta con que la persona
inhale un poco de este gas para que los malestares queden de lado y el
especialista pueda trabajar con normalidad. “Cinco minutos antes del
procedimiento coloco la mascarilla en la nariz del paciente. Poco después
sentird un efecto de relajacién, pero se mantendra consciente en todo
momento. Después de la sesion no estara adormitado e incluso se podra ir
manejando su auto”, asegura el especialista en rehabilitacion oral de la clinica

dental D32, Paul Cabeza.’®

2.2 Bases Tedricas o Cientificas.

2.2.1 Estrés de pacientes.

El estrés es uno de los problemas mas complejos de finales del siglo XXy principios
del XXI, y todo lo referente a él es una preocupacion constante de los trabajadores

de salud publica.

Actualmente se refiere como el principal causante de un elevado numero de
trastornos psicologicos, emocionales, conductuales y de efectos cognitivos.
Asimismo, paso a constituir uno de los factores de riesgo mas importantes en la
mayoria de las enfermedades mas frecuentes como: la hipertension arterial, las
afecciones del corazon, el cancer, la diabetes mellitus, las alteraciones metabdlicas

y las hormonales.

En la clasificacion de Cooper publicada en 1997 sobre estrés crénico laboral, en
diferentes profesiones, los dentistas ocupan un lugar destacado ya que es una
profesion sometida a mucho estrés, por encima de médicos o bomberos, entre otros.
El caracter, la salud fisica, la experiencia previa y la actitud son factores que
influyen en la percepcion del estrés, pero ;por que estan tan estresados los

estomat6logos?
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Diferentes trabajos ponen en evidencia que en esta profesion la sobrecarga de
trabajo, el nimero de horas que se esta con los pacientes es excesiva, se trabaja bajo
presién por no disponer de tiempo suficiente, con posturas poco ergondémicas en
ambientes contaminados por ruido, con una imagen social y ante el paciente
ambivalente. Normalmente se deben realizar labores para las que no se ha sido
formado (marketing, direccion de grupos de trabajo, etc.), lo que genera

inseguridad.

La Odontologia es una actividad cientifica en constante y rapida evolucion. Se
requiere de un esfuerzo adicional, medios y tiempo para estar actualizado, y poder

aplicar los nuevos adelantos en la practica diaria, lo que también genera tension.

El estrés cronico puede producir alteraciones fisicas como: cefaleas, palpitaciones,
hipertension arterial, sindrome de colon irritable, trastornos digestivos, alopecia,
fatiga muscular, temblores musculares, etc. También es responsable de alteraciones
emocionales como irritabilidad y mal humor, pérdida de concentracién, lapsus de
memoria, ansiedad, incluso depresion. Esta relacionado con alteraciones de la
conducta con cambios en los hdabitos sociales (incomunicacion), habitos
alimenticios (bulimia), conductas adictivas al alcohol, tabaco u otras drogas. Es
frecuente la adiccion al trabajo o el ausentismo laboral, asi como el cambio en los
comportamientos sexuales. De no tomar las medidas oportunas, el estrés crénico
laboral puede desencadenar un cuadro de ansiedad con trastornos del suefio, una
depresién reactiva, entre otros sintomas. Ante cualquier ansiedad mantenida,

insomnio y tristeza con pesimismo generalizado, se debe recurrir al especialista. @4

A través de su revista los autores desean comentar los resultados principales de un
estudio realizado en los trabajadores del Departamento de Estomatolégica, del
Policlinico Docente Municipal, Municipio Santiago de Cuba, durante el primer
semestre del afio 2015. Con el objetivo determinar el grado de vulnerabilidad al
estrés de estomatdlogos y tecndlogos en Estomatologia. Primeramente, se valoré el
desempefio laboral aplicando una guia de observacion, se detectd irritabilidad, poca
comunicacion, alto indice de ausencias y llegadas tardes, asi como falta de
combatividad. Posteriormente se tomO una muestra aleatoria simple de 38
trabajadores, incluyendo personal auxiliar y de archivo, sin distincién de edad, ni

sexo. Se aplico la técnica de Lyle N Millery Alon Deli Smith para determinar
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factores de riesgos relacionados con la etiologia del estrés, esta fue evaluada por la
psicologa del centro a través de una escala de valores. Se determinaron 27
trabajadores vulnerables al estrés, predominé el sexo femenino con reacciones
psicolégicas, y 1 trabajador severamente vulnerable. Fue recomendada
la utilizacion de la terapia ocupacional en trabajadores afectados y continuar el

trabajo en una segunda etapa.

Se confirma que los factores de tension ambiental unida a los rasgos de la
personalidad de los profesionales, a menudo adquiridos a lo largo de su formacién,
determinan mayor susceptibilidad a padecer estrés profesional. Se impone lograr
una mayor resiliencia para responder con mayor nivel de adaptacion a los grandes
retos que exige el quehacer cientifico profesional, aspecto que también constituye
una responsabilidad ética en la garantia de la atencion a la poblacion, la cual es la

razon de ser del trabajo diario de los profesionales de la Estomatologia®
El estrés en la atencion odontoldgica.

Es indudable que para muchas personas la atencion dental es una situacion
estresante. Por otro lado, es relevante el significado que reviste la relacion paciente-
dentista.

Del momento que el paciente elige un determinado odontélogo ya esta poniendo en
juego su actitud, cuando ingresa en el consultorio dental lleva consigo toda una
forma de reaccionar frente a procedimientos odontolégicos que comprometen su

boca, como el dentista, en cuanto a figura de autoridad.

El paciente llega al dentista con sentimientos contradictorios por un lado lo percibe
como una persona que aliviara sus dolencias. Sin embargo, es a la vez una persona
amenazadora dado los procedimientos invasivos y eventualmente dolorosos
aplicados en la zona bucal. El paciente sufre ademéas otro conflicto, sabe que
necesita del tratamiento odontoldgico, pero al mismo tiempo percibe la situacion
como una amenaza. Este complejo emocional lleva al paciente a un estado de
ansiedad, a constantes interrupciones del tratamiento, postergaciones de las citas o

suspension del tratamiento.
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Es responsabilidad del odontélogo intervenir para disminuir ese estado ansioso,

para conseguirlo es fundamental que se desarrolle la relacion paciente-odontologo.

Es en la primera consulta donde se despliegan los sentimientos del paciente esta es
la posibilidad para que el profesional intervenga para proveer el ambiente
psicoldgico de seguridad, que permita disminuir sus temores y ansiedades.

El cuidado de la salud bucal es el esfuerzo de dos personas, no el trabajo de una
sobre otra. Por lo tanto, el odontélogo debe ser flexible para hacer modificaciones

en el plan de tratamiento cada vez que surja alguna necesidad del paciente.

Se debe buscar una alianza en el tratamiento, es decir paciente y dentista deben

tener un objetivo en comdn.

La ansiedad va en contra de cumplir ese objetivo. El dentista junto al paciente debe

abordar la razon de esa ansiedad creando una relacion de confianza e igualdad®’.
La relacion dentista-paciente.

Ademas de la parte técnica y puramente médica, la relacion dentista-paciente a
nivel social tiene mucha importancia. No sélo estamos intentado solucionar un
problema o una enfermedad, sino que también estamos tratando con una persona
que lo estd padeciendo. Los odont6logos tenemos una misién con nuestros
pacientes, que requieren de nuestra ayuda ante una determinada situacién
desfavorable y que han recurrido a nosotros depositando toda su confianza. De este
modo, la dimensién profesional también se encuentra en el trato humano y la propia
relacion dentista-paciente. Desde Clinicas Prodental sabemos que a los
profesionales nos corresponde actuar entre la enfermedad y la cura, y no de forma

pasiva. Pero, ;cémo actuar exactamente?
El papel del odontélogo en el trato humano

Esta relacién también contribuye a lasuperacion de la patologiay al
restablecimiento de la salud del paciente. No es lo mismo acudir con animo a la
clinica dental que hacerlo con indiferencia o pesimismo. Cuando se trata de superar

una enfermedad, lo mas importante es recuperar la vitalidad y la integridad. La
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verdad, un simple dolor de dientes puede involucrar trastornos lo bastante
significativos para la vida de una persona, y es responsabilidad del dentista valorar
el impacto real en diferentes &mbitos. Y no Unicamente durante un plan de
tratamiento especifico, sino en cada una de las visitas que preceden la primera cita

en el centro.

La base de la relacion dentista-paciente es la confianza. Debe mimarse, cuidarse y
mantenerse el maximo de tiempo posible. La comunicacion entre estos dos actores
debe establecerse, pues, de manera continuada en todas las visitas y en todas las
fases de cualquier tratamiento, incluso en las revisiones dentales periodicas. Un
buen ambiente en el consultorio contribuye a la satisfaccion de ambas partes. El
vinculo emocional que se establece puede ser de diferentes tipos en funcion de la
actitud del profesional, pero sobre todo la del paciente. Es el odontélogo quien debe
intentar adaptarse a la forma de ser del paciente, para asi establecer una relacion

mucho mas sélida y de confianza.

Para empezar, es importante el papel de la entrevista en la primera cita a la clinica
dental. Establece las bases y es una oportunidad para una adecuada relacion
interpersonal, posibilita el intercambio de informacidn privada y se obtienen datos
no accesibles a la observacion directa. El contacto verbal a través de una entrevista
personal es esencial para sentar las bases de la relacion dentista-paciente. Tiene una

serie de funciones:

1.  Recoger informacion de cualquier indole.
2.  Evaluar el estado de la cavidad bucal del paciente y establecer un diagndstico
adecuado ante un problema existente.

3. Motivar al paciente y ofrecerle soluciones.

Pero, como apunta la Dra. Carmen Alvarez Quesada en un articulo en la revista
Gaceta Dental (“La relacion entre el odont6logo y los distintos tipos de pacientes”),
la relacion dentista-paciente puede cambiar, sobre todo en funcion de éste Gltimo.
No es lo mismo tratar con una persona explicativa y expresiva que con alguien
pasivo y timido, como tampoco lo es tratar con pacientes discapacitados fisicos o

mentales. Por ello se diferencias tres maneras de establecer comunicacion:
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1. Paciente pasivo: en estos casos, el dentista suele asumir toda la
responsabilidad del tratamiento, y estd completamente al mando de la
situacion. El paciente se limita a obedecer de forma pasiva todas las fases del

tratamiento que necesita.

2.  Paciente cooperativo: una vez informado de su estado y del tratamiento mas
adecuado a seguir, el paciente cooperativo se muestra abierto a colaborar y a
seguir cada fase con ganas y motivacién para conseguir los mejores

resultados.

3. Paciente y dentista estan de acuerdo y se muestran participativos: se ha
establecido una relacion dentista-paciente muy buena y se reparten las
responsabilidades entre los actores. Ambos velan por mantener el buen estado

de la salud oral.

La comunicacion que establece el odontélogo con su paciente es crucial para
estrechar vinculos y ganar confianza. No es lo mismo seguir un procedimiento con
ayuda, que sin ella. Los dentistas en Clinicas Propdental ofrecen una atencion
dental personalizaday aseguran la comodidad, seguridad y tranquilidad del

paciente®,

Evaluacion y tratamiento del miedo dental.

Uno de los propositos en la investigacion de las ciencias del comportamiento en
odontologia ha sido el desarrollo de metodologias que permitan medir la ansiedad
frente a la visita al dentista. El principal instrumento desarrollado son los
cuestionarios. Uno de los primeros descritos es la "Escala de Ansiedad Dental”
(DAS) desarrollado por Norman Corah en el afio 1969. Es un instrumento sencillo,
consta de 4 preguntas de autoadministracion y sus respuestas son de alternativas,
tipo Likert. Dispone de una alta validez y confiabilidad pese al reducido nimero de
items. Los autores sefialan que esta validez y confiabilidad se debe a que el
cuestionario esta libre de respuestas prejuiciadas, ya que tener miedo al dentista es
socialmente aceptado, por lo cual el que responde la prueba no trata de buscar la
respuesta adecuada, sino que responde honestamente. Otros investigadores como

Weinstein, citado por Corah 1978, confirmaron la validez de esta prueba.
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Utilizaron la misma prueba en una muestra de 751 pacientes, reportando que altos
puntajes en la Escala de Ansiedad Dental se asocian con insatisfaccion de los
pacientes (medida a través de un cuestionario) y concluyen que pacientes altamente
ansiosos al tratamiento odontoldgico tienen una actitud negativa hacia el mismo,
transformandolos en pacientes dificultosos. Auerbach, citado por Corah administro
la Escala de Ansiedad Dental a 63 pacientes, dias antes de ser sometidos a cirugia
bucal, el puntaje en la prueba fue capaz de predecir el estado de ansiedad mostrado
por los, pacientes durante el procedimiento quirargico. Por Gltimo, Weisenberg,
también citado por Corah. aplicé la prueba a 72 pacientes de servicios de urgencia,
y reportd una interrelacion significativa entre la Escala de Ansiedad Dental y el
Inventario de Rasgos de Estado de Ansiedad. Todos estos estudios proveen de
sustrato para la validez predictiva de la prueba Escala de Ansiedad Dental. Corah
sefiala que los puntajes en la Escala de Ansiedad Dental son mas altos en mujeres
que en hombres, sin embargo, no pueden determinar con certeza si las diferencias
observadas son el resultado de diferencias en ansiedad o representan sesgos al
momento de reportar la ansiedad. En este mismo estudio y como otra evidencia de
la validez de la Escala de Ansiedad Dental, se administrd esta prueba a pacientes
con fobia dental, antes y después de recibir tratamiento para sus fobias a partir de
procedimientos de desensibilizacion sistematica. Los resultados muestran una
evidente disminucién en los puntajes de la prueba concordante con un cambio de
conducta hacia el tratamiento dental, por parte de los pacientes. Corah sefiala que
la ansiedad del paciente es una variable que interfiere significativamente en la
calidad de la atencion dental y plantea la necesidad de aplicar estrategias para su
control. El separa las intervenciones posibles en tres categorias: relajacion,
distraccion y percepcion de control de estimulos. Para evaluar cada una de ellas
disefiaron un experimento en el cual dispusieron de tres grupos, uno control, uno
sometido a técnicas de relajacion, y otro a un método de distraccion; todos
sometidos a un mismo tratamiento dental (restauraciones de amalgama). La
evaluacion de la ansiedad se realiz6 con la escala Escala de Ansiedad Dental como
también con un dispositivo para registrar la respuesta electro dérmica durante la
sesion. Concluyo que la mayor reduccién en la ansiedad se observa en el grupo
sometido a relajacion, con mayor respuesta de las mujeres que de los hombres. La
distraccion también funciono en la reduccion de la ansiedad principalmente en los

hombres. EI mismo autor en un estudio previo evalud la percepcion de control
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mediante el uso de un dispositivo que permitia al paciente sefialar la interrupcion
del procedimiento dental, sin embargo, no encontro diferencias significativas en el
disconfort que originaba la atencion dental al paciente, entre grupos en que se aplicd
la estrategia y grupos control. Por ello concluy6 que la percepcion de control no
constituia un método adecuado para disminuir la ansiedad de los pacientes con

miedo dental. 38
2.2.1.1 Nivel de temor al dolor

La primera visita al odont6logo es una variable importante en el posterior
desarrollo de las actitudes o creencias de los nifios acerca de los odontélogos. Un
resultado positivo en la relacion odont6logo-paciente tendra un efecto
satisfactorio en el nifio, asi como en el cuidado de higiene bucal que seguira en
casa. Por el contrario, una experiencia desagradable en la primera visita puede
influir negativamente en los tratamientos posteriores, asi como desarrollar

ansiedad en el nifio.

La ansiedad dental se define como la respuesta de un paciente al estrés que es
especifica para la situacion dental, esta en el puesto quinto entre las situaciones de

temor comun con aproximadamente 6-15% de la poblacion.

Se ha comprobado que los nifios con mayor nivel de ansiedad dental presentan un
mayor numero de dientes cariados que los nifios con niveles mas bajos, donde la

edad es una variable que se encuentra relacionada en poblaciones infantiles.

La ansiedad de los nifios al tratamiento odontolégico en la primera visita
odontoldgica es uno de los problemas que afronta el profesional con frecuencia
durante la consulta donde el tratamiento de estos nifios se ve obstaculizada, por lo
general se observa que la ansiedad dental en los padres puede actuar como una
barrera para buscar consejo profesional sobre la experiencia de caries de sus hijos;
pudiendo transmitir emociones poco constructivas para sus hijos. Algunos autores
afirman que la personalidad de los padres es muy importante, ya que se refleja en

la personalidad del nifio, y el odontopediatra debe saber enfrentarse a ello.

Diversos aspectos y factores estan implicados en la adquisicién y el desarrollo de
la ansiedad dental en nifios. No solo se refiere al miedo al dolor o de

procedimientos invasivos, sino que también implica la separacion de los padres,
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la confrontacién con la gente y un ambiente desconocido y la experiencia de la
pérdida de control, estan fuertemente asociados al comportamiento del nifio en la
primera visita al consultorio odontoldgico. La ansiedad dental de los padres se
manifiesta con temor, desconfianza e incertidumbre ante la idea de ingresar al
consultorio dental ya que asocian al odont6logo frecuentemente en muchas zonas
del Pert que tienen Quintil I y Il con solo la extraccion de dientes, ello debido a

la falta de informacion de los padres respecto a los procedimientos dentales.

La ansiedad logra cambios fisioldgicos en el cuerpo, tales como aumento de la
transpiracion, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la frecuencia cardiaca
y la frecuencia del pulso, que es principalmente debido a la liberacion de
hormonas del estrés en la sangre como el cortisol, la adrenalina y norepinefrina.
Para registrar estos cambios fisioldgicos el oximetro de pulso se usa como una

técnica no invasiva ampliamente utilizado en odontologia. *°

El miedo al dentista es una de esas sensaciones que ha sentido la mayoria de las
personas en algun momento de su vida. Hay gente que siente panico con la simple
idea de imaginar que tiene que acudir a la clinica dental y Unicamente visita al
dentista cuando siente mucho dolor y no le queda mas remedio.

Este miedo puede ser fruto de varios factores: el miedo a las agujas, a sentir
dolor, rechazo por malos recuerdos anteriores... Para muchas personas, son
motivos de peso suficiente como para no visitar una clinica dental durante afos.
Evitar acudir al dentista a toda costa tiene unas consecuencias directas en nuestra
salud: las infecciones dentales se pueden agudizar, puede desembocar en pérdida
de dientes, aparicion de caries dentales o enfermedades periodontales....

Los ultimos avances en Odontologia han permitido a los dentistas reducir la
sensacion de ansiedad de los pacientes que pisan sus clinicas, permitiendo que
sean tratados con toda tranquilidad y sin preocupaciones por el dolor.

El Dr. Fernando Loscos, especialista en Estomatologia y director médico,
explica en esta entrevista todos los avances que han permitido que el miedo al

dentista sea cosa del pasado para muchos de sus pacientes. “°
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Mala experiencia.

Las dolorosas y temibles visitas al dentista parecen estar llegando a su fin.
El 6xido nitroso llegb para calmar la ansiedad de los pacientes que se angustian
por el posible dolor o el recuerdo de malas experiencias durante un procedimiento
dental.

Basta con que la persona inhale un poco de este gas para que los malestares queden
de lado y el especialista pueda trabajar con normalidad. “Cinco minutos antes del
procedimiento coloco la mascarilla en la nariz del paciente. Poco después sentira
un efecto de relajacion, pero se mantendrda consciente en todo
momento. Después de la sesién no estara adormitado e incluso se podrd ir

manejando su auto”. 4

Influencia familiar.

Un padre que tiene miedo de ir al dentista es probable que pase su miedo a sus
hijos, dicen los investigadores  espafioles.

Aunque los investigadores de la Universidad Rey Juan Carolos de Madrid dicen
que estudios anteriores han identificado una asociacion entre los niveles de miedo
de padres e hijos, ningun estudio se ha centrado en los diferentes roles de madres
y padres en  pasar el miedo  dental a los  nifios.
En un estudio publicado en la Revista Internacional de Odontologia Pediatrica,
los cientificos estudiaron 183 escolares de Madrid con edades comprendidas entre
7 a 12 afios de edad, asi como a sus padres. Las familias recibieron cuestionarios
anonimos que se pidid a los participantes calificaron su nivel de miedo en 15
articulos relacionados con la odontologia y otros problemas médicos.
Los cientificos tenian dos hipotesis: a mayor miedo al dentista por un miembro de
la familia, mayor sera para los demas miembros de la familia, y los padres tendran
mas  influencia en el nivel de temor de sus hijos.
Los datos mostraron que las madres reportaron los niveles mas altos de miedo al
dentista y los investigadores también dijeron que los datos confirman la primera
hipdtesis.

Tambien concluyeron que los sentimientos de su padre acerca de ir al dentista

juegan un papel clave en determinar si el temor de la madre al dentista se puede
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traspasar.

"Aunque los resultados deben interpretarse con cautela, los nifios parecen
prestar atencion principalmente a las reacciones emocionales de los padres al
momento de decidir si las situaciones en el dentista son potencialmente
estresante”, dijo el coautor del estudio, el profesor América Lara-Sacido.
Prof. Lara-Sacido dijo que los resultados apuntan a la necesidad del dentistas para
reducir los niveles de miedo al dentista del padre, proporcionandoles informacion
precisa sobre los tratamientos dentales, técnicas de relajacion sencillas o abordar
los pensamientos negativos para prevenir la transmision miedos dentales a sus
hijos.

"Con respecto a la asistencia a la clinica dental, el trabajo con los padres es clave”,
Prof. Lara-Sacido dijo. "Deberian aparecer relajado como una forma de asegurar
directamente que el nifio se relaja también. A través de la ruta de contagio
emocional positivo en la familia, la actitud correcta puede lograr que el nifio asista

al dentista sin problema". #?

Aprension.

Los profesionales de la salud a veces no nos percatamos 0 no nos damos cuenta
de que algunos pacientes no soportan o se incomodan con la sangre o con otros

tipos de fluidos, estos son considerados pacientes muy aprensivos.*

Ansiedad dental

Es un fendmeno que influye notablemente en el estado de salud oral,
entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atencién dental como la
posterior adherencia a tratamiento. Con tasas de prevalencia que van del 4% al
23%, la ansiedad dental es un factor importante que considerar 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 cémo
se origina este fendmeno, ademas de revisar cuales son los instrumentos mas
utilizados para medir ansiedad dental dentro del contexto odontolégico.
Finalmente se revisan las intervenciones que han mostrado mayor efectividad en

la reduccion de este problema.



Las causas de porqué determinado sujeto pudieran experimentar ansiedad dental
son diversas, siendo multiples los estudios que han abordado esta tematica.
Locker, Shapiro y Liddell demostraron que existe una importante relacion entre la
ansiedad dental y experiencias odontoldgicas negativas, estableciendo que es la
naturaleza de la experiencia mas que la edad en que se vivencio, el factor predictor
de ansiedad dental. Dicha asociacion es confirmada por el estudio de Olivera y
Colares, quienes establecieron la asociacion entre ansiedad dental y la historia de

dolor dental cuando es experimentada a la edad de 5 afios 0 menos.

Otra fuente que explica por qué se genera la ansiedad resulta ser el
condicionamiento clasico, donde la sola presencia de algin estimulo que le
recuerde a la persona una experiencia dental dolorosa o molesta, lo llevara a

experimentar ansiedad dental**
2.2.1.2 Nivel de temor al dentista.
Los tratamientos con laser dental tienen las siguientes caracteristicas:
a) Son indoloros, permiten al dentista regular la potencia del laser, en caso de

existir algun tipo de molestia.

El laser produce un sonido casi imperceptible y ninguna vibracion, contrario a

la molesta y temida turbina.

b) Permite proteger los tejidos sanos eliminando solo el tejido enfermo, por lo
que mantiene el diente en la mejor condicion posible.

c) Se eliminan practicamente “los pinchazos en la boca”, ya que no requiere de
anestésicos inyectables. Solo menos del 2% de los pacientes podrian

necesitarlos.

El miedo y la ansiedad son sefialados por muchos pacientes como un motivo para
no acudir de forma regular al dentista. Esta circunstancia dificulta la atencion
odontoldgica de un gran nimero de pacientes, e incluso puede llegar a impedir el
tratamiento dental de algunos individuos. Existen multiples publicaciones sobre
este asunto; casi todas ellas enuncian que el temor al dentista es mas numeroso

de lo que pudiera parecer, y, por tanto, no es una situacion excepcional.
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La ansiedad y los miedos dentales, desde la perspectiva conductual, se deben
considerar como patrones multidimensionales y aprendidos de comportamiento
que resultan desadaptativos en relacién al tratamiento odontolégico. En el
desarrollo de estas actitudes intervienen maltiples causas y factores, por lo que el
origen de la ansiedad y el miedo a la atencion dental se postula como multifactorial
por la mayoria de los autores. Los factores sefialados son variados, pero los mas
relacionados son: la conducta miedosa aprendida del modelo familiar o su entorno;
el sexo femenino parece experimentar mayor miedo y ansiedad, aunque existen
estudios que no encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres; los
nifios y jovenes son mas ansiosos y miedosos; las experiencias desagradables
previas, especialmente durante la infancia; existen variaciones por etnias, aunque
esto es dificil de valorar por las diferencias entre culturas y costumbres; los
factores socioecondmicos también parecen influir, sobre todo los factores sociales
(familias rotas, drogadiccion, problemas de educacion, etc.); las personas con
malos habitos higiénicos suelen ser mas ansiosas, al igual que aquellos que tienen
un mal estado bucodental; las personas con discapacidad psiquica experimentan
méas miedo a los tratamientos odontoldgicos por su falta de comprension; los
pacientes que padecen enfermedades cronicas y graves suelen presentar menos
ansiedad porgue consideran un problema menor su estado bucal; por ultimo, un
tiempo de espera prolongado antes de la atencion, un nimero excesivo de pacientes
en la sala de espera porque al individuo le parece que el tratamiento se realiza con
prisas, y sesiones de tratamiento de larga duracion parecen aumentar el nivel de

ansiedad

El concepto mas universalmente aceptado de ansiedad se refiere a un complejo
patrén de conducta asociado a una activacion fisiolégica, que ocurre en respuesta
a estimulos internos (cognitivos y somaticos) y externos (ambientales), que pueden
aparecer antes y durante el proceder odontoldgico en los pacientes sin que lo
identifiguemos, mientras que el miedo se puede definir como una perturbacion
angustiosa del animo ante una situacion peligrosa real o imaginaria. Existen tres
elementos diferenciadores entre la ansiedad y los miedos dentales. El principal
elemento reside en la dimension temporal entre la conducta y el ambiente propio
del tratamiento dental. La ansiedad dental sigue un patron conductual

anticipatorio, evocado por una situacion previsiva; es decir, se presenta de manera
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anticipada al tratamiento. Los miedos dentales, por el contrario, revisten un
caracter contemporaneo al tratamiento, tienen una relacion de inmediatez temporal
con el tratamiento odontoldgico. El segundo elemento de diferenciacion es la
generalizacién de la respuesta: la ansiedad dental se da como un patron de
respuesta generalizado, evocado por el contexto global del tratamiento, mientras
que los miedos dentales se caracterizan como patrones discriminativos,
controlados por estimulos especificos durante el tratamiento. Finalmente, los
elementos operantes-motores por parte del paciente en la ansiedad son de evitacion
del tratamiento, mientras que los que conllevan los miedos dentales son de escape
del tratamiento, que se traducen en comportamiento perturbador u obstaculizarte

durante la intervencion.

Se puede afirmar que la persona con miedo y/o ansiedad ante la situacion
terapéutica dental provoca para si mismay para el dentista unas consecuencias que
alteran el correcto orden y desarrollo de una cita y, si se da el caso, de un plan de
tratamiento. En el presente estudio pretendemos describir los miedos dentales
expresados por los pacientes que acuden al dentista, identificando para ello los

factores o dimensiones que forman parte del concepto de miedo dental#

Una de cada cuatro personas teme visitar al dentista, segin datos del sistema de
salud publica britanico. Y no es solo cosa de nifios. "Algunos le tienen tal fobia al
dentista que no lo han visitado en afios", dice Karen Coates, asesora dental de la
Fundacién Britanica para la Salud Dental. Ese temor puede responder a varias
motivaciones: el miedo a que el tratamiento duela, el panico a las agujas o el
rechazo a los sonidos y los olores de la clinica dental, que pueden traer malos
recuerdos de la nifiez. "Las clinicas dentales modernas son ambientes mucho méas
amigables”, comenta Coates. "En general es una experiencia mas suave. Por
supuesto que todavia tienes los olores y sonidos de una clinica dental, pero todo es
mas discreto que antes, con instrumentos que no estan a la vista y musica relajante

de fondo. Hasta los tornos hacen menos ruido", dice.

Por otro lado, muchos dentistas ahora entienden mejor los temores de los pacientes

y pueden atenuar su estrés con un trato amable y delicado.
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Ademas, los avances en tecnologia han transformado los métodos de la industria,

que ahora puede ofrecer tratamientos totalmente sin dolor.

Aun asi, aqui te damos 8 consejos para ayudar a vencer la ansiedad de ir al dentista.

1. Encuentra un dentista comprensivo. Puedes preguntarle a tus amigos y
conocidos o buscar especificamente un profesional que se especialice en

pacientes con ansiedad.

2. Visita la clinica antes de la primera consulta. Antes de pedir tu primera
cita, visita la clinica, conoce al recepcionista y al dentista y mira como es
el ambiente. También puedes informarles de tu ansiedad o fobia para que

lo tengan en cuenta para tus futuras visitas.

3. Elige una cita a primera hora de la mafiana. Asi tendras menos tiempo para

pensar en tu fobia e ir acumulando ansiedad durante el dia.

4. No llegues antes de tiempo a tu cita. Trata de llegar a la hora en punto para
no tener que esperar en la clinica. En la sala de espera puedes sentirte mas

ansioso ante los sonidos y olores.

5. Planea una primera cita "suave". No te metas de buenas a primeras en
empastes, endodoncias y anestesias. La primera visita puede ser una
revision o una limpieza, y puedes aprovecharla como una manera de
conocer un poco mas a tu dentista en una visita totalmente libre de
ansiedad. Cuando te sientas mas comodo puedes proceder a hacer

tratamientos mas complicados.

6. Acuerda una sefial para avisar que te sientes incbmodo. Puedes acordar
con tu dentista una sefial concreta para indicarle que necesitas un descanso
y quieres gque pare. Puede ser simplemente sefialar con el dedo o levantar

la mano, pero te hara sentirte mas en control.

41



7. Lleva tu propia mdsica para relajarte y distraerte. No olvides tus
auriculares y tu musica favorita para relajarte o abstraerte mientras el
dentista hace su trabajo. El tiempo se te pasara mucho mas répido y

probablemente no escuches tanto los sonidos que te generan ansiedad.

8. Finalmente, si tienes una fobia grave, explora la posibilidad de sedacion.
Si ir al dentista te genera una ansiedad extrema puedes explorar la
posibilidad de sedacién. Hoy en dia es posible hacer tratamientos
totalmente sin dolor. Una crema local en las encias puede hacer que no
sientas la inyeccion de anestesia. Pero ademas hay modernos sistemas de
anestesia con una "varita magica dental” que tiene el aspecto de un
boligrafo y administran la anestesia tan lentamente que el paciente no lo

nota.

El temor al dentista o conocido también como Odontofobia, se trata de una de las
10 fobias mas comunes en la sociedad que afecta a mas de un 15% de la poblacion
y es el motivo por el que muchas personas evitan acudir a la consulta del dentista
de forma regular. La palabra fobia procede del griego antiguo “Fobos”, quien era
hijo de Ares y Afrodita en la mitologia griega y que representaba la personificacion
del miedo. Asi, la odontofobia no seria otra cosa que miedo al odontélogo, un
miedo que desde Dentix queremos ayudar a combatir. Para ello, lo primero
es entender de donde proviene este miedo.

La conclusion generalizada es que normalmente encontramos las causas
en experiencias traumaticas anteriores, especialmente en la infancia. En este
sentido, se cree que, de manera inconsciente, en ocasiones, se puede llegar a
asociar la visita al dentista con el dolor que sentiamos durante la primera
denticion, de tal forma que se genera el miedo y el rechazo propio de la
odontofobia. Aun asi, también se dan casos en los que simplemente el paciente
acude a la consulta bajo una situacion de estrés y, desde entonces, esto condiciona

su actitud.
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Cualquiera de los dos origenes no tiene por qué suponer una fobia generalizada al
dentista, sino mas bien a hechos e hipdtesis concretas. Asi, segun el estudio
descriptivo elaborado por especialistas “;Por qué se tiene miedo al dentista?”, el
principal temor de los pacientes es que, como consecuencia de un error humano

en el tratamiento dental, se produzca algun tipo de dafio en la boca.

Otro de los aspectos que provocan temor es el relacionado con el trato humano
que recibe el paciente. En este sentido, el temor estaria motivado por la posibilidad
de ser atendido por un dentista que esté de mal humor o sea poco delicado a la
hora de hacer su trabajo.

Ahora, lo curioso es que dentro de los factores que pueden producir esta
fobia, aquellos que son inherentes a los tratamientos, como por ejemplo las

molestias asociadas al implante recién puesto, son los que menos miedo provocan.

También existen pacientes con fobia dental que no han estado en un dentista con
anterioridad. Y es que existe un estudio que afirma que la odontofobia se hereda
de los padres y no solo porque los propios padres hayan transmitido ese miedo a
sus hijos, sino porque se transmite genéticamente y va en el ADN de algunas

personas.*’
Indicadores:

Vestimenta. La relacion médico-paciente es la base del éxito en la consulta
médica, siendo la primera visita un momento clave para la buena impresion del
médico tratante influenciado directamente por la limpieza, su vestimenta y aseo
personal. Por ello el rol del atuendo médico ha sido ampliamente debatido dado a
la imagen publica que este representa. En general, los pacientes prefieren a aquel
médico que usa delantal blanco y vestimenta formal la que favorece en la
confianza y adherencia al tratamiento médico. No obstante, la eleccién ha variado
dependiendo del tiempo, expectativas culturales y la generacion de los pacientes
incluyendo el tipo de especialidad medica. En un reciente estudio en Ortopedia y
Traumatologia, Jennings etc., demostraron que los pacientes tienen una leve
preferencia hacia los médicos con delantal blanco. Sin embargo, no se presentan

diferencias entre los distintos tipos de vestimenta en cuanto a la entrega de
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confianzay seguridad respecto al médico tratante; considerandose que la dignidad
de la profesion médica no esta ligada especificamente en su vestimenta, sino mas
bien al valor de su practica profesional. Asimismo, otros reportes afirman que la
vestimenta del médico no influye respecto a la satisfaccién en cuanto a su
atencion. A la fecha, no existen estudios indexados en base electrénicas que
pongan en evidencia la influencia del atuendo medico sobre la adherencia del
paciente a los tratamientos prescritos en pacientes chilenos. Por ello, el propdsito
de este estudio es determinar la precepcion de los pacientes con respecto a la
vestimenta del médico traumat6logo en relacion a la eleccion, credibilidad,

adherencia y confianza de los pacientes tratados en un hospital del sur de Chile.*8

Confianza. Por norma general son muchos los pacientes que cuando llegan por
primera vez a una clinica dental se muestran temerosos e intranquilos, recordemos
que la fobia al dentista es una de las mas comunes en la actualidad y por esta razon
intentamos que el paciente se sienta comodo desde el momento que llega a
nuestras instalaciones, siendo importante establecer el primer contacto entre
especialista y paciente en el cual es muy importante que el dentista conozca el
historial médico del paciente, puesto que dependiendo de su situacion requerira

una serie de atenciones y cuidados especiales.

Por otra parte otro de los objetivos de este clima de confianza entre ambos esté en
la posibilidad de llegar a un acuerdo a la hora de optar por un tratamiento
dental puesto que son muchas las situaciones odontoldgicas que hacen posible la
capacidad de eleccion como por ejemplo en los tratamientos estéticos, donde se
Ilegard a un acuerdo dependiendo tanto de la situacién como de las necesidades
del paciente asi como también es de gran importancia la decisién del
paciente puesto que siempre tendra la ultima palabra antes de llevar a cabo

cualquier tipo de intervencién dental.

En definitiva, no solamente contamos con un equipo profesional y humano con
una dilatada experiencia dentro del sector de la Odontologia, sino que ademas
ponemos especial atencion e hincapié en establecer un clima de confianza con
nuestros pacientes para obtener mejores resultados e intervenciones mas

satisfactorias por ambas partes. Es por ello que te esperamos en cualquiera de
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nuestras clinicas dentales ubicadas en Barcelona para ofrecerte nuestra mejor y

mas sincera sonrisa.*®

Actitud. Hoy en dia, en la sociedad actual, la imagen y el concepto del odont6logo
han ido cambiando con el tiempo, se han realizado grandes avances cientificos, se
ha mejorado la técnica de ejecucién de los tratamientos, los equipamientos se han
modernizado y los materiales se han vuelto mucho mas estéticos. Todos estos

aspectos ayudan a establecer las bases de una mejor relacién paciente—dentista.

Los pacientes al acudir a la consulta establecen una relacion con su dentista y con
el equipo de profesionales que les tratan durante sus visitas. La base fundamental
de esta relacion debe estar siempre dentro del marco de la confianza. Esta relacion
se debe cuidar y mantener al maximo, de manera constante, vigilando todos sus

aspectos ya sean a nivel cientifico, técnico, o de relacién social o amistad.

La comunicacion dentista—paciente se debe establecer y mantener de manera
continua durante todas las visitas y en todas las fases del tratamiento. De este

modo, se puede llegar a una plena satisfaccion por ambas partes.

Esta relacion se inicia desde la primera visita, que es el primer contacto, la primera
vez que se encuentran, se observan y dialogan, es el momento decisivo y desde
ese primer momento se va a definir el futuro de esta relacion. En esta relacion la
confianza se debe ir ganando poco a poco, y demostrando, con la informacién
veraz que damos al paciente —usando un lenguaje claro y adaptado a su nivel
socio—cultural, cuél es su estado y cual es su realidad con respecto al tratamiento,
sin olvidar que hoy en dia debe quedar todo reflejado en el consentimiento
informado. Nunca hay que olvidar que la relacion hay que cuidarla también
animando a colaborar al paciente dia a dia, asi como manteniéndolo siempre
motivada cita a cita y de cara a que sus cuidados posteriores y a que su salud oral

se conserve siempre en buen estado.
La motivacion es uno de nuestros mayores retos, donde el odont6logo debe

conseguir que lo que se les esta ensefiando a los pacientes sea aceptado e integrado

en sus costumbres y conductas y, de este modo, se convierta en un habito de salud.
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Para ello la comunicacién ha de ser bidireccional y ganarse su confianza, o sea,
que se deben y se pueden usar estrategias de educacion sanitaria, como aclarar
dudas que le surjan y transmitir conocimientos e informacion para que el paciente
se vaya haciendo cada vez mas responsable de su estado de salud, sin olvidar
siempre en esta relacion darle los estimulos positivos adecuados para mantener al

dia esta comunicacion en perfecto estado.

La motivacion es una respuesta interna del individuo al conocimiento previamente
elaborado, que le anima y le empuja a actuar en funcién de satisfacer una
necesidad. Es compleja y conlleva un conjunto de ideas, sentimientos, deseos y
esperanzas que inician, mantienen y regulan el comportamiento hacia

determinados objetivos.

Existen dos tipos de motivaciones por todos conocidas: la intrinseca, propia del
individuo, que es consustancial con él mismo, y la extrinseca, que es una forma
de persuasion en la que se priorizan los deseos del profesional sobre los del

individuo.

En la comunicacion y relacion con el paciente hay una serie de factores que
influyen a la hora de iniciar, mantener y estimular su colaboracién, como los
modelos y comportamientos verbales y los modelos y comportamientos no
verbales. Se llega a entablar una relacién multidimensional entre el paciente y el
dentista, mas o menos simétrica, se crea un ambiente emocional entre ambas
partes, en donde el paciente obtiene, o siente que obtiene, lo que necesita bajo su
punto de vista, y en donde el dentista le ofrece lo més indicado para su caso bajo
el prisma de su conciencia y de la salud integral; asi, la relacion resulta

satisfactoria y de calidad.

Los pacientes

El trato del paciente, en general, puede variar de uno a otro de muy diversas
maneras dependiendo del sujeto en si mismo, de su personalidad, edad, patologia
y nivel socio—cultural y econdmico. Por otro lado, algunos de los pacientes pueden

presentar algun tipo de deficiencias, discapacidades o minusvalias (fisicas o
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psiquicas), asi como diferentes tipos de carencias a nivel social (disminucién de
los recursos econdémicos, pobreza, emigracion) sin olvidar el envejecimiento
fisiolgico natural. Estados como la falta de higiene, las alteraciones de la dieta y
la nutricion y la falta de cuidados dentales en general pueden verse reflejados a
nivel de la cavidad oral. La relacion dentista—paciente se inicia normalmente con
la entrevista personal, la cual es un método de recogida de informacion valido y
el mas utilizado por los profesionales del campo de la salud. Segun los estudios
de Silva (1987) y de Gallagher (1989), la entrevista clinica era utilizada por el 96
por 100 de los clinicos y ocupaba alrededor de un 39 por 100 del tiempo de la

primera visita.

La entrevista es un método flexible, tanto en su desarrollo como en su tematica,
establece las bases y la oportunidad para una adecuada relacion interpersonal,
posibilita el intercambio de informacion confidencial y se obtiene informacién no
accesible a la observacion directa. La entrevista personal no es sélo una serie de

preguntas, cuenta con una serie de funciones:

— Recogida de informacion.

— Evaluacion y diagnéstico.

— Funciones motivadoras y terapéuticas.

Llevando a buen puerto la entrevista establecemos una buena base para una
relacion de confianza entre paciente y odontélogo, que conducird a una

satisfaccidn por ambas partes y a la realizacion de tratamientos de calidad.

Clasicamente la relacion del paciente con el dentista puede subscribirse a tres

formas:
a) Paciente pasivo: donde el dentista asume toda la responsabilidad y el

mando Yy es el paciente el que de una forma pasiva obedece en todas las

fases del tratamiento, es decir, se deja llevar sin resistencia.
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b)

Paciente cooperativo: es cuando el paciente, informado de su estado y de
su plan de tratamiento por parte del dentista, esta dispuesto a colaborar y a

seguir cada fase del tratamiento.

Paciente y dentista que mantienen una relacién de mutuo acuerdo o
participacion: es cuando por ambas partes se establece una buena relacién

y se comparten responsabilidades para el mantenimiento de la salud oral.

Todos estos factores —odont6logo, pacientes y centro asistencial— pueden influir

en el establecimiento, caracteristicas y calidad de una relacion dentista—paciente.

Pero no debemos olvidar que la adhesion al tratamiento del odont6logo por parte

de los pacientes también se puede ver influida por una serie de factores como:

Iniciar y continuar el programa de tratamiento prescrito por el odontdlogo.

Asistir a las horas de consulta citadas y acudir a las revisiones periddicas.

Tomar correctamente la medicacion prescrita o realizar los cuidados

bucales oportunos.

Mantener los cambios iniciados en el estilo de vida hacia una mejora de

los habitos y de la higiene oral.

Realizar correctamente el régimen terapéutico indicado para sus cuidados

en el hogar.

Evitar comportamientos de riesgo que puedan influir en su estado de

salud oral.

Sexo. La existencia de miedo dental es una experiencia con la que el dentista se

enfrenta de manera cotidiana. En algunos estudios hasta un 40% de los

individuos manifestaron miedo al dentista. Sin embargo, sélo un 3 a 5% de la

poblacion presentan miedo extremo. Este miedo se manifiesta de diferentes
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maneras, incluyendo la evitacion del tratamiento dental, que llevara asociado

una defectuosa salud bucal.

El sexo y la edad a menudo han demostrado una asociacion con el miedo y la
ansiedad dental, y el miedo y la ansiedad se notifican con mayor frecuencia en las
mujeres que en los hombres, y la edad inversamente relacionada con los niveles

de miedo y ansiedad.

Sin embargo, la asociacidn aparente de género y edad con el miedo y la ansiedad
dental esta lejos de ser consistente o universal. Un nimero de estudios recientes
ha planteado preguntas con respecto a la fuerza y la direccion de estas
asociaciones. Por ejemplo, Locker y Liddell, en un estudio de ansiedad dental
entre adultos de 50 afios 0 mas, informaron que la edad era el Unico factor
demogréafico asociado con la ansiedad dental, con la ansiedad dental menos
prevalente entre los adultos mayores que en la poblacion més joven. No lograron

encontrar diferencias significativas en la ansiedad dental por género.

Se incluyeron 63 sujetos que acudieron a una consulta privada en Sevilla
capital. Cuatro sujetos rechazaron contestar las preguntas del estudio, y hubo que
eliminar a dos por errores en la contestacion de las escalas. 33 (52,4%) fueron
mujeres, y 30 (47,6%) fueron hombres; la edad media de la muestra fue de 41,5

anos.

En relacién al miedo percibido por acudir a la consulta dental segin el sexo, 6
hombres (18%) manifestaban “mucho miedo” a acudir al dentista; 7 mujeres
(21%) presentaban “mucho miedo” al dentista (p= 0,9), no habiendo diferencia

significativa respecto al sexo.

Respecto a la edad, 49 (77,7 %) personas reportaron “bajo miedo”, siendo la edad
media de 41,1 afios, la desviacion estandar de 12,1 afios. 14 (22,2 %) personas
refirieron tener “mucho miedo™ al dentista, con una edad de 42,0 afios, con

desviacion estandar de 12,6 afios. (p=0.8).%*
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2.2.2 Vibracion de la turbina dental.

Uno de los elementos mas importantes de los equipamientos de las clinicas
dentales son las piezas dentales de alta velocidad. La velocidad y el binario son
dos momentos clave en lo que se refiere a las piezas de mano dentales, y la
competencia entre los fabricantes es muy severa en este campo. Debido a su
naturaleza especial, unas velocidades muy altas y uso extremadamente riguroso
de las piezas de mano dentales, las turbinas que las ponen en movimiento tienen
que ser fabricadas siguiendo unos estandares muy altos. Materiales de calidad
inferior llevaran a un fallo inminente y posiblemente haran dafo al paciente en el

que el equipamiento esta siendo usado.

Una pieza de mano de alta velocidad tipica usa compresores de aire que hacen que
el torno dental gire a 350.000 — 400.000 rpm. La turbina dental, el corazon de la
pieza de mano, es la turbina mas rapida del mundo.

En el mercado mundial de piezas de mano hoy en dia hay muchos modelos y
diferentes tipos de piezas de mano de alta velocidad, entre las que destacan las
fabricadas por Kavo, Midwest, W&H, B&A y otras empresas. Las turbinas
dentales se encuentran en el corazon de la pieza de mano y normalmente tienen

un disefio basico muy parecido.

La turbina dental.

La turbina es el corazon de la pieza de mano. Es la parte que hace todo el trabajo.
Los primeros ejemplos fueron el soporte de CHEVALIER y el soporte de
MERRY. Posteriormente se mejoraron estos instrumentos y fue en el afio de 1871
cuando MORRISON adapto y modifico el torno de pedal a partir de la maquina
de coser SINGER para poder utilizar las fresas sin tener que accionarlas con los
dedos. Doce afios mas tarde en 1883 se introdujo el torno dental eléctrico.

En la actualidad, las piezas estandar que la componen se muestran en el siguiente

esquema:
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En el centro de la turbine esta el husillo, que es el eje que gira.

Dentro del husillo se encuentra el mandril, un tubo hueco en el que se
encaja el torno.

Situado en el medio (de adelante hacia atras) del husillo (en realidad esta
presionado en este lugar) esta el impulsor. Es el impulsor que captura el
aire que hace girar a la turbina.

Rodamiento delantero

Rodamiento trasero. A cada lado del impulsor hay rodamientos, que
permiten que el husillo gire al reducir la friccion.

Juntas tdricas garantizan fijacion firme dentro de la cabeza de la pieza de
mano al mismo tiempo que reduce vibracion.

Arandela /arandelas onduladas. Arandelas generalmente se usan
Unicamente en piezas de mano de mandril automéatico para proporcionar
tension lateral, manteniendo la turbina presiona contra la tapa para facilitar
el accionamiento del mandril.

Hondero se coloca en el cojinete delantero para proteger el rodamiento

contra el polvo y la contaminacion.

Lubricacion irregular.

El mandril debe lubricarse por lo menos una vez por semana para mantenerlo

limpio y para propiciar su buen funcionamiento. Los fragmentos pueden obstruir

el mandril y afectar a la fijacion del torno.

Es muy importante usar los tornos adecuados. Uno de los errores mas comunes en

lo que se refiere a las turbinas dentales es el uso de tornos inadecuados que poseen

un didmetro inferior a 1,59 mm. Lamentablemente en el mercado hay muchos
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tornos mas finos 0 mas blandos, que provienen de unos fabricantes low cost y que
son atractivos gracias a su bajo precio. Pero si los tornos son demasiado finos o
blandos, no se sujetan bien en el mandril. Girando alrededor de 300.000
revoluciones por minuto o mas, tarde o temprano estos tornos empezaran a

desviarse y acabaran causando dafio al mandril.

Otro factor que afecta al funcionamiento del torno es mala Resistencia al desgaste
de la boquilla (el hueco en el que el torno se inserte). La boquilla debe ser de
carburo o acero endurecido y debe estar separada del mandril (ver dibujo abajo).
Muchos fabricantes de rotores para las piezas de mano dentales juntan el mandril
y la boquilla en una misma pieza porque esto simplifica el disefio del husillo y asi
se reduce el gasto de la fabricacion. Pero esa técnica no es la mejor opcion para
aumentar la resistencia de la boquilla al desgaste. Las presiones que sufre el torno
en el transcurso de la operacion pueden desgastar la boquilla, dejando al torno mas
espacio para moverse radialmente. Debido a este movimiento radial los
dentistas ya no consiguen tener la misma precision trabajando con su pieza de

mano.

El aumento de este movimiento también afecta a la vida Gtil del rodamiento.>?

Los estudios realizados por Walsh y Simmons, Henry y Peyton, Ingraham y
Tanner, Eichner y otros, han permitido establecer que las ondas vibratorias son
muy molestas para el paciente cuando la fresa gira a la velocidad convencional de
hasta 10.000 rpm. Luego se vuelven mas tolerables porque disminuye la amplitud
y aumenta la frecuencia de las vibraciones. Al llegar a una zona ubicada entre las
60.000y las 80.000rpm, el paciente deja de percibirlas y el corte del tejido dentario
puede llevarse a cabo entonces con gran comodidad. En realidad, las vibraciones
no desaparecen, sino que se van tornando cada vez mas pequefias y frecuentes
hasta que llega un momento en el que el estimulo producido por la segunda onda
alcanza el mecanismo receptor humano antes de que se haya recuperado del
estimulo de la primera y entonces no pueden ser diferenciadas una de la otra. El
torque 0 momento de torsion, es la capacidad que tiene un elemento rotatorio
(fresa o piedra) impulsado por un aparato (turbina o micromotor y contra angulo)

de continuar girando a pesar de la resistencia (presion que se ejerce sobre los
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tejidos dentarios calcificados). Sera la fuerza efectiva que trasmite el aparato al
elemento rotatorio. Asi, si el sistema permite que se aplique mayor presion de
corte sobre la pieza dentaria sin que se frene la rotacion, el torque del aparato sera

mayor.>
Tipos de turbinas segin marcas mas importantes.

Ti MAX Z900KL

/ A A

v b

Descripcion:

Especificaciones

Cabezal Cabezal Estandar

Potencia 24 W

Rotacion (velocidad) 320.000~400.000 min-1
Tamafio del Cabezal @12,5 x Al 13,1 mm
Espray de agua Spray Quattro

Material del cuerpo Titanio

Revestimiento del cuerpo DURAGRIP

Caracteristicas

Optica de Vidrio Celular / Rodamientos de Ceramica / Sistema de Cabezal

Limpio / Porta fresas Push Botton / Cartucho Reemplazable / Microfiltro.>*
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MASTERTORQUE™ M9000 L

Descripcion:

DST, Direct Stop Technology
Segura, la fresa se detiene en un segundo

Higiénica, sin retro succién

Potente. Un 20 % maés de potencia, 23 vatios

Extremadamente silenciosa. 57 dB(A)

Visibilidad perfecta en modo de pulverizacion.*

TURBINA ECO LINE ROTATORIO - Mk Dent
Descripcion:

18 vatios de potencia (16vatios cabeza mini)

Bajo nivel sonoro.

4 orificios de spray (3 en cabeza mini)

Disponible con barra 6ptica compacta, 25.000 Lux.
Rodamientos ceramicos.

Sistema antirretorno.
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2.2.2.1 Demora en el tratamiento.

La primera consulta suele ser gratuita pero no por eso debe dejar de ser exhaustiva

y de calidad, que le permita al dentista hacer un correcto diagndstico.

Todo el equipo de la clinica, recepcionistas, higienistas y auxiliares, dentistas
deben generar tranquilidad y confianza, explicando todos los pasos de forma clara
y didactica, con profesionalidad y amabilidad dedicandote el tiempo necesario.

Antes de nada, es muy importante conocer tu historia clinica, son varias
preguntas que le proporcionaran al odontologo informacion muy valiosa para

ofrecerte el diagnostico y tratamiento adecuado y personalizado.

La historia de tu salud dental y general permitird al equipo de la clinica una

valoracion inicial de acuerdo a tus necesidades.

Saber si padeces o has padecido alguna enfermedad, es informacion muy

importante para realizar un diagnostico y tratamiento éptimo.

Si tienes alergia a algun material como el latex nos proporcionara informacion
para no correr riesgos y utilizar otro material. También, conocer si tienes alergias
a medicamentos o si estas tomando alguno, nos permitira saber qué se te puede
recetar en caso necesario, y evitar reacciones alérgicas o interacciones con otra

medicacion.

Es importante tener muy en cuenta situaciones como el embarazo, para evitar la
exploracion radioldgica. También es relevante si le han diagnosticado diabetes,
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, hepatitis... son casos en los que

el tratamiento dental debe realizarse con mas cuidado que el habitual.

El dentista realizard una exploracion intra y extraoral, utilizard iméagenes de apoyo
que realizard con una camara intraoral, y también radiografias que le permitira
detectar necesidad de tratamientos y la valoracion de los realizados con

anterioridad. Finalizando asi con un diagnostico personalizado.

Las pruebas concretas que realizar por el dentista en una primera consulta son:

soluciones de tratamiento mas adecuadas, en caso necesario.
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Revision general: una exploracién en detalle de la boca. No s6lo de los dientes,
también del estado de la lengua, labios, mejillas, paladar, suelo de la boca y
glandulas salivales. Esta valoracion ayudaréa a conocer mejor el estado de la salud

bucodental.

ATM (articulacién temporomandibular): mediante la palpacion de la
mandibula al abrir y cerrar la boca, el dentista comprueba que los movimientos de

la articulacion son correctos.
Exploracion periodontal: para conocer el estado de las encias.

Exploracion dental: para conocer el estado de los dientes y si existe necesidad
de realizar algin empaste u otro tipo de tratamiento como, endodoncia, implantes,

proétesis u ortodoncia.

Exploracion oclusal: con el proposito de confirmar el correcto estado de la

mordida y descartar dolencias como el bruxismo (habito de apretar los dientes).®’
Indicadores.
Demora en el tratamiento.

Los examenes dentales regulares son una parte importante del cuidado preventivo
de la salud, es por esto que quizas el tiempo de demora en un tratamiento se

prolongue.

Durante un examen dental, el dentista o el higienista dental te limpiara los dientes
y te examinara para comprobar que no tengas caries ni enfermedades de las encias.
El dentista o el higienista tambien evaluara tu riesgo de padecer otros problemas
de salud bucal, y te examinara el rostro, el cuello y la boca para detectar
anormalidades. Un examen dental también podria incluir rayos X dentales

(radiografias) u otros procedimientos de diagndstico.

Durante un examen dental, el dentista o el higienista probablemente analizara tu
dieta y tus habitos de higiene bucal y podria ensefiarte técnicas apropiadas de
cepillado y del uso del hilo dental. Otros temas de conversacion podrian incluir
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factores del estilo de vida que pueden afectar tu salud bucal y posibles mejoras

estéticas en los dientes.

Si tienes reemplazos protésicos, como dentaduras o puentes, el dentista o el

higienista bucal examinara si encajan bien y analizara si necesitan algun ajuste.

Los exdmenes dentales también pueden incluir asesoramiento respecto de la dieta,
el uso de productos de tabaco y otros factores del estilo de vida que pueden afectar

la salud oral.®

Miedo al ruido.

Durante 15 afios de experiencia laboral, diariamente he escuchado un sinfin de
comentarios acerca del porqué tanto terror. Muchos lo asocian a imagenes
horribles, en donde cada quien dota de “poderes extraordinarios” a la
fabulosa pieza de alta (nombre de tan vapuleado, pero util instrumento) que nos

hace tener mil fantasias torturadoras, por cierto.

Pienso que el gran miedo por este aparatito tiene su origen en que en consulta todo
el tiempo estas consciente de lo que te van hacer, pero sobre todo, el hecho de que
invadan tu boca, un espacio tan personal, que serd taladrado -para remediar
problemas graves- con el famoso aparatito (que sera de gran ayuda) y solo
pensamos en su sonido, en lo que vamos a sentir y sobre todo en el ruido que cada
vez se incrementa. Es como si su odontdloga (o) favorita (0) tuviera grandes

amplificadores (Bose, JVC, Sony, etc.)

El “temible” sonido se deriva de la turbina que tiene la pieza de alta 'y que hara
que la fresa gire y vaya a una velocidad de 300 mil hasta 500 mil revoluciones por
minuto. Mismas que ayudaran a remover la lesién cariosa -mas dificil- de un
diente. Sin embargo, no todo esta perdido, el hombre ha trabajado para ser menos
traumaética la visita al dentista, ha logrado que el “sonidito” desaparezca, con la

llegada del laser dental.>®

Las etapas del estrés

En 1956, Seyle teoriza que la respuesta de estrés consta de tres fases distintas:
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1. Alarma de reaccion: Empieza justo después de ser detectada la amenaza.
En esta fase aparecen algunos sintomas como baja temperatura corporal o

un incremento de la frecuencia cardiaca.

2. Resistencia: El organismo se adapta a la situacion, pero continGa la
activacion, aunque en menor medida respecto la etapa anterior. Si la
situacion estresante se mantiene en el tiempo, la activacion acaba por
sucumbir porque se consumen recursos a una velocidad mayor de la que

se generan.

3. Agotamiento: El cuerpo acaba por agotar recursos y pierde gradualmente

la capacidad adaptativa de la anterior fase.

Factores de riesgo del estrés

Se clasifican en causas psicoldgicas o causas ambientales. Aunque, en realidad,
el estrés suele surgir por ambos factores a la vez, combinados en mayor o menor

grado.

Agentes psicoldgicos o internos

. Locus de control interno y externo: Los locus de control se refieren a la
firme opinion de que los sucesos que nos ocurren son controlados por lo que
hacemos (es el locus de control interno) o por causas exteriores que el
individuo no puede modificar (locus de control externo). Si una persona sufre
de locus de control externo probablemente sufrird estrés pues cree que no
puede hacer absolutamente nada ante una situacion peligrosa.

. Timidez: Algunos estudios indican que las personas introvertidas son mas
sensibles ante una situacion estresante y sufren mas presion que las personas
altamente sociables al encerrarse en si mismas y no hacer frente a una
situacion determinada.

. Auto influencia: Cuando creemos que una situacion es amenazante
interiorizamos ese mismo patron en nuestra forma de pensar. Por eso mismo,
ante un mismo contexto una persona puede reaccionar con serenidad y otra

con estrés.
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. Predisposicion a la ansiedad: Son personas expuestas a sentirse inquietas

ante la incertidumbre. A causa de ello tienen inclinacidn a padecer estrés.
Agentes ambientales o externos.

. La suspension de la costumbre: Cuando de repente algo acaba es
complicado volver a adaptarse a una nueva rutina (que es lo que nos da cierta
estabilidad en nuestras vidas) pues la psique despliega todos los recursos para
volver adaptarse al nuevo contexto. Por ejemplo, acabar unas vacaciones.

. La eventualidad de lo inesperado: La alteracion de algin aspecto de nuestra
vida siempre genera nos desestabiliza en menor o mayor medida (aunque el
cambio sea para mejor) ergo nos causa estrés. Por ejemplo, ser contratado en
un nuevo trabajo.

. La contradiccion del conflicto: Es una confusion mental que produce que
nuestro equilibrio interno se vaya al traste, produciendo un caos en nuestra
mente. Volver a establecer el orden que habia antes del caos requiere que la
persona utilice todas las herramientas de las que dispone, produciendo de este
modo una notable fatiga mental. Por ejemplo, sufrir una grave enfermedad.

. El desamparo ante lo inamovible: En este contexto la persona no puede
hacer nada ya que las circunstancias superan los recursos de los que dispone

la persona. Por ejemplo, la muerte de un familiar.
Efectos negativos del estrés:

a. Depresion:

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por
presentar sintomas muy variados segun cada persona. No obstante, todos ellos
se encuentran bajo una realidad gris invadida por el pesimismo, la

incapacidad de hacer frente a la vida y un malestar general®.

A pesar de que cada persona puede vivir la depresion de un modo

diferente, suele considerarse la tristeza cronica como uno de los sintomas mas
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caracteristicos. Y aunque esta idea no es del todo errénea, es importante tener
en cuenta queuna persona puede tener depresion y no estar
triste aparentemente o manifestar un aplanamiento emocional. Las
principales causas de la depresion estan asociadas a factores genéticos,
fisioldgicos, personales y ambientales. Esto quiere decir que es un trastorno
multifactorial, de ahi que no suela ser facil identificar su origen. Ademas,
dependiendo de la gravedad, la frecuencia y la duracion de los sintomas se

distinguen distintos tipos de depresion.

Por otro lado, existen diferentes teorias que intentan explicar el fenémeno de
la depresion. Por ejemplo, segun la perspectiva cognitiva, la depresion es
fruto de una distorsion cognitiva, a partir de la cual la persona observa el
mundo, el futuro y a si misma desde un filtro negativo. La perspectiva
conductual considera que aparece por la falta de refuerzos hacia la persona,
provocando asi que esta no actde. Mientras que desde una mirada bioldgica
esta se explica por un desequilibrio de ciertos neurotransmisores. Una
situacion preocupante es que segun la OMS, la depresion es la causa principal
de discapacidad en el mundo. Actualmente, unos 300 millones de personas
sufren este trastorno del estado de animoy al menos un 50% de ellas no

reciben tratamiento o si lo tienen no es el mas adecuado®.
Sintomas de la depresion

. Algunos sintomas de la depresion pueden ser:
. Irritacion, mal humor.

. Apatia, pérdida de energia.

. Insomnio o suefio excesivo.

. Sentimientos de inutilidad.

. Desesperanza.

. Lentitud motora.

. Problemas de concentracion.

. Pérdida del interés y la motivacion.

. Ideas recurrentes asociadas al suicidio 0 a «desaparecer».
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Ansiedad:

La ansiedad es parte de la existencia humana. Todas las personas en
determinados momentos de nuestras vidas sentimos un grado moderado de
ansiedad como respuesta adaptativa a las nuevas situaciones vy
acontecimientos. Este tipo de respuesta funciona como un mecanismo de
vigilancia y proteccidn para advertirnos de posibles peligros. Asi, la ansiedad
es una respuesta emocional a estimulos o situaciones que se perciben como
amenazantes en un futuro. Siendo esta la caracteristica que diferencia la
ansiedad del estrés, ya que este Ultimo se centra en algo que se esta sufriendo
en un determinado momento. El problema surge cuando no se sabe gestionar

y se vuelve patoldgica, interfiriendo de forma negativa en nuestras vidas®.

Sintomas de la ansiedad:

. Algunos sintomas de la ansiedad pueden ser el aumento de la tensién
muscular, la sudoracién, la respiracion, la presencia de una presion en
el pecho, la sensacion de irrealidad, el bloqueo de la digestion y en
algunos casos mas graves, el miedo a perder el control o incluso a
volverse loco.

. «La gran mayoria de las personas diagnosticadas con un trastorno de
ansiedad son capaces de reducir o eliminar los sintomas de ansiedad y
volver a su funcionamiento normal tras varios meses de tratamiento

. Al igual que ocurre con la depresion existen diferentes teorias para
explicar como se desarrollan los trastornos de ansiedad. A nivel
general, la ansiedad se explica como una percepcion sesgada del
mundo. La persona presta atencion inicamente a aquella informacién o
estimulo relacionado con la sensacion de amenaza y la interpreta de
manera erronea.

. Por ejemplo, si una persona se siente ansiosa cuando se relaciona con
los demaés, focalizara su atencion hacia sefiales de rechazo por minimas
que sean.

. Como vemos, el estrés, la ansiedad y la depresidn pueden afectarnos de

forma muy negativa, sobre todo si dejamos al tiempo
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pasar. Preocuparnos por nuestro estado de salud tanto fisico como
emocional es esencial (al igual que de aquellos que nos rodean).

. No dudemos, por tanto, en pedir ayuda a un profesional de la salud
mental cuando percibamos que perdemos el control. O que estamos

perdiendo nuestra calidad de vida®.

2.3 Definicion de términos basicos

o Ansiedad: La ansiedad es parte de la existencia humana. Todas las personas
en determinados momentos de nuestras vidas sentimos un grado moderado de
ansiedad como respuesta adaptativa a las nuevas situaciones y
acontecimientos. Este tipo de respuesta funciona como un mecanismo de
vigilancia y proteccion para advertirnos de posibles peligros. Asi, la ansiedad
es una respuesta emocional a estimulos o situaciones que se perciben como
amenazantes en un futuro. Siendo esta la caracteristica que diferencia la
ansiedad del estrés, ya que este ultimo se centra en algo que se esta sufriendo
en un determinado momento. El problema surge cuando no se sabe gestionar

y se vuelve patoldgica, interfiriendo de forma negativa en nuestras vidas®.

o Ansiedad dental: Describe aprehension mas profunda que interfiere con el

tratamiento rutinario y que requiere una atencion especial. 2*

o La ansiedad: Puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tensién. El objetivo del dafio anticipado puede ser
interno o externo. Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza. %> %

o ATM, es conocida como la articulacion temporomandibular. Es la
articulacién que permite abrir y cerrar la boca. Es la articulacién dénde la
mandibula se articula con el hueso temporal del craneo, delante del oido y en
cada lado de la cabeza. Se utiliza al masticar, hablar, tragar, bostezar, etc. Por

ello, es una de las articulaciones mas usadas en el cuerpo.®
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Comorbilidad, También conocida como "morbilidad asociada”, es un término
utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en
la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.
La comorbilidad también implica que hay una interaccion entre las dos

enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.%

Depresion:  La depresiones un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por presentar sintomas muy variados segun cada persona. No
obstante, todos ellos se encuentran bajo una realidad gris invadida por el

pesimismo, la incapacidad de hacer frente a la vida y un malestar general®.

Estrés, mecanismo que se pone en marcha cuando una persona se ve envuelta
por un exceso de situaciones que superan sus recursos. Por lo tanto, se ven
superados para tratar de cumplir con las demandas que se le exigen para

superarlas.

Estrés Agudo: El estrés agudo es un tipo de estres que se presenta de forma
inmediata y de manera intensa por presiones actuales o preocupaciones
futuras Generalmente no suele resultar desgastante a pequefias dosis, suele

ser tratado facilmente. Entre sus sintomas suele destacar:

Estrés Agudo Episodico: En este tipo de estrés las personas suelen tener mal
caracter, son ansiosas tensas, apuradas, tienen vidas desordenadas y agitadas.
Para las personas con este tipo de estrés (American Phischological
Association, 2015) “El mundo es un lugar peligroso, poco gratificante y
punitivo en donde lo peor siempre esta por suceder. Los que ven todo mal
también tienden a agitarse demasiado y a estar tensos, pero estan mas ansiosos

y deprimidos que enojados y hostiles®®.

Estrés Cronico: Es un tipo de estrés sumamente agotador que destruye la
calidad de vida de las personas que lo padece dia a dia. Se mantiene por largos
periodos de tiempo sin que la persona que lo padece logre salir de él,

sintiéndose deprimido, sin esperanza, sin ganas de seguir viviendo, es asi que
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puede resultar en extrema violencia, cancer, 32 suicidio, crisis nerviosas.

Suele ser de dificil tratamiento.®

Fobia: Aversién apasionada, temor morboso. Una fobia es un tipo
de trastorno de ansiedad. Es un temor fuerte e irracional de algo que

representa poco o ningdn peligro real. 2

Fobia Especifica: Consiste en un temor intenso y persistente, que es excesivo
e irracional, desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o
situacion especificos. La exposicion al estimulo fébico provoca casi
invariablemente una respuesta inmediata de miedo, que puede tomar la forma
de una Crisis de Panico. La persona reconoce que este miedo es excesivo e
irracional pero no puede controlarlo. Las situaciones que provocan fobia se
evitan o se soportan a costa de una intensa ansiedad o malestar. Estas fobias
interfieren marcadamente con la rutina normal de la persona, con las

relaciones laborales (0 académicas), familiares o sociales. 2

Laser dental: Es una revolucionaria tecnologia con multiples usos en el
campo de la odontologia, ya que permite la eliminacion del torno para el
tratamiento de las caries, evitando los molestos ruidos, vibraciones, dolor,
anestesia, pinchazos y permitiendo restauraciones estéticas mucho mas

duraderas.

Por sus especiales caracteristicas, el laser dental es de gran utilidad en cirugias
de tejidos Dblandos, en tratamientos analgésicos, terapéuticos,

antinflamatorios, regenerativos y cicatrizantes.

Miorrelajante, Que provoca relajacion muscular. Se utiliza, habitualmente,

para referirse a farmacos®*

Oclusion Dental, se define como la manera en que las piezas dentales se
encuentran al unir la mandibula (maxilar inferior) al maxilar superior. Es la
manera en que las piezas dentales hacen contacto en cualquier tipo de relacion

funcional%®
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Odontofobia: Es un fendmeno que afecta a gran parte de la poblacién. Es el
miedo o estado de angustia que sufre el paciente cuando debe acudir al
dentista.?®

Pieza de mano de alta velocidad tipica. Usa compresores de aire que hacen
que el torno dental gire a 350.000 — 400.000 rpm. La turbina dental, el corazon

de la pieza de mano, es la turbina més rapida del mundo.

Rotor dental, Un rotor es una pieza importante de la pieza de mano, es un
conjunto de rodamientos para motores de piezas de mano de alta o baja.5!

Silla dental, Es un sillon con reguladores de posicion de respaldo y de altura
general del equipo. Generalmente los movimientos de las posiciones son

comandados con motores eléctricos, hidraulicos o electrohidraulicos.®’

Salud Oral, Lasalud bucal es integral a la salud general y es esencial a
lasalud total y al bienestar de todos los individuos. La identificacion
temprana de los padecimientos bucales puede contribuir al pronto diagnostico

y tratamiento de otras enfermedades sistémicas.®

Temor objetivo, Puede estar asociado a experiencias previas traumaticas en

otra area de la salud.

Temor subjetivo, La ansiedad es generada por expectativas no reales.
Hablamos de ansiedad normal o util ante un nivel de ansiedad moderado
dentro del conjunto de respuestas normales o adaptativas ante una situacion

extrafia y nueva. %

Bruxismo. El bruxismo es un habito parafuncional caracterizado por
apretamiento y frotamiento de los dientes durante el suefio o cuando se est
despierto. Es considerado como una de las actividades parafuncionales mas

perjudiciales del sistema estomatognatico, siendo considerado un factor de
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riesgo para trastornos temporomandibulares y, en particular para el dolor

miofascial®.

Angustia. La angustia es la emocion mas universalmente experimentada por
el ser humano, tiene un efecto de inmovilizacion y conduce al
sobrecogimiento en innumerables ocasiones; se define como una emocion
compleja, difusa y desagradable que conlleva serias repercusiones psiquicas
y organicas en el sujeto; la angustia es visceral, obstructiva y aparece cuando
un individuo se siente amenazado por algo (Ayuso, 1988). Es un sentimiento
vinculado a situaciones de desesperacion, donde la caracteristica principal es
la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y libremente por parte del

sujeto, es decir, la capacidad de dirigir sus actos®.

Bajas defensas. El torrente de hormonas que libera el estrés reduce la
respuesta del cuerpo a los invasores exteriores. Virus, bacterias y demas
agentes dafiinos para la salud lo tienen mas facil para penetrar en nuestro
cuerpo. La psicéloga Kristin Hadfield, de la Universidad de Queen Mary en
Londres, le dice a BBC Mundo que "el estrés tiene una gran cantidad de
efectos negativos en nuestro cuerpo. Cuando estds estresado, eres mas
susceptible de contraer enfermedades virales”. La gripe y el resfriado
comun, asi como otras infecciones, son las mas comunes, pero el estrés
también puede aumentar el tiempo que toma recuperarse de una enfermedad

0 lesion®,
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipdtesis general

El stress de los pacientes esta relacionado con la vibracion de la turbina dental

en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.
Hipotesis Secundarias:

El nivel de dolor de los pacientes se relaciona con la vibracion de la turbina

dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018 seria significativo.

Los efectos negativos del estrés de los pacientes estan relacionados a la vibracion
de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.

Definicion conceptual y operacional de las variables
Variable x:

Estrés de los pacientes, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
fendmeno del estrés como las reacciones fisioldgicas que en su conjunto preparan
al organismo para la accion. Considerado desde este punto de vista, el estrés seria
una alarma, un estimulo que conduce a la accion, una respuesta necesaria para la
supervivencia, respuesta que puede ser coherente con las demandas del entorno, o

bien, insuficientes o exageradas. ¥
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Variable y: Vibracién de la turbina dental, es un instrumento rotatorio que es

impulsado por compresion de aire directamente a través de la manguera de la

unidad dental mediante un acoplamiento. Entre todo el instrumental rotatorio, es

el que mas velocidad tiene (desde 100.000 hasta 500.000). 3

3.4  Cuadro de operacionalizacion de variables

Tabla 01: Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala
Nivel de temor al Mala experiencia. 1
Variable x: | dolor. Influencia familiar. :23
Estrés de Aprensivo. 4
pacientes. )
Bruxismo Ordinal
Efectos negativos Angustia 5
del estrés 5
Depresion ;
Ansiedad 8
Tension constante
Presion de aire 9
Variable Y: .
Rodamientos Temperaturas Ordinal
Vibracion de o 10
la turbina Lubricacion 11
. . 12
dental. Material de turbina 13
Tipo de piezade | Velocidad 14
mano. L 15
Friccion 16
Tamafo
Irrigacion
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4.1

411

41.2

4.1.3

CAPITULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion es un enfoque cuantitativo, por su enfoque
metodoldgico y su fundamentacion epistemoldgica tiende a ser de orden

explicativo, orientado a estructuras tedricas.®*

Tipo de Investigacion
Segun el propdsito de la investigacion, se asume que el presente estudio es de tipo
basica. Tiene como objetivo mejorar el conocimiento per se, mas que generar

resultados o tecnologia que beneficie a la sociedad en el futuro inmediato.

Nivel de investigacién

El presente estudio es de nivel tipo descriptivo correlacional, cuya finalidad es
obtener un analisis de los factores asociados al estrés de los pacientes con relacién
a la turbina dental en consultorios particulares en el distrito de San Borja en el
periodo 2018.
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41.4

421

4.2.2

4.3

43.1

4.3.2

Se puede establecer la importancia de analizar el estrés en pacientes; e incentivar
a los odontdlogos de acuerdo con los indicadores en estudio a aplicar las técnicas

de adaptacion para pacientes con este problema.?

METODOS Y DISENOS DE INVESTIGACION
Método de la investigacion

El método de la investigacion es hipotético — deductivo, es de gran utilidad para
la investigacion. La deduccidn permite establecer un vinculo de union entre teoria
y observacion y permite deducir a partir de la teoria los fendmenos objeto de

observacion.3®
Disefio de la Investigacion

La estrategia utilizada en esta investigacion es no experimental de tipo
descriptivo-correlacional, donde debemos establecer el grado de relacion o

asociacion no causal existente entre dos 0 mas variables.3®
POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.
Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacién debe de tenerse en cuenta

algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio.

En la presente investigacion las unidades de analisis objeto de estudio, fueron los
pacientes que llegaban al consultorio privado del distrito de San Borja en el
periodo 2018. Todos ellos constituyen la poblacién o universo de estudio para la
investigacion planteada, para la cual se generalizaron los resultados y de la que se
extrajo una fraccion con las mismas caracteristicas y en igual proporcién, que

corresponde a 200 pacientes en total.
Muestra

la muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion.

Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera
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de la calidad y cuén representativo se quiera sea el estudio de la poblacion.’

La muestra serd no probabilistica, censal por convenir al investigador, y estara
conformada por 132 pacientes entre las edades de 30 a 50 afios, en consultorios

privados del distrito de San Borja en el periodo 2018.
La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

e NxZ(lzxpxq
dzx(N—l)+Z”2><p><q

(1.96) 2 x 0.5 x 0.5 X 200

(200-1) (0.05) 2 +(1.96)2>x 0.5x 0.5

1920800
N[ —— =132
14579

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad
de éxito, o proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error

méaximo admisible en términos de proporcion).
N= 132 pacientes
44  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 Técnicas
Encuesta
Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la

informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla. Los datos
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4.4.2

443

se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una

muestra representativa.®

En este trabajo de investigacion se llevara a cabo mediante encuestas, en la cual
se empled el cuestionario en el que las respuestas seran formuladas por escrito, en
el que obtendremos informacion clara y precisa a través de un instrumento
impreso. Se estudiara los indicadores propuestos en la tabla operacional de

variables. (Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada).

Esta informacidn se recolectara con la participacion de los pacientes que acudan
al consultorio privado. Previamente a entregarles el cuestionario de preguntas, se
le preguntara sobre la edad que tienen, para saber si son mayores de edad entre las
edades de 30 a 50 afios, posteriormente se les explicara el objetivo del estudio y
si desean participar. Si aceptan participar, se les entregara un consentimiento
informado para que lo firmen y luego se les entregara el cuestionario con las 5

preguntas de la Escala Dental de Ansiedad Modificada,
Instrumentos
El cuestionario:

En cuanto a los instrumentos de la investigacion, se puede indicar, que sirven para
recoger los datos de la investigacion. De la misma manera, el autor manifiesta que
un instrumento de medicidn adecuado, es el que registra los datos observables, de
forma que representen verdaderamente a las variables que el investigador tiene

por objeto®!

En este trabajo de investigacion se utilizara el cuestionario para la recoleccion de
informacion, cuyos items permiten obtener datos cercanos a la mayor objetividad

posible de forma vélida y confiable.

Dicho instrumento se refiere a un cuestionario de cinco (5) preguntas de “la Escala
de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)”.

Validacion y confiabilidad

Validez:
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Se determina la revision de la presentacion del contenido, el contraste de los
indicadores con los items (preguntas) que miden las variables correspondientes.
Se estima la validez como el hecho de que una prueba sea de tal manera concebida,

elaborada y aplicada y que mida lo que se propone medir.
Confiabilidad

se refiere al hecho de lo que se mide actualmente es lo que se quiere medir. Se
estima la confiabilidad de un instrumento de medicion cuando permite determinar
que el mismo, mide lo que se quiere medir, y aplicado varias veces, indique el

mismo resultado.®?

La validez y confiabilidad ha sido dada por la escala de ansiedad dental de corah
modificada (MDAS). En 1969 Norman Corah, psicologo estadunidense, elaboro
un pequefio cuestionario (DAS), para detectar y establecer una gradacién de dicha
ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplié en 1995 por Humphris y

colaboradores.

Es un instrumento de autoreporte desarrollado por Humprhis (1995) con base en
la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Consta de 5 items referentes a las
situaciones en que los pacientes reportan mayores niveles de ansiedad. Cada item
es calificado por el paciente en una escala de severidad de 1 a 5, de acuerdo a los
niveles de ansiedad experimentados en cada una de las situaciones presentadas. El
analisis psicométrico en muestras de adultos ha mostrado altos niveles de
confiabilidad y validez (Newton y Beck, 2000) en poblacién bogotana el alfa de
Cronbach es de 0,906.

La muestra estuvo conformada por 132 odontélogos con sus 913 pacientes
mayores de 15 afios, que asisten regularmente a consulta odontoldgica y que no
se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico (ansioliticos/
antidepresivos/sedantes) en Bogotd Colombia. La muestra es de corte no

probabilistica por cuotas, se selecciond a los sujetos de forma intencional.

La escala MDAS esta conformada por cinco items medidos con una escala de (5)
grados de intensidad comprendidos entre las categorias (sin ansiedad -
extremadamente ansioso(a)). El nivel de confiabilidad calculado para esta escala

fue muy bueno (a = 0,883), presentando una consistencia interna con coeficientes
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44.4

de correlacion item-prueba positivos y en un rango comprendido entre (r: 0,690 y
r: 0,768). Esto permite identificar que los items con mayor prevalencia de nivel
de ansiedad en las dos condiciones superiores de ansiedad son el (5) que evidencia
la conducta de cerrar los ojos fuertemente ante la inyeccion de anestesia (47,5%)
y el (3) que corresponde a la ansiedad anticipatoria ante el uso de la fresa
(36,8%).>°

Procesamiento y analisis de datos

Ciencia que se encarga de examinar un conjunto de datos con el propésito de sacar
conclusiones sobre la informacién para poder tomar decisiones, o simplemente

ampliar los conocimientos sobre diversos temas®

A través de este capitulo se presentaran los datos obtenidos con la aplicacion de
la guia de observacién para determinar, a través de 132 pacientes que asistiran a

los consultorios particulares, en el distrito de San Borja, en el periodo 2018.

Se analizaran los datos mediante el uso de un programa estadistico probabilistico
conocido como SPSS, teniendo en cuenta su capacidad para trabajar con grandes

bases de datos y una sencilla interfaz para la mayoria de los andlisis.

También usaremos la prueba del CHI-CUADRADO, que nos va a servir
para someter a prueba hipotesis referidas a distribuciones de frecuencias. En
términos generales, esta prueba contrasta frecuencias observadas con las

frecuencias esperadas de acuerdo con la hipétesis nula.

Se tienen pacientes de ambos géneros, después de obtenerse los datos requeridos,
se procedera al analisis de estos a través de la codificacion y tabulacidn de éstos,
usando la técnica descriptiva, que apoya el estudio con la simplificaciéon y
presentacion metodica de los resultados, exponiendo con amplia claridad sus
alcances, como el analisis que los investigadores efectian de manera explicita,
para observar, describir y comprender la problematica que de estos datos se

desprende.

Por otro lado, analizar los factores asociados al estrés de pacientes en relacion

con la vibracion de la turbina dental, en consultorios particulares, en el distrito de
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4.4.5

San Borja, en el periodo 2018, busca, desde una perspectiva descriptiva, de
campo-documental aclarar un tanto mas el panorama de esta problematica
odontolégica en la sociedad, a los fines de ofrecer algunos aportes a las
investigaciones que se han realizado sobre esta problematica a nivel del mundo

universitario y de la investigacion cientifica.

Etica de la Investigacion

Implica la aplicacion de principios éticos fundamentales a una variedad de temas
que implican y organizan la busqueda, incluyendo la busqueda cientifica. Estos

incluyen el disefio e implementacidn de investigaciones cientificas.

La ética de la investigacion es completamente diferente en los tipos de
comunidades educativas. Cada comunidad tiene su propio conjunto de valores

morales.?*

Se apuesta por alcanzar objetivos de interés personal, grupal y/o social de acuerdo
con la iniciativa desde donde parta el desarrollo de esta investigacion. En este
sentido, esta investigacion no puede estar de espalda a los problemas que se

generan.

Una investigacion debe responder a la necesidad que se buscara la verdad a través
del conocimiento, pero que garantizara que lo que se realice sea para el bien del

hombre, la sociedad y el ecosistema.

En la rama de la salud, como la via legal y transparente por la que el codigo de la

moral que garantiza el sentido de lo justo y la verdad del conocimiento.

Presenta un interés neto de la universidad, asi como se presenta sin ser un plagio,

siendo inédito, sin atentar contra la persona, animal, planta ni el medio ambiente.

75


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica

CAPITULO V. RESULTADOS

5.1  Analisis descriptivo.

Tala 02: Durante la atencion en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala
experiencia.
Valido ) )
Frecuencia Porcentaje

Si 107 81,1
No 17 12,9
Quizas 8 6,1

Total 132 100,0

Durante la atencion en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala experiencia

|
Eho
Oaouizas

Figura0l:  Durante la atencion en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala

experiencia.



Segun la figura 01, Durante la atencidn en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala

experiencia, con el 81.06% si la tuvo, con el 12.88% no y con 6.06% quizas.

Tabla 03: En la presentacidn de alteraciones fisico — somaticas durante la atencidn

del odontologo ¢ Cree Ud., que existe influencia familiar?

Véalido Frecuencia Porcentaje

Si 95 72,0
No 24 18,2
Quizas 13 9,8

Total 132 100,0

En la presentacién de alteraciones fisico - somaticas durante la atencién del
odontdlogo ;Cree Ud., que existe influencia familiar?
Wsi

Eno
Ooauizas

Figura02:  En la presentacion de alteraciones fisico — somaticas durante la atencion

del odontologo ¢ Cree Ud., que existe influencia familiar?

Segun la figura 02, En la presentacion de alteraciones fisico — somaticas durante la
atencion del odontélogo ¢ Cree Ud., que existe influencia familiar?, con el 71.97% si cree,

18.18% no y con el 9.85% quizas.
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Tabla 04: Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista ¢como se

siente?
Valido : .
Frecuencia Porcentaje
Relajado, nada ansioso 26 19,7
Ligeramente ansioso 38 28,8
Bastante ansioso 32 24,2
Muy ansioso e 26 19,7
intranquilo
Extremadamente 10 7,6
ansioso
Total 132 100,0

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista ;como sse
sienete?

B Relajado, nada ansioso
B Ligeramente ansioso

O Bastarte ansioso

W Muy ansioso e intranguilo
[ Extremadamente ansioso

Figura03:  Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista ¢cémo se
siente?

En la figura 03, cuando esté& esperando su turno en el consultorio del dentista ¢cémo se
siente?, con el 28.79% ligeramente ansioso, con 24.24% bastante ansioso, con 19.70%
relajado nada ansioso y muy ansioso e intranquilo respectivamente, y con 7.58%

extremadamente ansioso.
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Tabla 05: Considera gque la vestimenta, ¢es una causa del temor al dentista?

Valido  Frecuencia Porcentaje

Si 94 71,2
No 27 20,5
Quizas 11 8,3

Total 132 100,0

Considera que la vestimenta, es una causa del temor al dentista
Wsi

HErio

Oouizas

Figura 04: Considera que la vestimenta, es una causa del temor al dentista.

En la figura 04, considera que la vestimenta, es una causa del temor al dentista con el
71.21% si, 20.45% no y el 8.33% quizas.

Tabla 06: Durante la atencidn, ¢considera que existe confianza con el dentista?

Vaélido ) .
Frecuencia Porcentaje
Si 100 75,8
No 21 15,9
Quizas 11 8,3
Total 132 100,0
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Durante la atencion, considera que existe confianza con el dentista

Hsi
Eno
Oeuizas

Figura 05: Durante la atencién, considera que existe confianza con el dentista

En la figura 05, durante la atencion, considera que existe confianza con el dentista, con
el 75.76% si, 15,91% no y 8.33% quizas.

Tabla 07: Considera que la actitud del dentista durante la atencion ¢es la adecuada?

Véalido  Frecuencia Porcentaje

Si 107 81,1
No 18 13,6
Quizas 7 5,3
Total 132 100,0

Considera que la actitud del dentista durante la atencion es la adecuada
]

B

DOouizas

Figura 06: Considera que la actitud del dentista durante la atencion es la adecuada
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En la figura 06, considera que, la actitud del dentista durante la atencion es la adecuada
con el 81.066% si, 13.64% no y 5.30% quizas.

Tabla 08: Segun el sexo, ¢cual cree que es el méas afectado con la atencién del
dentista?
Valido . .
Frecuencia Porcentaje

Si 104 78,8
No 27 20,5
Quizas 1 8

Total 132 100,0

Segun el sexo, cual cree que es el mas afectado con la atencion del dentista

M Masculino
E Femenino

Figura07:  Segun el sexo, cuél cree que es el més afectado con la atencion del

dentista.

De acuerdo a la figura 07, considera que, segun el sexo, cual cree que es el mas afectado
con la atencion del dentista con el 78.79% es afectado el sexo masculino y con el

21.21% el sexo femenino.
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Tabla 09:

Figura 08:

¢Cual cree que es el grado de depresion relacionado a la atencion del

dentista?

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy alto 96 72,7
Alto 16 12,1
Medio 8 6,1
Bajo 7 5,3
Muy 5 3,8
bajo
Total 132 100,0

Cual cree que es el grado de depresién relacionado ala atencion del dentista

| ] Muy alto
H ato

O Meciio
W Bajo

O muy bajo

Cuél cree que es el grado de depresion relacionado a la atencién del
dentista.

En la figura 08, cual cree que es el grado de depresion relacionado a la atencion del
dentista, con el 72.73% muy alto, con 12.12% alto, 6.06% medio, 5.30% bajo y con

3.79% muy bajo.
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Tabla 10: ¢Cual cree que es el grado de ansiedad relacionado a la atencion del

dentista?
Valido Frecuencia Porcentaje

Muy alto 85 64,4
Alto 16 12,1
Medio 12 9,1
Bajo 8 6,1
Muy 11 8,3
bajo

Total 132 100,0

Cual cree que es el grado de ansiedad relacionado a la atencion del dentista

] Muy atto
Hato

O tedio
W Bajo
CIrtuy bajo

Figura 09: Cual cree que es el grado de ansiedad relacionado a la atencion del
dentista.

En la figura 09, cual cree que es el grado de ansiedad relacionado a la atencion del
dentista, con el 64.39% muy alto, con 12.12% alto, 9.09% medio, 8.33% muy bajo y
con 6.06% bajo.
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Tabla 11: Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento

dental ;,como se siente?

Vaélido . .
Frecuencia Porcentaje

Relajado, nada ansioso 8 6,1
Ligeramente ansioso 7 5,3
Bastante ansioso 23 17,4
Muy ansioso e 45 34,1
intranquilo
Extremadamente 49 37,1
ansioso
Total 132 100,0

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
icomo se siente?

-Ralajado‘ nada ansioso
HLigeramente ansioso

O Bastarte ansioso

[ vuy ansioso & intranguils
[ Extremadaments ansioso

Figura 10: Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento

dental ;,como se siente?

De acuerdo a la figura 10, si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su
tratamiento dental ;como se siente?, el 37.12% extremadamente ansioso, con 34.09%

muy ansioso e intranquilo, 17.42% bastante ansioso, 6.06% relajado nada ansioso y con

el 5.30% ligeramente ansioso.
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Tabla 12: ;Como se siente con el ruido de la turbina en el consultorio?

Vélido Frecuencia Porcentaje
Relajado, nada ansioso 6 4,5
Ligeramente ansioso 7 53
Bastante ansioso 23 17,4
Muy ansioso e 45 34,1
intranquilo
Extremadamente 51 38,6
ansioso
Total 132 100,0

Como se siente con el ruido de laturbina en el consultorio

[ ] Relajaclo, nada ansioso

[ Ligeramente ansioso
Bastante ansioso

B Wuy ansioso & intranguilo

DJExremadamente ansioso

Figura 11: Como se siente con el ruido de la turbina en el consultorio.

De acuerdo a la figura 11, como se siente con el ruido de la turbina en el consultorio, el

38.64% extremadamente ansioso, con 34.09% muy ansioso e intranquilo, 17.42%
bastante ansioso, 5.30% ligeramente ansioso y con el 4.55% relajado nada ansioso.
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Tabla 13: Considera que el tiempo de demora en la atencion del dentista ¢ocasiona

malestar en el paciente?

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
Si 57 43,2
No 47 35,6
Quizas 28 21,2
Total 132 100,0

Considera que el tiempo de demora en la atencion del dentista ocasiona malestar
en el paciente

Wsi
HEno
Ocuizas

Figura12:  Considera que el tiempo de demora en la atencion del dentista ocasiona

malestar en el paciente.

De acuerdo a la figura 12, considera que el tiempo de demora en la atencion del dentista
ocasiona malestar en el paciente, con 43.18% si, 35.61% no y 21.21% quizas.
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Tabla 14: ¢ Cual es el grado de molestia del ruido por vibracion de la turbina

durante la atencion?

Valido . .
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 43 32,6
Alto 36 27,3
Medio 28 21,2
Bajo 20 15,2
Muy 5 3,8
bajo
Total 132 100,0

Cual es el grado de molestia del ruido por vibracion de la turbina durante la
atencion

] Muy alto
H ato

O suy bajo

Figura 13:  Cual es el grado de molestia del ruido por vibracion de la turbina durante

la atencién.

Segun la figura 13, considera que el grado de molestia del ruido por vibracion de la turbina
durante la atencion, con 32.58 % es muy alto, 27.27% alto, 21.21% medio, 15.15% bajo

y 3.79% muy bajo.
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Tabla 15: ¢ Cudl es el nivel de presentacion de bruxismo por estrés?

Valido . )
Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 11,4
Medio 52 39,4
Alto 65 49,2
Total 132 100,0

Nivel de presentacion de bruxismo por estres

Figura 14: Cudl es el nivel de presentacion de bruxismo por estrés?

De acuerdo a la figura 14, considera que el nivel de presentacidn de bruxismo por estrés

por vibracién de la turbina durante la atencion, el 49.24% indica que es alto, 39.39%

medio, y 11.36% bajo.

Tabla 16: ¢Cual es el nivel de angustia por estrés?
. Vélido _ .
Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 21,2
Medio 43 32,6
Alto 61 46,2
Total 132 100,0
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Nivel de angustia del paciente por estres

E Bajo
Wl Medio
W Ako

Figura 65: ¢Cudl es el nivel de angustia por estres?

En la figura 15, considera que el nivel de angustia por estrés durante la atencion, el
46.21% indica que es alto, 32.58% medio, y 21.21% bajo

Tabla 17: ¢ Cudl es la tensién constante por estrés?
Valido _ .
Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 12,1
Medio 48 36,4
Alto 68 51,5
Total 132 100,0

Tension constante del paciente por estres

E Bajo
W Medio
M At

Figura 16: ¢Como es la tension constante por estres?



En la figura 16, considera que la tension constante por estrés durante la atencion, el

51.52% indica que es alto, 36.36% medio, y 12.12% bajo

5.2 Andlisis inferencial
Prueba de Normalidad

Ho: Los datos de la muestra tienen una distribucion normal

H1: Los datos de la muestra no tienen una distribucién normal

Tabla 18: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 ,097 132 ,004 ,974 132 ,013
V2 ,140 132 ,000 ,955 132 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov?, en una muestra de 132

pacientes, el nivel de significancia de 0,004 y 0.000 es menor que 0.05, esto nos indica

que los valores de la muestra tienen una distribucion normal, por lo que para la

contrastacion de hipotesis usaremos la prueba de correlacion de Pearson.
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Escala de valores del coeficiente de correlacion

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-099 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
04a-069 Correlacion negativa mederada
-0.2a-0,39 Correlacion negativa baja
-001a-0,18 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,18 Correlacion positiva muy baja
02a0,39 Correlacion positiva baja
042068 Correlacion positiva moderada
072089 I Correlacion positiva alta
09a0,98 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Hipotesis general

H1:  El stress de los pacientes esta relacionado con la vibracion de la turbina dental

en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.

Ho:  El estrés de los pacientes no esté relacionado con la vibracion de la turbina

dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.

Tabla 19: Contrastacion de la hipotesis general

Como se siente con el

ruido de la turbina en Vibracion de la turbina
el consultorio dental durante la atencion

Como se siente con el Correlacion 1 ,859™
ruido de la turbina en el de Pearson
consultorio Sig. ,000

(bilateral)

N 132 132
Vibracion de la turbina  Correlacion ,859™ 1
dental durante la de Pearson
atencion Sig. ,000

(bilateral)

N 132 132

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la correlacion de Pearson 0.859 nos indica que existe una alta correlacién positiva,
y de acuerdo al baremo la significancia bilateral de 0.000 es menor que p= 0.05 lo que
nos permite confirmar que: El stress de los pacientes esta relacionado con la vibracién de

la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.

3.2 Hipotesis Secundarias:

Primera hipoétesis secundaria:

H1: Elnivel de dolor de los pacientes se relaciona con la vibracion de la turbina
dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018 seria
significativo.

Ho:  Elnivel de dolor de los pacientes se relaciona con la vibracién de la turbina
dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018 seria

significativo.

Tabla 20: Contrastacion de la primera hipétesis especifica

Nivel de Vibracion de la turbina en el
dolor consultorio

Nivel de dolor Correlacion de 1 -,186"

Pearson

Sig. (bilateral) ,033

N 132 132
Vibracion de la turbina  Correlacién de -,186" 1
en el consultorio Pearson

Sig. (bilateral) ,033

N 132 132

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacion de Pearson -0.186 nos indica que existe una
correlacion negativa muy baja, y de acuerdo al baremo la significancia bilateral
de 0.033 es menor que p= 0.05 esto nos permite confirmar que: El nivel de dolor
de los pacientes se relaciona con la vibracién de la turbina dental en consultorios

particulares, San Borja - periodo 2018 seria significativo.
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. Segunda hipotesis secundaria:

H1:

Los efectos negativos del estrés de los pacientes estan relacionados a la

vibracidn de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja -
periodo 2018.

Ho:

Los efectos negativos del estrés de los pacientes no estan relacionados a

la vibracidon de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja -
periodo 2018.

Tabla 18: Contrastacion de la segunda hip6tesis especifica

Efectos
negativos del  vibracion de la turbina
estrés en el consultorio
Efectos negativos del ~ Correlacion 1 402"
estrés de Pearson
Sig. ,000
(bilateral)
N 132 132
Vibracion de la turbina ~ Correlacion 402" 1
en el consultorio de Pearson
Sig. ,000
(bilateral)
N 132 132

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Pearson 0.402 nos indica que existe una baja correlacion positiva

entre los efectos negativos del estrés con el ruido de la turbina en el consultorio y de

acuerdo al baremo la significancia bilateral de 0.000 es menor que p= 0.05 esto nos

permite confirmar que: Los efectos negativos del estrés de los pacientes estan

relacionados con la vibracion de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja

- periodo 2018.
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Discusién de resultados:

o Ferrando K, Chirife T, Jacquett N, (2012) sefiala que la percepcion auditiva el 90%
de los profesionales respondid que escuchaba bien, mientras que el 1,4 % respondi6
gue usaba algun tipo de protector auditivo durante la practica profesional.
Conclusién: Los datos presentados a continuacion resaltan que los profesionales
docentes estan expuestos a diferentes tipos de ruidos que con el tiempo podrian
ocasionar pérdida auditiva®®. Los resultados obtenidos, con respecto a la incidencia
de fobia al odont6logo, son los siguientes: el 65% de las personas presenta miedo
escaso al odontologo, el 15,83%, miedo moderado y el 19,17%, presentan fobia al
odontologo. Segun la investigacion, considera que el tiempo de demora en la
atencion del dentista ocasiona malestar en el paciente, con 43.18% si, 35.61% no y
21.21% quizés. Asimismo, encontramos que, cuando estd esperando su turno en el
consultorio del dentista, con el 28.79% se siente ligeramente ansioso, con 24.24%
bastante ansioso, con 19.70% relajado nada ansioso y muy ansioso e intranquilo

respectivamente, y con 7.58% extremadamente ansioso

° Carlos Gejo Limia (2020): en una investigacién: Pérdida auditiva en Odontdlogos, Portugal,
verificd que, pese a no registrarse una pérdida auditiva evidente en ninguno de los grupos,
si se advirtié un deterioro del umbral liminar tonal sobre todo del oido izquierdo; oido
expuesto a la fuente del ruido en el 95% de los casos, en las frecuencias caracteristicas de
la PAIR, 4 y 6 KHz. Eso si, sélo en el grupo de mayor experiencia. Respecto al umbral tonal
liminar de altas frecuencias no se pudo concluir un deterioro significativo estadistico con
la variable de la experiencia; y respecto al registro producto de distorsidn, se encontré
sélo una correspondencia para la amplitud de 4 KHz en oido izquierdo, aunque si se
encontré una correlacion negativa, entre los umbrales tonales simples y la amplitud de
los productos de distorsidn en base a la experiencia, con una alta significancia estadistica.
Es decir, en grupo G15 se evidencio un deterioro en Ol en los 4 KHz y 6 KHz en las ATS,
que se correspondié sélo en los 4 KHz para PDOEA®, En la investigacidn encontramos que,
durante la atencidn en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala experiencia, con el
81.06% si la tuvo, con el 12.88% no y con 6.06% quizds. También encontramos que, en la

presentacién de alteraciones fisico — somaticas durante la atencion del odontdlogo, cree
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Ud., éque existe influencia familiar?, con el 71.97% si cree, 18.18% no y con el 9.85%
quizas.

Rizo J., (2018), segln una investigacion: Seguridad del Paciente en Odontologia:,
refiere que: se debe establecer una cultura de seguridad en el trabajo de arriba hacia
abajo. Ademas, el control de la infeccion es un factor clave en la seguridad del
paciente. Algunas recomendaciones para prevenir y controlar las enfermedades
infecciosas incluyen el desarrollo de un programa de prevencion de infecciones,
asegurandose de proporcionar toda la capacitacion y los suministros necesarios para
que el personal cumpla con las normas y siga un protocolo de higiene respiratoria
y de manos adecuado®. De acuerdo a la investigacion, considera que, la actitud del
dentista durante la atencion es la adecuada con el 81.066% si, 13.64% no y 5.30%
quizés. Asimismo, durante la atencion, considera que existe confianza con el
dentista, con el 75.76% si, 15,91% no y 8.33% quizas. Encontramos también que la
vestimenta, es una causa del temor al dentista con el 71.21% si, 20.45% no v el
8.33% quizas.

Acosta E., (2016), indica que el objetivo primordial de la atencidén de la salud es ayudar
al paciente para que recupere y conserve su bienestar. Sin embargo, en todos los sistemas
de atencidén a la salud ocurren imprevistos que danan al paciente. Eventos adversos en
odontologia

La percepcion general es que la atencion odontolégica es segura, pues consideramos que
un accidente es algo excepcional, que rara vez ocurre. En la investigacion los pacientes
consideran que el nivel de presentacion de bruxismo por estrés por vibracion de la
turbina durante la atencion, el 49.24% indica que es alto, 39.39% medio, y 11.36%
bajo. Asimismo, el nivel de angustia por estrés durante la atencion, el 46.21% indica
que es alto, 32.58% medio, y 21.21% bajo, y; finalmente consideran que la tension
constante por estrés durante la atencion, el 51.52% indica que es alto, 36.36%
medio, y 12.12% bajo. Para Castillo H., (2016, refiere que la SP esta ligada a la
calidad asistencial, pero ademés la SP es una obligacion ética: «primun non
nocere», aumenta la «seguridad legal» de los estomatélogos y disminuye las
reclamaciones. «...fomentar una practica odontologica segura, mejorara la calidad
y seguridad de nuestra asistencia y nos evitard problemas clinicos y legales...»13
El problema es que durante la practica profesional diaria, la prisa, los habitos
adquiridos, el cansancio, y la propia inercia acaban desdibujando este sentido
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comuan. Si un clinico experto lee unas recomendaciones en «seguridad del
paciente», posiblemente no encuentre nada o casi nada que su sentido comun no le

haya indicado®.

Christian J., Rocha M., y Valsecia M., (2015), segln su investigacion: Seguridad
del paciente en la practica odontoldgica - Colombia:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/view/55303, refieren

que se recolectaron 208 notificaciones voluntarias de EA en Odontologia. Segln
el tipo de tratamiento: 102 ocurrieron durante Cirugia, 52 en Endodoncia, 22 en
Protesis, 14 en Operatoria dental, 7 en Ortodoncia, 3 en Periodoncia y 8 en otros.
Respecto al tipo de evento: 131 fueron por problemas relacionados con la atencién
o0 procedimiento: 74 errores por manejo inadecuado de la técnica, 20 errores en la
planificacion, 22 por fracturas de instrumental, 9 en el diente a tratar y 6 errores en
la zona a intervenir. Por accidentes (n=42) se recibieron 29 notificaciones de cortes,
guemaduras, fracturas de tabla 0sea o0 pieza dentaria; 8 de ingestion/aspiracion de
materiales odontologicos y 4 por dafios oculares. Relacionados con la medicacion
(n=21): 19 reacciones adversas al medicamento y 2 errores en la medicacion. De
acuerdo a la gravedad: 54 por lesion transitoria mayor y 18 por lesién permanente
menor - pérdida de la pieza dentaria. Conclusion: Los errores en odontologia
ocurren, son leves, repetitivos y potencialmente peligrosos. ES necesario
implementar acciones tendientes a crear una cultura en seguridad del paciente
contando con un sistema de notificaciones que muestre la realidad actual®. En la
investigacion, considera que el grado de molestia del ruido por vibracion de la
turbina durante la atencion, con 32.58 % es muy alto, 27.27% alto, 21.21% medio,
15.15% bajo y 3.79% muy baja.

Revista Estomatoldgica Herediana. (2017, encontrd que el mayor promedio de
nivel de ruido a la altura del oido fue en operatoria dental con 83,13 decibeles(dB)
y el menor fue en endodoncia con 65,57 dB. A 45 cms., el mayor promedio fue en
prétesis fija con 76,99 dB y el menor fue en Endodoncia con 61,62 dB.
Conclusiones: Los procedimientos clinicos odontoldgicos de operatoria dental,
protesis fija, endodoncia y odontopediatria se encontraron dentro de los limites
permisibles sonoros del Ministerio de Salud del Per(.”” Segln la investigacion el

paciente cree que es el grado de depresion relacionado a la atencion del dentista,
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con el 72.73% muy alto, con 12.12% alto, 6.06% medio, 5.30% bajo y con 3.79%
muy bajo. Asimismo, cree que el grado de ansiedad esta relacionado a la atencion
del dentista, con el 64.39% muy alto, con 12.12% alto, 9.09% medio, 8.33% muy
bajo y con 6.06% bajo. Ademas, considera que el tiempo de demora en la atencién
del dentista ocasiona malestar en el paciente, con 43.18% si, 35.61% noy 21.21%

quizas.

Segun el Ministerio de Salud. (2017) Lima-Pera Un nivel perjudicial de ruido es
la exposicidon a mas de 85 decibeles (dB) durante ocho horas o 100 dB durante 15
minutos. Algunos estudios reportan la pérdida de audicion leve o nula entre los
dentistas. Las actividades de ensefianza-aprendizaje en una facultad de odontologia
se caracterizan por altos niveles de ruido en relacion con otras areas de ensefianza,
debido al ruido exagerado producido por el uso de equipos dentales por muchos
usuarios al mismo tiempo. De acuerdo a la investigacion si le van a inyectar con
una aguja anestésico local para su tratamiento dental ;cémo se siente?, el 37.12%
extremadamente ansioso, con 34.09% muy ansioso e intranquilo, 17.42% bastante

ansioso, 6.06% relajado nada ansioso y con el 5.30% ligeramente ansioso

Para Lozano F., Diaz A., Carlos J., Payano W., Sanchez F., Ambrocio E., Huapaya
M., Reguera C., y Pérez A., (2017), sefialan que los procedimientos clinicos
odontolégicos de operatoria dental, protesis fija, endodoncia y odontopediatria se
encontraron dentro de los limites permisibles sonoros del Ministerio de Salud del
Peri®. La investigacion considera que, segin el sexo, cual cree que es el mas
afectado con la atencion del dentista con el 78.79% es afectado el sexo masculino

y con el 21.21% el sexo femenino.

El Comercio. (2016) indica que, las dolorosas y temibles visitas al dentista parecen
estar llegando a su fin. El 6xido nitroso llegd para calmar la ansiedad de los
pacientes que se angustian por el posible dolor o el recuerdo de malas experiencias
durante un procedimiento dental. Basta con que la persona inhale un poco de este
gas para que los malestares queden de lado y el especialista pueda trabajar con
normalidad. “Cinco minutos antes del procedimiento coloco la mascarilla en la
nariz del paciente. Poco después sentira un efecto de relajacion, pero se

mantendra consciente en todo momento. Después de la sesion no estara
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adormitado e incluso se podra ir manejando su auto”, asegura el especialista en
rehabilitacion oral de la clinica dental D32, Paul Cabeza.”® Segun la investigacion
el paciente cree que es el grado de depresion relacionado a la atencion del dentista,
con el 72.73% muy alto, con 12.12% alto, 6.06% medio, 5.30% bajo y con 3.79%
muy bajo. Asimismo, cree que el grado de ansiedad esta relacionado a la atencién
del dentista, con el 64.39% muy alto, con 12.12% alto, 9.09% medio, 8.33% muy
bajo y con 6.06% bajo. Ademas, considera que el tiempo de demora en la atencion
del dentista ocasiona malestar en el paciente, con 43.18% si, 35.61% no y 21.21%

quizas.

La Revista Estomatoldgica Herediana. (2017), encontré que el mayor promedio
de nivel de ruido a la altura del oido fue en operatoria dental con 83,13
decibeles(dB) y el menor fue en endodoncia con 65,57 dB. A 45 cms., el mayor
promedio fue en protesis fija con 76,99 dB y el menor fue en Endodoncia con 61,62
dB. Conclusiones: Los procedimientos clinicos odontologicos de operatoria dental,
prétesis fija, endodoncia y odontopediatria se encontraron dentro de los limites
permisibles sonoros del Ministerio de Salud del Peru. De acuerdo a la investigacion
si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental ;como
se siente?, el 37.12% extremadamente ansioso, con 34.09% muy ansioso e
intranquilo, 17.42% bastante ansioso, 6.06% relajado nada ansioso y con el 5.30%
ligeramente ansioso, El Ministerio de Salud. (2017), hace conocer que un nivel
perjudicial de ruido es la exposicién a mas de 85 decibeles (dB) durante ocho horas
0 100 dB durante 15 minutos. Algunos estudios reportan la pérdida de audicion leve
o nula entre los dentistas. Las actividades de ensefianza-aprendizaje en una facultad
de odontologia se caracterizan por altos niveles de ruido en relacién con otras areas
de ensefianza, debido al ruido exagerado producido por el uso de equipos dentales
por muchos usuarios al mismo tiempo. En la investigacion encontramos que, con el
ruido de la turbina en el consultorio, el 38.64% se siente extremadamente ansioso,
con 34.09% muy ansioso e intranquilo, 17.42% bastante ansioso, 5.30%

ligeramente ansioso y con el 4.55% relajado nada ansioso.
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Conclusiones:

Primera:

Segun la correlacion de Pearson 0.859 nos indica que existe una alta correlacion positiva,
y de acuerdo al baremo la significancia bilateral de 0.000 es menor que p= 0.05 lo que
nos permite confirmar que: El stress de los pacientes esta relacionado con la vibracion de

la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.

Segunda:

De acuerdo a la correlacion de Pearson -0.186 nos indica que existe una correlacion
negativa, y de acuerdo al baremo la significancia bilateral de 0.033 es menor que p=0.05
esto nos permite confirmar que: El nivel de dolor de los pacientes se relaciona con la
vibracién de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018 seria

significativo.
Tercera:

Segun la correlacion de Pearson 0.402 nos indica que existe una baja correlacion positiva
entre los efectos negativos del estrés con el ruido de la turbina y de acuerdo al baremo la
significancia bilateral de 0.000 es menor que p= 0.05 lo que nos permite confirmar que:
Los efectos negativos del estrés de los pacientes estan relacionados con la vibracion de la
turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018.
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Recomendaciones:

Primera:

Desarrollar programas de educacion para la salud a fin de mitigar el grado de estrés que

muestra el paciente al ingresar al consultorio odontoldgico.
Segunda:

Considerando que encontramos un 33.33% como nivel del dolor relacionado con la
vibracion de la turbina dental en consultorios particulares, San Borja - periodo 2018,
debemos desarrollar campafias de motivacion sobre este problema a fin de mitigar este

elevado porcentaje.
Tercera:

Teniendo en consideracion que el grado de molestia del ruido por vibracion de la turbina
durante la atencion entre, muy alto y alto con 59.85%, debemos desarrollar campafias de
motivacion en los profesionales de esta especialidad a fin de mitigar este elevado

porcentaje.
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

Tabla 18:; Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Dimensiones Indicadores Metodologia
Variables
Mala
Principal Principal Principal Variable: | Nivel de temor experiencia.
al dolor. Influencia
X familiar.
Aprensivo
Bruxismo
¢Qué relacion | Establecer la| EI stress del
existe entre el | relacion del stress | paciente estaria | Estrés del | Efectos Angustia Tipo: basica
stress en pacientes | con la vibracion | relacionado con la | paciente. | Negativos del | Depresion transversal
con la vibracion | de la  turbina | vibracion de la estres Ansiedad. Lo
de la turbina | dental en | turbina dental en Tensién N'VEI_' .
dental en | consultorios consultorios constante descriptivo
consultorios particulares en el | particulares en el Método v
particulares en el | distrito de San | distrito de San disefio:  no
distrito de san | Borja en el | Borja en el ;
Borja en el | periodo 2018 periodo 2018. experimental
periodo del 2018?
Especificos Especificos Especificas Variable: Indicadores
Y
¢Cudl es el nivel Determinar el El nivel de dolor | Vibracio6 ] .
de dolor que nivel de dolor que | que existe en ndela Rodamientos | presion de aire | TiPo: Basica
existe en existe en pacientes esta turbina Temperaturas Transversal
pacientes en pacientes en relacionado con la | dental. Lubricacion .
relacion a la relacion a la vibracion de la Material de vael._ .
vibracion de la vibracion de la turbina dental en turbina Descriptivo
turbina dental en | turbina dental en | consultorios
consultorios consultorios particulares, en el
particulares en el particulares en el distrito de Sn Meétodo y
distrito de Sn distrito de Sn Borjaen el disefio: no
Borjaen el Borjaen el periodo 2018. experimental
periodo 2018? periodo 2018. Tipo de pieza | Velocidad
, . e . . , de mano. Friccion
(;Cugl es el tipo de Identlf[car el tipo | El tipo de estrés Tamafio
estrés en de estrés en en pacientes con Irrigacion

pacientes con
relacion a la
vibracioén

de la turbina
dental en
consultorios
particulares en el
distrito de San
Borjaenel
periodo 2018?

pacientes con
relacion a la
vibracién

de la turbina
dental en
consultorios
particulares en el
distrito de San
Borjaen el
periodo 2018

relacién a la
vibracion

de la turbina
dental en
consultorios
particulares en el
distrito de San
Borjaen el
periodo 2018
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Instrumento, variables y dimensiones:
Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

¢Variable X: Estrés de pacientes
Nivel de temor al dolor.

¢Durante la atencion en el consultorio dental, tuvo alguna vez mala experiencia?
a. Si( ), b. No ( ), ¢ Quizas( )

En la presentacion de alteraciones fisico — somaéticas durante la atencion del

odontologo ¢Cree Ud., que existe influencia familiar?

a. Si( ), b. No ( ), €. Quizas ()

Cuando esta esperando su turno en el consultorio del dentista ¢como se siente?
a. Relajado, nada ansioso ( ), b. Ligeramente ansioso ( ), ¢. Bastante ansioso ()

d. Muy ansioso e intranquilo ( ), e. Extremadamente ansioso ( )

Nivel de temor al dentista

¢Considera que la vestimenta, es una causa del temor al dentista?

a. Si( ), b. No ( ), €. Quizas ()

¢Durante la atencion, considera que existe confianza con el dentista?

a. Si( ), b. No ( ), C. Quizas ()

¢Considera que la actitud del dentista durante la atencion es la adecuada?

a. Si( ), b. No ( ), C. Quizas ()

¢Segun el sexo, cudl cree que es el mas afectado con la atencion del dentista?

a.  Masculino ( ), b. Femenino ( ).

Efectos negativos del estrés:
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10.

¢ Cual cree que es el grado de depresion relacionado a la atencion del dentista?

a. Muyalto ( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ), e. Muy bajo
()

¢Cual cree que es el grado de ansiedad relacionado a la atencion del dentista?

a. Muyalto ( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ), e. Muy bajo
()

Si le van a inyectar con una aguja anestésico local para su tratamiento dental
¢como se siente?
a. Relajado, nada ansioso ( ), b. Ligeramente ansioso ( ), c. Bastante ansioso ()

d. Muy ansioso e intranquilo ( ), e. Extremadamente ansioso ( )

Variable Y: Vibracion de la turbina dental

Demora en el tratamiento

11.- ;Como se siente con el ruido de la turbina?

12.

13.

14.

15.

16.

a. Relajado, nada ansioso ( ), b. Ligeramente ansioso ( ), c. Bastante ansioso ()

d. Muy ansioso e intranquilo ( ), e. Extremadamente ansioso ( )

¢Considera que el tiempo de demora en la atencidn del dentista ocasiona malestar

en el paciente?
b. Si( ), b. No ( ), €. Quizas ()

¢Cudl es el grado de molestia en relacién al ruido por vibracion de la turbina

durante la atencién por el dentista?

a.  Muyalto ( ),b.Alto( ),c.Medio( ),d.Bajo( ),e. Muy bajo
()

¢ Cual nivel de presentacion de bruxismo por estrés durante la atencion?
a. Alto ( ), b. Medio ( ),c.Bajo( ),

¢Cual es el nivel de angustia por estrés durante la atencion?
a. Alto ( ), b. Medio ( ),c.Bajo( ),

¢Cual es la tension constante por estres durante la atencion?
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a. Alto ( ), b. Medio (), c. Bajo (

Cuantificacion y puntuacién obtenida.

),

Respuesta a 1 punto
Respuesta b 2 puntos
Respuesta ¢ 3 puntos
Respuesta d 4 puntos
Respuesta e 3 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos | Ansiedad es leve o nula en su visita al dentista

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

Entre 13-14 puntos | Ansiedad elevada en su visita al dentista

A partir de 15 puntos | Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista
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4. Consentimiento informado.

1.  Seinvita a usted a participar del proyecto de investigacion: Estrés en pacientes y
su relacion con la vibracion de la turbina dental en consultorios particulares en
San Borja — periodo 2018, estando como responsable el Bach: Rafael Francisco
Agustin Amorrortu Guerrero.

2.  La presente tesis para optar el grado de Maestro en Salud Ocupacional en la

Universidad Alas Peruanas. Lima, Per(.

3. La presente investigacion busca evaluar el nivel de conocimiento sobre el

consentimiento informado en la practica médica de odontologia.

4.  Los beneficios de participar en el estudio permitira evaluar cuanto conocen el Estrés
en pacientes y su relacion con la vibracion de la turbina dental en consultorios

particulares en San Borja.
6.  No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio.

7.  Los datos obtenidos seran procesados en conjunto y en el informe final del presente

estudio no figuraran sus datos personales.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION:

He leido la presente hoja informativa que me ha sido entregada y entiendo que la
participacion es voluntaria y considero que no puedo negarme a participar del estudio.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los mantengo expresamente. Y por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en
el estudio de investigacion sobre Estrés en pacientes y su relacion con la vibracion de la
turbina dental en consultorios particulares en San Borja — periodo 2018.

San Borja, 2018

Firma del Paciente
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