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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la eficacia de la
ambientoterapia en el control de estrés y de la ansiedad en pacientes con
indicacion de cirugia periodontal basica.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado, por tanto prospectivo
longitudinal, comparativo y de campo. La variable estrés y ansiedad fue
medida una vez en el pretest y dos veces en el postest; durante y
después de la intervencién, tanto en el grupo experimental como en el
control. Para efectivizar dichas mediciones se emple6 como instrumento
el test denominado “Inventario Modificado de Situaciones y Respuestas
de Estrés y Ansiedad” (IMSREA) de la Sociedad Espafiola para el estudio
del estrés y la ansiedad. Cada grupo estuvo constituido por 26 pacientes
con indicacion de cirugia periodontal basica (curetaje de bolsa, colgajo
desplazado y gingivectomia).

Los resultados muestran que, la ambientoterapia reduce los niveles de
estrés y ansiedad de 6.65, concordante con una ansiedad moderada a “0”
compatible a la inexistencia de esta condicion, entre el pretest y después
de la cirugia periodontal basica, en pacientes del grupo experimental.

La no utilizaciébn de la ambientoterapia en el grupo control reduce los
niveles de estrés y ansiedad en un rango de 6.62 a 2.15, entre el pretest y
después de la cirugia, es decir de una ansiedad moderada a una
ansiedad leve residual.

Los resultados muestran, en base a la prueba estadistica “T” indica que,
la ambientoterapia controla mejor los niveles de estrés y ansiedad que la
no utilizacién de este recurso, en pacientes con indicacién de cirugia
periodontal basica.

Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipdtesis
alterna o de la investigacion con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves: Ambientoterapia, estrés, ansiedad, cirugia periodontal
basica.
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ABSTRACT

The present research has the aim to determinate the eficace of the
spacetherapy in the control of the stress and anxiety in patients with basic

periodontal surgical indication.

It is a clinic randomized trial, so prospective, unsectional, comparative and
field. The variable estrés and axiety was measured once in pretest and
twice in postet: during and after the intervention, both in the experimental
group and the control group. Those measures were realized using the test
wose name is: “Modified Inventary of Situations and Responses about
Stress and Axiety (MISRSA) of Spaniard Society to Study Stress and
Anxiety. Each group was constitude by 26 patients with basis periodonta
surgical indication (Package courettage, unrepositioned flap and

gingivectomy).

The results show that the spacetherapy reduces the levels of stress and
anxiety fron 6.65, equivalent to a moderated anxiety to “O”, compatible to
the abscense of this condition, between the pretest and after the basic

periodontal surgical intervention in patients of experimental group.

The unutilization of spactherapy reduces in control group. The levels of
stress and anxiety in a ranke from 6.62 to 2.15, between the pretest and
after the surgery, it means from a moderated anxiety to a light residual

anxiety.

The statistic “T” shows that, spacetherapy controls better the levels os
stress and anxiety tan unutilization of this resort in patients with basic

periodonta surgical indication.

Consequently, nule hypothesis is refused; and, alternative o investigative

hypothesis is accepted with a significance level of. 0.05.

Key words: Spacetherapy, Stress, Anxiety, Basic periodontal surgery.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una entidad que mayormente esta precedida por una
sefial de alarma o desencadenante, denominado estrés, razén por la cual
la variable respuesta de la presente investigacion tiene esta estructura y

connotacion, es decir involucra estos dos conceptos.

La ansiedad preoperatoria, es a la que se hace referencia, en particular
aquella derivada de la inminencia de un tratamiento odontoldgico, para el
caso de una cirugia periodontal basica. En esta dimension la ansiedad es
un estado de intranquilidad y angustia que acusa el paciente
preoperatoriamente, por el estrés de la pronta e ineludible obligacién de
recibir un tratamiento de esta naturaleza.

En esta instancia se plantea la necesidad critica de controlar la ansiedad
a fin de lograr la administracion tranquila, segura, adecuada e inocua de
un tratamiento odontolégico. El hecho es de que sé6lo en condiciones de
absoluta tranquilidad y sosiego es que se puede brindar un tratamiento

exitoso, porque se cuenta con la colaboracion absoluta del paciente.

De otro lado la ambientoterapia es postulada como una importante
alternativa para reducir los niveles de estrés y ansiedad, al comprometer
el sensorio, la efectividad, la voluntad, la emotividad y motricidad del
paciente, con un bien implementado sistema de estimulos visuales,,
auditivos, olfativos y tecnoldgicos. Razdén por la cual se pretende
investigar la eficacia de la ambientoterapia en el control del estrés y de la
ansiedad en pacientes con indicacion de cirugia periodontal basica, por el
hecho basico, que cualquier tipo de cirugia genera ansiedad, y también

por la necesidad de contar con pacientes basalmente uniformizados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Asi la tesis consta de tres capitulos. En el capitulo | se presenta el
Planteamiento Teérico que consta del problema, los objetivos el marco

teorico y la hipotesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente en
las técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificaciébn con su
triple dimension (especial, temporal y poblacional, la estrategia de

recoleccion y la estrategia para manejar los resultados).

En el capitulo Ill se presentan los resultados que comprenden el
procesamiento y andlisis, dentro de los cuales se incluyen los cuadros y

graficas pertinentes.

Finalmente se presenta la Discusion, Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente se incluye la Bibliografia, Hemerografia y la Informatografia, y
los Anexos pertinentes.

Es deseo del autor que los resultados de esta investigacion constituyan
un genuino aporte para el proceso investigativo de la Odontologia y en
particular de la Periodoncia, al ser concordes con las lineas y politicas de
investigacion de la Facultad.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema

Hoy en dia se vive en una época en la que el estrés esta mas
presente que nunca, no se trata de un simple padecimiento
emocional, pues un estudio adelantado en la Universidad de
Harvard, determin6é que las cinco enfermedades mundiales mas
comunes previstas para el afio 2020 estaran directamente
relacionadas con el estrés y la ansiedad, se trata de cardiopatias,
depresion severa, accidentes de tréfico, derrames cerebrales y

enfermedades cronicas de pulmon.

Dado el impacto que el estrés y la ansiedad tienen en la salud de
las personas debido a una vida agitada, llena de preocupaciones
derivadas de los problemas laborales, sociales, emocionales,

econOmicos, es que se hace necesario el presente estudio.

El hecho es de qué, todo paciente que presenta estas situaciones,
sumandole a ello, que acude a la consulta dental y sabe que va a
recibir un tratamiento quirdrgico hace habitualmente mas ansiedad
que aquel que va a recibir un tratamiento no quirdrgico. El
problema en cuestion ha sido determinado por consulta a
expertos, motivacion personal y revision de antecedentes

investigativos.

La ambientoterapia constituye un conjunto sistematico de
previsiones de indole visual, olfativa, ergondmica, auditiva o
sonora Yy tecnologica que se asumen en el consultorio

odontoldgico, destinadas a brindar la adecuada tranquilidad,
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comodidad, y relajacion al paciente, a fin de que el tratamiento

brindado, sea una experiencia confortable y motivadora.

La ambientoterapia es consecuentemente un recurso multitipo que
tiene especial injerencia en el sensorio y en la actividad emocional
del paciente. Razo6n por la cual la presente investigacion buscara
determinar la eficacia de la ambientoterapia en la reduccién del
estrés y ansiedad del paciente con indicacion de cirugia
periodontal.

1.2.Enunciado del Problema

EFICACIA DE LA AMBIENTOTERAPIA EN EL CONTROL DEL
ESTRES Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON INDICACION DE
CIRUGIA PERIODONTAL BASICA EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PRIVADA. CERCADO. AREQUIPA, 2014.

1.3.Descripcién del Problema

a. Area del conocimiento
a.l1. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades : Periodoncia, Ergonomia y Psicologia
a.4. Linea o Topico : Manejo Psicolégico del Paciente
Odontolégico
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b. Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores Subndicadores
VE Ambientoterapia : ﬁlo
e Preocupacion
e Manifestaciones | e Pensamientos negativos sobre sf
cognitivas mismo
) _ ¢ Inseguridad
VR |  Estrésy Ansiedad (*) e Temor aque noten la ansiedad
e Molestias en el estdmago
¢ Manifestaciones | e Sudor
fisiologicas e Temblor
e Tension
o Palpitacion taquicardia
e Movimientos repetitivos de pies y
o Manifestaciones manos
motoras o Fumar, comer y beber en exceso
o FEvitacion de situaciones

(*) Sociedad Espafiola para el estudio de la Ansiedad y el estrés (SEAS)

c. Interrogantes Basicas

c.1. ¢Cuén es la eficacia de la ambientoterapia en el control del
estrées y la ansiedad en pacientes con indicacién de
cirugia periodontal del grupo experimental?

c.2. ¢Cudl es la eficacia del no uso de la ambientoterapia en el
control del estrées y la ansiedad en pacientes con

indicacién de cirugia periodontal del grupo control?.

c.3. ¢Cdémo influyen la ambientoterapia y la no utilizacién de
este recurso en el control de la ansiedad preoperatoria en

pacientes con dicha indicacion de ambos grupos?

d. Taxonomia de la investigacién

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras 0 ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo De campo Cuasi Explicativo
experimental
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1.4 . Justificacion

El problema en cuestion justifica investigarse por diferentes

merecimientos:
a. Originalidad

El tema elegido a pesar que reconoce algunos antecedentes
investigativos, pero éstos no tienen el enfoque especifico de
aquel, en el sentido de que las caracteristicas de la
ambientoterapia que se aplicarda en la presente
investigacion, si bien se rigen por ciertos parametros
normativos, acusardn una diferenciada peculiaridad
conferida por la creatividad del investigador. Es mas, las
unidades de estudio que recibiran el influjo de dicho

estimulo, seran inéditamente de periodoncia.
b. Relevancia

El estudio posee relevancia practica y contemporanea
demostrada respectivamente por la potencial solucién que la
ambientoterapia podria implicar en el control efectivo de la
ansiedad preoperatoria, y por la importancia actual que la
resolucion del problema investigativo tiene para lograr la
ejecucién de tratamiento en las mejores condiciones

ergonémicas, psicologicas, ambientales y emocionales.

c. Factibilidad
La investigacion se considera viable porque ha previsto la
disponibilidad de pacientes en numero de proporcion

estadistica permisible, de recursos, presupuesto, tiempo y

metodologia investigativa.
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d. Otras razones

La necesidad de responder al legitimo interés personal, de
aportar al proceso investigativo de la Periodoncia, y ser
coherentes preconizados por la Facultad de Odontologia

para esta especialidad.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la eficacia de la ambientoterapia en el control del
estrées y la ansiedad en pacientes con indicacion de cirugia

periodontal del grupo experimental.

2.2. Evaluar la eficacia de la no aplicacion de la ambientoterapia en el
control del estrés y la ansiedad en pacientes con dicha

indicacion del grupo control.

2.3. Comparar la eficacia de la ambientoterapia y de su no aplicacion
en el control de la ansiedad en pacientes con indicacion de

cirugia periodontal de ambos grupos.
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3. MARCO TEORICO

3.1.Conceptos bésicos
a. Ambientoterapia
a.l. Concepto

La ambientoterapia es un conjunto armonioso de previsiones
multitipo, utilizando los cinco sentidos en la decoracion, creando
un ambiente ecoldgico, imitando bellos paisajes que nos recuerde
a la naturaleza, Toda esta ambientacion consigue producir una

estimulacion tranquila y relajante en un campo laboral.
a.2. Elementos de la ambientoterapia
a.2.1. Elementos visuales

La utilizacion de colores ha sido y es la base para la ambientacion
visual de los consultorios, clinicas y hospitales. El color tiene
efecto psicologico y afectivo. Los tonos mas tenues y suaves dan
sentido de amplitud y paz. Los matices intensos son menos
aceptados. El color no es el Unico elemento visual importante en la
ambientacion. Los motivos pictéricos también tienen efecto
inusitado en la contemplacion y tranquilidad de los pacientes,
como un amanecer, una esplendente catarata, un fondo o

superficie marinas, un cielo despejado o un bosque.

La luz es otro elemento visual a tenerse en cuenta en este
respecto. La excesiva luminosidad, como la escases de la misma,
tienen efectos desaprobatorios y de rechazo. La luminosidad

meridiana tiene mayor aceptacion.
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a.2.2. Elementos auditivos

La ambientacién a través del a muasica es de necesidad critica, por
la influyente inferencia en el psiquismo y conducta del paciente. Si
se elige una musica de fondo instrumental en volumen suave,
ciertamente oible, con acordes y arpegios armoniosos, produce no
solo tranquilidad y paz interior, sino que promueve los mecanismos

de colaboracion al tratamiento indicado.

Es de esperarse que en la necesidad de hacer asequible un
tratamiento, estan contraindicados los ruidos en general y los

sonidos estridentes e inarmonicos.
a.2.3. Elementos aromaticos

El olor también es importante en la ambientoterapia. En este caso
se usa esencias relajantes que recuerda a los paisajes naturales
especialmente para el consultorio o la clinica dental, con el fin de
evitar que los clientes perciban los olores provenientes de los
tratamientos dentales y que completa el ambiente junto con la

musica, las imagenes y los demas elementos.
a.2.4. Elementos ergondmicos

La disposicion, morfologia, tamafio y funcionalismo de los enseres
y mobiliario del consultorio odontolégico son criticamente
necesarios para lograr una ambientacion congruente con el
espacio disponible. La no observancia de este precepto, genera

indeseables saturaciones ambientales y sentimientos de rechazo.
a.2.5. Elementos tecnoldgicos

Ciertos aditamentos de indole visual, auditiva y tactil son a su vez

elementos tecnoldgicos, como la apreciacion de videos relajantes
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en 3D mientras se recibe un tratamiento, o la comodidad de un

cojin masajeador.*
b. Estrés
b.1. Concepto

El estrés (del inglés stress, ‘tension’) es una reaccion fisiolégica
del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se percibe como

amenazante o de demanda incrementada.

Sintoma provocado por alguna situacion en problema, los
sintomas son algunos notables como el nerviosismo (Temblar) o
estar inquieto. Otros no son tan notables como la aceleracion del
corazon, las pupilas dilatadas, la sudoracion, la piel se torna

rubosa y se erizan los vellos de la piel (Como brazos o piernas).

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la
supervivencia, a pesar de lo cual hoy en dia se confunde con una
patologia. Esta confusion se debe a que este mecanismo de
defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias
frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando problemas

graves de salud.

Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una
sobrecarga de tension que repercute en el organismo humano y
provoca la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas
que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo
humano. Algunos ejemplos son los olvidos (incipientes problemas
de memoria),? alteraciones en el animo?, nerviosismo y falta de

concentracion, en las mujeres puede producir cambios hormonales

! ODASOR, J. Ambientoterapia. P4ag. 120.
2 INECO. Instituto de Neurologia Cognitiva. P4g. 35.
® Ibid. Pag. 34.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

importantes como dolores en abdominales inferiores, entre otros

sintomas.

El estrés cronico esté relacionado con los trastornos de ansiedad,*
gue es una reaccion normal frente a diversas situaciones de la
vida, pero cuando se presenta en forma excesiva 0 crénica
constituye una enfermedad® que puede alterar la vida de las
personas, siendo aconsejable en este caso consultar a un

especialista.
b.2. Historia

En los afios 30 Hans Selye -hijo del cirujano austriaco Hugo Selye,
entonces estudiante de medicina en la Universidad de Praga,
observG que todos los enfermos a quienes estudiaba,
independientemente de la enfermedad que padecieran,
presentaban sintomas comunes: cansancio, pérdida del apetito,

bajada de peso y astenia, entre otras.
b.3. Fisiopatologia

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es

profundo:

e Predominio del sistema nervioso simpatico
(vasoconstricciéon periférica, midriasis,  taquicardia,

taquipnea, ralentizacién de la motilidad intestinal, etc.)

e Liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina),

de cortisol y encefalina.

e Aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa,
factores de coagulacién, aminoéacidos libres y factores

inmunitarios.

* INECO. Transtornos de ansiedad. P4g. 56.
> http://voices.yahoo.com/the-top-ten-stress-relieving-herbal-teas-563276.html
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Todos estos mecanismos los desarrolla el cuerpo para aumentar
las probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto
plazo, no para que se los mantenga indefinidamente, tal como

sucede en algunos casos.

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las
reservas del organismo y puede producir diversas patologias
(patologias cardiacas, depresion, inmunodeficiencia, dolores

musculares, insomnio, trastornos de atencién, diabetes, etc.)

El estrés provoca inmunodepresion. La liberacion de hormonas de
estrés inhibe la maduracion de los linfocitos, encargados de la
inmunidad especifica. Las consecuencias, por ende, terminan
siendo fisiolégicas, psicolégicas y conductuales. Estas generan
dafios en el cuerpo que afectan la calidad de vida de las

personas. °

A continuacion se presenta una lista de los estragos mas comunes

causados por el estrés:

e Obesidad y sobrepeso

e Pérdida del cabello

e Depresion

e Reduccion del deseo sexual

e Menstruacion irregular

e Acné
e Ulceras
e |nsomnio

e Disminucion de fertilidad

e Enfermedades cardiacas

® http://www.eumed.net/libros-
gratis/2010a/643/Consecuencias%20del%20estres%20psicologico.htm
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b.4. Origen

El estrés se encuentra en el cerebro, que es el responsable de
reconocer y responder de distintas formas a los estresores. Cada
vez son mas numerosos los estudios que corroboran el papel que
juega el estrés en el aprendizaje, la memoria y la toma de
decisiones. Un estudio de la Universidad de California demostré
que un estrés fuerte durante un corto periodo de tiempo, por
ejemplo, la espera previa a la cirugia de un ser querido, es
suficiente para destruir varias de las conexiones entre neuronas en
zonas especificas del cerebro. Esto es, un estrés agudo puede
cambiar la anatomia cerebral en pocas horas. El estrés cronico,
por su parte, tuvo en experimentos con ratas el efecto de disminuir

el tamafio de la zona cerebral responsable de la memoria.’
b.5. Factores desencadenantes

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones
desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estimulo,
externo o interno (tanto fisico, quimico, acustico o somatico como
sociocultural) que, de manera directa o0 indirecta, propicie la
desestabilizacion en el equilibrio dinamico del organismo
(homeostasis).

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el
estudio y comprension del estrés, se ha centrado en determinar y
clasificar los diferentes desencadenantes de este proceso. La
revision de los principales tipos de estresores que se han utilizado
para estudiar el estrés, nos proporciona una primera aproximacion
al estudio de sus condiciones desencadenantes, y nos muestra la

existencia de diez grandes categorias de estresores:

" AGUAYO-Mazzucato Cristina. Los cerebros reunidos. Pag. 23.
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e Situaciones que fuerzan a procesar informacion
rapidamente,

e Estimulos ambientales dafiinos,

e Percepciones de amenaza,

e Alteracion de las funciones fisiolégicas (enfermedades,
adicciones, etc.),

e Aislamiento y confinamiento,

e Blogueos en nuestros intereses,

e Presién grupal,

e Frustracion.

¢ No conseguir objetivos planeados.

¢ Relaciones sociales complicadas o fallidas.

Sin embargo, cabe la posibilidad de realizar diferentes taxonomias
sobre los desencadenantes del estrés en funcion de criterios
meramente descriptivos. Por eso se ha tendido a clasificarlos por
el tipo de cambios que producen en las condiciones de vida.
Conviene hablar, entonces, de cuatro tipos de acontecimientos
estresantes:

e Los estresores unicos: hacen referencia a cataclismos y
cambios drasticos en las condiciones del entorno de vida de
las personas y que, habitualmente, afectan a un gran

numero de ellas.

e Los estresores multiples: afectan sélo a una persona o a un
pequefio grupo de ellas, y se corresponden con cambios

significativos y de transcendencia vital para las personas.

e Los estresores cotidianos: se refieren al cumulo de
molestias, imprevistos y alteraciones en las pequeiias

rutinas cotidianas.
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e Los estresores biogénicos: son mecanismos fisicos y
qguimicos que disparan directamente la respuesta de estrés

sin la mediacion de los procesos psicolégicos.

Estos estresores pueden estar presentes de manera aguda o
cronica y, también, pueden ser resultado de la anticipacion mental

acerca de lo que puede ocurrir en el futuro.®
b.6. Tratamiento

Encarar memoria sobre el trauma que origine el estrés. Para
combatir el estrés se suelen recomendar los ejercicios
respiratorios de relajacion. El objetivo es ejercer un control
voluntario sobre la respiracion de manera que la utilicemos como

calmante cuando nos abrumen las situaciones de estrés.
Otras acciones para evitar el estrés son las siguientes:

¢ Realizar ejercicios fisicos y de recreacion.

e Evitar situaciones que causen estrés.

e Planificar las actividades diarias.

e Mantener una dieta saludable.

e Tener al menos dos ataques de risas al dia (permite la
liberacién de endorfinas).

e Mantener un clima agradable durante el almuerzo, evitando
preocupaciones.

e Tomarse un tiempo para la relajacion mediante los juegos
de mesas (se comprobo que estos tipos de juegos

tranquilizan la mente).

Existen terapias preparadas para combatir el estrés y la ansiedad

como la arboterapia.®-*°

8 INECO. Trastorno por Estrés Postraumatico. (TEPT). P4g. 45.
® HERRERO Uceda, Miguel. Arboterapia - Los arboles, terapia contra el estrés. P4g. 56.
10 SANCHO, Beatriz. Talleres de Arboterapia para evitar el estrés y la ansiedad. Pag. 345.
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b.7. Laresistencia al estrés

Las variables que confieren a la personalidad las caracteristicas
que la hacen mas resistente ante las demandas de las situaciones
y que han recibido mayor atencién, son aquellas que hacen
referencia a las creencias, ya que en su mayor parte son
tendencias generalizadas a percibir la realidad o a percibirse a si

mismo de una determinada manera.

En general, se trata de un conjunto de creencias relacionadas,
principalmente, con la sensacién de dominio y de confianza sobre
la realidad del entorno, que van desarrollandose a lo largo de la
vida, y que estan muy relacionadas entre si. El nucleo de creencia
de una persona incidira sobre el proceso de estrés, modulando los
procesos de valoracion sobre las condiciones estresantes.

Entre dichas caracteristicas se incluyen:

e El sentimiento de autoeficacia
e Ellocus de control

e La fortaleza

e El optimismo

¢ El sentido de coherencia
c. Ansiedad

Ansiedad proviene del latin “anxietas” y significa incomodidad. La
ansiedad es el sintoma psiquiatrico mas comun. Ocurre como
parte de casi todos los sindromes psiquiatricos mayores, en
particular, de los depresivos y representa varias entidades
semidistintas. La ansiedad también se observa cuando menos en
algunos aspectos de la mayor parte de la vida normal, y puede ser
un estimulo efectivo para mejorar el desempefio, cuya curva sigue
una U invertida: un poco de ansiedad puede mejorar la ejecucion,
gue llega a una meseta a medida que aumenta la ansiedad v,
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finalmente, demasiada ansiedad causa una disminucion en la

capacidad para funcionar.*

Todos sufrimos ansiedad de vez en cuando, por lo que es
considerada una reaccion normal, es una respuesta del organismo
ante una amenaza real o psiquica, es un instinto primordial de todo
ser humano, que generalmente actla como mecanismo de
defensa y probablemente haya permitido que la especie sobreviva
desde la antigiiedad hasta hoy.

Ansiedad se define como un sentimiento de miedo y aprension
confuso, vago y muy desagradable. La persona ansiosa se
preocupa mucho, sobre todo por los peligros desconocidos.
Ademas la persona ansiosa muestra combinaciones de los
sintomas siguientes: ritmo cardiaco acelerado, respiracion
entrecortada, diarrea, pérdida del apetito, desmayo, mareos,
sudoracion, insomnio, miccion frecuente y entumecimientos. El
miedo se diferencia de la ansiedad porque las personas que tienen
miedo pueden decir con facilidad a qué le temen. El ansioso no

esta consciente de las razones de sus temores.*?

La ansiedad es pues un sentimiento desagradable e incierto, en
espera de un peligro inminente no presente ni objetivado, el cual
va acompafiado de cambios vegetativos y motores. Las
manifestaciones autonomicas durante la ansiedad son
principalmente simpaticas tales como la dilatacion pupilar,
aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, sensacion de
opresion toracica, parestesias y mareos. Otras son parasimpaticas

como el aumento del peristaltismo intestinal, nduseas, hipotension

1 WEINGARTEN C, Ghersi C. El consentimiento y la aceptacion de riesgos. Pags. 19-61.
2 WINGARTEN C, Ghersi C. El derecho de informacién y decisién del paciente. El estado de
necesidad. Pag. 84.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

y desfallecimiento. Los cambios motores, no siempre presentes,

comprenden inquietud, tensién muscular y temblor. =
Los trastornos de ansiedad se dividen en:

1) De pénico, que son sintomas episddicos tipo ataque: El
ataque de panico tiene sintomas precisos. Hay una sensacién
precipitada de sentimiento de temor, ruina o muerte

inminentes, con un grupo de sintomas fisicos en agitacion.

2) De ansiedad generalizada, que es un estado persistente de
ansiedad o “nerviosismo”. Sus sintomas son principalmente
tension muscular, hiperactividad autbnoma y conducta

aprensiva hipervigilante.

Cuando la ansiedad es constante y permanente, se hace cronica,
sus manifestaciones son llamativas, persistentes, y en ella
intervienen las respuestas biologicas, aspectos fisiologicos y

psicoldgicos, es decir se somatizan.

El término ansiedad se utiliza tanto para referirse a la respuesta a
una situacion particular -ansiedad de estado como a las
diferencias personales al interpretar una situacion como una
amenaza -ansiedad de rasgo (Spielberger). Las personas con
niveles relativamente altos de ansiedad de rasgo tienden a percibir
un mayor peligro en las situaciones que amenazan su autoestima
gue las personas que tienen niveles bajos. Estas personas

responden con niveles mas altos de ansiedad de estado.**

Los indices en el trastorno de ansiedad generalizada varian de 2,5
a 6,4%, ligeramente mas comunes en las mujeres joévenes. La
ansiedad es mas frecuente en mujeres, en jévenes y en personas

de baja condicién social, con una tasa de 4 a 8%.

¥ WINGARTEN C, Ghersi C. Ob. Cit. Pag. 20-31.
 Ibid. Pag: 84.
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La ansiedad en Norteamérica es un trastorno muy comun, tiene
una prevalencia del 3 al 5% de la poblacion general, dos veces
mas frecuente en las mujeres que en los hombres, y mas en
adultos jovenes. Al menos 5% de la poblacion general sufre de
ansiedad primaria Vallejo y Gasté hallaron que en cinco estudios
realizados en Estados Unidos, Gran Bretafia y Suecia, entre 1943
y 1966, la prevalencia de los estados de ansiedad se situaba entre
2y 4,7%, siendo mas alta la prevalencia en la mujer y entre las
edades de 16 a 40 afios. *°

La prevalencia de ansiedad en la poblacion psiquiatrica es del 5 al
15%. El tratamiento de los trastornos de ansiedad generalizada se
apoya firmemente en asesoria, técnicas de relajacion, modificacion
conductual, ejercicio, etc.; en vez de intervenciones

farmacolodgicas prolongadas.

c.1l. Manifestaciones Generales de la Ansiedad

* Angustia * Irritabilidad

e Alerta e Hiperventilacion
» Palpitaciones » Taquicardia

» Temblor » Boca seca

» Cefalea * Mareo

* Inestabilidad » Malestar General
» Descontrol o Aprension

* Hipobulia » Dispepsia

» Diarrea » Colicos

* Nauseas * Parestesias

* Manos humedas y frias e+ Temblores

¢ Disuria * Poliuria
* |rrealidad * Vision Borrosa
» Agresividad » Disfagia

> YUNGANO Ay colaboradores. Responsabilidad civil de los médicos. P4g. 46.
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» Dolor toracico * Malestar Gastrico
e Sudoracion e Inquietud

» Disefia * Sudoracion

» Veértigo e Tension muscular
* Oleadas de Calor e Despersonalizacién

Las manifestaciones fisiolégicas o somaticas son: rubor, sudor,
boca seca, respiracion superficial, palpitaciones, taquicardia,
opresion toracica, hipertension arterial, cefalea, sensacion de

debilidad, malestar abdominal, poliuria, polaquiuria.

Las manifestaciones cognoscitivas son: distraibilidad, olvidos,

pesadillas, falta de concentracion, preocupaciones excesivas.

Las manifestaciones motoras son: Rigidez muscular, temblores,
sobresaltos, incoordinacion.

c.2. Clasificacion de la ansiedad segun ZUNG

El Dr. W.W.R. Zung elabord un cuestionario que permite medir la

intensidad de la ansiedad y la clasifica en:

e Ansiedad Leve: La ansiedad es transitoria. Se observa temor,

intranquilidad, incomodidad.
Estos signos y sintomas alcanzan un indice de 50 a 59 puntos.

e Ansiedad Moderada: Hay signos y sintomas méas complejos,
sequedad de boca, palpitaciones, temblores, aumento de la
respiracion y de la frecuencia cardiaca. Alcanza un indice de 60

a 69 puntos.

e Ansiedad Intensa: Se observa temores anormales, fobias,
insomnios, inquietud motora, sudoracion profusa, sensacion de

desvanecimiento, etc. Alcanza un indice mayor de 70 puntos.
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e Ansiedad Normal o Nula: No incluye mecanismos represivos,
defensivos o de otra indole. Los signos y sintomas alcanzan un

indice por debajo de 50 puntos.

c.3. Clasificacion de la ansiedad segun la Sociedad Espafiola
para el Estrés y la Ansiedad

Esta clasificacion se basa en la aplicacién del Test denominado
INVENTARIO MODIFICADO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS
DE ANSIEDAD Y ESTRES (IMSREA). Se considera las siguientes

categorizaciones:

. 0 = Sin ansiedad

. 0.1 a 0.9 = Estrés

. 1a4 => Ansiedad leve

. 5a8 => Ansiedad moderada
. 9 a 12 => Ansiedad severa

c.4. Escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA)

Comprende un cuestionario de veinte items cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de la ansiedad, como sintoma o
signo, abarcando una variedad de sintomas ansiosos como

expresion de trastornos emocionales.

Frente a las frases aparecen cuatro columnas tituladas “Nunca o
casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia”, “Y siempre o
casi siempre”. Se le da al paciente la lista de frases y se le pide
gue ponga una marca en el cuadro que el considere méas aplicable
a su caso, de acuerdo a como se ha sentido durante la dltima

semana.

La escala esta estructurada de la forma que un indice bajo indica
inexistencia de ansiedad y un indice elevado indica ansiedad

clinicamente representativa.
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El indice que se obtenga nos orienta sobre cuél es el grado de
ansiedad del paciente en términos de una definicion operacional

expresada en porcentajes.
d. Cirugia periodontal basica
d.1. Curetaje de bolsa
d.1.1) Concepto

El curetaje de bolsa, esencialmente, es la instrumentacién
cerrada de la superficie gingival interna de una bolsa
periodontal para eliminar los epitelios crevicular y de union

patologicos, previo raspaje y alisado radicular.
d.1.2) Curetaje gingival y subgingival

El curetaje gingival consiste en la eliminacion del revestimiento
epitelial lateral patolégico de una bolsa periodontal (epitelio
crevicular); el curetaje subgingival, implica ademas la remocion

del epitelio de unién.
d.1.3) Finalidad

o EIl curetaje favorece la reinsercion de las fibras del
ligamento periodontal a la superficie radicular, al

eliminar el revestimiento epitelial de la bolsa.

o EIl curetaje acelera la cicatrizacion, ayudando a las
enzimas y fagocitos en la eliminacibn de deshechos

tisulares.*®

e El curetaje retrae o contrae la bolsa periodontal hasta
una profundidad surcal fisiolégica.

8 ROSADO, L. Periodoncia clinica. Pag. 220.
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d.1.4) Técnica basica

Previo raspaje y alisado radicular realizado como parte del

destartaje; el curetaje de bolsa implica los siguientes pasos:
e Desinfeccidon y anestesia

El campo operatorio puede ser pincelado con un antiséptico
suave, tipo metaphen, mertiolate o isodine. Habitualmente
se usa anestesia local infiltrativa submucosa en bolsas
profundas. La anestesia topica puede bastar en bolsas muy

someras.
e Curetaje de la pared blanda de la bolsa

El curetaje debe eliminar formalmente los epitelios
crevicular y de union, incluso el tejido de granulacion,
utilizando curetas de bordes cortantes en ambos lados de la
hoja, de modo que, en la misma operacion se alise la raiz.

Establecidos la sujecion y apoyo correctos del instrumento,
se introduce la hoja de la cureta hasta el fondo de la bolsa,
sosteniendo la superficie gingival externa con la yema del
dedo, luego con movimientos traccionales cortos hacia
coronal y con una angulacion de 90° se desprende el
revestimiento epitelial lateral del surco; y, con movimientos
en pala hacia la pared dental, se elimina el epitelio de union.
Se estima que podrian ser necesarios de 40 a 50 golpes de

cureta para remover el epitelio patolégico de la bolsa.’

' CARRANZA, F. Periodontologia clinica. 12va edicién. Edit. Interamericana. México. 2004.
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e Lavado del area intervenida

Tanto el surco gingival como la zona adyacente deben ser
prolijamente irrigados con solucion salina o suero fisiolégico,
incluso puede ser propicia la ocasion para irrigar el surco

con tetraciclina.
e Compresion de la encia

El tejido gingival de la zona intervenida debe ser
suavemente presionado contra la superficie dentaria para
lograr la adaptacién de la encia y formacién de un minimo

coagulo sanguineo.
e Suturay apdsito

La necesidad de suturar y colocar un apésito periodontal
después del curetaje de bolsa, estan regidos por el criterio
clinico del operador. Sin embargo, habitualmente el curetaje
de bolsa no requiere sutura, solo basta la aplicacién de un
cemento quirdrgico. No obstante la sutura estd indicada

cuando haya papilas interdentarias separadas.
d.1.5) Cicatrizacion después del curetaje

¢ Inmediatamente después del curetaje se forma un

coagulo sanguineo en el lumen del saco.

e A las pocas horas aparece gran cantidad de PMNS,
fibrina y fibronectina. Estas ultimas permiten la adhesién

temporal del conectivo a la superficie radicular.
e Al quinto dia: formacién de hemidesmosomas.

e A la segunda semana: reemplazo de la adherencia de

fibrina por fibras colagenas.
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d.2. Gingivectomia
d.2.1) Concepto

La gingivectomia es una técnica quirargica periodontal que
consiste basicamente en la excision de la encia patoldgica a fin de
obtener un acceso y visibilidad suficientes para hacer el raspaje y
alisado radicular, un medio favorable para la cicatrizacion tisular y
restauracion del contorno gingival fisiologico; y una profundidad

crevicular en lo posible de 0 mm.

d.2.2) Técnica

La gingivectomia comprende los siguientes pasos:
e Desinfeccion y anestesia

La desinfeccibn es realizada habitualmente mediante
pincelaciones o topicaciones con soluciones antisépticas como

merthiolate, alcohol yodado o isodine.
e Sulcometria

Este paso esta referido fundamentalmente a la medicién de la
profundidad de las bolsas, empleando una sonda periodontal
la cual es esgrimida de modo paralelo al eje longitudinal de los
dientes en superficies libres e inclinandola discretamente hacia

vestibular, lingual o palatino en areas interproximales.
e Demarcacion de las bolsas

Se realiza con una pinza marcadora de bolsas. Uno de sus
extremos, el recto se introduce alineado al eje longitudinal del
diente hasta el fondo de la bolsa; el otro extremo, el angulado
debe producir un punto sangrante en la superficie gingival

externa al unirse con el anterior. Las bolsas se marcan
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sistematicamente de distal a mesial, tanto en vestibular como en
lingual o palatino, mediante una serie de puntos hemorragicos
gue son la exteriorizacién de la posicion gingival real o fondo de
los sacos.

e Incision
- Instrumental para la incision:

La encia puede incidirse con bisturies periodontales o tijeras.
La eleccion se basa en la experiencia del operador. El bisturi
de Kirkland se usa para las incisiones vestibular, lingual y
distal al ultimo diente, el bisturi de Orban para la seccion
interdental de la encia; las hojas Bard Parker N° 11, 12y 15y

las tijeras, como instrumentos auxiliares.
- Incision discontinua

Este tipo de incision implica el festoneo gingival individual o
segmentado por pieza dentaria, siguiendo también el curso
de las bolsas y como tal, es trazada igualmente por apical de
los puntos sangrantes. Cada segmento de la incision incluye la
papila distal del siguiente segmento mesial hasta involucrar
todo el sector gingival afectado.

- Seccioén interdental

Se refiere a la introduccion de un bisturi lanciforme de Orban
en la base de la papila para desprenderla, es decir para unir la

incision vestibular con la lingual o palatina.®

8 BARRIOS, G. Odontologia su fundamento biolégico. Tomo I1. P4g. 67.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

-Incisién distal

Esta incisibn se realiza con un bisturi de Kirkland, aunque
puede usarse uno en forma de hoz, a fin de unir la incisién

vestibular con la lingual o palatino por sus extremos distales.

Esta incisién se practica debajo del fondo de la bolsa y a bisel

externo.
e Excision gingival

La encia marginal y papilar incidida es desprendida a partir de
distal del ultimo diente, insinuando en la linea de incisiébn una
azada quirurgica o un raspador o cureta profundamente hasta el
diente y se tracciona el tejido hacia coronal con un movimiento

lento y firme.
e Apreciacion del campo operatorio

Después de haber eliminado la encia patolégica y haber
limpiado el campo, se observa: tejido de granulacion, célculos
subgingivales residuales y una zona radicular clara donde se

insertaba la bolsa.
e Eliminacion del tejido de granulacion: granulectomia

El tejido de granulacion debe ser removido con curetas,
desprendiéndolo de su insercion O0sea, antes de empezar un
raspaje a fondo, a fin de que la hemorragia no entorpezca este

procedimiento.
e Raspajey alisado radicular

La remocion de calculos subgingivales residuales, cemento
patologico e irregularidades cementarias debe ser realizada

prolijamente empleando fundamentalmente curetas.
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e Gingivoplastia

La gingivoplastia es el remodelado artificial del contorno
gingival con el fin de devolverle su morfologia fisiologica, la cual
debe implicar la reconstruccion del festoneado y el filo o

biselado del margen gingival.

La gingivoplastia puede realizarse como técnica exclusiva o
formando parte de la gingivectomia. Se realiza con el bisturi de
Kirkland, de Bard Parker, piedras de diamante rotatorias, con

electrocirugia o rayo laser.
e Limpieza previa al apdsito

Luego de la gingivoplastia, se lava la zona intervenida con agua
tibia o suero fisiolégico y se cohibe la hemorragia, mediante
presion o cubriendo la zona con una gasa doblada en U, e
indicandole al paciente que ocluya sobre la gasa. El coagulo
debe ser minimo para garantizar la proteccion y neoformacion
tisular. En cambio el coagulo voluminoso interfiere la retencion
del apdsito y aumenta la posibilidad de infeccion y retarda la

curacion.

e Colocacién del apo6sito

Con tal objeto se moldean 2 rodillos de cemento quirdrgico para
ser colocados sobre la superficie vestibular y lingual. El apésito

no debe permanecer mas de 7 dias.
d.2.3) Cicatrizacién después de la gingivectomia

- Inmediatamente después de la gingivectomia se forma un

coagulo sanguineo que protege la herida.

- Al primer dia, se organiza el codgulo y da lugar al tejido de

granulacion.
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- Al segundo y tercer dia, las células epiteliales del margen de

la herida migran sobre el tejido de granulacion.
- Alas 2 semanas, termina la epitelizacion.

- A las 7 semanas, tiene lugar la completa reparacion del

conectivo.™
d.3. Operacién a colgajo
d.3.1) Concepto

Colgajo periodontal es una porcién de encia y/o mucosa que ha sido
desprendida quirargicamente de las estructuras subyacentes para

lograr visibilidad y acceso al hueso y a las superficies radiculares.
d.3.2) Finalidad

e Eliminar la bolsa periodontal.
e Corregir defectos mucogingivales.
e Lograr la reinsercion del ligamento periodontal.

e Estimular la recuperacion del defecto 0seo.
d.4. Colgajo Widman Modificado
d.4.1) Concepto

Es un colgajo en bolsillo o sobre con triple incision: 2 horizontales y

una interdental, muy conservador.
d.4.2) Técnica
- Desinfeccion y anestesia

La desinfeccibn se realiza como en la gingivectomia

mediante procedimientos convencionales. La anestesia

¥ BARRIOS, G. Odontologia su fundamento bioldgico. Tomos I1. 345.
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generalmente es de tipo local infiltrativa submucosa
profunda, excepto en casos de cirugia mas agresiva en que

se prefiere la anestesia troncular.
- Primeraincisioén: Incisién marginal

Se traza una incision horizontal ondulada preferentemente, a
1 mm del margen gingival y a bisel interno, que penetre
hacia la cresta dsea, empleando un bisturi N° 11 6 15 de
Bard Parker.

- Desprendimiento del colgajo

Se prepara un colgajo de espesor total reflejandolo hacia
apical, mesial y distal con un elevador periéstico, a partir de

la primera incision, sin sobrepasar la uniébn mucogingival.
- Segunda incision: Incision crevicular

Llamada también surcal o sulcular, esta incision es trazada
dentro del surco gingival desde el fondo de la bolsa hasta el
margen 0seo, empleando un bisturi N° 11 6 15 a fin de
liberar en parte la encia interpuesta entre ésta y la primera
incision.
- Terceraincision: Incision interdental

Consiste en la introduccion del bisturi lanciforme de Orban a
través de la incisiébn marginal en areas interproximales para
seccionar la base de las papilas y poder unir la incisiéon

marginal vestibular con su homologa lingual, a fin de

preparar la cufia gingival para la excision.
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- Eliminacion de la cufia gingival

La cufia gingival es la porcion de encia interpuesta entre la
primera y segunda incision. Habitualmente es resecada con
azadas quirdrgicas, curetas o a bisturi. Esta estructura tiene

gran importancia patologica porque contiene:
0 La mayor parte de tejido de granulacion
o Elrevestimiento epitelial patologico de la bolsa.
0 Tejido conectivo inflamado.
- Apreciacion del campo operatorio

Eliminada la cufia gingival, se limpia el campo y puede

observarse:

Tejido de granulacion remanente.
Depasitos (calculos subgingivales residuales).

Cemento radicular necroético.

o O O O

Eventualmente parte de lengluetas adheridas.
- Eliminacion del tejido de granulacion

Parte del tejido de granulacion fue eliminado con la exéresis de
la cufia gingival, el remanente debera ser resecado

acuciosamente con curetas guiadas hacia la superficie dental.
- Raspaje y alisado radicular

Son efectuados con curetas a efecto de eliminar calculos

subgingivales residuales y sustancia radicular necrética.
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- Adaptacion del colgajo y sutura

Una vez formado el codgulo se vuelve el colgajo a su posicién
y se sutura con puntos interproximales separados cuando se ha
realizado colgajo en vestibular y en lingual o palatino; o
mediante sutura suspensoria cuando sélo se desea fijar uno de

los colgajos.
- Colocacién del apésito periodontal

Puede optarse por colocar un apoésito sin eugenol sélo o

procedido de una aplicacién de ungiiento de tetraciclina.?
d.5. Cicatrizacion después de la cirugia a colgajo

Los tejidos después de la operacion a colgajo cicatrizan POR
PRIMERA INTENCION:

- De 0 a 24 horas: formacion del coagulo sanguineo (reticulo
de fibrina) entre el colgajo y la pared dentodsea.

- A los 3 dias: reduccion de la interfase entre el colgajo y el
diente o hueso por migracioén epitelial.

- A la semana: establecimiento de la union epitelial a la raiz
por medio de hemidesmosomas.

- Alas 2 semanas: formacion de fibras coladgenas paralelas a
la superficie dentaria.

- A las 4 semanas: surco gingival debidamente epitelizado,

epitelio de union bien definido.

2 CARRANZA, F. ob. Cit. P4g. 34.
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3.2.Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: MUSICOTERAPIA PARA EL CONTROL DE ANSIEDAD
ODONTOLOGICA EN NINOS CON SINDROME DE DOWN.
2010.

Autores: Gémez Scarpetta, Ruth Angela; Duran Arismendy,
Lorena; Cabra Sosa, Leidy Johana; Pinzén Vargas, Claudia

Tatiana; Rodriguez Becerra, Nayarith Rosan

Fuente: Revista Hacia la Promociéon de la Salud, ISSN

(Version impresa): 0121-7577 reprosa@ucaldas.edu.co

Universidad de Caldas

Resumen: Objetivo: Valorar la eficacia de la musicoterapia en
el control de la ansiedad durante el tratamiento odontologico
preventivo en pacientes con sindrome de Down entre los 5y 14
afnos de edad. Metodologia: Estudio experimental aleatorizado,
con la participacion voluntaria de 30 nifios con sindrome de
Down entre 5 y 14 afios de edad, seleccionados por
conveniencia de tres instituciones educativas de Villavicencio y
Acacias (Meta) en el 2011, asignados aleatoriamente en dos
grupos: grupo control y grupo expuesto a la musica, cada uno

con 15 nifios.

Se evalud el grado de ansiedad odontolégica de los padres
mediante escala de Corah, los antecedentes de
comportamiento en consulta odontolégica, edad, sexo,
frecuencia de visita al odontdlogo y sensibilizacion musical
previa de los nifios. Durante la consulta odontologica se
evaluaron la ansiedad previa, durante y después del

procedimiento utilizando la escala analégica de caras. El
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comportamiento durante la consulta se evallo con la escala de
Frankl, se monitorizaron los cambios en la frecuencia cardiaca

y presion arterial en ambos grupos.

Resultados: Al comparar el nivel de ansiedad y el
comportamiento de los grupos durante la consulta odontoldgica
se evidencid un 80% de nifios sin ansiedad en el grupo
expuesto vs. el 27% en el grupo control, con un RR = 0,28;
IC95%: 0,10-0,81; Chi-cuadrado = 8,28; p = 0,0039; RRR =
53%; NNT = 2. La frecuencia cardiaca presenté una
disminucién en el grupo expuesto a la musicoterapia (p>0,05).
Conclusion: ElI uso de la musicoterapia disminuyé
significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto

a la musica.

b. Titulo: Manejo de conducta no convencional en nifios:
Hipnosis, musicoterapia, distraccién audiovisual y
aromaterapia: Revision sistematica. 2012.

Autores: Quiroz-Torres J1, Melgar RA2.

Fuente: Revision sistematica. Rev Estomatol Herediana. 2012;
22(2):129-136

Resumen: Objetivos: Conocer técnicas de apoyo no
convencionales para el manejo de conducta en nifios. Esta
revision se realiz0 mediante revistas indexadas de los ultimos
10 afos. A pesar que las técnicas tradicionales utilizadas en
odontopediatria pueden ser satisfactorias, en la actualidad
existe controversia sobre el uso de algunas de ellas. El rechazo
por parte de los padres, asi como las diversas implicaciones
éticas y legales han llevado a que se revallen muchas
actitudes y técnicas, especialmente aquellas de tipo aversivo,
lo cual ha conducido a intensificar la investigacion en este
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campo con el fin de buscar nuevas alternativas. La
musicoterapia es un tipo de sugestion en la que el nifio es
animado a la fantasia, evocando sentimientos placenteros para
el paciente llevandolo a un estado de relajacion. Con la
aromaterapia se crea un ambiente cdalido para el paciente,
volviéndolo menos predispuestos a sentir dolor, disminuye su
ansiedad y estd més complacido con el servicio. En la
distraccion audiovisual (técnica que dio mejores resultados) la
concentracion de los nifios, auditiva y visual, queda atrapada
en la pelicula que estén viendo desconectandose parcialmente
del ambiente odontoldgico. Se concluye, que son necesarias
nuevas técnicas en el manejo de conducta del paciente
pediatrico que deben estar acordes a los avances tecnoldgicos

de nuestra era y que promuevan la salud.

4. HIPOTESIS

Dado que, la ambientoterapia es un recurso multitipo que involucra el

sensorio, la afectividad y psicologia del paciente:

Es probable que, la ambientoterapia controle mejor el estrés y la
ansiedad en pacientes con indicacién de cirugia periodontal basica

gue la no aplicacion de aquella.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se empled la entrevista clinica estructurada, como técnica
de verificaciébn para recoger informacion de la variable
“estrés y ansiedad”, antes y después de la exposicion de los

pacientes a la “ambientoterapia”.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA
Estrés y Ansiedad e Entrevista clinica
estructurada

c. Descripcion de la técnica

Previa conformacion de los grupos de acuerdo a los criterios

de inclusidn, la técnica consistira:
c.l. Pretest

Antes de la aplicacion de la ambientoterapia, los pacientes
de ambos grupos fueron evaluados respecto a sus niveles
de ansiedad preoperatoria, utilizando para este menester,
como es obvio, la entrevista clinica de preprueba, en
consideracion a los indicadores de la variable “estrés y

ansiedad”.
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c.2. Tratamiento experimental

Este consistio en la aplicacion sistemética y deliberada de la
AMBIENTOTERAPIA a los pacientes del grupo
experimental, en cuanto a sus componentes ergonémicos,
visuales, olfativos, sonoros y tecnolégicos, en condiciones

idénticas de intensidad, frecuencia y tiempo.

- El componente ergondmico esta referido a la
organizacion estructural del consultorio, respetando la
disposicion estética y funcional de los enseres.

- El componente visual implicara la utilizacion de colores
suaves, la inclusién de temas paisajistas (fondo de mar,
un jardin o un bosque o un cielo pleno).

- El componente olfativo comprendera la utilizacion de
aromas naturales (bambu) y artificiales.

- El componente sonoro consistira en la emision de
sonidos de olas de mar, viento en el bosque, canto de
avecillas y fondo instrumental.

- El componente tecnolégico comprendera el uso de
videolentes asociados a una reproductora DVD o Blu
Ray.

c.3. Postest

Este consistié en la evaluacion postestimulo de los niveles
de ansiedad después de aplicar la ambientoterapia a
pacientes del grupo experimental, a través de la entrevista
clinica de postprueba, aplicada incluso a pacientes del grupo

control.

El postest implicard dos mediciones de la ansiedad: una

durante la cirugia periodontal, y otra posterior a ésta.
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d. Disefio de Investigacion
d.1. Tipo de Disefio

Se tratdé de un ensayo clinico, randomizado, emparejado,

intergrupo, simple ciego.
d.2. Esquema basico

El esquema basico de dicho disefio corresponde a:

GE o1 X 02 03

GC o1 = 02 03

Leyenda:

GE : Sector Experimental

GC : Sector Control

O1 : Pretest

X : Aplicacion de la ambientoterapia

02 : Postest durante la cirugia periodontal

O3 : Postest posterior a la cirugia periodontal
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d.3. Diagramacion operativa

CONFORMACION DE GRUPOS

| Randomizacion

GE

|
v

GC

PRETEST

DE SANTA MARIA

Evaluacion preestimulo del estrés y la ansiedad

v

GE

v

GC

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Ambientoterapia

\k

GE

POSTEST

Evaluacion posterior del estrés y la ansiedad

Durante la cirugia periodontal
inmediatamente

v

!

— Después de la cirugia

periodontal
GE GC
COMPARACIONES
Fases
Observ. GE GC
Pre test A 4
+ | Durante la cirugia periodontal b ¢ «——> X
[}
?
§ | Después de lacirugia periodontal +—> ]
v
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental

a.l. Precision del instrumento

Se empled un instrumento preelaborado denominado
Inventario Modificado de Situaciones Y Respuestas de
Estrés y Ansiedad (IMSREA) de la Sociedad Espafiola para
el estudio de la ansiedad y el estrés.

a.2. Estructura del instrumento

FASES VARIABLE INDICADORES | EJES SUBINDICADORES SUBEJES
INVESTIGATIVA
e Preocupacion 11
Pretest Manifestaciones e Pensamientos negativos sobre si mismo | 1.2
cognitivas 1 | e Inseguridad 13
e Temor aque noten la ansiedad 14
X o Molestias en el estdmago 2.1
Estréesy / . e Sudor 29
Ansiedad Manifestaciones | 5 | | 1o nior 2.3
Postest fisioldgicas e Tension 2.4
o Palpitacion taquicardia 2.5
e Movimientos repetitivos de pies y manos | 3.1
Manifestaciones | 3 | ¢ Deseo de fumar, comer y beber en | 3.2
motoras exceso
e Evitacion de situaciones 33

a.3. Modelo del instrumento
Este figura en anexos de la tesis.

Segun el Inventario Modificado de Situaciones y Respuestas
del Estrés y la Ansiedad (IMSREA), el nivel de ansiedad se
estima sumando los items de cada eje (cognitivo, fisiolégico
y motor). El puntaje obtenido de dicha sumatoria, se coteja
con una escala que este test preconiza, y sobre un total de
12 items:

e 0= Sin ansiedad

e De0.1a0.9=Estrés

e De1la4=Ansiedad leve

e De5a 8=Ansiedad moderada

e De 9a 12 = Ansiedad severa
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b. Instrumentos mecanicos
e Video lentes
e Cojin masajeador

e DVD de audio para sala de espera de sonidos naturales,

creado por el autor

e DVD de videos relajantes para videolentes, creado por el

autor
e Muebleria color blanco cremoso
e Tabletde 8”
1.3. Materiales

Utiles de escritorio

Pasto sintético

- Fotomural de pared

- Divisiones de vidrio arenado color acuatico
- Macetas con ramos artificiales

- Esencias arométicas para el alma
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general:
Arequipa, Cercado.
b. Ambito especifico:

Consultorio odontolégico privado.
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2.2. Ubicacion temporal

La investigacion fue realizada los meses de marzo y abril del
afo 2014.

2.3. Unidades de estudio
a. Opcion: Grupos.
b. Identificacion de los grupos

Grupo experimental: el que recibira el influo de la
ambientoterapia.

Grupo control: que no recibira dicho influjo.
c. Control de los grupos

.1. Criterios de inclusiéon

(@]

- Pacientes con indicacién de cirugia periodontal basica,
por periodontitis crénica o hiperplasia gingival: curetaje
de bolsa, colgajo no desplazado y gingivectomia.

- Pacientes de ambos sexos.

- De 20 a 60 afios.

- Pacientes de consulta odontolégica privada.

c.2. Criterios de exclusion

- Pacientes periodontalmente sanos.

- Pacientes con gingivitis.

- Pacientes con indicacién de cirugia periodontal compleja
resectiva, reparativa y mucogingival.

- Pacientes con edades inferiores a 20 afios y superiores a

60 afos.
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- Pacientes de consulta odontolégica hospitalaria vy
comunitaria.
- Con diagnostico comprobado de trastornos de la

personalidad.

c.3. Criterios de eliminacién
- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercion
- Enfermedad incapacitante.
d. Conformacion de los grupos
Las unidades de estudio (pacientes) seran asignados a cada
grupo de manera aleatoria, por sorteo o rija.

e. Tamafio de los grupos

A [z 2PA=P) + 22, [R.A-P) + F,A-Py)
- (R - P,)*

Datos:

- « : 0.05 unilateral

- f:0.20

-Za:1.96

-Z[:0.842

- P1 = 0.95 (tamario del efecto esperado a la ambientoterapia)
- P, = 0.70 (tamafio del efecto esperado sin ambientoterapia)
- P, - P, = Diferencia esperada

-P1-P2,=0.25

P,+P, 0.95+0.70
2

-P= =0.825
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Reemplazando

o [1.96\/2(0.825)(1—0.825) +0.842x,/0.95(1—0.95) +0.70(1— 0.70) ]2
- (0.95-0.70)2

n=25.6
n=26 Pacientes con los criterios de inclusién por grupo

f. Formalizacion de los grupos

Grupos N°
GE 26
GC 26

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

a) Autorizacion de los odontoélogos correspondientes.

b) Identificacion de los pacientes.

c) Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso.

d) Formalizacioén de los grupos.

3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador : Carlos Arturo Carpio Guevara

a.2. Asesor : Dr. Gustavo Obando Pereda
b) Recursos Fisicos

Disponibilidades ambientales e infraestructurales de la consulta

privada odontologica.
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c) Recursos EconOmicos
Presupuesto autoofertado por el investigador.
d) Recurso Institucional

Universidad Catdlica de Santa Maria.

Consulta odontoldgica privada.
3.3. Validacion del instrumento

El instrumento ya viene prevalidado, no obstante se hizo una
prueba piloto de tipo incluyente en dos pacientes por grupo.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento:
Computarizado. Se utilizé el programa SPSS (Version 19).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida de los instrumentos fue ordenada en

una matriz de registro y control.
b.2. Codificacién

Las respuestas a cada indicador fueron transformadas a

digitos convencionales.
b.3. Conteo

Las respuestas fueron contabilizadas en matrices de conteo.
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b.4. Tabulacién

Se utilizaron tablas de doble entrada en consideracion a los

dos grupos a utilizarse.

b.5. Graficacion

Se confeccionaron graficas de doble entrada
4.2. Plan de Andlisis de datos

a. Tipo de andlisis
Cuantitativo, bifactorial y univariado.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION DESCRIPTIVA ESTADISTICA
J e Media
ESTRES Y ANSIEDAD | Cuantitativo De razén e Desviacion T
estandar
Valor maximo
Valor minimo
e Rango
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD

EDAD TOTAL

GRUPOS 21-30 31-40 41-50 51-60

Ne| % [N°| % |[N°| % |[N°| % N° %

GE 4 11538 | 5 [19.23| 6 |23.08 | 11 | 42.31 | 26 | 100.00

GC 4 11538| 5 [19.23| 8 |30.77| 9 |34.62| 26 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 1, los pacientes de 51 a 60 afios de edad predominaron
en ambos grupos, especialmente en el grupo experimental, con el
42.31%. De otro lado, los pacientes menos estudiados fueron los de 21 a
30 afios que de modo coincidente registraron un porcentaje comdn a
ambos grupos de estudio, de 15.38%.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN GENERO

GENERO
TOTAL
GRUPOS Masculino Femenino
Ne° % No° % Ne° %
GE 11 42.31 15 57.69 26 100.00
GC 10 38.46 16 61.54 26 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

De acuerdo a la tabla N° 2, las mujeres predominaron en ambos grupos
de estudio, con porcentajes de 57.69% y 61.54% para los grupos
experimental y control, respectivamente. Los del género masculino fueron
estudiados en una menor frecuencia con el 42.31% y el 38.46%. Lo cual
sugiere que las distribuciones de ambos grupos son muy similares segun

género.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EL TIPO DE
CIRUGIA PERIODONTAL BASICA

CIRUGIA PERIODONTAL
TOTAL
GRUPOS | Curetaje de Colgajo Gingivectomia
bolsa
N° % N° % N° % N° %
GE 12 | 46.15| 9 |34.62 5 19.23 | 26 | 100.00
GC 13 [50.00| 8 |30.77 5 19.23 | 26 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 3, el curetaje de bolsa fue la técnica quirtrgica
periodontal mas registrada, con porcentajes respectivos del 46.15% y
50.00%, para los grupos experimental y control. De otro lado, la

gingivectomia fue la intervencion menos realizada, con el 19.23% en cada

grupo.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 4

ESTADISTICAS DEL INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD EN LOS
GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL EN EL PRETEST

INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD/PRETEST
N©°
GRUPOS )_( S Xméx'xml’n R
GE 26 6.65 1.82 11-4 7
GC 26 6.62 1.80 11-4 7
X -% 0.03 T:0.65<VC: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 4, el indice de estrés y ansiedad en el pretest es muy
similar en ambos grupos, registrandose un 6.65 y un 6.62 para el grupo
experimental y control respectivamente, compatibles ambos indices con
una ansiedad moderada, toda vez que la escala categoriza como tal

cuando el paciente acusa un puntaje fluctuante entre 5y 8.

Los valores de desviacion estandar tienen (practicamente) el mismo nivel

de variabilidad, confirmado con el nivel de fluctuacion o rango.

La prueba T indica no haber diferencia estadistica significativa del indice
de estrés y ansiedad entre los grupos experimental y control en el pretest;

es decir los indices son muy similares.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N°5

GRADO DE ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PRETEST EN LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRADO DE ESTRES Y ANSIEDAD/PRETEST

TOTAL

GRUPOS Sin Estrés Ansiedad Ansiedad | Ansiedad
ansiedad leve moderada severa

N° | % Ne | % N° % N° % N° % N° %

GE 0 0 0 0 1 3.85 [ 20 | 76.92 | 5 | 19.23 | 26 | 100.00

GC 0 0 0 0 1 3.85 | 20| 76.92 | 5 | 19.23 | 26 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

La tabla N° 5, muestra una distribucion idéntica de los grados de ansiedad
en el pretest en ambos grupos, predominando en ellos la ansiedad
moderada con el 76.92%. El grado menos identificado fue la ansiedad

leve con el 3.85%.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 6

INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD DURANTE LA INTERVENCION EN
LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD/DURANTE LA
\© INTERVENCION
GRUPOS 5 S oo X .
GE 26 | 0.62 0.41 2-0 2
GC 26 | 7.62 2.98 12-5 7
by | 7.00 T: 14.655 > VC: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

La tabla N° 6, muestra que durante la intervencidon quirdrgica, el indice de
estrés y ansiedad fue menor en el grupo experimental con un indice
promedio de 0.62 compatible con estrés. En cambio, el grupo control
acus6 un indice de 7.62, congruente con una ansiedad moderada,

tendente a severa.

Segun los valores de desviacion estandar, los puntajes son mas
homogéneos en el grupo experimental.

La prueba T muestra que la ambientoterapia controla significativamente
mejor el estrés y la ansiedad durante la intervencion que el no uso de este

recurso.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N°7

GRADO DE ESTRES Y ANSIEDAD EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL
Y CONTROL EN EL POSTEST DURANTE LA INTERVENCION
QUIRURGICA

GRADO DE ESTRES Y ANSIEDAD/DURANTE LA

INTERVENCION
TOTAL
GRUPOS Sin Estrés Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
ansiedad leve moderada severa

Ne % N° | % | N° % N° % Ne % N° %

GE 13| 50.00 | O 0 13 {50.00 | O 0 0 0 26 | 100.00

GC 0 0 0 0 0 0 18 | 69.23 | 8 | 30.77 | 26 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

La tabla N° 7 sugiere que en el grupo experimental durante la intervencion
los pacientes sin ansiedad y los que acusaron ansiedad leve compartieron
el 50%. En cambio en el grupo control predominaron los pacientes con

ansiedad moderada con el 69.23%.
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 8

ESTADISTICOS DEL INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD DESPUES DE
LA INTERVENCION QUIRURGICA

INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD/DESPUES LA
N© INTERVENCION
GRUPOS ¥ s X o Ko R
GE 26 | 0.00 0.00 0-0 0
GC 26 | 2.15 2.47 6-0 6
X — X, -2.15 T:6.592 > VC: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 8, la ambientoterapia reduce el estrés y la ansiedad a
“O” después de la intervencién quirdrgica periodontal en el grupo
experimental. En cambio en el grupo control se registra un indice

promedio residual de 2.15, compatible con una ansiedad leve.

Los valores de desviacion estandar indican puntajes muy homogéneos en

el grupo experimental, y heterogéneos en el grupo control.

La prueba T indica que la ambientoterapia reduce o controla
significativamente mejor el estrés y la ansiedad después de la

intervencion que la no utilizacion de este procedimiento.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N°9

GRADO DEL ESTRES Y ANSIEDAD DESPUES DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

GRADO DE ESTRES Y ANSIEDAD/DESPUES DE LA
INTERVENCION

TOTAL

GRUPOS Sin Estrés Ansiedad Ansiedad | Ansiedad
ansiedad leve moderada severa

N° % N° | % N° % N° % N° % N° %

GE 26 | 1000 | O 0 0 0 0 0 0 0 26 | 100.00

GC 4 11538 | 0 0 19 | 73.08 | 3 | 1154 | O 0 26 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

La tabla N° 9, muestra una carencia del estrés y ansiedad al 100% en el
grupo experimental después de la intervencion. En cambio, el grupo

control acus6 mayormente ansiedad leve en el 73.08%.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 10

COMPARACION DE LOS INDICES PROMEDIO DE ESTRES Y
ANSIEDAD EN EL PRETEST, DURANTE Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EN LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD

GRUPOS Pretest _ Durante _Ia Después de la
intervencion intervencion
X, X, X3
GE 6.65 0.62 0.00
GC 6.62 7.62 2.15
X—-X 0.03 -7.00 2.15

SIGNIFICACION

T:0.065<VC:2.01

T:14.655>VC:2.01

T:6.592>VC:2.01

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 10, el indice de estrés y ansiedad es muy similar en el
pretest en ambos grupos. Sin embargo, dicho indice se reduce a 0.62 y a
“0”, en el grupo experimental durante y después de la intervencion,
sugiriendo con ello, y en base a la prueba estadistica “T" que, la

ambientoterapia controla mejor el estres y la ansiedad.

Situacion contraria es observable en el grupo control, donde el indice de
estrés y ansiedad medio de 6.62 identificado en el pretest se acrecienta a
7.62 concordante con una ansiedad moderada durante la intervencion,

para disminuir a un indice de 2.15, compatible con una ansiedad leve.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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DISCUSION

El hallazgo central de la presente investigacion es que la ambientoterapia
en base a las pruebas estadisticas “T”, controla mejor el estrés y la
ansiedad que la no utilizacién de este recurso, entre el pretest, durante y
después de las intervenciones quirurgicas periodontales basicas, dejando
constancia que la ambientoterapia reduce los indices promedios de 6.65 a
0, es decir de una ansiedad moderada a la inexistencia de esta; y que la
no aplicacién de este procedimiento en el grupo control, redujo dichos
niveles de 6.62 a 2.15, estos, de una ansiedad moderada a una ansiedad

leve.

Al respecto Gémez Scarpetta y colaboradores (2010) informaron que al
comparar el nivel de ansiedad y el comportamiento de los grupos durante
la consulta odontolégica se evidencié un 80% de nifios sin ansiedad en el
grupo expuesto vs. el 27% en el grupo control, con un RR = 0,28; 1C95%:
0,10-0,81; Chi-cuadrado = 8,28; p = 0,0039; RRR = 53%; NNT = 2. La
frecuencia cardiaca presentd una disminucion en el grupo expuesto a la
musicoterapia (p>0,05).

Quiroz-Torres J. (2012) reportaron que la musicoterapia se comporta
como un tipo de sugestion en la que el nifio es animado a la fantasia,
evocando sentimientos placenteros para el paciente llevandolo a un
estado de relajacion. Con la aromaterapia se crea un ambiente calido
para el paciente, volviéndolo menos predispuestos a sentir dolor,
disminuye su ansiedad y estd mas complacido con el servicio. En la
distraccién audiovisual (técnica que dio mejores resultados) la
concentracion de los nifios, auditiva y visual, queda atrapada en la
pelicula que estén viendo desconectandose parcialmente del ambiente
odontoldgico. Se concluye, que son necesarias nuevas técnicas en el
manejo de conducta del paciente pediatrico que deben estar acordes a los

avances tecnoldgicos de nuestra era y que promuevan la salud.
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La razon por la cual la ambientoterapia reduce inequivocamente y con
seguridad los niveles de estrés y ansiedad, estribaria en el hecho de que
apela a todas las previsiones posibles: visuales, auditivas, olfativas,
ergondémicas y tecnoldgicas, que al actuar sobre las actividades
sensoriales, motrices, volitivas, emocionales y efectivas, produce diversos
niveles de autosugestion importante en la emision de o6rdenes a la
hipdfisis, cuya accion inhibiria la liberacion de simpaticomimetricos a nivel

de las capsulas suprarrenales. (Brown: 2013).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La ambientoterapia reduce los niveles de estrés y ansiedad de 6.65,
concordante con una ansiedad moderada a “0” compatible a la
inexistencia de esta condicion, entre el pretest y después de la cirugia

periodontal basica, en pacientes del grupo experimental.
SEGUNDA:

La no utilizaciébn de la ambientoterapia en el grupo control reduce los
niveles de estrés y ansiedad en un rango de 6.62 a 2.15, entre el pretest y
después de la cirugia, es decir de una ansiedad moderada a una

ansiedad leve residual.
TERCERA:

La prueba estadistica “T” indica que, la ambientoterapia controla mejor los
niveles de estrés y ansiedad que la no utilizacion de este recurso, en

pacientes con indicacién de cirugia periodontal basica.
CUARTA:

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis

alterna o de la investigacion con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a nuevos tesistas replicar la investigacion en todas las
especialidades de odontologia, con el fin de establecer la eficacia de la

ambientoterapia en el control del estrés y ansiedad estos pacientes.
SEGUNDA:

Se sugiere también a los antes mencionados medir los niveles de
ansiedad a través de las variaciones de los signos vitales como pulso
arterial, frecuencia respiratoria y presion arterial.

TERCERA:

Se recomienda que en la clinica de la Facultad de Odontologia se aplique
la ambientoterapia con todos los elementos utilizados en dicha
investigacion, para mejorar la calidad en la atenciéon de los pacientes

tratados odontologicamente.
CUARTA:

Otra investigacion que podria sugerirse estriba en la necesidad de indagar
dos sistemas cromaticos de ambientacion en el control del estrés y la
ansiedad, con la finalidad de establecer regularidades o diferencias en el
comportamiento de los pacientes a terapias odontologicas sobre todo

quirdrgicas.
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QUINTA:

Finalmente se recomienda dar charlas acerca de este tema de
odontologia moderna .hacia los docentes y alumnos de la facultad para

mayor prevencion y manejo con el paciente odontolégico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

¢ AGUAYO-Mazzucato Cristina. Los cerebros reunidos. Buenos
Aires. 2008.

¢ BARRIOS, G. Odontologia su fundamento biolégico. Tomos | y Il
Edit. IATROS. 2va edicion. Colombia. 2008.

e BROW. Conceptos de ambientoterapia. Editorial Salvat. 2da
edicion. Madrid. 2010.

¢ CARRANZA, F. Periodontologia clinica. 12va edicion. Edit.
Interamericana. México. 2010.

¢ HERRERO Uceda, Miguel. Arboterapia - Los érboles, terapia
contra el estrés. Tribuna. Octubre 2013

e INECO. Instituto de Neurologia Cognitiva. 4ta edicion. Buenos
Aires. 2005.

e INECO. Transtornos de ansiedad. 2da edicion. Buenos Aires. 2005.

e INECO. Trastorno por Estrés Postraumatico. (TEPT). lera edicion.
2012.

e ODASOR, J. Ambientoterapia. 1ra edicion. Editorial Salvat. Madrid.
2013.

e ROSADO, L. Periodoncia clinica. UCSM. FO. Arequipa. 2010.

e SANCHO, Beatriz. Talleres de Arboterapia para evitar el estrés y la
ansiedad. Medio Ambiente. Obra social de Caja de Madrid. 2013.

¢ WINGARTEN C, Ghersi C. El consentimiento y la aceptacién de

riesgos. 4ta edicién. Buenos Aires. 2003

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

¢ WINGARTEN C, Ghersi C. El derecho de informacion y decisién
del paciente. El estado de necesidad. 1ra Ed. Madrid. 2008.

¢ YUNGANO Ay colaboradores. Responsabilidad civil de los
médicos. Editorial Hammulabbi, Espafia. 2006.

HEMEROGRAFIA

e GOMEZ SCARPETTA, Ruth Angela; Duran Arismendy, Lorena; Cabra
Sosa, Leidy Johana; Pinzén Vargas, Claudia Tatiana;, Rodriguez
Becerra, Nayarith Rosan. Musicoterapia para el control de ansiedad
odontolégica en nifios con sindrome de Down. Revista Hacia la
Promocion de la Salud, ISSN (Version impresa): 0121-7577
reprosa@ucaldas.edu.co Universidad de Caldas.

e QUIROZ-TORRES J1, MELGAR RA2. Manejo de conducta no
convencional en niflos: Hipnosis, musicoterapia, distraccion
audiovisual y aromaterapia. Revision sistematica. Rev Estomatol
Herediana. 2012; 22(2):129-136.

INFORMATOGRAFIA

e http://voices.yahoo.com/the-top-ten-stress-relieving-herbal-teas-
563276.html

e http://www.eumed.net/libros-
gratis/2010a/643/Consecuencias%20del%20estres%20psicologico.
htm

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DE INSTRUMENTO
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INVENTARIO MODIFICADO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DEL
ESTRES Y ANSIEDAD (IMSREA)

Inventario N°

Enunciado: EFICACIA DE LA AMBIENTOTERAPIA EN EL CONTROL DEL ESTRES Y
LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON INDICACION DE CIRUGIA PERIODONTAL
BASICA DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA. CERCADO. AREQUIPA,
2014.

Edad: Sexo: Cirugia periodontal indicada

Grupo: Experimental ( ); Control ()
1.- MANIFESTACIONES COGNITIVAS PRETEST

POSTEST
Durante la intervencion | Postintervencion

e Preocupacion

e Pensamientos negativos sobre si mismo

¢ Inseguridad

e Temor a que noten la ansiedad
SUBTOTAL DE PUNTAJES

POSTEST

Durante la intervencion | Postintervencion

2.- MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS PRETEST

e Molestias en el estomago

e Sudor

e Temblor

e Tension

e Palpitacion y taquicardia
SUBTOTAL DE PUNTAJES

POSTEST

Durante la intervencion | Postintervencion

3.- MANIFESTACIONES MOTORAS PRETEST

e Movimientos repetitivos de pies, manos,
rascarse
o Deseo de fumar, comer y beber en exceso
o Evitacidn de situaciones
SUBTOTAL DE PUNTAJES

PUNTAJE TOTAL

CATEGORIZACION DEL ESTRES Y ANSIEDAD
e 0 =Sin ansiedad

e 0.1a0.9=Estrés

e lad =>Ansiedad leve

e 5a8 =>Ansiedad moderada
e 9a12=>Ansiedad severa
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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ANEXO N° 3
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS
CALCULODELAT
INDICE DE ESTRES Y ANSIEDAD

. PRETEST
T NIVEL DE GRADOS DE VALOR SIGNIFICACION
SIGNIFICACION | LIBERTAD (Gl) | CRITICO (VC) ASINTOTICA
(a) (p-Vvalor)
0.65 0.05 50 2.01 0.948
Gl =nl+n2-2

T:0.65<VC: 2.01 p: 0.948 > a: 0.05

ll. DURANTE LA INTERVENCION

T NIVEL DE GRADOS DE VALOR SIGNIFICACION
SIGNIFICACION | LIBERTAD (Gl) CRITICO ASINTOTICA
(a) (VC) (p-Valor)
-14.655 0.05 50 2.01 0.000
T:-14.655 > VC: 2.01 p: 0.000 < a: 0.05

[ll. DESPUES DE LA INTERVENCION

T NIVEL DE GRADOS DE VALOR SIGNIFICACION
SIGNIFICACION | LIBERTAD (Gl) | CRITICO (VC) ASINTOTICA
(a) (p-Valor)
-6.592 0.05 50 2.01 0.000
T:-6.592 >VC: 2.01 p: 0.000 < a: 0.05
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ANEXO N° 4
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. CARLOS ARTURO
CARPIO GUEVARA, de la Facultad de Odontologia titulada: “EFICACIA
DE LA AMBIENTOTERAPIA EN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA
ANSIEDAD EN PACIENTES CON INDICACION DE CIRUGIA
PERIODONTAL BASICA DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA
PRIVADA. CERCADO. AREQUIPA, 2014”, con fines de obtencién del
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad, anonimato vy
confidencialidad de la informacion brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, ....oovvvvveiieiieiie e,
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Foto 1. Cojin relajante para la zona posterior del cuello.

Foto 2. MP3 para sala de espera y DVD para video lentes
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Foto 3. Aromas Abre Caminos y Brisa del Mar para ambientar el consultorio odontoldgico

Foto 4. Detalle de videolentes.
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Foto 6. Aspecto de sala de espera. Obsérvese el tono claro de los sofas que armonizan
convenientemente con los tonos verdes del piso, de la pared y del fondo en el que ademas
Se ve un bosque.

Foto 7. Vista privilegiada de un florero de cristal esférico con orquideas blancas
y soporte de gemas verdes.
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Foto 8. Detalle de la organizacion posicional y cromatica de los enseres del consultorio
odontolégico.
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