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RESUMEN

El temor es la principal causa por la cual los pacientes no acuden al consultorio
odontologico, por este motivo surgidé la gran preocupacion de profesionales de
este campo para crear métodos alternativos capaces de disminuir esta sensacion y
una de ellas es la acupuntura. Cada vez mas son los odont6logos que aprovechan
los beneficios de esta técnica milenaria y es por ello que el propdsito de esta
investigacion fue demostrar la eficacia de la acupuntura como técnica alternativa
para disminuir el temor en pacientes de 30 a 45 afios, que acuden a consulta
odontologica. Se ubicé de acuerdo a su propdsito como una investigacion
explicativa; bajo la modalidad de campo, con un disefio cuasiexperimental. La
muestra fue tomada de una manera intencional, conformada por sesenta pacientes,
distribuidos en un grupo experimental integrado por treinta pacientes a los cuales
se les aplicé acupuntura y un grupo control conformado por los treinta pacientes
restantes, que no se les aplico acupuntura. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas
dicotémicas, en donde el paciente respondia si presentaba o estaban ausentes
signos y sintomas del temor, antes y durante el tratamiento odontoldgico.
Catalogando como paciente temeroso aquel que tuviera 6 o mas signos y sintomas
interrogados. Se evidenci6 que en ambos grupos era elevada la presencia de temor
antes del tratamiento, pero que mejor6 notablemente con la aplicacion de
acupuntura, comprobandose asi que es eficaz como método alternativo para
disminuir el temor en la odontologia.

Descriptores: acupuntura, temor, odontologia.
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Introduccion

Actualmente es mayor la cantidad de personas que padecen de estrés, ansiedad
y temor; este ultimo es una perturbacion angustiosa del &nimo, la cual se
caracteriza porque el sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le amenaza
y se prepara para responder. Lo que ha generado que se presente un mayor
nimero de referencias de pacientes que alargan, postergan o no acuden a la
consulta odontoldgica por presentar temor ante la misma. En muchos casos esto
surge cuando los padres le inspiran a sus nifios este sufrimiento por el ruido de la
turbina o por la presencia de la jeringa para la anestesia; que finalizan siendo
elementos negativos en el tratamiento. Por lo tanto cuando se es una persona
adulta esta impresion no so6lo se debe a estos instrumentos que amenazan con
producir dolor por un recuerdo, sino que también pueden ser debido a un
tratamiento o una experiencia traumatica pasada que puede influir a la hora de la
consulta odontolégica.

Ante esta situacion en los odontdlogos surge el gran enigma ;Coémo disminuir
el temor del paciente que acude a la consulta odontoldgica?; de esta manera
fueron implementando cada dia mas los métodos tradicionales como:
musicoterapia y técnicas de adaptacion (desensibilizacion, modelamiento y
reforzamiento positivo) a la consulta para disminuir este padecimiento. Pero aun
con estos cambios y avances tecnoldgicos, ir al odontdlogo continuaba
despertando ciertos temores, resistencias y miedos; es por ello que acontece otra
inquietud, ;Qué otra alternativa podria solucionar este problema?

A raiz de esta intranquilidad es como ocurre la aplicacién de otra técnica
alternativa conocida como ‘“Acupuntura”, que no es mds que un método de la
medicina tradicional china que se utiliza para hacer movimientos energéticos
utilizando instrumentos punzantes como agujas y otros. Esta practica se basa en
nuevo paradigma de salud, donde la palabra mas significativa es integrar. Es decir
considerar las dolencias bucales como parte de un todo fisico, emocional,
energético y espiritual. Por lo tanto estas medicinas naturales apuntan a la
armonia entre la salud y la sanacién, a través de la restauracion o mantenimiento

del equilibrio de los cinco elementos (madera, fuego, tierra, metal y agua) y entre
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el Ying (lo negativo) y el Yang (lo positivo). Ya que ésta ve las diversas
patologias o afecciones del individuo relacionadas con el mundo que nos rodea.

De manera que este estudio servirda de marco para que los profesionales
desarrollen nuevas lineas de investigacion, que tengan como finalidad la busqueda
de diversos tratamientos odontoldgicos efectivos. A su vez permitira conocer las
multiples acciones, ventajas, efectividad, facil realizacion y economia de estas
técnicas opcionales; las cuales podran ser utiles para futuros estudios e
investigaciones que permitan descubrir nuevas estrategias para ser usadas en el
area clinica siempre pensando en el bienestar del paciente.

Por todo lo antes sefialado se realizd esta investigacion, estructurandose en
cuatro capitulos de la siguiente forma:

El Capitulo I hizo referencia al planteamiento del problema, es decir a la
necesidad e importancia de la busqueda de nuevos métodos alternativos para
disminuir el temor de los pacientes que acuden a la consulta odontologica, por lo
tanto estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo se
plantearon como objetivo determinar la eficacia de la acupuntura como método
alternativo para disminuir el temor en pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica. Esta investigacion se llevo a cabo en un consultorio ubicado en la
zona norte de Valencia. Estado Carabobo, en el periodo 2005- 2006, con edades
comprendidas entre 30 y 45 afios de edad. Y para dar fin a esta parte justificaron

la importancia y pertinencia de esta investigacion.

En el Capitulo II  se realizaron referencias tanto nacionales como
internacionales acerca de estudios similares que tuvieron relacion con esta
investigacion y que dicha informacién sirvidé de soporte en esta parte del trabajo,
luego se describieron unas bases tedricas acerca de la definicion del temor, por
qué se produce, como se manifiesta y los diversos tipos de temores. A su vez se
explicaron diferentes métodos alternativos como la acupuntura, moxas, masaje
chino y electroacupuntura; explicando sus principios basicos, asi como teorias
sobre la cual se basan, sus puntos de aplicacion y meridianos, sus diversas
técnicas, ventajas y desventajas necesarias para entender y poder aplicarla.

Posterior a esto se mostrdo una definicion de términos basicos, se formularon
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hipétesis y  se concluyd en esta seccion  mostrando el cuadro de

operacionalizacion de variables.

En el Capitulo III se describid6 el tipo de investigacion, el cual fue explicativo y
de campo; con un disefo de investigacion cuasiexperimental. La poblacion estuvo
conformada por una poblacion finita y quedod circunscrita en un numero total de
sesenta (60) pacientes en edades comprendidas entre 30 a 45 afios, que asistieron
con temor a un consultorio odontoldgico, ubicado en la zona norte de Valencia,
Estado Carabobo, en el periodo 2005-2006. La muestra, se tomd de una manera
intencional entre los sesenta (60) pacientes de la poblacion objeto de estudio, los
cuales fueron distribuidos en dos grupos. El primer grupo (grupo experimental)
estuvo conformado por treinta (30) pacientes, a los cuales se les aplicd acupuntura
para disminuir el temor ante la consulta odontoldgica y el segundo grupo (grupo
control) estuvo conformado por los otros treinta (30) pacientes restantes, que no
se les aplicd acupuntura. La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario con preguntas dicotomicas, la cual fue
sometida a tres expertos para su validacion, se aplico la prueba piloto respectiva
para corroborar su confiabilidad y por ultimo se hizo referencia a la técnica
utilizada con la que se analizarian los resultados.

Posterior a esto se realizo el Capitulo IV con la informacion que se obtuvo a
través de la aplicacion del instrumento, se procedio a la organizacion, tabulacion y
codificaciéon de cada cuadro asociado a su item con su objetivo especifico
correspondiente. Luego de esto, se presentaron los resultados a través de graficos
de barra con su respectivo analisis e interpretacion y para finalizar se plantearon
las conclusiones y recomendaciones que se alcanzaron con esta investigacion.

Por ultimo se presentaron las referencias bibliograficas, asi como también los
anexos en donde aparecen los instrumentos de acopio de la informacion utilizados
en esta investigacion. De igual forma se incluye la técnica de la validez, la matriz

de la prueba piloto y el calculo de la confiabilidad de los instrumentos utilizados.

CAPITULO |
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EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Desde hace muchos afios, en todo el mundo, los trastornos psicoldgicos han
tenido influencias notorias en la vida de los individuos, afectandolos de manera
fisica, social y psicolodgica, a los que no se les dio mucha importancia. La nueva
situaciéon imperante a nivel mundial, posiciond a los profesionales (médicos,
psicologos y odontdlogos) nuevamente el reto de enfrentarse a patologias como el
estrés, la ansiedad y el temor con un mayor auge, que emergen o son consecuencia
del mundo externo que afecta al mundo interno del individuo.

Especificamente en el campo de la odontologia diferentes estudios realizados
en otros paises seflalaron que “entre un cinco y un veinte por ciento de la
poblacion mundial tienen miedo a ir al dentista” (Catald, 2001, documento en
linea). Es por ello que muchas universidades a nivel internacional y regional han
implementado materias de psicologia y pedagogia, y han realizado mayor énfasis
en el uso de nuevas alternativas a la hora del abordaje odontologico, de manera
que los futuros profesionales de la odontologia tengan mas elementos que los
ayuden a ganarse la confianza de sus pacientes para realizar un trabajo mas
efectivo y menos traumatico.

Estos pacientes suelen manifestar su temor a través de  multiples
disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico a nivel
individual, como: la presencia de cierta inquietud, preocupacidn excesiva,
insomnio la noche anterior a la consulta; movimientos involuntarios o temblores,
dificultad para respirar, fuertes palpitaciones, pulsaciones aumentadas, manos
frias, sudorosas o pegajosas, nduseas o mareos a la hora de la atencion
odontologica; y por lo general suelen ser personas que presentan tension o
dolores musculares debido a que suelen vivir con una
sensacion de peligro continuamente y asustarse con facilidad.

Todos estos signos y sintomas se producen porque el temor es un estado

psicologico que se manifiesta externamente y que puede deberse a una respuesta
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normal o exagerada a ciertas situaciones estresantes del mundo en que se vive,
aunque también puede ser una respuesta patologica y anormal producida por
diversas enfermedades médicas y/o psiquidtricas.

Desde el punto de vista odontolc')gico, la aprehension que sienten los pacientes, no
siempre esta relacionada con la consulta propiamente dicha, sino con el recuerdo de una

experiencia anterior negativa; debido a errores en el tratamiento dental que derivan de
una mala praxis profesional, mayor gasto de dinero, dolor o molestias en la

ingestién de alimentos y otras veces se trata s6lo de un recuerdo subconsciente, que al
enfrentarse con el sillén del consultorio dental generan temor e inseguridad.

Otra causa atribuible a esta patologia es cuando las actuaciones terapéuticas
posibilitan un dafio fisico, es decir, en operaciones o extracciones, que incluyen la
administracion de la anestesia a través de una jeringa, o el dolor posterior a la
intervencion. El temor va a depender en gran parte de la preparacion del
profesional para crear en el sujeto una actitud positiva hacia el tratamiento dental.

Normalmente, el miedo es ttil, ya que permite evitar situaciones peligrosas,
pone en alerta frente a las mismas y suministra motivacion para afrontar los
problemas. Sin embargo, si este sentimiento se vuelve demasiado intenso o
duradero puede interferir en el tratamiento adecuado, conduciendo
inexorablemente al desarrollo de las diferentes manifestaciones clinicas y de otros
trastornos asociados como la depresion, los procesos psicosomaticos o el abuso
de sustancias tanto legales (psicofarmacos, tabaco y alcohol) como ilegales
(cocaina, opiaceos y marihuana).

La persona que padece de este sentimiento ante la situacion terapéutica dental,
provoca para si misma y para el dentista unas consecuencias que alteran el
correcto orden y desarrollo de una cita y si se da el caso, hasta la realizacion de
un buen plan de tratamiento, por ello se puede afirmar que si este problema no se
erradica, cada dia serd mayor el nimero de pacientes que no acudiran a la consulta
odontolodgica y con ello se agravara el mayor nimero de afecciones bucales.

Por todo lo antes mencionado, es conocido que uno de los principales
obstaculos
con los que se consigue especificamente el profesional de la odontologia y que

representan un reto para ¢€l, es el temor del paciente ante un tratamiento
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odontoldgico. Surgiendo con ello el gran enigma ;Coémo disminuir el temor del

paciente que acude a la consulta odontoldgica?

Durante la CXLIV Reunion de la Asociacién Dental
Americana se analizaron las nuevas tendencias en
los consultorios odontologicos para brindarle una
mejor atencion al paciente; entre lo mas novedoso se
encontré, que en dichos consultorios se habian
disenado wunas zonas donde se conseguia la

relajacion de los pacientes.

Desde hace tiempo los odontdlogos pediatricos
han decorado sus consultas para que los ninos se
sientan felices y mas relajados en ellas, creando
un ambiente de relax y divertido, pintando sus
consultas con colores pasteles, ofreciendo
muebles y juguetes de pequeno tamafno
adaptados a los nifnos. Ahora, un creciente
numero de odontdélogos intentan conseguir lo
mismo entre sus pacientes adultos mediante
servicios que miman al enfermo. (Brown, 2003,
documento en linea).

En el ano de 1980, los dentistas empezaron a
poner de moda los auriculares con una seleccion de
musica elegida por el paciente, para que éste se
distrajera durante las intervenciones. “Gradualmente

se han ido incorporando otros servicios, como videos

con los ultimos éxitos de Hollywood, aromaterapia,
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acupuntura o técnicas de meditacion antes de

comenzar el tratamiento”. (Ob.cit).

En la actualidad, el nuevo paradigma de la salud en el que se esta entrando, la
palabra mas significativa es integrar. De esta integracion de disciplinas surgid un
nuevo enfoque, por ello el uso de la acupuntura, que no es mas que una técnica
tradicional china, en la cual se colocan agujas en puntos especificos que mediante

la estimulacidn nerviosa y eléctrica, producen un bloqueo del impulso nervioso.

En Diciembre de 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomé
la decision de recomendar el tratamiento acupuntural en la curacion del
resfriado comun, la amigdalitis aguda, la jaqueca, la neuralgia trigeminal, la
cidtica, la gastritis aguda y cronica, la odontalgia y otras afecciones, hasta

un total de 43 enfermedades. (Ob.cit).

Partiendo de este planteamiento se observd como se extendi6 en el mundo
esta
técnica, que ademds de ser empleada para el tratamiento de esta serie de
afecciones, comienza a incorporarse como una alternativa a otras especialidades,
entre ellas la odontologia, aprovechando de sus beneficios antes, durante y
después de un tratamiento odontolégico. Otro de los grandes aportes de esta
ciencia fue lograr disminuir el temor del paciente antes y durante la consulta.

Por todo lo antes mencionado, estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, buscaron informacién referente a esta técnica y la
aplicaron a pacientes con temor, que acudieron a la consulta odontoldgica, la cual
se llevdo a cabo en un consultorio odontoldgico ubicado en la zona norte de
Valencia, Estado Carabobo, en el periodo 2005- 2006, con edades comprendidas
entre 30 y 45 afos de edad, surgiendo la siguiente interrogante: jEs eficaz la
acupuntura como método alternativo para disminuir el temor del paciente que
acude a la consulta odontologica?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:
Determinar la eficacia de la acupuntura como método alternativo para

disminuir el temor en pacientes de 30 a 45 afios de edad, atendidos en un
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consultorio odontologico de la zona norte de Valencia, Estado Carabobo; en el

periodo 2005-2006.

Objetivos Especificos:

Evaluar la presencia de temor en los pacientes del grupo experimental y del
grupo control, de edades comprendidas entre 30 a 45 afios de edad, antes del
tratamiento odontolégico, mediante sintomas y signos propios del temor.

Describir la presencia de temor durante un tratamiento odontoldgico realizado
a los pacientes del grupo control, es decir, sin la aplicacion de la acupuntura.

Determinar la presencia de temor durante un tratamiento odontologico
realizado a los pacientes del grupo experimental, es decir, con la aplicacion de la
acupuntura.

Determinar la eficacia de la acupuntura como método alternativo para
disminuir el temor en pacientes sometidos a tratamientos odontoldgicos.

Justificacion

Existe gran cantidad de pacientes en diferentes consultorios odontologicos de
todo el mundo, que experimentan temor cuando visitan a este profesional de la
salud; este sufrimiento se ve traducido no solo por motivos subjetivos sino
también por experiencias previas que le dan un fundamento objetivo al temor.

En la mayoria de los casos, la aprehension que sienten los pacientes, ante la
consulta odontoldgica, no se relaciona especificamente con ésta, sino con el
recuerdo de una vivencia anterior negativa o malas experiencias que se van
transmitiendo de una persona a otra; por lo que é€stos postergan su visita al
odontologo por miedo al sufrimiento, ain sintiendo dolor dentro de la cavidad
bucal. Por todo lo anteriormente expuesto, se quiso dar un voto de confianza a las
técnicas milenarias que se utilizan en Oriente pudiendo ayudar bastante a estos
pacientes.

El incorporar técnicas alternativas como lo es la Acupuntura a la atencion
odontolodgica, brinda una ayuda maravillosa en todos los sentidos, ya que se
encuentran soluciones efectivas a problemas que se reiteran una y otra vez y que
nunca terminan de sanar. Al aplicar esta técnica se traduciria en una disminucion

del tiempo de trabajo, ya que a veces se pierden muchas horas tratando de calmar
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al paciente, es decir, adaptandolo a la consulta; pudiendo ser usada tanto en la
practica publica como privada.

La acupuntura como opcion para disminuir el temor sirve de marco para que
los profesionales desarrollen nuevas lineas de investigacidn que tengan como
finalidad la busqueda de diversos tratamientos odontoldgicos efectivos. De esta
manera se podran obtener Optimos beneficios al momento de tomar decisiones
para realizar tratamientos en pacientes que presentan dichos sintomas al acudir a
la consulta debido a la inocuidad de esta técnica.

En tal sentido, esta investigacion fue importante porque permitidé que se
pudieran
conocer las multiples acciones, ventajas, efectividad, facil realizacion y economia
de estas técnicas alternativas al publico en general, sirviendo de apoyo a todas
aquellas personas que quisieran conocer mas sobre el tema con el objeto de
ampliar sus conocimientos; no para que se hagan especialistas en esta rama, sino
para que se familiaricen con ella, ya que les serd de gran ayuda para disminuir
ese temor, por medio de esta técnica, siendo también 1til para futuros estudios e
investigaciones.

A nivel institucional, es decir en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, los resultados obtenidos, pueden contribuir a la formacion del
profesional, y ademds permitir cumplir con el objetivo final de todas las
universidades nacionales, como lo es, el de impartir conocimientos para la
formacion de educandos que sean cada vez mas capaces, creativos y criticos, es
decir altamente competitivos.

Por ultimo, en el campo de la investigacion, ésta incentiva el desarrollo de
otras
investigaciones con el objetivo de descubrir nuevas estrategias para ser usadas en

el area clinica siempre pensando en el bienestar del paciente.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

A través de los afios el tema de la odontologia alternativa, como se le ha dado
el nombre, ha tomado auge e interés. Es de destacar que los estudios de esta rama
no son materia de investigacion reciente; de este tema han formado parte
filosofos, investigadores y cientificos que datan desde Hipocrates y que a lo largo
del tiempo han aportado nuevos avances a dicha investigacion.

A continuacién se presentaron algunos antecedentes con relacion a la
Acupuntura y sus usos en los tratamientos odontoldgicos.

Dentro de este orden de ideas, Cordovés E, Benavides L, Crespo E y
colaboradores. (1988). Expusieron una investigacion titulada “Temor vy

Acupuntura en el Centro de Rehabilitacion Hospitalaria Psiquiatrica” en La
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Habana Cuba, entre el periodo Abril-Junio, en el cual consideraban que el temor
es uno de los sintomas psiquicos mas difundidos en la época actual, que ha sido
llamada la "era del temor ", y teniendo en cuenta la necesidad de tratamientos que
contribuyan a disminuir la misma, se dieron a la tarea de realizar una valoracion
del nivel de temor de un grupo de 180 pacientes sometidos a tratamiento por
acupuntura, y divididos de la siguiente forma: 100 pacientes diagnosticados
temerosos y 80 pacientes diagnosticados no temerosos. En esta investigacion se
analizaron los resultados y se llegaron a importantes conclusiones acerca de este
aspecto de tanta relevancia.

Por otra parte Gonzéalez A., Rivera O., Herrera E. y colaboradores. (1999).
Realizaron un estudio denominado “Eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del temor ”, en el Centro de Medicina Tradicional y Natural de Remedios ubicado
en Villa Clara, Cuba, entre Enero y Diciembre de 1996, con el objetivo de valorar
la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de pacientes con sintomas
temerosos. Se tomod una muestra aleatoria de 150 pacientes, y se constituyeron tres
grupos a los que se aplicaron tres modalidades terapéuticas: al grupo I se le indico
psicofarmacos, al II: psicofairmacos a bajas dosis mas acupuntura, y al grupo III:
solamente acupuntura. El menor tiempo medio de mejoria se obtuvo en los
pacientes que realizaron el tratamiento acupuntural con dosis reducidas de
psicofarmacos, seguidos de los que recibieron tratamiento acupuntural
exclusivamente. Las palpitaciones y el insomnio fueron los sintomas
predominantes. Se observd un mayor numero de reacciones adversas
medicamentosas con respecto a las producidas por la acupuntura, y se evidencio
que la misma es un método eficaz y econdmico para el tratamiento de los
pacientes con sintomas temerosos.

Cabe destacar que Zanotti (2000), en Venezuela, realizd una investigacion
titulada “Estudios de la acupuntura como terapia alternativa en la practica
odontolégica” cuyo objetivo principal fue conocer sobre la aplicacion de la
acupuntura como una terapia alternativa en la practica odontologica; fue realizada
bajo el enfoque de una investigacion documental y llegd a las siguientes

conclusiones: La acupuntura es un aporte valioso para el nuevo milenio que se
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puede ofrecer como terapia alternativa para lograr una atencidén integral del
paciente.

Otro estudio realizado en los Estados Unidos fue el de Abrahamsson y Coles
(2000), demostraron que las fobias hacia la odontologia son frecuentes en
pacientes que no han asistido por un largo periodo a consulta y con una carga
emocional elevada. En su estudio encontraron que los pacientes referian
experiencias negativas en odontologia tanto en el grupo de alto como de bajo
miedo al tratamiento, con gran influencia de los aspectos psicologicos del
individuo. Se observé que aquellos con bajo miedo reportaban un alto periodo de
evasion mientras que los de alto miedo mostraban mayor angustia psicologica.

De la misma forma, Pifero (2001) en Venezuela publica un articulo
denominado “;Qué es la acupuntura?”, que tiene como proposito dar a conocer en
forma breve, pero concisa sobre el tema; ademas expone un enfoque poco tratado
como lo es el uso de la acupuntura en personas con VIH, llegando a la conclusion
que mejora la energia global o trata los efectos secundarios de los medicamentos
antivirales. También explica de forma sencilla lo que sucede durante un
tratamiento de acupuntura y los beneficios que se pueden obtener del mismo.

Cabe considerar por otra parte el Articulo expuesto por Catala M,
odontopediatra y profesora de Odontologia de la Universidad de Valencia, en
Espana (2001) denominado "El origen del miedo dental est4 vinculado a vivencias
infantiles" Senal6 que ha analizado las causas mas frecuentes por las que entre un
5 y un 20 por ciento de la poblacion tiene miedo a la hora de ir al dentista. Para
Catald, no solo es importante una adecuada educacidon bucal en el entorno
familiar, sino que es necesaria una correcta preparacion del odontdlogo en el trato
y la comunicacién con el paciente. Concluyd, que “el miedo depende en gran
parte de la preparacion y adiestramiento del profesional para condicionar en el
sujeto una actitud positiva hacia el tratamiento dental, pero también puede estar
condicionado por influencias familiares y sociales”.

También, Magarici (2002) publicé un articulo titulado “Acupuntura: cinco mil
afos de existencia y atn es noticia” que explica de forma sencilla y breve su uso,
efectividad y forma de tratamiento, concluyendo que es una técnica segura, poco

dolorosa y empleada a nivel mundial.
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De igual forma, Fernandez (2002) en Venezuela realizO un informe
denominado “Acupuntura devela sus limitaciones”, que tubo como finalidad dar
un enfoque real sobre la utilizacion de la acupuntura; planteandola como medicina
complementaria que sirve de paliativo en enfermedades mas que todo cronicas.
Incluso hace referencia sobre sus limitaciones a nivel de grandes intervenciones
quirurgicas. Pero se debe resaltar que lo que se pretende es tratar lo que ain no
esta enfermo y no solo lo enfermo, es decir, prevencion.

Asimismo, Churiéon (2002) en Chile publicé un estudio denominado “La
acupuntura: Medicina alternativa o alternativa para la medicina”, con el propdsito
de informar de forma concreta generalidades de la acupuntura. Se puede decir que
fue un estudio documental que permite enfocar la acupuntura como terapia
alternativa para la prevencion de enfermedades asi como para el tratamiento de las

mismas.

Jurio M., (2003) en su articulo denominado “Miedo,

tension, fobia e hipersensibilidad” describio que, el temor que

experimentan algunos pacientes cuando visitan al odontologo les impide dormir la
noche anterior. Este sufrimiento se ve traducido no s6lo por experiencias de
maltrato recibido, sino por conflictos expresados en la boca, ya que en ella estan
expresadas las emociones mas primitivas de placer, dolor, agresion, pérdida, y que
mediante diferentes métodos alternativos, podemos hacer que estos pacientes se
adapten mejor a la consulta odontologica.

Es evidente que el uso de la acupuntura es muy usada en el area de la
odontologia; ya que posee una gran efectividad, como se ha podido demostrar en
los casos antes expuestos, por lo tanto esta técnica seria una alternativa mas para
disminuir el temor de los pacientes que acuden a la consulta, teniendo presente

las indicaciones, contraindicaciones y sus limitaciones.

Bases Teoricas

Temor:
El temor se puede definir como una “Perturbacion angustiosa del animo por un

riesgo o dafio real o imaginario. Aprension que uno tiene de que le suceda una
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cosa contraria a lo que desea”. (Diccionario de la Real Academia de la Lengua
2002, documento en linea).

Otro concepto aplicado es “cuando el sujeto conoce el objeto externo y
delimitado que le amenaza y se prepara para responder”. (Jurio. 2003, documento
en linea)

Existen cuatro componentes bdsicos de los que consta el temor: la
experiencia subjetiva de temor, los cambios fisiologicos, las expresiones
directamente observables de miedo y los intentos de evitar ciertas situaciones o

escapar de ellas.

¢Por qué se produce el temor?

Existen muchas causas por las cuales se pueden originar temor en una persona.
“Entre las causas principales tenemos: la exposicion a una estimulacion
traumatica, la exposicion repetida a una exposicidbn subtraumatica
(sensibilizacion), la observacion directa o indirecta de personas que muestran
temor y la recepcion de informacion que lo provoca”. (Diccionario Oxford de la
Mente, 2004 documento en linea)

Cuando una persona estd muy asustada de algo que no produce especial miedo
a los demas, es porque el objeto o la situacion en cuestion ha quedado asociado en
su mente con algun temor infantil; también se da el caso de que el objeto o la
situacion temida, se ha convertido en el simbolo de algo inconsciente. El miedo
que se experimenta es objetivo, esta perfectamente justificado y nos protege de

una serie de peligros.

Signos y Sintomas del temor:
Cada individuo puede experimentar el temor de una forma diferente. Los
signos y sintomas que suelen presentarse pueden incluir segun Jurio. (2003,

documento en linea) son:
* Insomnio.

* Inquietud.
= Fatiga.

XXXil



* Entumecimiento.

* Dolor muscular.

=  Temblor en extremidades.

* Manos frias, sudorosas o pegajosas.

= Escalofrios o calores subitos.

*= Mareos o dolores de cabeza.

* Naduseas o dolor de estomago.

* Fuertes palpitaciones.

» Dificultad para respirar.

= Sensacion de ahogo.

* Sensacion de peligro.
“Un paciente puede calificarse como temeroso cuando presenta seis o mas, de
cualquiera de estos signos o sintomas antes mencionados”. (Ob. Cit).
Tipos de Temores:

Los tipos de temores que se pueden presentar segiin Jurio. (2003, documento en

linea) son:

A.-) Temores agudos: provocados por estimulos o situaciones tangibles y

que se disipan con facilidad cuando se retira o evita el estimulo que los ha

suscitado.

B.-) Temores crénicos: que son mas complejos y pueden estar o no ligados a

un origen tangible que los provoque.

C.-) Temor dental:

El temor que experimentan algunos pacientes cuando visitan al odontologo,

les impide dormir la noche anterior, ya que para ellos la situacion resulta de

por si estresante, la posicion que adopta el paciente en el sillon lo deja en un
estado de indefension, sumado a que en muchos casos llega con dolor.

Estimulos auditivos, visuales, olfativos, sumados a la sensacién de

envejecimiento y pérdida de belleza. Se completa asi un cuadro en el que es

necesario actuar apoyado por otras disciplinas. (ob.cit).

El principal temor de los pacientes se centra en las actuaciones terapéuticas que
generan o posibilitan un dafio fisico, es decir, en operaciones o extracciones, que
incluyen la colocacion de la anestesia a través de una jeringa o el dolor posterior a
la intervencion. Existen varios niveles de temor hacia el odontdlogo y los que

mayor miedo generan son los relacionados con el trato humano y la mala praxis
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profesional.

Entonces, el miedo surgido de una experiencia negativa, generalmente relacionada
con el dolor, también se asocia al trato del dentista y a los errores en el
tratamiento. De esta forma, el profesional tiene también responsabilidad en la

prevencion de esas fobias.

El temor dental puede contemplarse desde una doble perspectiva: exdgena y
endogena. Por un lado, como reaccion fobica aprendida y condicionada por
una experiencia previa o aprendizaje social, a veces sin ni siquiera haber
pasado nunca por la consulta del dentista; y por otro, como respuesta
adicional a otros temores en estados tendentes a padecer desdérdenes
psicologicos. (Cataléd, 2001, documento en linea).
C.1.-) Causas del Temor dental:
En el caso de los nifios, en la mayor parte de ellos el temor es inspirado por
los
adultos y tanto para grandes como para chicos el ruido de la turbina y la presencia
de la jeringa para la anestesia son elementos negativos en el tratamiento.
El temor en las personas mayores no solo se debe a estos instrumentos que
amenazan con producir dolor, sino a un tratamiento o una experiencia traumatica
pasada que puede influir a la hora de la consulta odontolédgica, ya que el paciente

solo acude cuando es demasiado tarde para prevenir la extraccion de la unidad

dentaria o cuando el dolor es extremo.

El temor y la acupuntura

“El estrés, el temor, la depresion, el insomnio o la fatiga son problemas cada
vez mas habituales en la sociedad. La acupuntura, por sus efectos relajantes, los
combate y ayuda a superarlos”. (Delgado, 1998, documento en linea)

En este nuevo paradigma de salud, la palabra mas significativa es integrar. Se
consideran las dolencias bucales como parte de un todo fisico, emocional,
energético y espiritual. Aun con los cambios y avances tecnoldgicos, ir al
odontdlogo sigue despertando ciertos temores, resistencias, miedos que pueden
ser antiguos o por experiencias traumadticas, que se reactivan en el presente.

Muchas personas postergan su visita al dentista, aun sintiendo dolor por miedo al
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sufrimiento. Por eso es fundamental brindar un clima de armonia y equilibrio,
tratando de respetar lo individual.

El incorporar terapéuticas naturales a la atencion odontoldgica brinda una
ayuda maravillosa en todos los sentidos. Con el uso de: Terapia Floral,
Gemoterapia, Masoterapia con Aceites Esenciales, Homeopatia, Acupuntura,
entre otros., se encuentran soluciones efectivas a problemas que se reiteran una y
otra vez o que simplemente son contenidos con analgésicos y antibidticos, pero no
terminan de curar. Las medicinas naturales apuntan al equilibrio, a la salud y a la

sanacion.

Estrategias para disminuir el temor.

Para que la atencion dental sea mas facil con los nifios, muchos consultorios
han implementado juguetes, peluches y una serie de juegos que hacen que los
pequefios se sientan mds tranquilos, algo que no sucede con los adultos ,
quienes
también temen al tratamiento odontolégico y tarde o temprano deben afrontarlo.

Por otra parte, el profesional tiene que disefiar sus propias estrategias para
evaluar la percepcion individual y familiar del dolor y del trauma, ya que para
unas personas puede ser un procedimiento inocuo, para otros puede resultar
extraordinariamente molesto, si viven en una familia que educa en la ausencia
total de malestar, problemas e incomodidades. Ademas, “el odontdlogo debe
intentar evitar producir dolor y reconocer las situaciones en que esto no sea
posible. En el primer supuesto, comprobando que la anestesia tiene el efecto
deseado. Y si no, utilizando técnicas de relajacion, sedacion, analgesia y

acupuntura”. (Brown, 2003, documento en linea).
La Acupuntura:

La préactica de la acupuntura china consiste “en pinchar zonas especificas del
cuerpo a lo largo de los nervios periféricos con agujas finas para calmar el dolor,
inducir anestesia quirurgica y para otros propositos terapéuticos”. (Diccionario

Popin, 2002, documento en linea).

XXXV



Después de muchos siglos, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
tomo la decision de recomendar el tratamiento acupuntural en la curacion
del resfriado, la amigdalitis aguda, la jaqueca, la neuralgia trigeminal, la
cidtica, la gastritis aguda y cronica, la constipacion, la odontalgia, y otras
afecciones, hasta un total de 43 enfermedades en el ser humano.
(Organizacion Mundial de la Salud 1979, documento en linea).
La Acupuntura no es el compendio de toda la medicina china, pero si uno de
sus pilares fundamentales, y su historia va ligada al empleo de otra serie de

actuaciones para conservar la salud o curar sus alteraciones.

La Acupuntura china es una ciencia creada y desarrollada por nuestros
antepasados en su lucha contra las enfermedades, no s6lo se encarga de
destruir al agente moérbido que produjo la enfermedad, sino también de
devolverle al individuo ese estado de equilibrio ideal que lo preserva de
enfermedades. (Coude 1978, p. 96).

“La Acupuntura trata las enfermedades por medio de agujas, donde se inserta
una
en determinadas zonas (puntos), aplicando ciertos métodos de manipulacion que
van a producir en el paciente sensaciones de dolor, entumecimiento, distension

y pesadez, con el fin de curar la enfermedad”. (Tian, 1988, p. 63).

Teorias de la acupuntura:

Toda la medicina china estd basada en una integracién con el mundo que nos
rodea; existiendo por ello un acercamiento con la naturaleza. Por ello existen “dos
teorias, llaméandose: una La Teoria del YIN y YANG y la otra La Teoria de los

Cinco Elementos”. (Smith, 1999, documento en linea)

A.-) LaTeoriadel YINY YANG:

Los chinos consideran la existencia de una energia bipolar, que se representa
con los signos positivo o negativo y que se llaman YANG (+) o YIN (-),
respectivamente.

Estas dos formas de la misma energia son complementarias y circulan por
lineas invisibles, ajenas a cuanto podamos conocer por anatomia o
fisiologia. En estas lineas se encuentran distribuidos los puntos chinos sobre
los que actuamos para lograr resultados terapéuticos, recibieron en
Occidente el nombre de Meridianos. (ob.cit).
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La circulacion de la energia bipolar ofrece diferencias o desequilibrios que los
chinos detectan en los pulsos y también esto es primordial en acupuntura. De
acuerdo a lo que ella interpreta, el estado de salud representa un estado de
equilibrio perfecto en todos los ordenes: psiquico, fisico y ambiental, que
constituye una barrera o defensa contra toda enfermedad. Cuando esta defensa
declina o desaparece, significa que se ha introducido en el organismo el agente
patogeno, que paulatinamente progresa en su desarrollo y poco a poco debilita las
reservas naturales. Por lo tanto la acupuntura se encarga no solo de destruir el
agente morbido que produjo la enfermedad, sino esencialmente, devolverle al
individuo el estado de equilibrio ideal.

Numerosas anotaciones en la literatura china indican que la vida significa CH'I
o energia. De ahi que para obtenerla en forma primaria se indujera a realizar el
LIEN CH’I, que quiere decir el adiestramiento de la respiracion o la cultivacion
de la energia del cuerpo.

Tanta importancia otorgan los chinos a esta energia, que el recorrido energético
de los meridianos marca su comienzo en el meridiano del pulmon.

Se deseaba que el individuo captara lo que se encontraba intrinsecamente
en el aire, el CH'I, que no se crea ni se destruye sino que unicamente se
transforma. Aqui se puede emparentar la situacidon micro-macrocosmos,
pues el aire que utiliza el ser humano (micro) proviene del segundo. El
origen de la energia CH'I en el hombre proviene de 3 partes: de su
respiracion, de su alimentacion y antes de nacer por medio de los gametos
del padre y de la madre, una energia ancestral (la que hoy tiene una
traduccion cientifica en lo que denominamos “memoria genética”).Estas
tres fuentes: respiracion, alimentacion y energia ancestral, constituian para
los chinos el origen del CH'I que es una fuerza especial, impalpable ¢
invisible, que circula siempre en un sentido y en forma ininterrumpida por
esa intrincada red invisible y bilateral constituida por los meridianos.
(ob.cit).

La circulacion de CH'I no debe interrumpirse nunca y de ninguna manera debe
ser interceptada ni obstruida, tampoco debera ser excesiva.

Tanto la deficiencia como el exceso del CH'I en cualquier lugar del cuerpo
seran las causas de la enfermedad, y el acupuntor encontrara la manifestacion del

desequilibrio en la piel, considerada la frontera que separa el macro del

microcosmos. Puede decirse que esta manifestacion se traduce mediante una
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sensibilidad particular en los puntos chinos, que puede llegar a ser en algunos
casos dolorosa.

Una vez hallada la causa del desequilibrio y con el uso de las reglas de
aplicacion de la acupuntura, se utilizan los puntos que sean necesarios para lograr
el reequilibrio energético. La funcion de la aguja (acupuntura) es, por lo tanto,
equilibrar la situaciéon de desbalance, a través de la tonificacion (para la
deficiencia de YIN o YANG) o con sedacion (para el exceso de YIN o YANG).

Las propiedades basicas de Yin y Yang son: todas aquellas cosas con
tendencia a fluir hacia arriba, con direccion hacia fuera, con claridad,
movilidad, excitacion, vitalidad de calor, insubstancialidad, funcionalidad y
ligereza pertenecen a YANG; y al contrario, todas las cosas con tendencia a
fluir hacia abajo, con direccion hacia dentro, oscuridad, tranquilidad,
substancialidad y pesadez pertenecen a YIN. (Tian, 1988, Pag.98)

Con la aguja el profesional no agrega ni quita energia; se considera a los
meridianos como un sistema electronico, los puntos especiales sobre los que

actlia se comportan como derivaciones. La aguja constituye una simple llave que

las acciona.

Figura N° 1
Yin Yang
Tierra Cielo
Frio Calor
Femenino Masculino
Interiros Exterior

(Smith, 1999, documento en linea).

La Odontologia y la medicina se basan en los mismos principios en lo que

respecta la acupuntura. “Las dolencias que se acostumbra a observar a diario son

en su mayoria afecciones dentales de naturaleza YIN, pero se debe estar

preparado para tratar los casos de dolores punzantes, trismos, etc., de
caracteristicas YANG.” (Tian,. 1988, p. 99).

Existe un cuadro dentro del cual se halla por sus caracteristicas la mayoria de

las afecciones dentales. Siendo para ello unas afecciones YIN y otra afecciones

YANG.

Figura N° 2

XXXViil



Afecciones YIN (-)

Afecciones YANG(+)

Paciente  decaido  con

mirada apagada.

Paciente agitado, con

ojos moviles.

No presenta contracturas.

Contractura local de los

musculos masticadores

SINTOMAS
o faciales.
OBJETIVOS 1 Piel himeda, edemas. Piel seca, sin edemas.
v Infeccion avanzada | Infeccion en su 1°
(granulomas, abscesos). estadio (rubor, calor y
tumor).
V Profunda. Superficial.
VI Antigua. Reciente.
SINTOMAS VIl Nocturna. Diurna.
VIl Constante. Intermitente.

SUBJETIVOS  [1x

Se alivia con el calor.

Se agrava con el calor.

Se alivia con la presion.

Se agrava con la

presion.

(Smith, 1999, documento en linea).

B.-) La Teoria de los cinco elementos:

Para poder también entender y aplicar la acupuntura es necesario tomar en

cuenta la teoria de los cinco elementos; cada uno de ellos tiene sus propias

caracteristicas:

» La madera tiene como caracteristicas: crecer, desarrollarse y extenderse

libremente.

= El fuego: calentar y llamear hacia arriba.

» Latierra: producir y cambiar.

»  El metal: purificar y ser sélido.

= El agua: ser fria, humeda y fluir hacia abajo.
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Aunque las caracteristicas de los cinco elementos estan vinculadas en
ciertos sentidos, con las propiedades de estas cinco sustancias (madera,
fuego, tierra, metal y agua), la atribucion de la propiedad de las cosas y
fenomenos a los cinco elementos ha sido hecha con la concepcion de las
propiedades de éstos y recurriendo a similitudes y alegorias. (Tian, 1988 p.
102)

Por eso, toda cosa o fenomeno con propiedades de crecer, desarrollarse y

extenderse libremente es de madera; aquella con propiedades de calor

Yang, flamear hacia arriba es de fuego; la de producir y cambiar es de

tierra; la de purificar, de ser sélido y fuerte es de metal; y la de frio, himedo

y fluir hacia abajo es de agua. (ob.cit, p. 103)

Partiendo de esta consideracion los antiguos médicos chinos relacionan
logicamente la fisiologia y la patologia de los Zang — Fu (visceras y 6rganos) y los
tejidos del cuerpo humano con los factores del medio ambiente que tienen que ver

con la vida de la humanidad.

Por lo tanto los organos y tejidos del cuerpo humano son clasificados en
cinco categorias, tomando los cinco elementos como base, y de acuerdo con
sus diferentes propiedades, funciones y formas, de modo que sirvan como
referencia para la observacion de sus relaciones internas y sus movimientos.
(Tian, 1988 p. 103).

Figura N°3

FUEGO

4
A/

MADERA

WV
RN
(WA

AGUA METAL

\)
:
&

TIERRA

»
»

(Padilla, 1983, p. 25)
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Por ejemplo en el grafico se observa “la interrelacion de los cinco elementos
en donde el fuego domina al metal, el cual a su vez domina a madera, siendo ésta
a su vez generadora del fuego”. (Padilla, 1983, p. 25).

En la dindmica de estos movimientos estan incluidos tanto los procesos
cosmicos (exteriores), como los fisiologicos y psiquicos (interiores). Cada
elemento (Agua), tiene un 6rgano (rifion), una viscera (vejiga), una emocion
(miedo),una secrecion (orina), una expresion (gemido), un sentido (oido), un
tejido corporal (cabello, huesos), un color (negro), un sabor (salado), etc.

Hay dos ciclos o leyes basicas que gobiernan estos procesos:

La primera llamada de generaciéon o creacion: es aquella basada en la
nutricion, por lo tanto, una relacion materno-paterno-filial. La madera es la
madre del fuego, éste de la tierra, la tierra del metal, éste del agua y el agua
de la madera. (Pifiero, 2001, documento en linea).

La segunda ley es la de control: que refleja los procesos internos, asegura el
equilibrio y describe y evita los dominios de un elemento sobre otro. El
fuego controla al metal, éste a la madera, la madera a la tierra, ésta al agua y
el agua controla el fuego. (ob.cit)).

Figura N° 4
Madera:
Higado, vesicula biliar.
Fuego:
Corazon, intestino delgado, / N

Pericardio, triple recalentador.
Tierra: $ f \ K

Estémago, bazo.
Metal: agua fuego

Pulmon, intestino grueso. \ J

Agua:
Rinodn, vejiga.

(Pifiero, 2001, documento en linea)

Meridianos y puntos de puncién en acupuntura:
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Los meridianos o canales como también se les llama en la literatura, son
caminos o vias por los cuales circula y fluye la energia corporal CH’I o Qi.
Estos canales (llamados asi por algunos y no como meridianos debido a que
son vias tridimensionales), son los mismos a ambos lados del cuerpo ya que
son pares. (Smith, 1999, documento en linea).

Son catorce meridianos principales, que corren verticalmente por el cuerpo de
arriba abajo y de manera superficial. De ¢éstos, hay doce meridianos

correspondientes a organos en cada mitad del cuerpo (siendo pares) y hay dos

meridianos impares que son centrales.

Por estos meridianos circula la energia (Qi) unas cincuenta veces al dia a
una velocidad aproximada de 132 cm. por segundo, y estdn sujetos a
alternancia entre ellos, es decir de un meridiano centrifugo el Qi pasa a uno
centripeto y asi nuevamente a otro centrifugo esto sucediendo cada dos
horas aproximadamente. Asi es ademds como se suceden dos meridianos
Yin con dos Yang. Es importante recordar que tanto los meridianos Yin
como los Yang llevan partes de Qi del opuesto, es decir ningin meridiano
Yin o Yang es 100% puro, de esta manera se logra un equilibrio de la
energia que fluye por el cuerpo del individuo. (Pifiero, 2001, documento en
linea).

Clasificacion de los meridianos:
A continuacion se listan los meridianos de acuerdo a su tipo de energia (Yin o

Yang) y su recorrido:

-Miembro superior: son tres (centripetos) en los cuales recogen el Qi de la

punta de los dedos y lo llevan a la cabeza. Son de naturaleza Yang, estos son:

Intestino Grueso (IG) Triple Recalentador (TR) Intestino Delgado (ID).

Figuran®5
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(Smith, 1999, documento en linea).

-Desde la cabeza el Qi es llevado a la punta de los dedos de los pies por otros tres
meridianos Yang pero centrifugos, estos son: estomago (E), vesicula biliar (VB) y
vejiga (V)

Figura N° 6

Estomago Vesicula Biliar Vejiga

(Smith,1999, documento en linea).

-Desde los pies tres meridianos Yin centripetos llevan el Qi hacia el térax: rifdn

(R), higado (H), y bazo-pancreas (BP).
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Figura N° 7
Rifén Higado Bazo- Pancreas

(Smith, 1999, documento en linea).

-Por ultimo para cerrar el ciclo, del torax salen tres meridianos Yin centrifugos
que llevan el Qi devuelta a los dedos de las manos: pulmén (P), circulacion-
sexualidad (CS) y corazon (C).

Figura N° 8

Pulmoén Corazon Circulacion - Sexualidad

(Smith, 1999, documento en linea).
Una conclusion importante a tener en cuenta “es que de acuerdo al circuito de
los meridianos recién explicados, la cabeza viene a ser el lugar mas Yang del

cuerpo y el torax el mas Yin”. (Smith, 1999, documento en linea).
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Funciones de los Meridianos:

Los canales o meridianos cumplen tres funciones basicas que a continuacion se
describen:

1.) Transporte del CHI y de la sangre: Logrando asi lubricar y cuidar el
cuerpo. De esto depende el apropiado funcionamiento del cuerpo en general.

2.) Responder a la disfuncion: que puede originarse en algiin 6rgano profundo,
pero que al exteriorizarse por un meridiano y presentar sintomatologia, permite
ubicar los puntos de puncidn y asi poder actuar sobre esa disfuncion mediante el
principio basico de la acupuntura. Que no necesariamente es en un solo punto si
no que puede ser en un area que se vea afectada, presentando cambios de
coloracion, alteraciones de sensibilidad o dolor.

3.) Transmision de la enfermedad y de la estimulacion lograda por la
acupuntura: Asi como los canales transmiten la energia positiva de la acupuntura,
también se dice que transportan la enfermedad desde afuera del organismo hacia
adentro para llegar a afectar asi a los 6rganos profundos. “La estimulacion de los
puntos de acupuntura es transmitida por los meridianos regulando el flujo del CHI
y la sangre, de manera de reestablecerlos a la normalidad cuando estan alterados

en alguna patologia”. (Smith, 1999, documento en linea).

Técnica Acupuntural:
En odontologia interesan tres técnicas acupunturales segin Smith, (1999,
documento en linea).
1.) La aguja metalica o acupuntura propiamente dicha, que es la que da
resultados mas efectivos.
2.) La moxa que es menos eficaz que la anterior.
3.) La accion por masaje.

4.) Electroacupuntura.

1.-) Técnica de las agujas:
Se dice que antiguamente se utilizaban espinas de madera o pescado, piedras
punzantes y hasta huesos finos para acupunturar. Después de varios siglos se

estableci6 la utilizaciéon de agujas metalicas para estimular el punto chino y
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realizar el tratamiento. En la antigiiedad se conocian nuevos tipos de agujas cuyo
largo variaba de 3,73 cm la menor hasta 9,32 cm la mayor. La mas larga era la de
cobre, las demas eran de hierro. La escuela francesa utiliza agujas de oro y plata.

Actualmente algunos trabajos cientificos se estarian enfocando en la utilizacién
de
agujas fabricadas con una combinacién de metales que supone tendria un mayor
efecto antidlgico, éste seria debido a una diferencia de potencial. Las agujas de
metales preciosos son mas onerosas y mas rigidas, lo que causa mayor dolor en su
insercion.

Es muy importante el didmetro de la aguja en el sentido de la
preparacion psicologica del paciente, que va desde 0,lmm a 0,5mm. En los
comienzos es recomendable utilizar siempre la misma aguja para controlar mejor
los milimetros de introduccién que cada zona necesita. Las agujas deben estar

estériles para evitar cualquier riesgo de infeccion.

Para la Odontologia resultan de mayor interés las agujas japonesas que las
chinas ya que evitan en gran parte el dolor. Segin este método, una vez
ubicado el punto chino se apoya en ¢l un tubo hueco que sirve de guia para
implantar rdpidamente la aguja mediante un golpe seco del dedo. Las limas
de endodoncia cumplen con los mismos requisitos que las agujas para
acupuntura y se pueden utilizar siempre y cuando el paciente no sea muy
temeroso. (Smith, 1999, documento en linea).

Figura N° 9

(Smith, 1999, documento en linea)

2.-) Las Moxas:

Este término deriva de la expresion japonesa moe kusa, “planta que quema”,
ya que esta se trata de una planta llamada la planta de San Juan o Artemisa., que
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se recoge durante el solsticio de verano, cuando la hierba ha acumulado el
maximo calor solar en su interior.

La finalidad de las moxas es estimular el punto chino por calor, que en
algunos casos es mejor que las agujas. No es muy utilizado debido a los efectos
psicoldgicos que tiene sobre los pacientes. (Smith, 1999, documento en linea)

En cuanto a sus contraindicaciones es una planta que no se puede colocar
cuando existe fiebre mayor de 38 grados, en pacientes con hipertension arterial
grave, en niflos menores de siete afios, personas con la piel fragil, como por
ejemplo los diabéticos.(ob.cit)

Figura N° 10

(Smith, 1999, documento en linea).

La técnica consiste en colocar una moxa del tamafio de un grano de arroz sobre
el punto chino (la piel debe estar previamente humedecida para que no se pegue) y
prenderla con una varilla de incienso. El paciente siente calor en la zona y como si
se estuviera introduciendo un hierro caliente en sus tejidos. La moxa debe ser
retirada antes de que produzca una lesion. La indicacion de las moxas en
Odontologia son las neuralgias, miedo, tension y paralisis facial. La forma de
tonificar con las moxas es colocar tres a cinco moxas por sesion, con mas de cinco

se produce sedacion.

3.-) Los masajes:
Esto consiste en masajear con la yema de los dedos los puntos chinos que se

necesita utilizar. “También se puede masajear el recorrido del meridiano, en
sentido de la corriente eléctrica para estimular y en sentido contrario para sedar”.

(Smith, 1999, documento en linea)

4.-) Electropuntura:
Esta técnica requiere de la ubicacion exacta del punto de acupuntura donde se

quiere actuar y de la puncion de la aguja en este punto.
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Al parecer esta técnica tiene mayor efecto, pero no se tiene datos especificos al
respecto. Lo que si es seguro es que la potencializacion del efecto de la anestesia

quimica es muy buena.

Puntos de puncion o puntos chinos de la acupuntura:
Los puntos de puncion de la acupuntura “son localizaciones especificas en
lugares donde los meridianos salen a la superficie de la piel. Se les conoce en la

literatura como chi point o puntos chi”. (Smith, 1999, documento en linea)

Con la acupuntura de estos puntos se puede conseguir:
1.) Sdélo la entrada de energia.

2.) Sélo la salida de energia.

3.) La entrada o la salida de energia.

En forma general se puede decir que los puntos chinos presentan varias
particularidades en su accionar ya que pueden actuar de distintas maneras
como lo son:

1.) Localmente: responden con una acciéon en la zona al momento de ser

puncionados.

2.) Sintomaticamente: cuando determinados puntos responden con caracteristicas
especiales que les son propias.

3.) En forma general: cuando proyectan su accion sobre todo el organismo en

razon de su gran poder de movilizacidon energética.

Existen dos nomenclaturas principales usadas para determinar los puntos de
puncion, pero sea cual sea el método usado, los puntos que comandan la
energia estan ubicados entre la rodilla o codo y en las extremidades de los
dedos, y son por lo tanto accesibles a la intervencion del especialista sin
mayores dificultades. (Tian, 1988 p. 103).

A.-)_Formas practicas de localizar el punto chino:

El punto chino ocupa anatoémicamente siempre el mismo lugar, salvo pequenias
variaciones. Mide 1 a 2 mm aproximadamente, por lo tanto es de dificil ubicacion.
Los chinos utilizan un sistema que se basa en las propias medidas

antropolédgicas del paciente para facilitar la ubicacion del punto. Una de estas
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medidas es la que se obtiene entre los dos pliegues externos de las falanges del

dedo medio flexionado.

En el hombre se toma en la mano izquierda y en la mujer en la mano
derecha. Esta distancia se llama Li o Ts’oun y varia entre 1,80 y 2 cm en el
hombre y es un poco mas pequefia en la mujer. Esta distancia corresponde
al ancho del pulgar del paciente. (Smith, 1999, documento en linea)

Figura N°11

(Smith, 1999, documento en linea)

Otras medidas utilizadas para localizar otros puntos es la de la suma del

ancho de los ultimos cuatro dedos de la mano, la distancia entre los angulos
interno y externo del ojo y el espacio que separa la linea de las cejas con el

nacimiento del pelo, que corresponde a tres distancias.

Figura N° 12
Vs
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(Smith, 1999, documento en linea).
Segun la ubicacion y el punto que se desee es la técnica que podemos utilizar
para localizarlo de la manera mas facil.

Finalmente para la ubicacion del punto el profesional introduce la aguja en la
zona donde se ubica el punto segin los meridianos. Para ello realiza un
movimiento con el dedo, con una presion entre mediana y fuerte, de arriba abajo,
a lo largo del meridiano sobre el cual se desea actuar. Para saber cuando se ubico

el punto se le pide al paciente que diga cuando sienta una sensacion distinta, ya
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sea dolorosa o no, una sensacion como de calambre, algo que le implique una

reaccion.

Figura N° 13

(Smith, 1999, documento en linea)

B.-) Objeto de la puncién:

El fin de la puncion del punto chino es estimularlo, esto puede provocar dos
respuestas: la tonificacion y la sedacion de la energia en el meridiano. Se produce
un reequilibrio de la energia.

1.) Si se desea aumentar la energia de un meridiano (tonificar) se realiza lo
siguiente: Introducir la aguja en la direcciéon de la corriente de energia del
meridiano, se gira la aguja en sentido de las manecillas del reloj, hasta que la
misma quede retenida en la piel (a lo que los chinos llaman “capturar la energia’).

El paciente puede percibir una sensacion dolorosa, de corriente eléctrica,
calorica o de cosquilleo en el recorrido del meridiano, ello reafirmard el intento
propuesto de tonificar, para lo cual se dejard la aguja en su lugar 3 a 5 minutos. En
el caso de no haber introducido la aguja en la ubicacion correcta se debe buscar
nuevamente el punto chino. Entre mas fuerte sea la sensacion que experimente el
paciente mas rapido va a sentir el efecto.

2.) Si se desea la sedacion se realiza lo siguiente: Se realizan las mismas
acciones que en el caso anterior pero se dirige la aguja en direccion contraria a la
corriente de energia del meridiano y se gira la aguja en sentido contrario a las
manecillas del reloj. Se mantiene la aguja por 5 a 10 minutos o todo el tiempo que
sea necesario para que aparezcan los sintomas de alivio (puede llegar a ser mas de

30 minutos).



Luego de retirar la aguja se puede masajear la zona en sentido de las

manecillas del reloj, en cuyo caso se estara estimulando, por otro lado si se

deja sin hacer nada se estara dispersando.

Figura N° 14

Sedacidn

(Smith, 1999, documento en linea)

C.-) Puntos de acupuntura mdas importantes para_el uso en Odontologia:

Los puntos que se nombran a continuacion son aquellos mas importantes y de
uso mas comun en la practica odontologica, ya que como se ha observado
anteriormente existen muchos puntos en la acupuntura.

e C(lasificados segun su indicacion:
1.-Intestino Grueso 4 (Hoku) - Estomago 36 ( Zusanli)- Estémago

44(Neiting):

Uso principal:

Dolor temporomandibular, sinovitis, osteoartritis, dolor miofascial;
fibromialgia, tension, odontalgias, analgesia en la boca, sequedad bucal, sindrome
de la boca y lengua urente y relajacion (Hoku).

a.) Localizacién del Intestino Delgado 4 o Hoku:

» Sobre el dorso de la mano, entre el primer y segundo hueso metacarpiano,

ligeramente al lado del indice.

= Técnica de puncion: insercioén perpendicular 0.5 - 1 pulgada.
Figura N° 15
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(Smith, 1999, documento en linea)

b.) Localizacion del Estomago 36 o Zusanli:

» Tres distancias cum por debajo del tubérculo anterior de la tibia.

= Técnica de puncién: puncion perpendicular 1.0 a 1.2 pulgada.

Figura N° 16

(Smith, 1999, documento en linea)
c.)Localizacién del Estomago 44 o Neiting:
= EI punto de acupuntura se encuentra en la piel que queda entre el segundo y

tercer dedo del pie, por su ubicacion es considerado al igual que el anterior un
punto distal.
» Técnica de puncidn: Perpendicular o inclinado hacia el tobillo, 0.5-1

pulgada.

Figura N° 17

(Smith, 1999, documento en linea)

2.-Pericardio 6 (Neiguan):

Uso principal:
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Ansiedad, depresion, arcadas (Para hacer la toma de las radiografias), nauseas;
bruxismo. Es un punto muy bueno para la relajacion y en pacientes que recibian
post anestesia general se reducia en un 25% el vomito postoperatorio.

a.) Localizacion del Pericardio 6 o Neiguan:

* Dos distancias cum sobre el pliegue transversal de la mufieca entre los
tendones del largo palmar y el flexor radial.

= Técnica de puncidn: insercion directa 0.5 - 1 pulgada.

Figura N° 18

(Smith, 1999, documento en linea)

3.-Estomago 6 (Jiache) — Estomago 7 (Xiaguan):

Uso principal:
Dolor miofacial, fibromialgia, dolor temporomandibular, Sinovitis,
osteoartritis, cefalea, tension y migrafia en odontologia.

a.)Localizacion del Estbmago 6 o Jiache:

* El punto se encuentra a un dedo pulgar de grosor hacia arriba y adentro del

angulo de la mandibula en la prominencia que se forma en el masétero

superficial cuando el paciente realiza un movimiento de cierre.

Figura N° 19

(Smith, 1999, documento en

linea)
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b.) Localizacion del Estomago 7 o Xiaguan:

= Con la boca cerrada, en la depresion entre el arco cigomatico y la escotadura
sigmoidea (masétero profundo).

= Técnica de puncidn: insercion directa 0.5 — 1 pulgada.

Figura N° 20

(Smith, 1999, documento en linea)

4.-Estomago 8:
Uso principal:

Dolor miofacial, fibromialgia, cefalea, tension y migrafia en odontologia.

5.-Gall Bladder 12 (Vesicula Bilar) y Gall Bladder 20:
Uso principal:

Dolor miofascial, fibromialgia, dolor de cuello, cefalea, tension y migrafia en

odontologia.

a.) Localizacion del Gall Bladder 20 o Fenchi:

* Entre la tuberosidad del hueso occipital y la apofisis mastoides, entre el
trapecio y el esternocleidomastoideo.

= Técnica de puncién: Insercion directa a la altura con el 16bulo de la oreja, la
puncion se realiza ligeramente hacia abajo 0.5 a 1 pulgada en un angulo de 45°

grados de arriba hacia abajo.

Figura N° 21




(Smith, 1999, documento en linea)

6.-Vasos Gobernantes, Requlador 20 (Baihui):

Uso principal:
Cefalea, tension y migrafia en odontologia, personas migrafiosas pueden tener
sensible este punto.

a.) Localizacién Vasos Gobernantes o Regulador 20 o Baihui:

» Sobre la linea media de la cabeza, aproximadamente en el punto medio de la
linea que une las puntas de las dos orejas.
= Técnica de puncién: Perpendicular o inclinado 0.3 - 0.5 pulgada.
Figura N° 22

(Smith, 1999, documento en linea)

7.-AH SHI POINTS:

Corresponden a puntos sensibles en todas partes en un musculo.
Uso principal:

Dolor miofascial, fibromialgia, cefalea, tension y migraia en odontologia.

D.-) Situacién de los Puntos Acupunturales utilizados en Odontologia:
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Los puntos acupunturales utilizados en Odontologia segin Smith, (1999,
documento en linea) son:

* Punto 1 E: Utilizado en odontologia en la paralisis facial y en la anestesia
facial. Se encuentra situado en el reborde orbitario inferior, sobre le eje
vertical de la pupila.

= Punto 2 E: Se utiliza en paradentosis, gingivitis, desviacion de la comisura
bucal, neuralgias del trigémino, paralisis facial. Este punto esta situado a 0,3
por debajo de la anterior.

= Punto 3 E: Se utiliza en odontalgias generalizadas, tumefaccion de la region
maxilar, sinusitis, inflamacion de labios y mejillas, paralisis facial. Este punto
estd situado sobre la vertical de los precedentes, en el sitio en que ellas se
cruza con la horizontal trazada desde el borde inferior de la nariz. Se puede
punzar, pero en casos dolorosos siempre debe realizarse del lado opuesto al
afectado.

= Punto 4 E: Llamado punto de las algias dentarias, se utiliza también en
desviaciones de la comisura bucal y es un punto especial para paralisis facial,
trismos, neuralgia del trigémino. Est4 ubicado sobre la vertical de la pupila a
la altura de la comisura labial.

* Punto 5 E: Se utiliza en trismos, odontalgia con tumefaccion de mejillas,
gingivitis, pardlisis facial, espasmo labial. Estd ubicado a dos distancias del
angulo del maxilar inferior, sobre el bord inferior de éste en una depresion
donde pasa la arteria facial.

* Punto 6 E: Se puede utilizar en neuralgias del trigémino, odontalgias, trismus,
convulsiones con desviaciones de la comisura bucal y ocular. Se encuentra
ubicado en el d&ngulo del maxilar inferior, en un hueco que se forma cuando se
abre la boca, aproximadamente en el nivel de la horizontal que pasa por la
boca

* Punto 7 E: Utilizada en odontalgias con trismus, neuralgias del trigémino.
Estd ubicado delante de la oreja debajo del tubérculo zigomatico anterior,
sobre el macetero. En afecciones dolorosas es necesario acupunturar siempre

con la boca cerrada y hacer moxas del lado opuesto de la lesion.
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= Punto 8 E: Utilizado en odontalgias con tumefaccion de mejillas, sobre todo
en dientes inferiores, paralisis facial, trismus, gingivitis, espasmos del
orbicular de los labios, rigidez de lengua que impide hablar. Se le localiza a
nivel del angulo del nacimiento del cabello en la parte supero externa de la
frente, donde penetra un corto trayecto en el cuero cabelludo delante de la

sutura fronto parietal.

Ventajas de la acupuntura:
Existen multiples ventajas de la acupuntura entre las cuales se pudo citar

segtin Smith, (1999, documento en linea):

= Essimple, porque el equipo consiste en agujas metalicas desechables.

» Es facil porque la técnica es sencilla.

» Es eficaz en un gran numero de enfermedades internas y externas,
organicas y funcionales.

= Es segura porque correctamente aplicada no causa complicaciones ni tiene
reacciones secundarias.

* Es econdmica porque ahorra medicamentos; personal y equipos, acorta la
convalecencia (especialmente en su uso anestésico).

= Es aplicable en cualquier situacion, puede usarse en emergencias, durante
viajes por aire o en alta mar, en lugares remotos, en quienes padecen
enfermedades agudas o crénicas que no responden al tratamiento habitual o
presentan reacciones secundarias frente a los medicamentos y en pacientes en
los cuales no hay una terapéutica eficaz.

= Su efectividad es notoria como analgésico, anestésico antiespasmoédico, actia
asimismo como regulador y equilibrador del sistema nervioso central,

periférico y neurovegetativo.

Desventajas de la acupuntura:

Son muy pocas las desventajas que presenta este tipo de método, en la que se
pudo suscitar segun Smith, (1999, documento en linea):

* Molestias que suele provocar la insercion de las agujas de metal.

» Existe el riesgo de infeccion cruzada, si se llegan a usar las agujas de un

paciente a otro sin ser desechadas o esterilizadas.
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» Permanecer con las agujas insertadas en el cuerpo por un periodo de 20

minutos aproximadamente.

Definicion de Términos

Acupuntura: es un método que se utiliza para hacer movimientos energéticos

utilizando instrumentos punzantes como agujas, entre otros.

Analgesia: Insensibilidad al dolor, generalmente producida por un agente que
calma el dolor sin causar perdida del conocimiento.

CH’Il: Energia vital.

Desensibilizacion: Técnica utilizada para reducir los temores y la tension del

paciente.

Masaje: La medicina tradicional china conceptualiza al masaje como un arte de

sedacion. Es el arte de mover la energia con las manos.

Meridianos o canales energéticos: Son canales invisibles por las que circula las

energias Ying y Yang.

Moxa: Del japonés Moe Kusa: planta que quema. Se trata de la planta de San
Juan o Artemisa. También llamada en occidente diente del diablo. Esta es capaz

de producir altas temperaturas al ser encendida.

Moxibustion: Método terapéutico que se utiliza para mover la energia a través
del

calor utilizando la moxa.

Musicoterapia: uso de la musica para mejorar el funcionamiento fisico,

psicolégico, intelectual o social de personas.

Relajacion: Accion y efecto de aflojar, ablandar o disminuir la tension de algo.
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Sedacion: Accion de calmar a un individuo nervioso o aprensivo. Droga que en
pequetias dosis calma la hiperexcitabilidad nerviosa, mientras que en dosis

mayores provoca sueno.

Temor: Es cuando el sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le amenaza

y se prepara para responder.

Umbral: Punto en el que un estimulo es suficiente para provocar una respuesta.
Yang: Es actividad, vitalidad, el sol, el calor, el macho.

Ying: Es reposo, la noche, el frio, la oscuridad, la hembra.

Sistema de Hipdtesis

Hipotesis general: La acupuntura como método alternativo es eficaz para
disminuir el temor en pacientes de 30 a 45 afios de edad, atendidos en un
consultorio odontoldgico de la zona norte de Valencia, Estado Carabobo; en el

periodo 2005-2006.

Hipotesis especifica: La acupuntura es efectiva como método alternativo para

disminuir el temor en pacientes sometidos a tratamientos odontoldgicos.
Hipotesis Operacional: La efectividad de la acupuntura para disminuir el temor

durante la consulta odontolégica se determind a través de la aplicacion de la

prueba estadistica de probabilidad exacta de Fisher.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items
General Conceptual Operacional
Determinar la | Acupuntura | La acupunturaes | La acupuntura es una Disposicion del
eficacia de la una ciencia técnica que se puede paciente a I
acupuntura china creada realizar mediante aplicarse
como meétodo para luchar diferentes métodos: acupuntura
alternativo contra las Agujas que penetran en
para disminuir enfermedadesy | zonas especificas del
el temor en tratar de cuerpo a lo largo de los
pacientes de devolverle al | nervios periféricos para
30 a 45 afios sujeto el estado | calmar el dolor, inducir
de edad, de equilibrio anestesia quirargica y Temor sin o
atendidos en ideal que lo para otros propositos con
un consultorio preserva de terapéuticos, la moxa acupuntura | Con la aplicacion II
odontologico enfermedades. | para estimular el punto de métodos
de la zona ( Coudet, 1978, chino mediante calor, acupunturales
norte de Pag. 96) los masajes para el como: Agujas,
Valencia, recorrido del Moxas, Masajes y
Estado meridiano, estimulando Electroacupuntura
Carabobo; en o sedandolo y la
el periodo electroacupuntura para
2005-2006

potencializar el efecto
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Temor

“El temor es
cuando el sujeto
conoce el objeto

externo y
delimitado que
le amenaza y se

prepara para
responder”.
( Jurio, M. 2003,
documento en
linea)

El temor es un estado
que se manifiesta
externamente a traveés
de diversos sintomas y
signos, entre los que se
encuentran, fuertes
palpitaciones,
dificultad para respirar,
temblor, entre otros.
La presencia de 6 o
mas de 6 sintomas y
signos son indicativos
que una persona es
temerosa.

Presencia o
ausencia de
temor antes y
durante el
tratamiento
odontologico.

-Insomnio.
-Inquietud.
-Fatiga.
-Entumecimiento.
-Dolor muscular.
-Temblor en
extremidades.
-Manos frias,
sudorosas o
pegajosas.
-Escalofrios o
calores subitos.
-Mareos o dolores
de cabeza.
-Nauseas o dolor
de estomago.
-Fuertes
palpitaciones.
-Dificultad para
respirar.
-Sensacion de
ahogo.
-Sensacion de
peligro.

N D W
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de Investigacion

“Es el esquema general o marco estratégico que le da unidad, coherencia,
secuencia y sentido practico a todas las actividades que se emprenden para buscar
respuesta al problema y objetivos planteados”. Campos (citado por Lerma 2002, p.11)

El marco metodologico de este estudio, en funcion de sus objetivos establecidos,
se ubico como investigacion explicativa; ya que “explica el por qué y en que
condiciones ocurre un fenomeno. Centra su atencion en la comprobacion de hipétesis
causales, busca descubrir las causas que originan determinados comportamientos e
intenta hacer comprender la realidad a través de leyes o teorias”. (Universidad José
Maria Vargas, 1995, p.252).

Por otra parte, la modalidad de estudio de la investigacion fué de campo, la cual
es “el andlisis sistematico de la realidad” (UPEL, 1998, p.68) por ello la modalidad de
campo se adaptd a esta investigacion, puesto que los datos fueron recogidos
directamente de la realidad y se trabajo en un ambiente natural, el cual fue un
consultorio odontolégico donde se desarrollaron los diversos acontecimientos.

El disefio de esta investigacion fue cuasiexperimental, “ya que manipulan
deliberadamente al menos una variable independiente para ver su efecto y relacion
con una o mas variables dependientes.” (Sierra, 2004, p. 63).

“Este disefio utiliza dos grupos, uno recibe el tratamiento experimental (grupo
experimental) y el otro no (grupo control). Los grupos son comparados previos y
posteriores al tratamiento para analizar si el tratamiento experimental tuvo un

efecto sobre la variable dependiente” (Ob.cit).



Poblacion y Muestra

La poblacién o universo se refiere “al conjunto para el cual seran validas las
conclusiones que se obtengan, a los elementos o unidades (personas, instituciones o
cosas) que se van a estudiar”. (Hurtado y Toro, 2001, p. 78.)

En funcioén de ello esta investigacion, estuvo conformada por una poblacion finita
y quedo circunscrita a un numero total de sesenta (60) pacientes con temor en edades
comprendidas entre 30 a 45 afios, que asistieron a un consultorio odontologico
ubicado en la zona norte de Valencia. Estado Carabobo, en el periodo 2005-2006.

La muestra “es el conjunto de elementos representativos de la poblacion con
quienes se trabajara en el proceso de investigacion” (Ob. cit).

En esta investigacion, la muestra, se tom6 de una manera intencional escogiendo
a sesenta (60) pacientes de la poblacion objeto de estudio, los cuales fueron
distribuidos en dos grupos. El  primer grupo (grupo experimental) estuvo
conformado por treinta (30) pacientes, a los cuales se les aplicd acupuntura para
disminuir el temor ante la consulta odontoldgica y el segundo grupo (grupo control)
quedd conformado por los otros treinta (30) pacientes restantes, a los cuales no se

les aplico dicha técnica.

Técnica e Instrumentos para la Recoleccion de Datos.

“Las técnicas de recoleccion de datos son las directrices metodoldgicas que van a
orientar o guiar cientificamente la recopilacién de informacion, datos u opiniones”.
(Sierra, 2004, p. 72).

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo la técnica de recoleccion de
datos conocida como la encuesta; que no es mas que “la obtencioén directa de las
personas y/o de fuentes primarias de las informaciones, datos, puntos de vista o todos

aquellos aspectos relevantes relacionados con wun tema objeto de estudio”.

(Ob.cit).
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Instrumento de Recoleccion de Datos.

“Un instrumento de recoleccion de datos consiste en un formulario disefiado para
registrar la informaciéon que se obtiene durante el proceso de recoleccion.”
(Balestrini, 1997, p. 58).

En este estudio se elabordé como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario; que no es mas que “aquel instrumento donde el encuestado, contesta por
escrito, previa lectura, sin intervenciéon directa de alguna persona que esté
colaborando con la investigacion”. (Delgado y otros, 2003) Este fue disefiado con

preguntas cerradas con dos opciones de respuesta y/o dicotomicas.
Validez y Confiabilidad

La validez se determina sometiendo al instrumento al juicio de expertos, esto se
refiere que se deben seleccionar un nimero impar (3 6 5) de jueces (personas expertas
o muy conocedoras del problema o asunto que se investiga), en este caso esta labor
estuvo bajo la responsabilidad de tres expertos, uno en el area de Metodologia, un
odontologo general y un odontdlogo experto en el area de acupuntura, a quienes se les
consultd sobre la coherencia, pertinencia y factibilidad de los items en relacion a las
dimensiones reales del estudio.

Luego de validar los instrumentos se procedié a determinar la confiabilidad del
mismo. La confiabilidad, se refiere “al grado en que su aplicacion repetida al mismo
sujeto u objeto, produce iguales resultados. El instrumento debe arrojar los mismos
resultados en repetidas ocasiones, con la misma muestra y con iguales condiciones”.
(Delgado y otros, 2003).

Para lograr esto “se debe aplicar una prueba piloto a un grupo de sujetos con
caracteristicas similares a la muestra y con base en estos datos se efectiia la operacion
matematica.”(Sierra, 2004, p.82)

En este caso se utilizo el coeficiente kuder- Richardson, ya que se considerd que
es una de las herramientas estadisticas mas adecuada, ya que “correlaciona a través de

proporciones de aciertos y desaciertos y varianza del total de aciertos”. (Ob.cit)
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Su féormula es la siguiente:

> p-q/Items
KRI0 = K |- S? T (Aciertos)
K-1
Confiabilidad Antes: 93,3% Confiabilidad durante: 71,24%

Técnica de Analisis de Datos

Analizar es: “definir datos, establecer relaciones y buscar inferencias” (Zapata,
1997, p. 238). Asi cuando el investigador analiza estd destacando algin rasgo
caracteristico sui géneris del objeto de estudio.

La interpretacion y el analisis de los datos deben estar relacionados con los
propositos de la investigacion y deben dar respuestas a cada uno de los objetivos
establecidos, es decir, éstos se alcanzan con los resultados derivados del analisis e
interpretacion.

Se recolectd la informacion a través de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, con la informacioén que se obtuvo se procedio a la organizacion,
tabulacion y codificacion con el objetivo de describir o expresar las posibles
tendencias que se reflejaron.

Luego de esto, se representaron los resultados a través de un grafico, ya que fue
la “manera mas fécil de trasmitir la informacion a un publico no especializado y
destacar la variacion importante de un determinado fendémeno”. (Pulvirenti. 2004,
documento en linea).

Este tipo de grafico fue de barra ya que es” el diagrama utilizado para representar
graficamente distribuciones discretas de frecuencias no agrupadas (Ob. cit) El tipo
de tratamiento estadistico que se determind en esta investigacion, es de tipo
inferencial no paramétrico, ya que este estudio posee dos variables las cuales son

nominales, que indican presencia o ausencia de la caracteristica objeto de estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el auxilio de tablas, graficos y la aplicacion de la estadistica
cuasiexperimental, en este capitulo se presentan, analizan e interpretan los datos que
se obtuvieron al aplicar el instrumento para la recoleccion de la informacién a la
muestra seleccionada para esta investigacion, que estuvo conformada de la siguiente
manera: sesenta (60) pacientes de la poblacion objeto de estudio, los cuales fueron
distribuidos en dos grupos. El  primer grupo (grupo experimental) estuvo
conformado por treinta (30) pacientes, a los cuales se les aplico acupuntura para
disminuir el temor ante la consulta odontolégica y el segundo grupo (grupo control)
estuvo conformado por los otros treinta (30) pacientes restantes, a los cuales no se
les aplicd acupuntura. Para ello se consideraron las dimensiones e indicadores
asociados a las variables que fundamentan el estudio.

La informacion es presentada en las tablas de frecuencia y porcentaje y
diagramados en graficos de barras donde se muestra el porcentaje de cada una de las
alternativas.

En las tablas y graficos se puede observar la presentacion de los items y los
resultados distribuidos en frecuencia y porcentaje, de las respuestas dadas por el
grupo de pacientes entrevistados, mostrandose las dos opciones de respuesta SI o NO.

A continuacion se presentan, analizan e interpretan los cuadros y graficos que se
encuentran relacionados con el objetivo especifico N° 1 el cual describe evaluar la
presencia de temor en los pacientes del grupo experimental (con acupuntura) y del
grupo control (sin acupuntura), de edades comprendidas entre 30 a 45 afios de edad,

antes del tratamiento odontologico, mediante sintomas y signos propios del temor.



Cuadro N° 1

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension temor con o sin

acupuntura, asociada al item N° I.

I.) (Esta usted dispuesto a aplicarse la técnica acupuntural?

ftem N° I F.A F.R
Si 30 50%
No 30 50%

Total 60 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 1

Diagrama de barras en relacion con la dimension temor con o sin acupuntura,

asociada al item N° 1.
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Analisis:

En el item I se le preguntd a los pacientes (Estd usted dispuesto a aplicarse la
técnica acupuntural? Observandose que un 50% estuvo de acuerdo en aplicarse dicha
técnica antes del tratamiento odontologico; mientras que el otro 50% respondid que
no, a los cuales solo se tratarian en el consultorio odontoldégico de una manera
convencional. En los ultimos afios se ha podido observar como la acupuntura que es
una técnica tan milenaria, ha pasado a ser tan significativa para la salud integral del
ser humano y es tan conocida por la mayoria de las personas hoy en dia, ratificandose
en el resultado que se observo en el grafico N° 1, en donde el 50 % estuvo dispuesto a
aplicarse la técnica acupuntural antes del tratamiento odontolégico. Segiin Moritz, N.
(2004) en su articulo denominado acupuntura aplicada en odontologia expresa que
la acupuntura puede complementar varias modalidades de tratamiento ofrecidos por
la odontologia convencional, la cual es un recurso terapéutico accesible para la
utilizacion en este campo; basada en evidencias clinicas, su practica estd consolidada

como un campo nuevo y prometedor de actuacion para el odontdlogo.
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Cuadro N° 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension temor con
acupuntura; tomando en cuenta los indicadores agujas, moxas, masajes y

electroacupuntura asociada al item N° II.

I1.) ;Cual de estos métodos acupunturales desea que se le apliquen?

item N° 11 F.A F.R
Agujas 18 60%
Moxas 7 23%

Masajes 5 17%
Electroacupuntura 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Gréfico N° 2
70%
8 60% -
%
3 S0 O Agujas
g 40% - O Moxas
5 30% - O Masajes
.‘g 20% 0O Electroacupuntura
S 10% -
“ 0%
Métodos acupunturales

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Gréfico N °2

Diagrama de barras en relacion con la dimension temor con acupuntura; tomando en
cuenta los indicadores agujas, moxas, masajes y electroacupuntura asociada al item

Ne 1L
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Analisis:

En el item II, se le plante6 a los pacientes la siguiente interrogante ;Cual de estos
métodos acupunturales desea que se le aplique? dandole la posibilidad de escoger
entre las distintas alternativas (agujas, moxas, masajes, electroacupuntura). En los
resultados se pudo observar que la respuesta que mas predomind del 50% de las
personas encuestadas, fueron las agujas con un 60%, un 23% las moxas, 17% los
masajes y 0% la electroacupuntura.

El hecho de que el 60% de las personas prefiriera la utilizacion de agujas para la
aplicacion de acupuntura, se ratifica con lo mencionado por Forés, C. (2001) quien
expresa en su articulo denominado La acupuntura que esta forma parte de la
Medicina Tradicional China (MTC), la cual posee un amplio arsenal terapéutico
formado por: agujas cutdneas, moxas, masaje chino, Chi Kung o gimnasia
terapéutica, Tai-Chi-Chuan o gimnasia tradicional china, los cuales se utilizan solos
o combinados. De todos ellos las agujas aplicadas en la acupuntura, son las mas
conocidas por ser las que mas se aplican en Occidente y por tener numerosos afios en

uso.
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Cuadro N° 3

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 1.

1,) (Padece de insomnio la noche anterior?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 1 F.A F.R F.A F.R
Si 24 80% 25 83%

No 6 20% 5 17%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Grafico N° 3

90%
80% -
70% -
60% -
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0%

Porcentaje de pacientes

Con acupuntura Sin acupuntura

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Grafico N° 3

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 1.
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Analisis:

En el item N° 1 alusivo a si habia presentado “insomnio la noche anterior’a la
consulta, se obtuvo como resultado lo siguiente: el 80% de los pacientes a los cuales
se les iba aplicar acupuntura respondieron afirmativamente a la pregunta en
comparacion con las personas a las cuales no se les iba a aplicar acupuntura, en donde
contestaron de manera positiva a la interrogante en un 83%, observandose que no
hay una diferencia significativa entre ambos grupos pudiendo determinar que el
porcentaje de los pacientes con insomnio la noche anterior a la consulta era muy
elevado en general.

El temor que experimentan algunos pacientes cuando visitan al odontologo, les
produce insomnio la noche anterior a la consulta, el cual es una alteracion del sistema
nervioso caracterizada por la imposibilidad de dormir a causa de la falta de suefio.
Este sufrimiento se ve traducido no sdlo por experiencias de maltrato recibido, sino

por conflictos expresados en la boca. (Jurio, M. 2003).
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Cuadro N° 4

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 2.

2,) (Se siente usted inquieto

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 2 F.A F.R F.A F.R
Si 26 87% 25 83%
No 4 13% 5 17%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Gréfico N° 4

100%
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Con acupuntura Sin acupunrura

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Grafico N° 4

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 2.
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Analisis:

En el item N° 2 ante el siguiente planteamiento /se siente usted inquieto? las
respuestas afirmativas resultan en un 87% de los pacientes que se les iba a aplicar
acupuntura y un 83% de los pacientes que no se les iba aplicar acupuntura antes del
tratamiento odontoldgico. Manifestando esto, que la mayoria de la muestra de estudio
indistintamente del grupo a que pertenecian fue en general muy elevado.

Generalmente los pacientes acuden a la consulta odontolégica con mucha
inquietud, traduciéndose en un estado desagradable de excitacion extrema, mucha
tension e irritabilidad, por el sentimiento de que algo grave puede ocurrir y que este
no puede hacer nada para evitarlo. Es por estas causas, que es necesaria una correcta
preparacion del odontdlogo no nada més para el acto clinico, sino para el trato y la
comunicacion con el paciente, de manera tal que pueda llegar a la consulta sin

ninguno de estos sintomas que lo limiten a seguir con el tratamiento odontolédgico.

(Catal4, P. 2001).
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Cuadro N°5

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 3

3,) (Presenta fatiga o cansancio muscular ?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 3 F.A F.R F.A F.R
Si 12 40% 15 50%

No 18 60% 15 50%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 5

70%
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Con acupuntura Sin acupunrura

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

GréaficoN° 5

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 3.
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Analisis:

En el item N° 3 se le presentd a los encuestados la siguiente interrogante;
(Presenta fatiga o cansancio muscular?, ante la cual existieron diversidad de
respuestas, donde quedaron distribuidas de la siguiente manera: el 60% de los
pacientes que se les iba a colocar la técnica acupuntural respondieron que no
presentaban fatiga o cansancio muscular antes del tratamiento odontoldgico, mientras
que el 50% de los pacientes que no se iban a aplicar acupuntura respondieron de igual
forma. Observandose que este es un sintoma poco frecuente de las personas que
acuden a consulta con temor.

Segun Puccio, F. (2001), los pacientes que sufren de temor pueden padecer entre
uno de sus sintomas, la fatiga o el cansancio muscular, esto es debido a que la
respuesta de lucha/huida resulta en una activacion general de todo el metabolismo
corporal. De esta manera, a veces se siente calor o rubores y debido al alto consumo
de energia que este proceso implica, inmediatamente después, es que se manifiesta el

agotamiento fisico o cansancio muscular.
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Cuadro N° 6

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 4.

4,) (Siente que alguna parte de su cuerpo ésta dormida?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 4 F.A F.R F.A F.R
Si 12 40% 15 50%

No 18 60% 15 50%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 6
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Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Gréafico N° 6

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 4.
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Analisis:

En el item N° 4 relacionado con jsiente que alguna parte de su cuerpo esta
dormida?, se obtuvo el siguiente resultado: el 60% de los pacientes que se les iba a
colocar la técnica acupuntural respondieron que no presentaban adormecimiento de
alguna parte de su cuerpo antes del tratamiento odontoldgico, mientras que el 50% de
los pacientes que no se iban a aplicar acupuntura respondieron de igual forma.
Resaltando que es poco frecuente este sintoma segun lo observado en el grafico N° 6,
indistintamente a que grupo de la muestra pertenezcan.

Entre los sintomas que suele presentar un paciente con temor a la hora de acudir al
odontodlogo es el entumecimiento y hormigueo, las cuales son sensaciones anormales
que se pueden producir en cualquier parte del cuerpo, pero que son mas usuales en las
manos, brazos, pies y piernas.

Seglin Catala, P. (2001), cada paciente puede experimentar el entumecimiento de
alguna parte del cuerpo, de maneras diferentes y que aunque es poco frecuente en la
poblacion y presenta multiples causas, entre ellas el temor, no deja de ser importante,
y es por esto que el odontdlogo como profesional debe tener la preparacion y el
adiestramiento para condicionar en el sujeto una actitud positiva hacia el tratamiento
dental y tratar de disminuir estas afecciones que aunque no son significativas afectan

su bienestar de alguna u otra forma.
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Cuadro N° 7

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 5.

5,) (Presenta dolores musculares?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 5 F.A F.R F.A F.R
Si 18 60% 18 60%
No 12 40% 12 40%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 7
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Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 7

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 5.
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Analisis:

En el item N° 5 se le preguntd a los encuestados el siguiente enunciado ;presenta
dolores musculares?, en la cual las respuestas de ambos grupos tanto los que se iban a
aplicar acupuntura como los que no se la iban a aplicar antes del tratamiento
odontologico, fue la misma, resultando que el 60% de estos pacientes si presentaban
dolores musculares, generalmente a nivel del cuello y cara.

Segun Acosta, R. en su articulo publicado en el afo 2004, denominado
Odontalgias de etiologia no dental, menciona que el Dolor miofascial (DMF)
especificamente, es uno de los motivos principales de consulta al odontdlogo, ya que
es una de las condiciones mas frecuentemente encontradas en pacientes que padecen
de ciertas condiciones como cefaleas de tipo tensional y desoérdenes
temporomandibulares, los cuales comparten ciertos factores contribuyentes como
disturbios del suefio, habitos orales, stress emocional y el temor, que hacen que en
muchos casos se vuelva dificil el establecimiento del diagnéstico diferencial.

Se caracteriza por sensibilidad y dolor muscular a la palpacion en areas como
espalda, hombros y el cuello. Se han reportado estudios en donde describen que el
(DMF) es el responsable del 85% de los dolores cronicos de espalda y del 55% de
dolores de cabeza y cuello, donde el paciente reporta con frecuencia debilidad, fatiga,
rigidez, ademds de dolor y restriccion en el movimiento mandibular. El manejo de
este tipo de condiciones tiene un enfoque multidisciplinario que comprende cuidados
y sobretodo determinar que tipo de causa lo estd ocasionando, para poder llegar a un

diagnostico y un tratamiento efectivo.
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Cuadro N° 8

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 6.

6.) (Sus piernas o manos tiemblan o se estremecen?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 6 F.A F.R F.A F.R
Si 24 80% 17 57%

No 6 20% 13 43%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006).

Grafico N° 8
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Gréfico N° 8

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 6.

81



Analisis:

En el item N° 6, que decia textualmente ;sus piernas o manos tiemblan o se
estremecen?, se presentd la siguiente situacion: el 80% de los pacientes que iba a
recibir la terapia acupuntural respondid que si a la interrogante planteada y el otro
grupo de pacientes que no se les iba a aplicar acupuntura, solo el 57% manifesto
haber presentado dichos sintomas, esto quiere decir que es bastante frecuente en los
pacientes que asisten con temor a la consulta odontologica.

En muchas ocasiones cuando se estd ante una situacion de ansiedad o temor, el
primer efecto del organismo es alertar la probable existencia de peligro. Por lo tanto,
ocurre un inmediato desvio de la atencioén hacia la busqueda de posibles amenazas
circundantes. La activacion del Sistema Nervioso Autonomo produce una cantidad de
efectos, uno de estos que es importante mencionar en este caso es en donde muchos
de los grupos musculares se tensan en su preparacion para la accion y huida, lo cual

resulta en sensaciones subjetivas de tension, temblor y sacudidas; los cuales son

movimientos involuntarios principalmente en manos y piemas.AJUlla, J.

2003).
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Cuadro N° 9

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 7.

7.) {Sus manos estan frias, sudorosas o pegajosas?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 7 F.A F.R F.A F.R
Si 20 64% 14 47%

No 10 33% 16 53%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 9
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GréaficoN° 9

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 7.
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Analisis:

En el item N° 7 se hizo un andlisis acerca de si ;{Sus manos estan frias, sudorosas
o pegajosas? en donde el 64% de la poblacion que se le aplicaria acupuntura
respondid que si padece de estos sintomas, a diferencia de los pacientes que no se les
aplicaria acupuntura representando un 53%, quienes expresaron su negatividad de
padecer este tipo de sintomatologia.

Cuando el paciente llega con temor a la consulta, generalmente trae consigo una
serie de sintomatologias, unas mas frecuentes que otras, esto se produce porque el
organismo esta preparado para la respuesta de lucha/huida. Cuando una persona con
temor presenta sus manos o pies frios, empieza a sudar o a sentirse pegajoso, es
porque la sangre circula mas rapido y es desviada de los lugares donde en esa
emergencia no es tan necesaria, como la piel, 6rganos abdominales, e incluso cerebro
hacia los lugares donde con mas urgencia se le requiere, preferentemente, los grandes
musculos; como resultado de esta redistribucion circulatoria la piel suele verse mas
palida, fria y el organismo empieza a sudar para compensar y nivelar los grados de

temperatura producidos por el cuerpo. (Espifio, 1. 2005)
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Cuadro N° 10

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 8.

8.) (Presenta escalofrios o calores subitos?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 8 F.A F.R F.A F.R
Si 16 53% 16 53%
No 14 47% 14 47%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 10
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Grafico N° 10
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Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 8.

Analisis:

En el item N° 8 se le pregunto a los encuestados el siguiente enunciado ;Presenta
escalofrios o calores subitos? en la cual las respuestas de ambos grupos fue la misma
y resultd ser muy significativa; tanto para los que se iban a aplicar acupuntura como
para los que no se la iban a aplicar antes del tratamiento odontologico dio como
respuesta que el 53% de estos pacientes si presentaban dichos sintomas, que aunque
son muy distintos y tienen diferentes causas que los originen, una de las mas

importantes es el temor.

Acosta, R. (2004) describe en su articulo denominado Odontalgias de

etiologl'a No dental, que el calor sibito es una sensacion repentina de calor

intenso sobre cara y cuerpo superior, que esta acompanado a veces de enrojecimiento
de la piel y sudor. Los escalofrios los define como sensaciones de frio que derivan de
la exposicion a un ambiente fresco o por causa del temor, donde se acompafia de
episodios de temblores con palidez, estos se originan por contracciones y relajaciones
musculares rdpidas y representan el modo en que el cuerpo genera calor cuando

percibe que hace frio.
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Cuadro N° 11

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 9.

9) ( Tiene mareos o dolores de cabeza?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 9 F.A F.R F.A F.R
Si 16 53% 16 53%

No 14 47% 14 47%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Porcentaje d

Con acupuntura

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 11

Diagrama de barras en relacion con la dimensidn ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 9.

Analisis:

En el item N° 9 se present? el siguiente planteamiento ;Tiene mareos o dolores de
cabeza?, en la cual las respuestas de ambos grupos tanto los que se iban a aplicar
acupuntura como los que no se la iban a aplicar antes del tratamiento odontologico,
fue la misma, resultando que el 53% de estos pacientes si presentaban mareos o
dolores de cabeza.

El primer efecto que se produce cuando una persona siente temor, es alertar al
organismo de la probable existencia de peligro. En el cuerpo, la sangre circula mas
rapido y es desviada de los lugares donde en esa emergencia no es tan necesaria,
como la piel, 6rganos abdominales, e incluso cerebro (gracias a un estrechamiento de
los vasos sanguineos), hacia los lugares donde con mas urgencia se la requiere,
preferiblemente los musculos (gracias a un ensanchamiento de los vasos sanguineos).
Como resultado de la redistribucion circulatoria durante el temor, la reduccion
momentanea de flujo sanguineo a nivel cerebral, puede reflejarse en mareos, dolores

de cabeza repentinos, vision borrosa y sensacion de inestabilidad. (Espifio, 1. 2005)
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Cuadron® 12

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 10.

10.) ;Tiene nauseas o dolores de estomago?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 10 F.A F.R F.A F.R
Si 20 67% 16 53%

No 10 33% 14 47%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 12
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Grafico N° 12

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 10.

Analisis:

En el item N° 10 donde se presenta a los encuestados el siguiente enunciado
(Tiene nauseas o dolores de estdbmago?, ante el cual existio una diversidad de
respuestas: el 67% de las personas que se les iba a colocar la técnica acupuntural
respondieron que si sufrian de estos sintomas al igual que el 53% de las personas que
no se les iba a colocar acupuntura, observandose como estos sintomas afectan a la
poblacion en general cuando padecen de temor antes de acudir a la consulta

odontoldgica.

segan Julia, J. (2003). En su articulo Tener miedo

expone que el estudio de la patologia de los sistemas fisiologicos que se

activan con el temor se inicia en los afios 50. Menciona que los trastornos
psicosomaticos o psicofisiologicos (como algunos dolores de cabeza, o de espalda,
algunas arritmias, los tipos de hipertension arterial, algunas molestias gastricas, etc.)
podrian estar producidos por un exceso en la intensidad y frecuencia de la actividad
del sistema digestivo manteniéndola por mucho tiempo. A su vez, el trastorno
organico produce malestar psicologico, produce mas temor y por lo tanto, un aumento
de la actividad de ese sistema, aumentando asi la probabilidad de desarrollar y

mantener en mayor grado esta disfuncion orgénica.

90



Cuadro N° 13

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 11.

11.) ;Siente que el corazén palpita muy rapido?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N°11 | F.A F.R F.A F.R
Si 24 80% 16 53%

No 6 20% 14 47%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 13
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Grafico N° 13

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 11.

Analisis:

En el item N° 11 en la cual se le planted la siguiente interrogante a los
encuestados ¢Siente que el corazon palpita muy rapido?, se determind que, la
totalidad de personas tuvo un porcentaje de respuestas muy elevado afirmando
padecer de este tipo de sintoma, como se observa en el 80% de los pacientes que se
les iba a colocar acupuntura y el 53% de los pacientes que no se les iba a aplicar
acupuntura antes de la consulta odontologica.

“El ser humano es miedoso por naturaleza. Pero, cuando es intenso se debe llegar
a conocer las causas inconscientes ultimas”, dice Barbudo, C. (2005), miembro del
Instituto Universitario de Salud Mental de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos
Aires. A esta altura esta claro que sentir miedo no es un problema; se convierte en tal
cuando se transforma en un temor tan grande que no permite seguir adelante;

causando malestar porque se produce una hiperactividad del organismo que se
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traduce en sensaciones fisicas como sudoracidn, nauseas, alergias, insomnio, y en

especial taquicardias o palpitaciones muy fuertes del corazon.

Cuadro N° 14

Distribucién de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 12.

12.) (Presenta dificultad para respirar?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N°12 | F.A F.R F.A F.R
Si 20 67% 18 60%

No 10 33% 12 40%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 14
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Grafico N° 14

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 12.

Analisis:

En el item N° 12 no se observa una diferencia significativa en las respuestas
suministradas por los encuestados a la interrogante ;Presenta dificultad para respirar?,
en donde ambos grupos tuvieron una afirmacion elevada de este sintoma,
demostrandose porque el 67% de los pacientes que recibirian acupuntura
respondieron que si y el 60% de los pacientes que no se les colocaria acupuntura
alegaron la misma respuesta, esto se corrobora con lo mencionado por Puccio, M.
(2001), en su articulo denominado Cuando la enfermedad nos preocupa demasiado.
Explica que cuando el paciente llega con temor a la consulta, generalmente trae
consigo una serie de signos y sintomas, que seria conveniente observar y tratar de
disminuir antes de iniciar con el acto clinico. Uno de los sintomas mas suscitados por

los pacientes a la hora de llegar a la consulta con temor ha sido la dificultad para
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respirar, la cual es una condiciéon que involucra incomodidad al respirar o la

sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Cuadro N° 15

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 13.

13) { Tiene sensacion de ahogo?

Con acupuntura Sin acupuntura
Iltems n° 13 F.A F.R F.A F.R
Si 22 73% 18 60%
No 8 27% 12 40%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Gréfico n° 15
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Grafico N° 15

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 13.

Analisis:

En el item N° 13 alusivo a si “Tiene sensacion de ahogo”, se obtuvo como
resultado lo siguiente: el 73% de los pacientes que se les iba a aplicar la técnica
acupuntural contestaron que si sentian con frecuencia esta sintomatologia a la hora de
acudir a la consulta y el 60% de los pacientes que no se les iba a colocar la
acupuntura respondieron de igual forma. Tomando como punto principal, que ambos
grupos presentaron esta sensacion entre uno de los sintomas mas frecuentes a la hora
de realizarse alglin tratamiento clinico odontoldgico.

La sensacion de ahogo es una respuesta que se da como motivo de lucha/huida
ante una situacion que implica peligro, cuando hay temor en la persona existe un

mecanismo en el propio cuerpo, que aumenta la velocidad y profundidad de la

96



respiracion, lo que resulta positivo y de gran importancia, ya que los tejidos necesitan
mas oxigeno para consumir durante la accion. Sin embargo, estos cambios pueden
provocar la incomoda y a veces atemorizante, (aunque en realidad no reviste peligro)
sensacion de falta de aire, o de ahogo y aun dolor o sensacion de estrechez en el

pecho. (Julia, J. 2003).

Cuadro N° 16

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 14.

14) ;Siente que esta en una situacion de peligro?

Con acupuntura Sin acupuntura

Iltems n° 14 F.A F.R F.A F.R
Si 22 73% 15 50%

No 8 27% 15 50%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 16
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Grafico N° 16

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 14.
Analisis:

En el item N° 14, antes de realizar el tratamiento odontoldgico se le pregunt6 a los
pacientes si ;Siente que esta en una situacion de peligro?, estos contestaron de la
siguiente manera: el 73% de los pacientes que se les aplicaria la acupuntura
respondieron afirmativamente, al igual que el 50% de los pacientes que no se
aplicarian la técnica acupuntural, resultando en mayoria de poblacion para este tipo

de sintoma.

Segtin Catala, M. (2001) en su articulo denominado El origen del miedo dental

esta vinculado a vivencias infantiles, explica QqU€ generalmente esa

situacion de peligro que sienten algunos pacientes
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cuando acuden a consulta, resulta de por si estresante,

la posicion que adopta este en el sillon dental lo deja en un estado de indefension,
ademads de la presencia de estimulos auditivos, visuales y olfativos en el consultorio;
sumados estos a la sensacion de envejecimiento y pérdida de belleza. Es cuando se
completa asi un cuadro en el que es necesario actuar apoyado por otras disciplinas

para poder disminuir la sensacion de peligro que es tan desagradable para el paciente.
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A continuacion se presentan, analizan e interpretan los cuadros y graficos que se
encuentran relacionados con el objetivo especifico N° 2 el cual describe la presencia
de temor durante un tratamiento odontoldgico realizado a los pacientes del grupo
control, es decir, sin la aplicacion de la acupuntura y con el objetivo especifico N° 3
el cual expresa determinar la presencia de temor durante un tratamiento odontologico
realizado a los pacientes del grupo experimental, es decir, con la aplicacion de la
acupuntura.

Cuadro N° 17

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al
item N° 1.

1.) (Se sinti6 usted inquieto?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 1 F.A F.R F.A F.R
Si 12 40% 15 50%

No 18 60% 15 50%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 17
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Gréfico N° 17

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 1.
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Analisis:

En el item N° 1 se pregunt6 ;Se sintid6 usted inquieto? durante la consulta
odontologica, observandose que el 40% de los pacientes que se les habia practicado la
técnica acupuntural respondieron que no y el 50% de los pacientes que no se les
aplicé acupuntura manifestaron negatividad a la inquietud presentada debido al temor,
ambos grupos disminuyeron su sintomatologia, pero sobresalié ante todo la técnica
acupuntural, mejorando de una manera notoria la intranquilidad sentida por los
pacientes. Segiin Morion, A. (2003) en su articulo Pautas y secuelas de la acupuntura,
explica que para disminuir la inquietud al igual que otros sintomas, se estimulan los
puntos de acupuntura que se ubican en canales en los cuales circula una energia y que
al momento de equilibrarla con punciéon de agujas, moxas o masajes chinos, mejora

notablemente.
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Cuadro N° 18

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 2.

2,) ;Presento fatiga o cansancio muscular ?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 2 F.A F.R F.A F.R
Si 8 27% 10 33%

No 22 73% 20 67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N°18
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Gréafico N° 18

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 2.
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Analisis:

En el item N° 2 se le presentd a los encuestados la siguiente interrogante;
(Present6 fatiga o cansancio muscular? durante la consulta odontolégica, ante la cual
existieron diversidad de respuestas, donde quedaron distribuidas de la siguiente
manera: el 73% de los pacientes que se les coloco la técnica acupuntural respondieron
que no presentaban fatiga o cansancio muscular durante el tratamiento odontologico,
mientras que el 67% de los pacientes que no se aplicaron acupuntura respondieron de
igual forma. Observandose que a pesar de que es un sintoma poco frecuente en los
pacientes con temor; logro disminuirse, tanto con la técnica de acupuntura como sin
ella. David, P. (2005) del departamento de anestesiologia de la division de medicina
del dolor de la Clinica Mayo, evalué en un intento por encontrar opciones de
tratamiento eficaces, el beneficio de la acupuntura en 50 pacientes que fueron
descritos como «moderadamente debilitados», donde demostraron mejoras

significativas notandose mas al mes de la aplicacion de dicha técnica milenaria.
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Cuadro N° 19

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 3.

3.) (Sinti6 que alguna parte de su cuerpo estaba dormida?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 3 F.A F.R F.A F.R
Si 5 17% 12 40%
No 25 83% 18 60%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 19
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Grafico N° 19

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 3.
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Analisis:

En el item N° 3 relacionado con ;sinti6 que alguna parte de su cuerpo estaba
dormida?, se obtuvo el siguiente resultado: el 83% de los pacientes que se les colocod
la técnica acupuntural respondieron que no presentaban adormecimiento de alguna
parte de su cuerpo durante el tratamiento odontologico, mientras que el 60% de los
pacientes que no se iban a aplicar acupuntura respondieron de igual forma. Es
evidente la mejoria de este sintoma luego de la aplicacion de acupuntura. Segln
Padilla, J. (2003) el adormecimiento de cualquier parte del cuerpo, en especial de
manos y piernas, puede ser debido a diferentes causas pero indistintamente de lo que
la produce, la medicina china tradicional especificamente la acupuntura trabaja
equilibrando los flujos del cuerpo, para asi reestablecer la circulacion y la

recuperacion de la sensibilidad en los miembros.
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Cuadro N° 20

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 4.

4,) (Present6 dolores musculares?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 4 F.A F.R F.A F.R
Si 4 13% 14 47%

No 26 87% 16 53%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 20
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Grafico N° 20

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 4.
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Analisis:

En el item N° 4 se le pregunt6 a los encuestados el siguiente enunciado ;presentd
dolores musculares? durante la consulta odontologica, en la cual las respuestas de
ambos grupos tanto los que se aplicaron acupuntura que constituian el 87% como los
que no se la colocaron que conformaban el 53% durante el tratamiento odontolédgico,
fue la misma, manifestando que no presentaron dolores musculares. Se pudo
evidenciar la mejoria de la sintomatologia durante el tratamiento odontologico, y mas
especificamente con la aplicacion de la técnica acupuntural.

Estos dolores musculares se caracterizan porque se produce un trastorno de la
sangre-energia que culmina con un estancamiento de la primera alterando la armonia
de los canales y colaterales, la acupuntura trabaja en los puntos especificos para
regular la circulacion de la energia a través del canal y asi devolver la salud integral

al paciente. Padilla, J. (1986)
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Cuadro N° 21

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 5.

5.) {Sus piernas o manos temblaban o se estremecian?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 5 F.A F.R F.A F.R
Si 7 23% 13 43%

No 23 77% 17 57%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 21
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Grafico N° 21

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 5.

108



Analisis:

En el item N° 5, que decia textualmente ;sus piernas o manos temblaban o se
estremecian? durante el tratamiento odontolégico, se presento la siguiente situacion:
el 77% de los pacientes que recibieron la terapia acupuntural negaron esta
interrogante planteada al igual que el grupo de pacientes que no se les aplico
acupuntura que correspondian el 57% de la poblacion, esto quiere decir que es un
sintoma que disminuyd durante el tratamiento odontologico. Yzuel. (2004) en su
articulo denominado En qué casos me puede ayudar la Acupuntura, expone su
inquietud en cuanto a la aplicacion de acupuntura, donde muestra como esta técnica
de tantos afios puede ayudar a sanar completamente multiples enfermedades que
afectan el metabolismo, el corazon , los pulmones y el sistema nervioso central
recalcando que ayuda ejerciendo un efecto positivo, con respecto a los temblores
producidos durante un ataque de temor y/o panico o por causa de alguna enfermedad

como el Parkinson.
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Cuadro N° 22

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 6.

6.) (Sus manos estaban frias, sudorosas o pegajosas?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 6 F.A F.R F.A F.R
Si 8 27% 8 27%

No 22 73% 22 73%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 22
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Grafico N° 22

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 6.
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Analisis:

En el item N° 6 se hizo un analisis acerca de si ;Sus manos estaban frias,
sudorosas o pegajosas? durante la consulta odontolégica, en donde el 73% de la
poblacion de ambos grupos, tanto los pacientes que se colocaron acupuntura como los
que no se la pusieron, respondieron que no padecieron de este tipo de sintoma.

Cuando una persona con temor presenta sus manos o pies frios, empieza a sudar o
a sentirse pegajoso, es porque la sangre circula mas rapido y es desviada de los
lugares donde en esa emergencia no es tan necesaria, hacia los lugares donde con mas
urgencia se le requiere. La acupuntura para solventar con esta redistribucion que se

produce, llega al lugar del problema, libera el camino de la energia vital y la sangre y

de esta manera el sintoma desaparece. (JUllé, J. 2003)
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Cuadro N° 23

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 7.

7,) (Presento escalofrios o calores subitos?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 7 F.A F.R F.A F.R
Si 5 17% 10 33%
No 25 83% 20 67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 23
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Grafico N° 23

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 7.
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Analisis:

En el item N° 7 se le pregunto6 a los encuestados el siguiente enunciado {Presento
escalofrios o calores subitos? durante la consulta odontologica, en la cual las
respuestas fueron muy significativas, el 83% de poblacion que se le aplicé acupuntura
manifestaron no presentar dichos sintomas y el 67% de los pacientes que no se les
coloco acupuntura respondieron de igual forma, estos sintomas aunque son distintos
son derivados del temor. El ser humano posee cargas positivas y negativas en todo
lugar del cuerpo, interior o exterior, inferior o superior. La energia y la sangre pueden
sufrir cambios que provocan escalofrios, excesivo calor interno o decaimiento. La
acupuntura sirve para recuperar el equilibrio positivo-negativo en los siguientes
elementos: meridianos de energia y sangre. Las agujas ayudan a corregir el
desequilibrio actuando como un "regulador eléctrico" que vuelve al cuerpo a la

normalidad, curando asi al enfermo de la sintomatologia sentida por el temor u otra

causa. (Sheng. 2002)
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Cuadro N° 24

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 8.

8.) ¢ Tuvo mareos o dolores de cabeza?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 8 F.A F.R F.A F.R
Si 6 20% 9 30%

No 24 80% 21 70%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 24

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 8.
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Analisis:

En el item N° 8 donde se presenta a los encuestados el siguiente enunciado ;Tuvo
mareos o dolores de cabeza? durante el tratamiento odontologico, existid una
diversidad de respuestas: el 80% de las personas que se les colocd la técnica
acupuntural respondieron que no padecieron de mareos o dolores de cabeza, al igual
que el 70% de las personas que no se les aplicé acupuntura, observandose como estos
sintomas disminuyen durante la consulta odontolégica en la poblacion en general, ya
sea por la aplicacion de la técnica acupuntural o sin ella.

Segiin Molsberger (2005), traumatdlogo y especialista en acupuntura, expone en
su articulo denominado Acupuntura: probada eficacia contra el dolor de cabeza que
el estudio GERAC (German Acupuncture Trials), llevado a cabo por mas de 200
médicos acupunturistas en Alemania, demostré que el tratamiento de este tipo tiene
excelentes resultados en pacientes con dolores de cabeza, reduciendo la intensidad y

los dias de dolores de 15 a 1 dia y restableciendo la salud de manera integral.
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Cuadro N° 25

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 9.

9.) (Tuvo nauseas o dolores de estdbmago?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N° 9 F.A F.R F.A F.R
Si 4 13% 8 27%
No 26 87% 22 73%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

Grafico N° 25
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Grafico N° 25

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 9.
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Anélisis:

En el item N° 9 se planted la siguiente interrogante a los encuestados ;Tuvo
nauseas o dolores de estdbmago? durante la consulta odontoldgica, se determiné que la
totalidad de personas tuvo un porcentaje de respuestas muy elevado negando padecer
de este tipo de sintoma, como se observa en el 87% de los pacientes que se les aplico
acupuntura y el 73% de los pacientes en donde no se les empled esta técnica.

La acupuntura es muy eficaz en el control de la emesis (nauseas
y vomitos), sobre todo debido a sensaciones de panico, estrés y
miedo por diversas causas. También puede ser usada
complementariamente en el dolor de estdbmago (epigastralgia) y en
las dispepsias en general (sindrome de malfuncionamiento del tubo
digestivo superior es6fago-estdbmago-duodeno).Ella actia nivelando
la energia por el canal del estobmago, devolviendo el equilibrio

corporal. (Sheng. 2002).
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Cuadro N° 26

Distribucion de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o

ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

10.)
que el
palpitaba
rapido?

item N° 10.
Con acupuntura Sin acupuntura
item N° 10 F.A F.R F.A F.R
Si 6 20% 9 30%
No 24 80% 21 70%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 26

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 10.

Analisis:

En el item N° 10 no se observé una diferencia significativa en las respuestas
suministradas por los encuestados a la interrogante ;Sinti6 que el corazon palpitaba
muy rapido? durante el tratamiento odontoldgico, en donde ambos grupos tuvieron
una negacion de este sintoma la cual fue elevada, demostrandose porque el 80% de
los pacientes que recibid acupuntura respondieron que no y el 70% de los pacientes
que no se les colocd acupuntura alegaron la misma respuesta. El corazon para Padilla,
J. (2001) es un 6rgano en donde reside el psiquismo, el cual responde rapidamente a
una situacion de susto, alegria, temor y tristeza acelerando su funciones y para poder
regular tanto su contraccion, circulacion y ritmo se aplica acupuntura a nivel del

punto 6C, Yin Xi, evitando asi la taquicardia, bradicardia entre otros.
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Cuadro N° 27

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 11.

11) ¢Presento dificultad para respirar?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N°11 | F.A F.R F.A F.R
Si 4 13% 10 33%

No 26 87% 20 67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006).
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Gréafico N° 27

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 11.

Analisis:

En el item N° 11 alusivo a si “Presentd dificultad para respirar” se obtuvo como
resultado lo siguiente: el 87% de los pacientes que se les aplico la técnica acupuntural
contestaron que no sintieron esta sintomatologia durante el tratamiento odontoldgico
y el 67% de los pacientes que no se les coloco la acupuntura respondieron de igual
forma. Evidenciandose una disminucion de este sintoma luego de la aplicaciéon o no
de acupuntura .Segun lo expuesto por Padilla, J. (1983) en su libro Fisiopatologia y
tratamiento en medicina tradicional china, la dificultad para respirar puede ser
causada por multiples factores entre los mas reconocidos tenemos el asma, alergias, la
ansiedad y el temor. La acupuntura trabaja esta sintomatologia al igual que muchas
otras manejando el estado de equilibrio 6rgano-funcional, para conseguir un reajuste

en las energias desequilibradas.
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Cuadro N° 28

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o

ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 12.

12) ;Tuvo sensacion de ahogo?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N°12 | F.A F.R F.A F.R
Si 4 13% 10 33%

No 26 87% 20 67%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

100%

Grafico N° 28

80% -

60% -

40% -

20% -

Porcentaje de pacientes

aosi
ONo

—

0%

Con acupuntura Sin acupunrura

Fuente: Galanos y Garcia (2006)

122



Gréafico N° 28

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 12.

Analisis:

En el item N° 12 se preguntd ;Tuvo sensacion de ahogo?, observandose que un
87% de los pacientes que se les aplicd acupuntura no refirié esta sensacion durante el
tratamiento odontoldgico al igual que el otro 67% que no se le colocd la técnica
acupuntural. Para la Medicina Tradicional China, el pulmén es el maestro de la
energia, puesto que aparte de la funcion conocida en Occidente del intercambio
gaseoso Oxigeno-CO,, existe la funcién conocida por la medicina china de la
absorcion de la energia celeste. En el orden psiquico el pulmon se ve afectado por dos
sentimientos, que son la tristeza y la angustia, y es por ello que esta técnica milenaria
acttia a nivel de ambos sintomas equilibrando y restableciendo la salud. (Padilla, J

1983).
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Cuadro N° 29

Distribucioén de frecuencia y porcentaje en relacion con la dimension presencia o
ausencia; tomando en cuanto el indicador de signos y sintomas del temor asociada al

item N° 13.

13.) ;Sinti6 que estaba en una situacion de peligro?

Con acupuntura Sin acupuntura

item N°13 | F.A F.R F.A F.R
Si 8 27% 9 30%

No 22 73% 21 70%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Galanos y Garcia (2006)
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Grafico N° 29

Diagrama de barras en relacion con la dimension ausencia o presencia, tomando en

cuenta el indicador de signos y sintomas del temor; asociada al item N° 13.

Analisis:

En el item N° 13 alusivo a si ;Sinti6 que estaba en una situacién de peligro?
durante la consulta odontoldgica, se obtuvo como resultado lo siguiente: el 73% de
los pacientes a los cuales se les aplicd acupuntura respondieron negativamente a la
pregunta al igual con los pacientes a los cuales no se les aplico acupuntura,
conformando un 70%, observandose que no hay una diferencia significativa entre
ambos grupos pudiendo determinar que el porcentaje de pacientes que no presentaban
esta sintomatologia durante el tratamiento deontoldgico era en general muy elevado.

Segun Sheng, (2002) el estrés, la ansiedad y la agitada vida moderna son factores que
inciden en esta elevada prevalencia de crisis de temor en la poblacion. Este autor destaca los aportes
de la acupuntura en el tratamiento complementario de las crisis de miedo donde la persona siente
que esta en peligro, milenaria ciencia oriental que basa su accionar en la puntura de zonas

especificas del cuerpo, equilibrando las energias y devolviendo la salud integral.
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A continuacion se presenta el cuadro, grafico y féormula de la prueba estadistica
que se encuentra relacionado con el objetivo especifico N° 4 el cual pretende
determinar la eficacia de la acupuntura como método alternativo para disminuir el
temor en pacientes sometidos a tratamientos odontologicos.

Cuadro N° 30
Cuadro de contingencia para estudiar las diferencias en la prevalencia de temor

después del tratamiento odontoldgico aplicando o no la técnica acupuntural.

Estudio de prevalencia en sesenta (60) pacientes.

Presencia de temor | Ausencia de temor Total
ACUPUNTURA F.A F.R F.A F.R FA |F.R
Sl 1 3% 29 97% 30 100%
NO 7 23% 23 77% 30 100%
TOTAL 8 13% 52 87% 60 100%
Fuente: Galanos y Garcia (2006).
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Diagrama de barras para estudiar las diferencias en la prevalencia de temor después
del tratamiento odontoldgico aplicando o no la técnica acupuntural.

Estudio de prevalencia en sesenta (60) pacientes.

(a+b)l(c+d)(a+ch(b+d) _(1+290(7 +23)(1+7)0(29+23)
n'alblc!d! P 6011129!7123!

p = 0,023869891

Planteamiento de Hipotesis:

Ho: No existen diferencias en cuanto a la presencia de temor, al aplicar la técnica
acupuntural, durante el tratamiento odontoldgico.

Ha: Existen diferencias en cuanto a la presencia de temor, al aplicar la técnica

acupuntural, durante el tratamiento odontologico.

Fijacion del nivel de confianza y nivel de significacion: 95% de confianza.
a: 1-0.95=0.05

Seleccion de la prueba estadistica: Prueba de probabilidad exacta de Fisher.

Calculos estadisticos: Cuadro y graficos.

Criterio de rechazo Ho: p<a

Sig Bilateral (p): 0,023 < 0.05 rechazo Ho

Decisién estadistica: Rechazo Ho debido a que el Sig bilateral es menor que el nivel

de significacion.

Conclusiones: Si Existen diferencias en cuanto a la presencia de temor, al aplicar la

técnica acupuntural, durante el tratamiento odontoldgico, ya que aminora los signos y
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sintomas propios del temor sentido por los pacientes cuando acuden a la consulta

odontologica.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se formulan a continuacion son la consecuencia de

comparar, después del procesamiento, analisis e interpretacion de los datos; los
resultados obtenidos con los objetivos propuestos al inicio de esta investigacion,
acerca de determinar la eficacia de la acupuntura como método alternativo para
disminuir el temor en pacientes de 30 a 45 afios de edad, atendidos en un consultorio
odontolégico de la zona norte de Valencia, Estado Carabobo; en el periodo 2005-
2006.
. Segun el objetivo especifico N° 1, se concluyd que existia presencia de temor
en ambos grupos (experimental y control), antes de la consulta odontoldgica,
pudiéndose determinar por la afirmacion de seis o mas signos y sintomas de los
catorce interrogados, encontrdndose entre los mas relevantes:

En el grupo control (sin la aplicacion de acupuntura), el insomnio e inquietud
fueron los que mas sobresalieron presentandose en el 83% de la poblacion, dificultad
para respirar y sensacion de ahogo en un 60%, piernas o manos con temblor en un
57% y palpitaciones, escalofrios, nduseas y mareos en el 53% de la poblacion.

En cuanto a los pacientes del grupo experimental (con la aplicacion de
acupuntura),
el sintoma y signo que mas se destaco fue la inquietud en el 87% de la poblacion, el
insomnio, las piernas o manos con temblor y las fuertes palpitaciones se presentaron
en el 80% de la poblacion, sensacion de ahogo y de estar en una situacion de peligro
en un 73% y dificultad para respirar en el 67% de los pacientes.

Todos estos resultados nos llevan a deducir que los sintomas y signos presentados
por los pacientes de ambos grupos eran en general muy elevados y determinantes para

considerar la presencia de temor previo a la consulta odontologica.
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o Seglin los objetivos especificos N° 2 y N° 3, fehacientemente se comprobd que
la presencia de temor en los pacientes del grupo control y del grupo experimental
habia disminuido considerablemente durante el tratamiento odontolégico, hecho que
se corrobord porque los pacientes respondieron menos de seis sintomas y signos

propios del temor de los trece items interrogados, hallindose entre los mas

importantes:
En el grupo control (sin la aplicar’ ~upuntura), existi6 ausencia de manos
frias sudorosas y pegajosas, nausea. sres de estomago en un 73% de la

poblacion, ausencia de mareos y sensacion de peligro en un 70%, Ausencia de fatiga,
de escalofrios o calores subitos, dificultad para respirar y sensacion de ahogo en un
67% de la poblacion.

En cuanto a los pacientes del grupo experimental (con la aplicacion de
acupuntura), un 87% de los pacientes presentaron ausencia de dolores musculares,
nauseas, sensacion de ahogo y dificultad para respirar, un 83% de las personas no
presentaron alguna parte de su cuerpo dormida asi como también el 80% de los
pacientes refirid no tener mareos o dolores de cabeza, ni palpitaciones durante el
tratamiento odontoldgico.

Todos estos resultados nos llevan a inducir que los sintomas y signos presentados
por los pacientes de ambos grupos habian disminuido notablemente durante la
consulta odontoldgica, notdindose que esta ausencia de signos y sintomas del temor
era mayor en los pacientes del grupo experimental (con la aplicacion de acupuntura)
que en los del grupo control (sin la aplicacion de acupuntura).

. Por otro lado, en base al objetivo especifico N° 4 se determind que hubo una
disminucion del temor en el 97% de la poblacion del grupo experimental y en el 77%
del grupo control. Concluyendo de esta manera que la aplicacion de acupuntura es
realmente eficaz para disminuir el temor en pacientes sometidos a tratamientos
odontologicos, ya que aminora los signos y sintomas que conducen al temor.
Mediante los resultados obtenidos, se pudo evidenciar que la técnica
acupuntural es un método efectivo especialmente en el control del temor en el

paciente que acude a la consulta odontologica, por lo tanto constituye un aporte
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fundamental a numerosas investigaciones que en este sentido se han realizado
alrededor de todo el mundo. Es importante destacar que la acupuntura aun forma
parte de una terapia experimenta y al menos esta investigacion no pretende
reemplazar las terapias que se manejan diariamente y creer que este método es una
panacea, pero si constituye una gran herramienta para pacientes que padecen tanto de
enfermedades sistémicas como de enfermedades psicogenas, especificas para
pacientes con estrés, ansiedad y temor que acuden cada vez mas a la consulta por
tratamientos odontoldgicos.

Por ende, se concluye que las autoras del presente trabajo sienten que llenaron los
objetivos satisfactoriamente que se propusieron, colmaron sus interrogantes e

inquietudes y ampliaron conocimientos previamente adquiridos durante la carrera.

RECOMENDACIONES

Son multiples las recomendaciones que se podrian citar pero dentro de las mas
relevantes se pueden mencionar:
. Es necesario estimular que cada dia sean mas los odontdlogos que realicen
investigaciones sobre el uso de la acupuntura como método para disminuir el temor,
pudiendo todo profesional de la salud aplicarlo a la clinica como un método
complementario de los comtinmente utilizados por los odontdlogos, tanto en la
consulta publica como privada.
. Asi mismo se recomienda la ensefianza y  obtencion de experiencias en
acupuntura como parte de la educacion de pregrado y postgrado de las universidades
venezolanas, en la busqueda de nuevos horizontes que ayuden a descubrir nuevos
paradigmas y a establecer nuevas alternativas que hagan de la profesion odontoldgica
una labor, que vele siempre por brindar a sus pacientes tratamientos que mejoren y
estimulen el cuidado de su salud bucal desde un punto de vista integral.
. Tratar que esta rama sea considerada como una verdadera ciencia y por lo
tanto implementarla como parte del pensum de estudio de la Facultad de Odontologia,
para asi ponerla en practica y con ello poder abordar de manera menos atraumatica a

todos esos pacientes tanto nifios como adultos que acuden con temor.
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. Es importante senalar que el profesional de la salud que quiera aplicar
acupuntura, lo podra realizar siempre y cuando haya recibido la correcta capacitacion
y entrenamiento adecuado, después de realizar un diagnostico preciso y completo,
tomando en cuenta todas las medidas de asepsia y antisepsia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: FORMACION -
Valencia: Febrero del 2006

Estimado Paciente:
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Tenemos el gusto de dirigirnos a usted para hacer de su conocimiento, que
estamos finalizando nuestros estudios de Odontologia en la Universidad de Carabobo
y como requerimiento académico debemos realizar una investigacion, para culminar
exitosamente nuestro objetivo de crecimiento profesional que nos hemos propuesto.

Como estudiantes de quinto ano de la carrera, hemos presentado a la
coordinacion de dicha area de estudios un proyecto de investigacion titulado: La
acupuntura como método alternativo para disminuir el temor en pacientes de 30 a
45 afos, atendidos en un consultorio odontolégico ubicado en la zona norte de
valencia.

La motivacion de este proyecto se debid, a que en la mayoria de los casos el
paciente siente temor cuando tiene que visitar al odontdlogo, esto suele relacionarse
generalmente con el recuerdo de una vivencia anterior negativa o malas experiencias
en el consultorio, lo cual hace que éstos posterguen su visita por miedo al tratamiento,
aun sintiendo dolor en la pieza dental. Creemos que seria conveniente darle mayor
auge a las técnicas milenarias, como la Acupuntura, aplicandola a pacientes que
sienten temor por la consulta odontologica, antes de comenzar cada sesion del
tratamiento indicado, con el fin de observar si es eficaz para disminuir ese miedo
sentido. Por las ideas antes expuestas, solicitamos su valiosa colaboracién, en el
sentido de responder las preguntas realizadas en el instrumento anexo. La
informacion obtenida serd con fines de investigacion y nunca serd utilizada la misma
para otros propoésitos. Las respuestas deben reflejar lo que realmente siente antes o al
momento de ser tratado odontoldégicamente.

Esta informacion serd procesada e interpretada en forma andnima, en
consecuencia no tiene necesidad de firmarla, ni identificarse.

Le agradecemos de antemano su valioso aporte, se despide de usted:

Atentamente:

Br. Galanos Eleni.
Br. Garcia Diana.
INSTRUCCIONES
El presente instrumento esta estructurado en tres partes, la primera de ellas
posee informacion general, la segunda, consta de una serie de preguntas, que tendra
que responder, antes de comenzar el tratamiento odontoldgico y la tercera parte esta
conformada por interrogantes que deberd responder después de haberse realizado el
tratamiento odontoldgico previsto para ese dia.
Las preguntas tienen dos opciones de respuesta (SI) (NO), en la cual marcara
con una X solo una de las opciones, la que usted considere correcta.
Nuevamente le agradecemos de antemano su valiosa colaboracién.

) iMUCHAS GRACIAS!
INFORMACION GENERAL:

EDAD: SEXO:
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I.) (Esta usted dispuesto a aplicarse la técnica acupuntural?: Si NO

II.) Si la respuesta anterior es afirmativa, indique /jcual de estos métodos
acupunturales desea que se le aplique?:

AGUJAS MOXAS MASAJES ELECTROACUPUNTURA

ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

1.) (Padece de insomnio la noche anterior? Si NO
2.) (-Se siente usted inquieto? SI NO
3.) /Presenta fatiga o con cansancio muscular? Si NO
4.) ;Siente que alguna parte de su cuerpo estd dormida? Si NO
5.) (Presenta dolores musculares? Sl NO
6.) (Sus piernas o manos tiemblan o se estremecen? Sl NO
7.) (Sus manos estan frias, sudorosas o pegajosas? SI NO
8.) {Presenta escalofrios o calores subitos? Si NO
9.) (Tiene mareos o dolores de cabeza? Si NO
10.) ; Tiene nauseas o dolores de estobmago? Si NO
11.) ;Siente que el corazdn palpita muy rapido? Si NO
12.) ;Presenta dificultad para respirar? SI NO
13.) ;Tiene sensacion de ahogo? Si NO
14.) ;Siente que esta en una situacion de peligro? Sl NO

DURANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

1.) ¢.Se sintid usted inquieto? Si NO
2.) (Presento fatiga o cansancio muscular? Si NO
3.) (Sintié que alguna parte de su cuerpo estaba dormida? Si NO
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4.) (Present6 dolores musculares?

5.) {Sus piernas o manos temblaban o se estremecian?
6.) (Sus manos estaban frias, sudorosas o pegajosas?
7.) (Presento escalofrios o calores subitos?

8.) { Tiene mareos o dolores de cabeza?

9.) (Tuvo nauseas o dolores de estdmago?

10.) ¢Sinti6 que el corazon palpitaba muy rapido?

11.) ¢ Present6 dificultad para respirar?

12.) ; Tuvo sensacion de ahogo?

13.) (Sinti6 que estaba en una situacion de peligro?
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GUIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
JUICIO DE EXPERTOS

Criterio: Validez de Contenido, por medio de la pertinencia, coherencia y factibilidad de cada item.

TRABAIJO: La acupuntura como método alternativo para disminuir el temor en pacientes de 30 a 45 afios, atendidos en un
consultorio odontoldgico ubicado en la zona norte de valencia, Edo. Carabobo, periodo 2005-2006.

AUTORAS: Br. Galanos FEleni.
Br. Garcia Diana.

APRECIADO EVALUADOR:

Al saludarlo cordialmente le estoy presentando el formato de evaluacion con el fin de solicitarle su valiosa cooperacion en la
revision del instrumento anexo.

Los criterios de validacion aparecen en los recuadros colocados a continuacion Si cree conveniente, adicione sus observaciones en
las casillas que aparecen al lado de cada item. Al final de la pagina le agradezco consigne sus datos de identificacion.

PERTINENCIA: Que COHERENCIA: Conexion FACTIBILIDAD: es la
responda a la intencion entre la pregunta y los posibilidad que se pueda
establecida en los objetivos objetivos propuestos conseguir o realizar

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion....
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Las alternativas de respuestas son:

BUENO: El indicador se presenta en grado igual o superior al aceptable.
REGULAR: El indicador no llega al minimo aceptable.

DEFICIENTE: El indicador esta lejos de alcanzar el minimo aceptable.

OBJETIVO DIMENSION INDICADORES N° DE CONTENIDO OBSERVACIONES

GENERAL ITEM PERTIN | COHER | FACTIB

B|R|D/IB|R|D|B|R|D

Determinar la
eficacia de la

acupuntura Disposicion del |
como método paciente para
alternativo para aplicarse acupuntura.
disminuir el
temor en _
pacientes de 30 Temor sin o
a 45 afos de contu Con la aplicacion de
edad, atendidos acupuntura. métodos 1
en un acupunturales como:
consultorio Agujas,
odonto}égico de Moxas, Masajes y
Valencia, Estado Electroacupuntura.
Carabobo; en el
periodo 2005-
2006
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Presencia u
ausencia de
temor antes y
durante el
tratamiento
odontologico

Insomnio

. 2

Inquietud
3

Fatiga
Entumecimiento 4
Dolor muscular 3
Temblor en 6
extremidades
Manos frias,
sudorosas o
pegajosas. 7
Escalofrios o calores
subitos 8
Mareos o dolores de
cabeza. 9
Nauseas o dolor de
estomago. 10
Fuertes palpitaciones 1
Dificultad para
respirar 12
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Sensacion de ahogo 13

Sensacion de peligro 14

NOMBRES Y APELLIDOS:

NIVEL ACADEMICO: LUGAR DE TRABAJO:
CARGO:

FECHA: FIRMA:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION Ddantologiz

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIOS DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los ftems
que conforman este instrumento, en cuanto a criterio, pertinencia, coherencia y
claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que usted
seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala: A (Muy Bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

ftems Criterio Pertinencia | Coherencia Claridad

10
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JUICIO DEL EXPERTO:

¢ Elinstrumento es pertinente segiin los objetivos planteados:

¢ Los ftems estan claramente definidos segun las variables descritas en
el estudio:

¢ Observaciones Generales:

¢ Segun su criterio el instrumento se considera:

FIRMA DEL EXPERTO:
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO UTILIZANDO COEFICIENTE KUDER- RICHARDSON

Antes del tratamiento

sujetosfitems |12 |3 |4 |5 |6 |7[8|9|#[11]|12|13[14|15|16|# |[# 19|20 p q >p*q

antes

1 111]1[1]0]1(0]1{0]1]|1|1[1]1]0[1]0[1]0]1 110,42857143|0,42857143

2 11171 (1 11111110011 {1{11]1]1]1]1]0]128571429|0,14285714|0,18367347

3 oj1({0/0|1]0(1|1(1]0]0|1]0|O0|1]0|1|1]1]|0(0,71428571|0,71428571|0,51020408

4 0j1{0|1({0|1]|1{0f1{1]0]1|0]|1]0|1|1({0|1]1]0,85714286|0,57142857 |0,48979592

5 OjojoO |1 (1|1 |1(1[1{1]0]O|O |1 |11 [1[1]1]1 110,42857143|0,42857143

6 1101 (1] 1]1[1]0{1]|1]|1|]0[1|1]|1[1]1]0]1]1]1,14285714|0,285714290,32653061

7 111(1({0|1{1(0/0(0O|1|1]|1|1]0|1]1]0[{0|0]|1]0,85714286|0,57142857|0,48979592

8 111(1({0|1]0(0|1(0|O|1]|1|1][0|1]0|0|1|0]|0|0,71428571|0,71428571|0,51020408

9 oj1{1|1(111]0(1/0{0j0|1|1]|1|1|1(0[1|]0]0]0,85714286|0,57142857 |0,48979592

10 oj1{1|1(1{1]0(1|0{1]O0|1|1|[1]|1]|1(0[1|0]1 110,42857143|0,42857143

11 1100101 [1[1(1]|1[1]0]0 1|01 |1]1]|1]1 110,42857143 | 0,42857143

12 1111 (1]10]1[{1/0(1|1[{1]|1]|1]1[0]|1{1]0|1]1]1,14285714|0,28571429|0,32653061

13 1111 (1] 1{0 (1 (1(1|1[1]|1]{1[1|1]0]1]1]|1]1]128571429|0,14285714|0,18367347

14 1111011 ]1/0{1|0(1]|1]|1]0|1]|]1|1]0[1]0 110,42857143|0,42857143

suma 9(11|10|10|10(11|9|9{/9|9| 9 |11|/10|10|10({11|9(9|9 |9 sumatoria 5,65306122

varianza 1
kuder
antes 0,93306799

Confiabilidad antes 93,3%
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Durante el tratamiento

sujetos/items (12 |3 |4 |56 |7|8|9|#|11|12|13]|14|15|16 |# |#]19]|20 p q >p*q
durante
1 0jojo0oj0|j0|j0O|OjO|O|O|O|0O]|]O]j0O]|]0O]0O]|0O|0O]O]O 0]1,42857143 0
2 0j]0oj0|0]0O|0O]|O|O|O|O|]O|0O]|]0O]|0O]0O]O]0O|0O]O]O 0]1,42857143 0
3 0/|0|0]|0]1]/0]0j0O|O]|O|O|0]0|0]1]0]0|/0]|0]0]0,14285714(1,28571429|0,18367347
4 0/1/{0]0|/0]0|0|O|Of1]|0|1]0]0O]0O|0O|0O]|0O]O]|1]0,28571429|1,14285714 |0,32653061
5 0/]0|/0|1]0|1]0]/0|0]|O0]|0O]|0]0]|1]0]1]0|/0]|0]|0]0,28571429]1,14285714|0,32653061
6 0/0|0]|0|0O]|0O|O|1|/0(0]0]|]0|0O|0O|0O]|0O|0]|1]0]00,14285714|1,28571429|0,18367347
7 0/1/1]0]0|0]0|O|O]|O|O0O|1]1]0]0]0]|0|0]|0]|0]0,28571429]1,14285714|0,32653061
8 170/0[/0/0|0|1]/0/0]|0O|1]0]0]0|0|0|1/0[0]0]0,28571429|1,14285714|0,32653061
9 0/|0|/0]0]0O|0O]|O|O|1]0]|0|0]0]|0]0]0]0|0]|1]0]0,14285714[1,28571429|0,18367347
10 0/0|0]0O|1]0]0]|O|O|(O0O]0O]|]0|0|0O]|1]0|0]0]0]0]0,14285714|1,28571429|0,18367347
11 0j]0oj0|0]0O|0O]|OjO|O|O|]O|0O]O]0O]0O]O]0O|0O]O]O 0]1,42857143 0
12 1/0/0[(0/0]0|0|0}0]0|1]0]0]|0|0]|0]|0|0]|0]0]0,14285714]1,285714290,18367347
13 0/]0|1]0]0|0]|O|O|O|1]0]0]1]0]0]0O0]0O|O]|0O]|1]0,28571429 1,6 10,45714286
suma 212 21112 1]1(1]|1|2]| 2] 2| 2| 1| 2| 1|1]1] 1] 2 sumatoria 9,6963333
varianza #
| kuder durante |0,71240936 |

Confiabilidad durante 71,24%
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ZONA ENROJECIDA POR LA MOXIBUSTION

DIFERENTES DIAMETROS DE AGUJAS PARA ACUPUNTURAR
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	La Acupuntura: 
	     La práctica de la acupuntura china  consiste “en pinchar zonas específicas del cuerpo a lo largo de los nervios periféricos con agujas finas para calmar el dolor, inducir anestesia quirúrgica y para otros propósitos terapéuticos”. (Diccionario Popin, 2002, documento en línea).  
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	3.-) Los masajes: 
	     Según  Molsberger (2005), traumatólogo y especialista en acupuntura, expone en su artículo denominado Acupuntura: probada eficacia contra el dolor de cabeza  que el estudio GERAC (German Acupuncture Trials), llevado a cabo por más de 200 médicos acupunturistas en Alemania, demostró que el tratamiento de este tipo tiene excelentes resultados en pacientes con dolores de cabeza, reduciendo la intensidad y los días de dolores de 15 a 1 día y restableciendo la salud de manera integral. 



