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RESUMEN

Introduccion: Las emociones son reacciones psicofisioldgicas que representan modos
de adaptacion a ciertos estimulos o eventos, como enfermedades o traumas, que se
relacionan con la necesidad de tratamiento protésico bucomaxilofacial. Objetivo:
Identificar los estados emocionales en pacientes antes y después de la rehabilitacion
protésica bucomaxilofacial. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal, en 48 pacientes atendidos en el Hospital General Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes y del Castillo”, entre junio de 2018 a junio de 2019, a los cuales
se le aplicaron instrumentos de evaluacion psicoldgica antes y después del tratamiento
rehabilitador. Se estudid la experiencia emocional, la ansiedad y depresion.
Resultados: Antes del tratamiento protésico los pacientes presentaron: tristeza (66,66
%), sufrimiento (60,41 %), abatimiento (54,16 %), angustia (43,75 %) y apatia (41,66
%) con un alto nivel de intensidad vivencial. Luego de la rehabilitaciéon protésica
bucomaxilofacial, disminuyeron los estados emocionales: la ansiedad disminuyé en el
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58,33 % de los participantes y la depresiéon en el 52,08 %. Conclusiones: Los
pacientes con necesidad de protésica bucomaxilofacial experimentan tristeza,
sufrimiento, abatimiento, angustia, apatia y altos niveles de ansiedad y depresién como
estado antes del tratamiento. Estas emociones disminuyen luego de la rehabilitacion
protésica bucomaxilofacial.

Palabras clave: emociones; protesis; ansiedad; depresién.
ABSTRACT

Introduction: Emotions are psychophysiological reactions that represent modes of
adaptation to certain stimuli or events, such as illnesses or trauma, related to the need
for bucomaxilofacial prosthetic treatment. Objective: To identify emotional states in
patients before and after prosthetic bucomaxilofacial rehabilitation. Methods: A cross-
sectional, descriptive and observational study was carried out in 48 patients cared for
at Carlos Manuel de Céspedes y del Castillo General University Hospital, between June
2018 and June 2019, and who were applied psychological assessment instruments
before and after they received rehabilitation treatment. Emotional experience, anxiety
and depression were studied. Results: Before prosthetic treatment, patients presented
sadness (66.66%), suffering (60.41%), weariness (54.16%), anguish (43.75%), and
apathy (41.66%), with a high level of life experience-related intensity. After
bucomaxilofacial prosthetic rehabilitation, emotional states decreased: anxiety
decreased in 58.33% and depression decreased in 52.08% of the participants.
Conclusions: Patients in need of bucomaxilofacial prosthesis experience sadness,
suffering, weariness, anguish, apathy and high levels of anxiety and depression as a
state before treatment. These emotions decrease after oral bucomaxilofacial prosthetic
rehabilitation.

Keywords: emotions; prosthesis; anxiety; depression.

INTRODUCCION

La salud esta considerada como uno de los principales bienes que poseen los seres humanos,
pues permite valorar el bienestar general de la persona ya sea desde su percepcion o de un
diagndstico establecido. La autopercepcion de la salud se prescribe con mayor afinidad, pues
es ahi donde se evidencia que la salud esta directamente relacionada con las expectativas y
la calidad de vida. Es indispensable que el odontdlogo posea conocimientos de los trastornos
psicoldgicos mas comunes y pueda implementar una psicoterapia previa y/o posterior al
tratamiento.®

El 14 de junio de 1999 se oficializa la Red Asistencial Nacional de Rehabilitacién de la Cara y
Préotesis Bucomaxilofacial cuyo proyecto forma parte del plan maestro de inversiones de la
salud en Cuba.(®

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano, aun cuando ha tenido y tiene que desarrollar su
cometido social en un contexto muy dificil, ha logrado una sintesis Unica de alta tecnologia y

organizacion social, lo que ha permitido el acceso de toda la poblacién a los servicios de salud;
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ejemplo de ello es la actual Red Asistencial Bucomaxilofacial, con servicios en las provincias
Pinar del Rio, La Habana, Villa Clara, Sancti Spiritus, Holguin, Granma y Santiago de Cuba.®
Mantener o restablecer la salud requiere determinadas condiciones, mediadas siempre por los
factores econdémicos, politicos y sociales imperantes (porque son los que definen el sistema
de salud publica existente en cada sociedad), como no menos por la interaccion del paciente
con el profesional de la salud. Desde el punto de vista de la definicidon actual de salud, aunque
estas personas no padezcan enfermedad alguna, no son saludables. Es importante tener en
cuenta que estos pacientes necesitan un trato especial para que a la rehabilitacion fisica
mediante la proétesis indicada, siga la psicoldgica.(®

Debido a que la tasa de necesidad de protesis bucomaxilofacial es baja en comparacion con
otras enfermedades, se puede pensar que no es significativa; sin embargo, no ocurre de esa
manera. La pérdida de cualquier parte del cuerpo humano nunca se acepta, menos aun si
afecta al rostro. Esto tienen una gran repercusién psicosocial para los afectados y sus
familiares por la falta de estética facial, lo que provoca sentimientos de inferioridad, depresion
y disminucién de la autoestima en los afectados.®

En las investigaciones realizadas en Cuba sobre el comportamiento de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con defectos bucomaxilofaciales se han utilizado la
distribuciéon de frecuencia segun variables como: edad, sexo, color de la piel, origen y
localizacién del defecto.®

Con la puesta en practica de planes de intervencion integrales, y en la basqueda de una salud
mas holistica enmarcada en una antropologia global que se adapte a las verdaderas
necesidades humanas, se podria decir que el prondstico de la enfermedad no solo depende
del tratamiento farmacoldgico, sino, ademas, de variables psicoldgicas que pueden determinar
la disminucién de indicadores fisioldgicos de la ansiedad y la depresion, el incremento de
conductas positivas en pro de la calidad de vida y el predominio de emociones placenteras
asociadas con la autotrascendencia.(® Para ello, se disefidé la investigacion que tuvo por
objetivo: identificar los estados emocionales en pacientes antes y después de la rehabilitacion

protésica bucomaxilofacial.

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en 48 pacientes atendidos en el
Departamento de Rehabilitacion Bucomaxilofacial del Hospital General Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes y del Castillo”, de Bayamo, Granma, entre junio de 2018 y junio de 2019.
Se incluyeron en la investigacion: pacientes mayores de 15 afios que estuvieron de acuerdo
en participar y que firmaron el consentimiento informado (Anexo). Se excluyeron los pacientes

gue no aceptaron se le aplicara los instrumentos de evaluacién psicoldgica.
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Para determinar el estado emocional de los pacientes, se estudiaron las emociones
displacenteras, nivel de ansiedad y depresion.

Las emociones displacenteras se determinaron mediante el instrumento de autorreporte
vivencial(®), Esta prueba forma parte del sistema de metddicas para obtener el maximo de
informacion de los pacientes. Consiste en presentar al paciente una lista de términos que
expresan estados emocionales que pueden ser experimentados en cualquier momento.

Para evaluar el nivel de ansiedad se empleé el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
(C. Spielberger, Gorsuch y Lushene) y, para el nivel de depresion, el Inventario de Depresion
Rasgo-Estado (IDERE) (Martin, Grau, Ramirez y Grau).(”)

Los resultados fueron analizados por psiquiatras y psicdlogos con experiencia en la
psicometria.

La integridad de los datos que se obtuvieron en el estudio se conservd acorde con los principios
éticos para la investigacion médica en humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki,
enmendada por la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia, en octubre del 2000. El
estudio fue valorado y aprobado por el Consejo Cientifico de la Clinica Universitaria de
Especialidades Estomatoldgicas “Manuel Cedefio”. Los valores éticos que se tuvieron en cuenta
se corresponden con los principios basicos mas importantes en la ética de las investigaciones
con seres humanos, los cuales se relacionan a continuacién: respeto a la persona,
beneficencia, justicia y no maleficencia.

Para el procesamiento de la informacién se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel
2007. Se emplearon medidas de estadistica descriptiva para el resumen de la informacion las

cuales fueron nimero y por ciento. Los resultados se presentaron en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resume la experiencia emocional de los pacientes antes de recibir el
tratamiento protésico bucomaxilofacial. Resulté que los pacientes presentaron mas de una
emocion, las mas significativa fueron la tristeza (66,66 %), el sufrimiento (60,41 %), el
abatimiento (54,16 %), la angustia (43,75 %) y la apatia (41,66 %) con un alto nivel de

intensidad vivencial.
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Tabla 1 - Emociones displacenteras en pacientes con necesidad de rehabilitacion protésica

bucomaxilofacial, antes del tratamiento

. i | Escasa | Moderad | Intensa
Vivencia
n® | % |n°| % |nt| %
| Inguietud [11 [22010 | - | - |18 | 375
| Desconfianza | 8 | 1666 | - | - | 3 | 625
| Irritabilidad | 7 | 1458 | - | - | 1 | 2.08
| Tristeza [1 | 208 | 4 | 833 |32 | 6666
| Apatia [ - | - [ - | - |20 | 4166
| Miedo [ 7 1458 | 6 | 1250 | 17 | 3541
| Inseguridad | - | - | - | - |19 | 3958
| Sufrimiento | 6 | 1250 | 5 | 1041 | 29 | 60.41
| Abatimiento | 7 | 1458 | - | - |26 | 5416
| Angustia [ - | - | 4 | 833 |21 | 4375
| Ira T A T X
| Rechazo | 8 | 1666 | 9 |1875 | 4 | 833
| Desprecio [ 5 | 1041 |10 |[2083 | 6 | 1250
(N=48)

En la tabla 2 se muestra que pasado mas de tres meses desde la rehabilitacién protésica
bucomaxilofacial, los pacientes experimentaron una disminucion de los estados emocionales,
sobre todo de los que fueron advertidos con intensidad, solo la tristeza y el sufrimiento

mostraron mayor resultado con el 20,83 % y el 33,33 %, respectivamente.
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Tabla 2 - Emociones displacenteras en los pacientes después de la rehabilitacion protésica

Vivencia

Inquietud
Desconfianza
Trritabalidad
Tristeza
Apatia
Miedo
Insegundad
Sufrimiento
Abatimiento
Angustia
Ira

Rechazo
Desprecio

bucomaxilofacial

Escasa Moderad
n.” % n.” %
1 2,08 - -
1 2,08 - -
2 416 - -
1 2,08 3 6,25
3 6,25 3 6,25
4 833 5
2 416 - -
- - 2 416
- - 1 2,08
1 2,08 3 6,25
1 2,08 7
(N=48)

Intensa
n.” Yo
4 833
1 2,08
10 | 20,83
10.41
12,50
16,66
16 | 3333
7 1458
8 16,66
1 2,08

Al evaluar el nivel de ansiedad, se recogié que el 100 % de los pacientes mostraron esta

emocion como rasgo o como estado, con mayor presencia el bajo estado de ansiedad (43,75

%). Luego de la rehabilitacion de los pacientes la ansiedad disminuyd en la mayoria de los

casos, solo el 20,83 % mostraba bajo estado de ansiedad. El resto de los pacientes no

mostraron un nivel de ansiedad como emocion (58,33 %); asi lo muestra la tabla 3.

Tabla 3 - Nivel de ansiedad en pacientes antes y después de la rehabilitacion protésica

bucomaxilofacial

Amnsiedad

Rasgo

Estado

Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo

Antes

o

1
6
3
4
6
21
™

%
2,08
12.50
6.25
8.33
12.50
43,75

48)

Después

o

m.
1
4
1
2
2

10

%
2,08
8.33
2,08
4.16
4,16

20,83

En la tabla 4 se describe que el nivel de depresion de los pacientes fue alto como estado en el

58,33 % de los casos antes del tratamiento, luego de que los pacientes recibieran atencién

rehabilitadora con proétesis bucomaxilofacial, el nivel de depresion como estado fue alto solo
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en el 25,00 %, lo que revela una disminucion de esta emocién en los pacientes después del
tratamiento (52,08 %).

Tabla 4 - Nivel de depresion en pacientes antes y después de la rehabilitacion protésica

bucomaxilofacial

A Antes Después
Depresion
n.’ % n.’ %
Alto 2 416 1 2,08
Rasgo | Medio 1 2,08 1 2,08
Bajo 3 6,25 3 6,25
Alto 28 | 5833 | 12 | 2500

Estado | Medio 10 20.83 8,33
Bajo 4 833 2 416
N =18)

e

DISCUSION

Los instrumentos de medicion han pasado a ser una herramienta que facilita el diagndstico en
las diferentes etapas del proceso de evaluacién que emprenden evaluado y evaluador. El
estudio de las vivencias no escapa de esta realidad, ello se denota al analizar los resultados
expuestos por esta investigacién, donde la tristeza fue el sentimiento mas representado por
la poblacion de estudio.

La categoria vivencia es utilizada en casi todas las ramas de la Psicologia. En la actualidad son
varias las investigaciones que se han realizado referente a su estudio desde distintas miradas,
ya sea desde posiciones biologisistas, enfoques donde se aborda este fendmeno desde su
componente social y cultural, y, otras, en las que se asume que la vivencia tiene lugar a partir
de una interaccidn entre procesos de naturaleza psicoldgica y el medio.(®

El estudio de la vivencia, como unidad de analisis, presenta dificultades, tanto desde el punto
de vista teérico como metodoldgico, pues la vivencia es considerada un fenédmeno complejo y
multicausal. Se establece a partir de la unién dialéctica entre procesos afectivos y cognitivos
con una determinacién histérico-social.(®

Los resultados expuestos no son expresion de que el tratamiento protésico elimine los estados
emocionales, menos todavia, los “negativos”, sino que son un exponente del mejoramiento
vivencial de la persona ante su nueva realidad.

Refieren los autores de este articulo este articulo que la vivencia dota al hombre de significados
gue tienen un caracter Unico y gran influencia en la determinacion de su comportamiento

humano. De acuerdo a la incidencia sobre el sistema de necesidades y motivos de la persona,
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las vivencias generan determinadas emociones que pueden ser positivas o negativas y de
intensidad variable. La expresiéon de como experimentan los sentimientos los pacientes que
son rehabilitados con protesis bucomaxilofacial, habla de un enfoque integrador de la atencidn,
en la que se entiende a los individuos como seres biopsicosociales. Estudiar como puede influir
el tratamiento en el “cambio” de sus sentimientos, es un aporte al tratamiento
multidisciplinario en la estomatologia.

Ante un evento de salud que conlleva a la necesidad de recurrir al tratamiento rehabilitador
de protesis bucomaxilofacial, el paciente experimenta sensaciones de ansiedad, tanto en rasgo
como estado, emociones que mejoran con el tratamiento recibido, segin lo demuestran los
resultados aqui expuestos, los que coinciden, en parte, con los expresados por Matos-Trevin
y otros(®). Estos investigadores argumentaron que en su poblacidon de estudio predomind el
nivel medio de ansiedad como estado y como rasgo y que un 30,7 % de los pacientes presento
algun nivel de depresion.

Los estudios de Dominguez Reyes y otros'® no coinciden con los resultados de esta
investigacion, ya que se observa un nivel alto de ansiedad en el 72 % de la poblacién.

La ansiedad genera un conjunto de comportamientos psicoldgicos y reacciones fisioldgicas, las
cuales determinan su permanencia como rasgo o estado. Se trata de una vivencia, de un
estado subjetivo, de una experiencia interior, y constituye un aspecto importante en el
conocimiento de la personalidad del individuo. Al mismo tiempo, esta compromete el bienestar
subjetivo, que es parte de la salud en su sentido mas general, y se manifiesta en todas las
esferas de la actividad humana. Es el resultado de la evaluacion que las personas hacen de
sus vidas e incluye una dimension cognitiva, referida a la satisfaccién con la vida en su
totalidad o con areas especificas, y otra afectiva relacionada con la frecuencia e intensidad de
las emociones positivas y negativas, cuya interaccion abarca un amplio espectro de
vivencias.(t)

Opinan los autores de este estudio que la ansiedad es un estado de inquietud o de zozobra;
el sujeto experimenta la sensacion subjetiva de malestar y de opresion y el sentimiento de
que un peligro, para él desconocido, frente al cual se siente inseguro, le amenaza. Es un
estado emocional angustioso que provoca un sentimiento de nerviosismo. Esta se acompana
de cambios fisicos y conductas similares a las que provoca el miedo.

El bienestar psicoldgico puede ser la consecuencia de afrontar adecuadamente las situaciones
de la vida cotidiana y, a la vez, una persona con alto nivel de bienestar esta mejor preparada
y afronta mejor las demandas y desafios del ambiente. De hecho, esta idea de la relacidon
entre el bienestar psicoldgico y la ansiedad pone a los sujetos en condiciones de enfrentar

retos.
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Mirabal Mirabal y otros(*?) muestran excelentes resultados en el estudio de la depresion antes
y después del tratamiento. Estos especialistas percibieron una considerable disminucion del
nivel de ansiedad en la poblacion de examinada. Por otro lado, en la investigacién de Martinez
Brito y otros(!3), luego del tratamiento, el nivel de depresion disminuyd en el 46,7 % de la
poblacion, similares con los resultados de Mirabal Mirabal y los del presente estudio.

La depresion se caracteriza por un empeoramiento del funcionamiento social normal, asociado
con un animo triste, con pensamientos pesimistas o simplemente por la presencia de sintomas
subjetivos de gran malestar. Lo anterior se acompafan de cambios en el nivel de actividad
habitual en las funciones cognitivas, el lenguaje y en otras actividades vegetativas como el
suefo, el apetito, la actividad sexual y otros ritmos bioldgicos.(%

Vazquez-Machado*® muestra resultados similares a los de esta investigacion y resalta el
aumento de la depresion en el sexo femenino. Valdes King y otros(1®) muestran también altos
porcentajes de pacientes con depresion en su estudio.

El estilo de vida es una estructuracion en las diferentes areas de la vida cotidiana segun la
conformacion e integracion de los sistemas de actividades, comunicaciéon, habitos y
enfrentamiento a los problemas. Los patrones de comportamiento y afectivo-motivacionales
indican las caracteristicas y la forma en que se conforman e interrelacionan las configuraciones
de la personalidad y permiten nominar la estructuracion de la cotidianidad del sujeto.(”

El estudio de los sentimientos en una etapa de la vida del paciente es importante para el
campo del conocimiento cientifico. Pero estudiarlos antes y después de finalizado determinado
tratamiento, evidencia cuanto se hace y puede hacer cuando interviene un equipo
multidisciplinario, cuyo propdsito es la atencién integral del paciente. Al evaluar los resultados
de este estudio se evidencia la necesidad de indagar en el estado emocional antes y después
del tratamiento. La rehabilitacién de una parte fisica no significa una integraciéon social
completa del individuo, sus emociones son esenciales en la insercion social de la persona,
pues es lo que proporciona salud mental y seguridad emocional al paciente. Con este enfoque
el ser humano deja de ser un ente bioldgico para convertirse en un ser biopsicosocial.

Se concluye que los pacientes con necesidad de protésica bucomaxilofacial experimentan
tristeza, sufrimiento, abatimiento, angustia, apatia y altos niveles de ansiedad y depresion
como estado antes del tratamiento, emociones que disminuyen luego de la rehabilitacion

bucomaxilofacial.
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Anexo - Consentimiento informado

Fecha:

Hora:

Por este medio estamos solicitando su cooperacion voluntaria y autorizo para incluirlo(a)
dentro de la investigacion que se desarrollara, cuyo propdsito es identificar los estados
emocionales en pacientes antes y después de la rehabilitacion protésica bucomaxilofacial. Le
solicitamos su colaboracién brinddndonos una serie de datos que son imprescindibles para
llevar a cabo la misma. Esta investigacién no representa dafio alguno para la salud, solo
beneficios. Si acepta, tiene todo el derecho de abandonar la investigacion en el momento que
estime conveniente.

Declaraciéon de voluntariedad:

Comprendo el propésito e importancia de la investigacion y acepto la inclusiéon en la misma.

Investigador Paciente Testigo
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