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Mercadeo de experiencias en odontologia por medio de la evaluacién de respuesta fisiolégica y emocional en individuos expuestos al eugenol

Resumen
Esta propuesta de investigacion utiliza los andlisis de entrevistas a profundidad y la biometria para identificar
como impactan los estimulos olfativos relacionados con la consulta odontolégica en la emocion de los sujetos
investigados. Primero se realiza una explicacion sobre las caracteristicas inherentes a la experiencia de mercadeo
y cémo esta puede generar la cascada de sensaciones, percepciones y emociones buscadas en bienes y servicios
con caracteristicas hedénicas de consumo. Hoy el consumo de servicios odontologicos tiene varios frentes co-
merciales. En las diferentes especialidades se encuentra la estética, que normalmente, se busca como consumo
placentero. Asi mismo, la variable estrés, comtinmente estudiada en este servicio, genera animadversion a la
consulta y se asocia a emociones negativas. El estudio identifica al estimulo olfativo y especificamente su relacion
con las emociones como una de las variables que contribuye al estrés. La investigacion permitié concluir que el
estimulo olfativo a eugenol tiene impactos identificables de estrés y emociones negativas asociadas en pacientes
que tuvieron experiencias negativas en odontologia asociadas a este olor. Se demuestra que el efecto de con-
dicionamiento clasico (Till & Priluck, 2000) por olor es claro y se identifican opciones de mejora para generar
ambientes que generen experiencias placenteras en el mercado meta.
Palabras clave: marketing de experiencias; evaluacion emocional; biometria.

Marketing of Experiences in Dentistry through the Evaluation of
Physiological and Emotional Response in Individuals Exposed to Eugenol

Abstract
This research uses biometrics to identify how olfactory stimuli related to dental consultation affect the emotion of
the subjects investigated. First, an explanation is given about the characteristics inherent to experience marketing
and how it can generate a cascade of sensations, perceptions, and emotions normally sought in goods and ser-
vices with hedonic consumption characteristics. Today the consumption of dental services has several commercial
fronts. In the different specialties aesthetics is part of them, which is normally sought as pleasant consumption.
Likewise, the stress variable, commonly studied in this service, generates animosity to the consultation and is
associated with negative emotions. The study identifies one of the variables that contributes to stress in dentistry,
such as the olfactory stimulus, and specifically its relationship with emotions. The research allows concluding, by
means of a field research, that the olfative stimulus to eugenol has identifiable impacts on stress and is associated
with negative emotions in patients who have had negative experiences in dentistry. It is shown that the effect of
classical conditioning (Till & Priluck, 2000) by smell is clear and improvement options are identified to generate
environments that generate pleasurable experiences in the target market.
Keywords: Experiential marketing; emotional values; biometrics.

Marketing de experiéncias em odontologia por meio da avaliagéo de
resposta fisiolégica e emocional em individuos expostos ao eugenol

Resumo
Esta proposta de pesquisa utiliza as andlises de entrevistas a profundidade e a biometria para identificar como impac-
tam os estimulos olfativos relacionados com a consulta odontoldgica na emogao dos sujeitos pesquisados. Primeiro se
realiza uma explicacio sobre as caracteristicas inerentes 2 experiéncia em marketing e como estas podem gerar a cas-
cata de sensacgoes, percepcdes e emocdes normalmente buscada em bens e servicos com caracteristicas hedoénicas de
consumo. Hoje o consumo de servicos odontologicos tem varios campos comerciais. Nas diferentes especialidades se
encontram as estéticas, que normalmente, buscam-se como consumo prazenteiro. Igualmente, a varidvel estresse, co-
mumente estudada neste servi¢o, gera animadversio 2 consulta e associa-se a emog¢des negativas. O estudo identifica

uma das varidveis que contribui ao estresse em odontologia como é o estimulo olfativo e especificamente sua relagiao
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com as emocdes. Conclui-se mediante a pesquisa de campo que o estimulo olfativo a eugenol tem impactos identifi-

caveis de estresse e emocdes negativas associadas em pacientes que tiveram experiéncias negativas em Odontologia

associadas a este cheiro. Demostra-se que o efeito de condicionamento cldssico (Till & Priluck, 2000) por cheiro é

claro e se identificam op¢des de melhora para gerar ambientes que gerem experiéncias prazenteiras no mercado alvo.
Palavras-chave: marketing de experiéncias; avaliagdo emocional; biometria.

Introduccidén

El mercadeo de experiencias ha sido estudiado ampliamente (Holbrook & Hirshman, 1982;
Schmitt, 1999; Pine & Gilmore, 1999; Frow & Payne, 2007; Gentille, Spiller & Noci, 2007).
Su enfoque requiere de la asistencia y entendimiento de los estimulos en las percepciones
para crear asociaciones positivas que refuercen atributos emocionales de marca (Mukiira,
Musau & Munyao, 2017). El cual es ampliamente aplicado tanto en el mercado de bienes

como en el de servicios, por lo que la odontologia no debe ser ajena a este.

La percepcion de estimulos tiene estrechas relaciones con fenémenos vividos (experien-
cia), ya que esta crea aprendizajes y correlatos emocionales. Este fenomeno estudiado por el
condicionamiento clasico puede ponerse en practica en el entendimiento y construccion de
ambientes de consulta en odontologia donde los estimulos mas recordados en experiencias
traumaticas son el estimulo sonoro y el olfativo (Carballo, 1997). Se entiende a partir de
narrativas y analisis biométricos que la sensacion producida en grupos con experiencias

traumaticas en odontologia responde negativamente a los estimulos mencionados.

Al identificar una de las variables que influye negativamente en la percepcion del sujeto
investigado se puede inferir que la modificacion en el estimulo podria generar sensaciones
nuevas en el ambiente y realizar un reacondicionamiento o reaprendizaje en el mismo.
Quedan investigaciones pendientes a partir de esta que podrian diferenciar relaciones entre
grupos de manera estadistica a partir de Anovas u otras técnicas o modelos de analisis

factorial con experimentos mas robustos.
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Analisis tedrico

El uso del mercadeo de experiencias cobija una amplia gama de aplicaciones en productos
y servicios con implicaciones positivas en términos de lealtad y satisfaccion del consumidor
(Ming-Shing, Huey-Der & Ming-Fen, 2010).

El término mercadeo de experiencia fue acunado seminalmente por los trabajos de
Pine y Gilmore a principios de los ochenta. Su enfoque estriba en la vision del cliente
de forma holistica entendiendo el impacto de sus emociones y la vinculacion de estas al
proceso de toma de decisiones (Hill, 2017). Las principales caracteristicas que lo definen

frente al mercadeo tradicional se exponen en la tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre el mercadeo tradicional y el mercadeo de experiencias

Mercadeo tradicional

Mercadeo de experiencias

La eleccién de compra esté en términos de atributos y
beneficios funcionales de productos y servicios.

Las experiencias generan un anclaje en las decisiones de
compra.

Los clientes son sujetos racionales en el proceso de
toma de decisiones siempre buscando maximizar su
relacién de valor.

Los clientes son esencialmente seres emocionales, cuyas
decisiones pueden afectarse por medio de estimulos
sensoriales, desean ser estimulados mediante experien-
cias positivas.

El consumo esté circunscrito a la categoria y competen-
cia del producto.

El consumo se define de forma multidimensional, donde
los aportes sociales, culturas y de experiencia juegan un
papel preponderante en las elecciones.

Métodos de investigacién clasicos donde las variables
dependientes a nivel causal son normalmente indicado-
res robustos como las ventas.

Trata de usar métodos eclécticos y busca dimensionar,
caracterizar o identificar estimulos que conlleven a emo-
ciones o experiencias que ayuden a agregar valor en el
proceso de consumo.

Fuente: adaptado de Moral y Fernandez (2012, p. 239).

El mercado de la salud dental ofrece un nicho propicio para investigar los mejores métodos
de acercamiento entre el paciente y el profesional (Morales-Garcia, Higinio & Priego-Alvarez,
2008). El entendimiento de la mediacion de estimulos en la experiencia del paciente puede
servir para mejorar sus reacciones en la consulta y evitar respuestas no deseadas con impactos

financieros para el profesional y la salud del paciente.! El estudio caracteriza el proceso de

1 Abandono del tratamiento, donde una de las causas probables es la aprehension o estrés psicoldgico derivado de experiencias
trauméticas previas. Otras causas probables frecuentes estriban en el tiempo del tratamiento y su costo.
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reaccion fisiolégica y emocional de un sujeto expuesto al eugenol.? Se entiende, de acuerdo
al condicionamiento clasico (Rozo & Pérez, 2015), que si las experiencias odontolégicas
previas han sido negativas, la exposicion a este tipo de sustancias va a disparar una cascada
de procesos que, en algunos casos, se traducird como una senal de peligro al pasar por el
sistema limbico al que este normalmente respondera como una amenaza, generando cambios
somaticos como el aumento de la presion arterial, frecuencia cardiaca y dilatacion pupilar,
entre otros. Por medio de este estudio buscamos hacer una asociacion entre los estimulos

olfativos percibidos en el consultorio dental y la percepcion por parte del paciente.

Los tratamientos odontolégicos son normalmente considerados un servicio necesa-
rio no deseado. Con frecuencia los pacientes advierten experiencias negativas por el
paso del consultorio odontolégico que afectan la praxis del profesional. Son amplias las
aproximaciones entre ciencias de la conducta, especialmente la psicologia, y la practica
odontolégica (Kleinknecht et al., 1976, citado por Fernandez & Gil, 1994). Algunas de las
consecuencias no deseadas de una mala experiencia en el odontélogo, de acuerdo con
Caycedo et al. (2013), son

* Miedo desproporcionado y persistente a la consulta odontologica
* Ataque de panico

* Interferencia o interrupcion de tratamiento

Estas respuestas o reacciones no deseadas conducen normalmente a la perpetuacion

de conductas en detrimento de la salud del paciente y de la practica odontol6gica misma.

Se entiende que los niveles de ansiedad son activados mediante estimulos que nor-
malmente son asociados a experiencias previas que condicionan el aprendizaje (Lizardi
& Jiménez, 2012). Asi, el primer paso en la experiencia es conducido por la sensacion y
percepcion de estimulos. Este es un tema ampliamente estudiado y esta asociado con la
manera en la que el cerebro de un organismo interpreta los estimulos sensoriales que
recibe a través de los sentidos para formar una idea de la realidad que lo rodea (Goldstein,

2005). “El cerebro procesa estos estimulos, los organiza y almacena segin su experiencia

2 Olor caracteristico de la resina para obturar cavidades dentales, que en algunos pacientes genera algun tipo de aprehensién.
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previa, utilidad y caracteristicas como pensamientos y sentimientos de una manera logica
o significativa” (Goldstein, 2005 p. 306).

La percepcion, de acuerdo con Goldstein (2005), se divide en cinco pasos: estimulo,

electricidad, experiencia, acciéon y conocimiento.

El estimulo se refiere a lo que hay en el entorno, que es capaz de producir una alte-
racion en el estado basal® de los receptores. El estimulo al ser recibido se transforma
en electricidad en el mismo receptor. A este proceso se le llama transduccion. De esta
manera, el estimulo viaja a través de los nervios y las neuronas (trasmision) hasta llegar
al cerebro, una vez el estimulo llega al cerebro en forma de estimulos eléctricos, se da el

procesamiento del estimulo y su percepcion (procesamiento).

La experiencia se refiere a la capacidad de reconocer el estimulo y hacerlo consciente.
La accion se refiere a la posicion que tomamos frente a este. La percepcion entonces es la
concientizacion de un estimulo. Se logra cuando este llega al cerebro y es reconocido,
categorizado, asociado a un significado y archivado, para convertirse en una experiencia
previa. Goldstein (2005) resume el proceso perceptual como una serie de pasos que
comienzan con un estimulo ambiental y terminan con la percepcion, el reconocimiento,

y la accion.

El conocimiento contextualiza el estimulo en base a las experiencias anteriores que
hayamos tenido con este, es decir, aplica el saber frente al estimulo. El conocimiento
puede afectar la percepcion del estimulo, ya que tiene asociado un proceso de aprendizaje
inherente: una vez reconocido un estimulo, sera mas facil distinguirlo en una préxima

oportunidad.

El estimulo del cual queremos identificar las percepciones y medir los impactos fisio-
loégicos que produce se deriva del olfato cuyas estructuras hacen parte del sistema lim-
bico, asociado a procesos de aprendizaje, reflejos basicos e impulsos primarios (instinto
de supervivencia y conservacion ante agresiones), procesos de castigo y recompensa y

ciclos de sueno. A este nivel se genera la decodificacion de la informacién y se genera

3 Estado basal: conocido como el estado de reposo donde la célula que tiene dicho receptor, en este caso, la neurona no tiene
ningun estimulo que la altere.
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una respuesta con base en la experiencia previamente adquirida de las exposiciones con

determinado tipo de estimulo olfativo.

El sistema limbico en los animales se reconoce como la primera estructura central
asociada a la olfaccion y la regulacion de emociones y conducta, presumiblemente es la
razén por la cual la percepcion de olores en animales cumple una funcion de excitante
primario del impulso sexual, por medio de la percepcion de feromonas en el proceso de
reproduccion. El olfato tiene un gran componente emocional hasta tal punto que es el
unico sentido capaz de evocar vividamente un recuerdo a través del tiempo, gracias a su

nucleo asociado al sistema limbico.

De acuerdo con Childers y Heckler (1987 citados por Avendano, Paz & Rueda, 2015),
son muchos los estudios que han tratado de incorporar la percepcion sensorial en el com-
portamiento del cliente. Con el desarrollo del mercadeo de experiencias (Pine & Gilmore,
1998 citados por Moral & Fernandez, 2012) y la incorporacion de tecnologias biométricas
se abren nuevos espacios para la discusion de fenémenos que antes eran validados solo

con recolecciones de datos indirectos y variables de estado mental.*

La odontologia, como cualquier servicio, podria ofrecer mejores experiencias que evo-
quen recuerdos positivos, una herramienta para esto es la administracion de sensaciones
en el consultorio modificando reacciones de luz, temperatura, sonido y aromas (Brakus,
Schmitt & Zarantonello, 2009).

Dado que lo que se requiere es ver la relacion entre estimulos y emociones es necesario
referirse a estas ultimas en términos de su definicion, tipologias e impacto en el modelo

de toma de decisiones.

Las emociones son tendencias de respuesta con un gran valor adaptativo, que tienen
evidentes manifestaciones a nivel fisiologico, en la expresién facial, la experiencia
subjetiva, el procesamiento de la informacién, etc., que son intensas pero breves en
el tiempo y que surgen ante la evaluacion de algin acontecimiento o antecedente

(Vecina-Jiménez, 2006, p.10).

4 Variables dificilmente verificables, corresponden a la respuesta que se hace evidente cuando la persona responde, por ejemplo:
;El aroma para usted fue agradable o desagradable? La respuesta proviene de una percepcién en la cual el investigador confia.
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En la literatura, son muchas las tipologias de las emociones. Existe un debate sobre
las diferencias entre estados afectivos (Dienner, 1999); sin embargo, hay convergencia
teodrica en relacion con las emociones basicas cuya base fisiol6gica es innata. Pertenecen a
estas emociones el miedo, la rabia, la alegria y la tristeza (Kemper, 1987). Estas tienen
caracter y funcion adaptativa en términos de evocar energia para adaptarse a la amenaza
o ralentizar al organismo como medida adaptativa de proteccion y cuidado (Paez et al.,
1997). El estudio de estas emociones ha sido validado transculturalmente y algunos inves-
tigadores encontraron patrones visuales asociados a ellas, que se dan de forma auténoma

y permiten su diferenciacion (Ekman, 1992).

Hill (2017) resume tres cualidades universales de las emociones y una cualidad adicional:

Un componente de sentimiento: sensaciones fisicas incluyendo cambios quimicos
en el cerebro.

Componente de pensamiento: apreciaciones “racionales” conscientes o intuitivas.
Un componente de accién: reacciones expresivas (como sonrisas o fruncir el cefio) al
igual que conductas de afrontamiento (pelea o huida). A veces existe un componente
sensorial opcional y seria el cuarto.

Componente sensorial: Vista, sonido, etc., que se inmiscuye y sirve como detonador

de la respuesta emocional (pp. 86-87).
Las emociones en su funcion adaptativa generan respuestas conductuales en los seres

humanos, es decir, que se puede afectar la conducta por medio de la emocion. La tabla 2

muestra la relacion entre estados emocionales primarios y un resultado conductual.
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Tabla 2. Estados emocionales primarios y resultado conductual

Estados emocionales primarios

Felicidad Sorpresa Enojo Temor Tristeza Repugnancia
Orientacion Elevado Enfoque Elevado Enfoque Elevado Elevado
aresultados  enfoque dividido entre  enfoque dividido entre  enfoque enfoque
en recibir recompensay en recibir recompensay en recibir en evitar el
_ recompensa  castigo recompensa  castigo recompensa castigo
]
2 Nivelde Alto Alto Medio Medio Alto Bajo
S atencion
o
§ Predisposicion  Alta: Alta: Alta: impulsa Baja: demora  Baja: demora  Alta: evitar
g a la accion bisquedade busquedade larepresalia congelamiento congelamiento
° resultados resultados
‘—; Toleranciaal  Alto riesgo, NA Alto Bajo Alto NA
® riesgo baja riesgo, alta riesgo, baja riesgo, alta
o recompensa recompensa recompensa recompensa
Toma de Répida (sin Cauta Rapida Cauta Cauta Répida (sin
decisiones preocupacién) (incierta) (impulsiva) (preocupaciéon  (demora) preocupacion)

del resultado)

Fuente: tomado de Hill (2017 p. 93).

Las relaciones entre los estados emocionales y las conductas muestran que se pueden
inhibir conductas que requieran accion en la toma de decisiones. Para el objeto de estudio,
un paciente que tenga sentimientos de temor o tristeza evocados de forma inconsciente por
estimulos sensoriales genera congelamiento en la toma de decisiones y normalmente ani-

madversion al tratamiento.

Materiales y métodos

Se propuso un estudio exploratorio con aproximacion hibrida (cualitativa y cuantitativa).
Para el estudio cualitativo se utiliz6 la técnica de entrevista a profundidad con exposicion
a sustancias odorificas asociadas a las practicas de salud y odontologia (alcohol y eugenol)
y como estimulo moderador se utiliz6 el aroma a talco de bebé para evocar recuerdos

positivos.> Para este se definieron dos poblaciones: los sujetos que han tenido experiencias

5  Se puede entender el talco de bebé como un estimulante del sistema limbico ya que normalmente se asocia con ternura, bebés,
hijos o infancia (Gomez & Manci, 2014).
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positivas odontolégicas previas y aquellos que manifestaron experiencias odontolégicas

negativas. La muestra tomada fue de 10 y 7 sujetos respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion muestral de las poblaciones de estudio (andlisis cualitativo)

Sexo Edad Experiencia Experiencia Experiencia  Asociacién semantica  Somatizacién

odontolégica aroma aroma a de estimulos
talco bebé  Eugenol
1 F 64 + R Muerte Calzas Si
2 F 32 + - Odontologia / dolor / miedo No
3 M 39 - + - Dolor No
4 M 18 - + - Odontologia No
5 F 44 - + - Muerto Si
6 M 73 + + - No lo reconoce/No le gusta No
7 M 38 R + - Odontologia No
8 F 29 + + Odontologia No
9 M 33 R - Odontologia No
10 M 23 - + - Odontologia Si
11 M 24 + + + Odontologia No
12 M 28 + + Clavo de olor No
13 F 28 + + - Monte No
14 F 31 + + R No lo reconoce/No le gusta No
15 F 68 - + - Odontologia No
16 F 66 - + - Clavo de olor No
17 F 24 - + - Odontologia No

Fuente: elaboracién propia.

Para el estudio cuantitativo se utilizaron dos herramientas biométricas: la respuesta
galvanica de piel (6sr) y la lectura facial.® Se tomé una muestra de 12 pacientes, de los
cuales tres manifestaron haber tenido experiencias odontolégicas traumaticas previas.

Todos habian sido sometidos al eugenol en sus tratamientos.
Protocolo de intervencion

Los participantes de prueba, elegidos mediante muestreo a juicio, fueron conducidos a la sala

de creatividad del laboratorio de mercadeo ubicado en las instalaciones de la Universidad

6  ElGsr (Respuesta galvénica de piel, por sus siglas en inglés) es un aparato usado con el fin de registrar la intensidad emocional de las
reacciones frente a un estimulo por medio de las activaciones en la conductancia de la piel. El Face Reader es un tipo de software
basado en codificacién facial que permite la decodificacién de movimientos faciales en emociones predeterminadas que se entien-
den como variables multinomiales. Incluye seis expresiones emocionales: felicidad, tristeza, rabia, sorpresa, miedo y disgusto.
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del Norte,” uno a uno se les explico el proposito de la prueba. Se les entregé un consenti-
miento informado el cual fue firmado por cada participante. Se manifest6 en el acercamiento,
que la prueba era no invasiva sin riesgo para su salud y conducente a la toma de medidas

biométricas mediante dispositivos electronicos mediante la exposicion a estimulos.

Para realizar las mediciones de cada participante se realiz6 el siguiente procedimiento:

Se sento6 a la persona investigada en una silla y se procedi6 a la instalaciéon del equipo
Gsry a la calibracion del Face Reading. Los equipos fueron programados previamente para
dos estimulos. El equipo hace el proceso de calibracion de la pupila mediante una imagen
fija que permite primero registrar la dilatacion maxima, luego la minima y luego la neutra
en espacios de ocho segundos entre cada una. Luego se hace una calibracién interna por
100 segundos (estado de latencia), que le permite al investigador dar las instrucciones

del experimento. El guion suministrado de viva voz por el investigador fue el siguiente:

Bienvenido, gracias por su participacién. El estudio tal y como consta en el consen-
timiento informado que por usted fue firmado no tiene implicaciones en su salud ni
representa ningun riesgo. Lo vamos a someter a dos estimulos odoriferos. Haremos
luego de la exposicidn algunas preguntas y seguiremos al siguiente. Sirvase a estar
cdmodo (sic) observando el punto de enfoque de la pantalla. Una vez el sistema esté

calibrado daremos las instrucciones para comenzar.

El primer estimulo fue el olor a talco de bebé. Se usé la sustancia talco de drogueria
Juliao que evoca el olor a talco Johnson & Johnson clasico.? Luego se le hizo la pregunta
al participante: “;Qué le viene a la mente con este olor?”. Acto seguido al participante se le
pide oprimir la tecla de barra espaciadora en el computador y se sigue al siguiente estimulo,
el olor a eugenol, y se hace la misma pregunta. Realizado el proceso de medicion se retiran

los dispositivos, se agradece, se entrega un obsequio y se despide a la persona.

7 Universidad del caribe colombiano ubicada en la ciudad de Barranquilla, Colombia. www.uninorte.edu.co

8  Drogueria Juliao es una botica conocida en la zona norte de Colombia que distribuye y fabrica diversos productos para la salud,
la belleza, el bienestar y agroquimicos diversos. Su pagina web es http://www.drogueriasjuliao.com/
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Resultados

Aproximacion cualitativa

En la figura 1, producto de las entrevistas, se esquematiza las relaciones negativas y positi-
vas de dos estimulos olfativos. En la parte izquierda se aprecia la relacion negativa con el
Eugenol, con expresiones como “siento mareo, me aprieto y sufro de tos, mejor dicho, me
hace un dano en la salud”. Se evidencian incluso relaciones psicosomaticas en las narrativas:
“cada que percibia este olor me daba dolor de cabeza”. Mientras que en la parte derecha de
la figura 1 se muestran las relaciones positivas especialmente con talco de bebé tales como

“el olor de nacimiento de mis tres hijas que era el olor favorito para mi”.

Las personas que no asocian el eugenol con odontologia son jévenes, quienes en cam-
bio lo asocian con comida y clavito. Asi como dice el condicionamiento clasico, si no hay

experiencias previas, no hay aprendizaje y no se asocia a la odontologia.

Toda la muestra que se tuvo en cuenta habia sido sometida a tratamientos odontolégicos
previos. Unos mas invasivos que otros. No se pudo determinar con quienes habia sido
usado el compuesto a base de eugenol. Las edades de la muestra oscilaron entre los 18 y

73 afios con 8 hombres y 9 mujeres (tabla 3).

De los entrevistados, siete consideraron que sus experiencias odontologicas habian sido
positivas y otros siete manifestaron que habian sido negativas, mientras que tres hablaron

de que las experiencias odontolégicas habian sido regulares.

En relacién con la exposicion al aroma de talco de bebé, se encontraron 16 buenas
experiencias al enfrentar el estimulo y solo una experiencia reportada como negativa. Las
manifestaciones semanticas mas comunes ante la exposicion a talco de bebé fueron las

expresiones de ternura, bebés, nacimiento y cuidado.
Tres de los participantes manifestaron sentir malestares fisicos como nauseas, vomitos,

rinitis y cefaleas al experimentar exposicion a olores fuertes. Casualmente, a ninguno de

ellos les agrado el olor a eugenol por considerarlo muy penetrante.
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Once de los participantes asociaron el olor a eugenol directamente con la practica odonto-
légica, tres mas con el olor a clavo de olor y otros tres no lo asociaron con nada, estos ultimos
pertenecen al grupo de los que tuvieron experiencias positivas durante los tratamientos

odontolégicos. Otro tres de los participantes asociaron el olor a eugenol con muerte.

E3 [1:2](16] 1:3][16
[t24[127) | (1:16](61] dolorde 'E]};l%)[;gs]ggg;{gr
me hace recordar Bueno este olor nacimiento de mis ~—— - - ultimo nieto que
cuando sufria por :Or:zlamb‘[‘ey ara tres lIijTS q?e €so ‘gﬁReﬂego en;o(l):xonal <—™ tuve porque para
%% Reflejo emocional ‘ﬁ/z n%e ,ecuerga al ’ ;r;:n?ior avortto positivo {5-0} mi e;obels lo mis
negativo {5-2} temor que da ira nga " elql‘le
odontologia sobre / o, e olf?épbalra
todo cuando uno i es motvidable
estd muchacho y \:j D
me recuerda a la [1:41[17]
et [1:11][42] iz
B Limpicza. Buena, porque
[1:1][10] pieza. son recuerdos de

siento mareo, me
aprieto y sufro de

mi vida, y todavia
siguen siendo para

mi.
tos mejor dicho me
hace un dafio en la
salud.
=) B
XL [1:27][146] [% Asociacién del [,1,;’3] [2,‘,“,)] ,,,,,

[%& Aspectos eaativa poraue” Eugenol {12-1}~ la lVZl.lnlllé/l, porque.

sicosomiticos del nogme gu};ta(}r al Asociacién del mi mamd nos hacfa

olor {3-1}~ odontélogo Eugenol {11-0} unas tortas de

Aspectos ’ vainillas que

P

ademis los olores

" cuando se estaban
de concultorios no

sicosomiticos del horneando se

70101— [S_O}D ~rgustan me inundaba la casa
D ——-—ezlarcnlme dan de ese olor y era
. ----edad.
[,1,!?][6,’3],, ,,,,, [1:30][162] D agradable
una sensacién borel T
dificil cuando me P [1:6][21]

odontélogo sino  Smietiiionoooo
me recuerda

por ese olor, es

mis cuando entro

dolian los dientes y

una emocién seria, muchas

D -==, miedo. a los hospitales ?{iﬁ::gzg:: yue
[1:26][143] quiero salir pasaron en miq
R S corriendo nada

si un perfume, cuerpo.

N mis por ese olor.
cada que percibia p

ese olor me daba
dolor de cabeza, tal
vez porque la
persona que me lo
regal6 me cafa mal.

Figura 1. Asociaciones al estimulo olfativo: eugenol - talco de bebé

Aproximacion cuantitativa: Descripcién de cambios fisiolégicos
y emocionales de los participantes del estudio a través de
biometria con el estimulo eugenol

En la figura 2 se aprecia a los participantes cuando son conectados a los aparatos biomé-
tricos siguiendo el protocolo descrito en el aparte materiales y métdos. En la tabla 4 se

hace un resumen de la informacién y los datos de los participantes.
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Tabla 4. Descripcion de la muestra para anélisis biométrico

¢Considera que su
Sexo Edad tratamiento odontolégico
fue traumatico?

Nombre Hombre Mujer Si No
1 Participante 1 X 47 X
2 Participante 2 X 31 X
3 Participante 3 X 28 X
4 Participante 4 X 31 X
5 Participante 5 X 32 X
6 Participante 6 X 34 X
7 Participante 7 X 27 X
8 Participante 8 X 17 X
9 Participante 9 X 40 X
10 Participante 10 X 34 X
1 Participante 11 X 22 X
12 Participante 12 X 28 X

Figura 2. Abordaje biométrico

El modelo de aproximacion a las métricas emocionales se basa en el modelo circumplejo
afectivo (Rusell, 1980), que como modelo dimensional entiende las transiciones afectivas
como estados correlacionados y continuos (Posner, Rusell & Peterson, 2005). Rusell iden-
tifica la emocion con caracteristicas de direccion e intensidad. El modelo lo representa por
medio del eje de valencia (abscisas) que representa la direccion (si es positiva-agradable o
negativa-desagradable) y el eje de nivel de intensidad o exaltacion emocional —arousal—,

que representa la intensidad o grado de activacion neuronal (figura 3).
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Arousal

sorpresa

disgusto
Misery Pleasure

felicidad

tristeza

Sleepines

Figura 3. Modelo circumplejo afectivo de Rusell

Fuente: Rusell (1980, p. 1164) modificado por el autor a partir de las emociones registradas en el software usado.

Teniendo en cuenta el software usado los tipos de emociones registrados por este son
seis: felicidad, tristeza, rabia, sorpresa, miedo y disgusto. Las variables de respuesta de los

aparatos biométricos utilizados fueron arousal y valencia (Lang, 1995).

Arousal. Nivel de intensidad o excitacion emocional: refleja la energia que se da o
invierte durante la emocion, se traduce como la respuesta del sistema simpatico que se

genera en la emocion.
Valencia: “dimension principal sobre la cual se construye la experiencia emocional, es

el componente motivacional de la emocion (placer vs. displacer)” (Gantiva & Camacho,
2016, p. 506).
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Abordaje biométrico

Estimulo Eugenol

o /

OO J T T T T T T T T T T
03:4200 03:4400 03:4600 03:4 26 03:5000 03:5200 03:5400 03:5600 03:5800 04:0000

-054

-104

M Valance

Figura 4. Valencia sujeto 1

Estimulo Eugenol

10+
o /
OO J T T T T T T T T T T
03:42 00\03.114/00 03:46 00 03:44 @0 5000 03:5200 03:5400 03:5600 03:5800 04:0000
-054
-104
M Valance

Figura 5. Valencia sujeto 2
Estimulo Eugenol

054

00 T
02:1 00 02:18 00

2200 02:2400 02:2600 02:2800 02:3000 02:3200 02:3400

-054

-104

M Valance

Figura 6. Valencia sujeto 3
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Valencia hacia estimulo Eugenol sujeto 4 Estimulo Eugenol
107
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00 T T T T T T T T S
03:1200 03:1400 03:1600 03:1800 03:2000\03:2200 03722400 03:26 00 03:28 00 03:30 00

-054

-104

M Valance

Figura 7. Valencia sujeto 4

101 Estimulo Eugenol
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00 T T
2:46 00 02:4800
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Figura 8. Valencia sujeto 5

101 Estimulo Eugenol
054
00 T T T T T T

02:16 00 0218 00 02:2000 02:22 02:24 00 0226 00 02:28 00 02:3000 02:3200 02:3400

-104

M Valance

Figura 9. Valencia sujeto 6
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Estimulo Eugenol

P 0

00
03:4200 03:4400 03:4600 03:4800 03:5000 03:5200 03:5400 03:5600 03:5800 04:0000

-054
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Figura 10. Valencia sujeto 7

Estimulo Eugenol
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00 T T T T T T T T T T
03:06 00 03:0800 03:1000 03:1200 03:1400 03:1600 03:1800 03:2000 03:2200 03:2400
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Figura 11. Valencia sujeto 8

101
Estimulo Eugenol
054 /
00 T T T T T Y
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-104
M valance

Figura 12. Valencia sujeto 9
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18,2

15,2

3,4

Estado basal Aroma 1 Aroma 2

—— Valencia —— Arousal

Figura 13. Nivel de activacion y nivel de valencia asociada

Como se puede observar, las métricas ofrecidas entre arousal y valencia son variables de
estado (facilmente verificables de forma externa) sin influencia del fenémeno de respuesta
revelada (asumir como cierta la respuesta del entrevistado). Sus métricas tienen en cuenta las
reacciones fisiologicas del estimulo. Para el caso del nivel de activacion (arousal) se verifica
el incremento tonico de la activacion electrodérmica, medida a través del Gsr. En el caso de
las emociones, la medicion se realiza a través del software Noldus Face Reader™, que tiene
un algoritmo que permite la devolucion de seis emociones percibidas mediante tres pasos:
reconocimiento de expresion facial mediante el algoritmo (Viola & Jones, 2001) y entrega

de estas como variables multinomiales.

Se observa en el grafico acumulado (figura 13) que existe un nivel de activacién positivo
marcado para el estimulo olfativo de talco de bebé con una valencia positiva moderada de 0,55
(ubicada en el cuadrante de placer en el modelo Rusell). Esta puede interpretarse en términos
de felicidad. Asi mismo, se observa en el estimulo olfativo eugenol un nivel de activacion

mayor con valencia negativa de baja intensidad -0,11, la cual puede interpretarse como tristeza.
Discusion
La aproximacion de estudios que involucran los estimulos de aromas y su influencia en el

mercadeo han sido estudiados desde diferentes perspectivas y normalmente se asocian a

propositos comerciales, conocido como scent marketing (Emsenhuber, 2009). Involucrar

1 9 Universidad & Empresa, Bogotd, Colombia 22(39): 1-23, julio-diciembre de 2020



Mercadeo de experiencias en odontologia por medio de la evaluacién de respuesta fisiolégica y emocional en individuos expuestos al eugenol

el ambito de la salud al analisis de este estimulo en la practica permite el entendimiento
de las influencias de los odotipos en la respuesta emocional del paciente en procura de
extenderle condiciones que le permitan una mejor experiencia. Este fenémeno no solo
tendria en la practica resultados mas asertivos para el odontélogo tratante, sino también
efectos positivos en la adherencia al tratamiento. Se pudo verificar que existe un cambio de
respuesta fisiologica evidenciable con los estimulos olfativos y que es posible aproximarse
a correlatos entre la experiencia previa asociada a la variable tratamiento y su respuesta. El
abordaje cualitativo permitié encontrar patrones claros entre traumas y aromas asociados
que disparaban reacciones somaticas. Por su parte, los niveles de activacion (aurosal)
detectados por el software encuentran niveles de deteccion claros en dos estimulos olfa-

tivos. El primero relacionado con el talco de bebé y el segundo con el eugenol.

De las nueve mediciones realizadas, se pudo observar que los sujetos 3, 5, 6y 9 (ver
figuras 6, 8, 9 y 12 respectivamente) mantuvieron una valencia negativa en el estimulo
del eugenol con un nivel de activaciéon medio. No es de extranar que estos individuos
contestaran afirmativamente la pregunta “;Considera que su tratamiento odontolégico
fue traumatico?”. Por su parte, los sujetos 1, 2, 4, 7 y 8 (ver figuras 4, 5,7, 10 y 11 respec-
tivamente) mantuvieron niveles de valencia positivos con niveles de activacion medios,

la respuesta a la pregunta en este caso fue negativa.

Conclusiones

Se pudo describir la respuesta emocional a un estimulo olfativo de un paciente odontolo-
gico mediante el uso de técnicas biométricas. Asi mismo, se pudieron explorar relaciones
similares mediante aproximaciones cualitativas que hicieron convergencia en términos de

respuestas conductuales asociadas al condicionamiento clasico.
Comprender esto en términos de las variables de control de mercadeo significa la posi-

bilidad de intervenir los estimulos asociados negativamente, en procura de una primera

sensacion organoléptica que minimice las activaciones somaticas iniciales desprendidas

Universidad & Empresa, Bogota, Colombia 22(39): 1-23, julio-diciembre de 2020
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del estimulo. La intervencion en este aspecto puede contribuir a una mejor adaptacion del

paciente y con ella a un aumento en la probabilidad de retencion por parte del odontélogo.

El articulo se convierte en un punto de partida para otras aproximaciones metodologicas

entre las que se sugieren abordajes experimentales con una muestra mas grande.
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