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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo general disefiar un protocolo de
atencion para pacientes infantiles con Trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad, se enfocd en determinar los conocimientos que presentan los
estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez, periodo 2017-2CR sobre dicho
trastorno. El tipo de investigacion fue de campo, bajo la modalidad de proyecto
factible. Asi mismo, se presentan tres fases para el desarrollo de la investigacion,
donde se expone la poblacion que es igual a la muestra del estudio, donde
participaron setenta y uno estudiantes cursantes del octavo semestre. Las técnicas de
instrumentos de recoleccion de datos estaban basadas en cuestionarios, los cuales se
procesaron y se tabularon en tablas y graficos De esta manera, los resultados méas
relevantes fueron la carencia de conocimiento por parte de los estudiantes en cuanto a
las técnicas de adaptacion que se deben usar en pacientes con Trastorno de Déficit de
Atencién e Hiperactividad En este sentido, se presenta la propuesta de un protocolo
de atencion para pacientes infantiles con Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad basada en las técnicas de adaptacion que se deben aplicar en estos
pacientes para mejorar la atencion odontoldgica brindada en la Universidad José
Antonio Péez.

Descriptores: Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, protocolo de
atencion.



INTRODUCCION

La odontologia es un campo de responsabilidad compartida de todo el equipo
de salud, que incluye una serie de medidas y disposiciones que tienen como principal
objetivo la proteccion de la salud humana y de alli que la atencion odontoldgica a
nifios con trastornos en el desarrollo infantil, esta relacionado con consecuencias para
el crecimiento social, emocional y conductual, es decir, con las caracteristicas, signos,
sintomas, donde en la salud oral, los odont6logos tienen una labor muy importante de
acercamiento a estos nifios, integrandoles en programas preventivos y de
mantenimiento, en colaboracion con padres y educadores.

En tal sentido, las manifestaciones mas importantes se ubican en el plano
cognitivo y conductual, con unas caracteristicas bastante especificas, donde existe
una parte importante de nifios con Trastorno de Deficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) y donde los padres experimentan una presion intensa y un nivel alto de
ansiedad ante la necesidad de la atencidén odontoldgica de su hijo con este trastorno.

En este contexto, familiarizar el nifio con Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad con la figura del odontologo puede ayudar en la consecucion de los
objetivos de la salud oral, donde estos nifios en ocasiones no pueden manifestar sus
sentimientos, percepciones, como miedo o dolor, lo que hace méas complicado el
manejo odontoldgico, en el cual algunos nifios presentan hipersensibilidad sensorial
al tacto, sonidos, sabores, que se puede traducir en un problema, donde el personal
que lo atiende en la sala odontoldgica se aproxima al nifio, lo que invade su espacio
personal, en la cual estas consideraciones sensoriales afectan el cuidado dental
cotidiano del nifio, y que incide que la visita al dentista probablemente requerira
tratamientos mas invasivos e intensos. De alli que la siguiente investigacion titulada:
Propuesta para el abordaje en pacientes infantiles con Trastorno de Deficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH)por parte de los estudiantes de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, periodo 2017-2CR, centra su objetivo en proponer

estrategias para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de estos nifios,



propiciando su desarrollo en el campo social y odontolégico, y ofrecer a ellos y a sus

familiares mejores oportunidades y posibilidades de progreso.

Asi pues, la informacion se organiza de acuerdo a la metodologia siguiente:
Capitulo I, planteamiento y formulacion del problema, objetivos de la investigacion y
justificacion. En este orden, el Capitulo 11, el marco tedrico, los antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, bases legales, términos basicos. El capitulo 11, describe
el marco metodoldgico, tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez, analisis de datos. Capitulo IV, describe
el analisis de los datos recolectados y discusion de los mismos. En cuanto al capitulo
V, se enfoca en las conclusiones y las recomendaciones y finalmente se describen las
referencias bibliogréficas y los anexos del estudio de la investigacion. El Capitulo VI,
se refiere al disefio de la propuesta, justificacion, objetivos y beneficiarios.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El proceso de transformacion que se ha experimentado en el campo de la salud
bucal, hace mérito a un mayor interés por el cuidado dental, partiendo de las politicas
de salud publica implementadas por organismos publicos y privados, preocupados
por disminuir los altos indices de enfermedades dentales que se presentan en todos
los estratos y especialmente en los de menores posibilidades.

Dentro de este contexto, cabe acotar que la presencia de patologias bucales
tiene una estrecha relacion con el predominio de una escasa higiene bucal y la falta
de conocimientos en cuanto a las medidas preventivas, causas y consecuencias de las
mismas, por lo que la difusiébn de estos aspectos se ha transformado en una
imperativa necesidad en todos los ambitos de la sociedad venezolana, por su alta
vinculacion con la calidad de vida.

Es por ello que, uno de los estratos poblacionales de mayor afectacion en
cuanto a enfermedades dentales, es la poblacién infantil, por la ausencia de manejo de
nociones basicas en cuanto a la prevencion de este tipo de enfermedades, estimado
asi por la Organizacion Mundial de la Salud (2009), en cuyo informe de atencion
odontoldgica establece que “ el estrato de mayor predominio en afecciones dentales,
se ubica en nifios de 2 a 11 afios”, por lo que en la actualidad, la sociedad demanda
una mayor atencién en el campo de la salud bucal, puntualizando la tarea formativa
de la educacion en los centros escolares, que bien da cabida a la disminucion del
riesgo de este tipo de enfermedades. De alli que, debe existir la coordinacion de
programas, politicas y proyectos que de manera vinculante se interesen por la
atencion de las enfermedades dentales, para reducir el riesgo de pérdidas dentales en
nifios escolares y formar una poblacion culta en materia de higiene bucal, puesto que

es notorio el incremento progresivo de este tipo de padecimientos, motivada a los



cambios que se vienen suscitando en el mundo a raiz de la industrializacion, el
sedentarismo y una débil cultura en cuanto a la sana alimentacion.

Cabe destacar que, Venezuela ha seguido un comportamiento similar al descrito
por otros paises, en cuanto al incremento de enfermedades relacionadas con la salud
buco dental en la poblacién infantil, identificando como principales factores de riesgo
la falta de aplicacion de técnicas apropiadas de higiene bucal y el exceso de consumo
de azucares en la dieta diaria, por lo que el profesional de odontologia cumple un
importante rol en la atencidn y prevencion de dichas enfermedades.

De esta manera, desde su preparacion académica, el odontélogo se involucra en
experiencias de interaccion directa con pacientes odontoldgicos, como parte de las
diversas fases de las practicas profesionales, donde debe desarrollar la labor que
implica la atencién de patologias bucales, no obstante, con frecuencia suele afrontar
situaciones que pudieran limitar su accionar como futuro profesional de esta carrera,
donde durante la consulta, el paciente puede repetir la misma cosa una y otra vez, y el
odontélogo puede encontrar que este comportamiento aumenta a medida que la
tension se incrementa.

Es asi como se presentan casos de atencion de pacientes con capacidades
especiales, entre estos el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Esta condicion es descrita por David Moore (2005) como:*“Un trastorno de caracter
neurobioldgico originado en la infancia que implica un patron de déficit de atencion,
hiperactividad y/o impulsividad”. (p.43).

Por lo tanto, esta condicién suele producir una mayor tendencia a la inquietud
que ya es habitual en la atencion de nifios y nifias en el consultorio odontologico, lo
que genera dificultades para que el estudiante en condicién de practicante pueda
aplicar de forma correcta los procedimientos correspondientes a la patologia que
presenta y propiciar por tanto la atencion adecuada al paciente, donde se presentan
casos de esta patologia conimportante alteracion del uso de mdltiples
comportamientos no verbales como contacto ocular, expresion facial, posturas

corporales y gestos reguladores de la interaccion social.



Esta misma situacion se presenta en los estudiantes de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, quienes en el cumplimiento de las précticas
profesionales desde los primeros afios de formacion en la carrera se involucran de
manera directa con la labor odontolégica en el campo real de trabajo, afrontando de
igual manera situaciones de abordaje en pacientes pertenecientes a la poblacion
infantil con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), a quienes
debe propiciar la adecuada atencidén segun las necesidades que emergen de la
patologia tratada.

De alli que, surge la presente investigacion orientada al disefio de un protocolo
de atencionpara el abordaje en pacientes infantiles con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) por parte de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Jose Antonio Péez, periodo 2017-2CR, como una forma viable de
ofrecer una herramienta efectiva para desarrollar de manera apropiada la atencion a

pacientes con esta condicion.

1.2 Formulacion del problema
A efectos del estudio, se plantea la siguiente interrogante:

- ¢Existe la necesidad de disefiar un protocolo de atencion a pacientes infantiles con
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) para ser aplicado por
parte de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Jose Antonio Péez, periodo
2017-2CR?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General:
Proponer un protocolo de atencion para el abordaje de pacientes infantiles con
Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) para ser aplicado por los

estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.



1.3.2 Objetivos especificos
Diagnosticar la necesidad de un protocolo de atencion a pacientes infantiles con
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) para ser aplicado por

parte de los estudiantes.

Identificar la factibilidad econdmica, institucional, operativa y académicade
disefiar un protocolo de atencion a pacientes infantiles con Trastorno de Déficit de
Atencidn e Hiperactividad (TDAH) para ser aplicado por parte de los estudiantes.

Disefiar un protocolo de atencion a pacientes infantiles con Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) para ser aplicado por parte de los

estudiantes.
1.4 Justificacion

El estudio se justifica en la medida que ofrece a los futuros profesionales de
Odontologia, una alternativa para acceder de manera dindmica y con propiedad a la
atencion que requiere el paciente que presenta condiciones especiales,
especificamente el Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, centrado en el
conocimiento acerca de este tipo de afeccion, propiciando asi mayor significacion y
efectividad a los procedimientos conducentes al tratamiento de los padecimientos por
lo que acuden a la consulta odontolégica, tomando en cuenta que este tipo de
alteracion no viene acompafiada de manifestaciones bucales particulares, sin
embargo, los nifios con TDAH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados,
perdidos y obturados que los nifios sin esta condicion.

En este contexto, el estudio tiene relevancia en el aspecto institucional, en la
medida que permitird desde este centro asistencial educativo, ofrecer a los estudiantes
de odontologia, un conjunto de acciones orientadas a mejorar su nivel de
conocimiento acerca del Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH),
que pueden ayudarle a mejorar la situacién de afeccion, en el area bucal, logrando
ademas informarse sobre métodos para prevenir el desarrollo de enfermedades que



afectan la salud bucal.

Igualmente, el estudio tiene significacion social, puesto que constituye una
actividad sin precedente en el Area de Odontologia de la Universidad, debido a que el
estudio constituye un elemento necesario para el desarrollo y mejora de la practica
médica odontoldgica. Asi mismo, el estudio ofrece una herramienta que aborda una
situacion innovadora que afrontan los estudiantes de Odontologia, como futuros
profesionales de esta carrera, que les permitird asumir acciones efectivas que
beneficiaran de manera sustancial la adecuacion de las practicas del oficio a las

situaciones que forman parte del objeto de estudio de esta investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco tedrico se encarga de recopilar la informacién documental que es
necesaria para el desarrollo de la investigacion que se esta llevando a cabo, su
propésito es analizar y comprender si la teoria existente y las investigaciones
anteriores sugieren una respuesta a las preguntas de la investigacion, es por eso que
Hernandez, (2006), dice que el marco referencial “se integra con las teorias, enfoques
tedricos, estudios, antecedentes en general que se refieren al problema de la
investigacion y que orientara el rumbo de las etapas subsecuentes del proceso de la

investigacion” (p.52).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Segun Hurtado, (2007), los antecedentes “son indagaciones previas que
sustentan el estudio, tratan sobre el mismo problema o se relacionan con otros. Sirven
de guia al investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como
se trato el problema”. (p.81).

En este  sentido, la  prevalencia de  enfermedades asociadas
a trastornos neurobioldgicos como el déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), continla  representando  un  problema de salud  publica,
vinculada a estilos cognitivos particulares y frecuentemente, habilidades especiales en
areas restringidas, donde el personal de odontologia que atienda a estos
pacientes debe apoyarse en estrategias de apoyo, para comprender y aceptar mejor sus
manifestaciones sintomaticas.

En atencidn a ello, existen estudios de investigaciones que le dan apoyo al
mismo, citados a continuacion:

Méndez vy Caciralli, (2013) realizaron un trabajo titulado: Manejo
odontoldgico en escolares con dificultades auditivas de 6 a 12 Afios de edad del

Municipio Antolin del Campo, Estado Nueva Esparta. Tuvo como objetivo



general disefar las estrategias para la atencién odontoldgica en los escolares de 6 a 12
afios, con dificultades auditivas. La referida investigacion esde tipo proyecto
factible, de campo, del tipo descriptivo transversal. La poblacion estudiada fue de 31
alumnos entre 6 a 12 afios de edad, distribuidos de lero a 6to grado de Educacion
Bésica, con una muestra estratificada aleatoria de 21 nifios utilizando las variables de
estratificacion de edad y sexo. Asimismo, utilizaron la observacion directa, las fichas
médicas odontoldgicas. En el levantamiento se utilizaron los criterios diagnosticos
sefialados por la OMS. Entre sus conclusiones, observaron que la mayoria de los
odontdlogos que atienden estos nifios no aplican estrategias que mejoren la atencion
en estos casos, no tienen las precauciones con ruidos y olores fuertes, no se les dan
instrucciones y entrenamiento a los padres para mejoramiento de la higiene oral.

De alli que sugieren estrategias como familiarizacion con el manejo oral
preventivo, contacto gradual y lento con el ambiente odontoldgico sin realizar ningun
procedimiento, acercamiento por parte del odontélogo, establecer
empatia, suplementos de fldor, brindar seguridad, detectar su agente desencadenante
de crisis, reforzar técnicas de higiene, manejo sin anestesia local, cuando se requiera,
viendo asi la necesidad de aplicar una investigacion para la planificacion de un
programa de atencion odontologica, para mejorar la atencién a estos pacientes
y reducir el riesgo de péerdidas y enfermedades dentales por falta de estrategias de este
tipo.

El estudio se relaciona al promover las relaciones de cordialidad, paciencia,
diplomacia y sinceridad, explicar detalladamente con sefias, el tacto y hasta el gusto y
el olfato para llevarlos al convencimiento de aceptar ser tratados, con amor y
transmitiendo confianza, eso les ayudara a tener éxito en su tratamiento.

Asi mismo, Moriel y Hernandez, (2013), en un estudio titulado: Programa
educativo preventivo de caries dental y periodontopatiasen pacientes, con
trastornos por deficit de atencidn e hiperactividad que estudian en el Instituto
para una Nueva Alternativa en Educacién Especial, ubicado en Caracas. El

estudio se enmarcO en una investigacion descriptiva tipo proyecto factible,
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seleccionandose una muestra de quince (15) nifios, a quienes se les aplicd un
diagnostico y la evaluacion clinica realizada por un médico experto en el
reconocimiento y tratamiento del mismo, y un odont6logo para verificar las fichas
odontoldgicas, donde dicha evaluacién se obtuvo tanto de la observacion de la
conducta del nifio como de la informacion facilitada por los padres, docentes y
familiares que proporcionaron informacion acerca de la gravedad del trastorno, de la
presencia e importancia o de diversos problemas dentales que tienen.

Visto de esta forma, los autores concluyeron que estos educandos no reciben la
atencion especializada de manera adecuada, en la atencién odontolégica, donde a
menudo se pasan por alto las dificultades relacionadas para su atencién,y se
observo diferentes tipos de caries, mal oclusiones, falta de higiene oral, proponiendo
en ese sentido la necesidad de atencién individualizada y por grupos para establecer
metas especificas y apropiadas en ayudar al personal de odontologia y al paciente a
mejorar o controlar las habilidades cognoscitivas que contribuyen a aprender. De esta
manera, el estudio se vincula a la investigacion propuesta en donde se hace énfasis
del conjunto articulado de acciones y recursos institucionales para atender de manera
integral a estos nifios con el proposito de mejorar su atencién y minimizar las caries
dentales.

Martinez y Rodriguez (2012), en un estudio presentado en el Colegio
Universitario  de Psicopedagogia  de  Valencia, estado  Carabobo
titulado: Plan Odontoldgico individualizado para los nifios con Sindrome de
Asperger, que los atienden en la Asociacion Carabobefia de Padres y Amigos de
Nifios Excepcionales. El objetivo general se bas6en establecer un
plan odontolégico individualizado como recurso para mejorar la atencidn
odontoldgica. Fundamentado en una investigacion de campo,
descriptiva, transversal, enmarcado en un proyecto accion participante, que le
permitiera al personal de odontologia, mejorar la atencion odontoldgica, a través de
un proceso formativo.

Los sujetos de estudios fueron 13 estudiantes y 2 odontélogos que estudian y

11



laboran en el citado centro de educacion especial. Para la recoleccion de informacion
se aplicd un cuestionario de 16 items que permitio conocer y aplicar estrategias

dirigidas al mejoramiento de las pedagogias impartidas en el centro terapéutico,
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Odontologia, para mejorar asi la atencién brindada a estos pacientes, basandonos en
el conocimiento del trastorno, signos, sintomas, caracteristicas y técnicas de

adaptacion especificas para estos pacientes.

2.2 Bases Tedricas

Las bases tedricas segun Ramirez (2007), “son los aspectos conceptuales en que
se dividen la teoria y que estan directamente implicados con el tema o variable del
trabajo de grado” (p.7), en este sentido, se presenta a continuacion las bases teoricas
que sustentan la investigacion, y las teorias que aportaran apoyo a este estudio.

2.2.1 Adaptacion

Segun Garzon (2010), “adaptar al nifio a la consulta odontolégica significa
lograr y mantener su colaboracion al tratamiento mediante un proceso de induccion”
(p.120). Esto indica la necesidad que tiene el odont6logo con ayuda de sus padres,
donde el nifio se sienta con confianza.

2.2.2 Técnicas de adaptacién a la consulta odontologica

Segun Fraimpar (2017), la nifiez es muy receptiva para incorporar modelos de
conducta y adquirir habitos, como por ejemplo, la higiene bucal. Por eso, en esta
etapa de la vida necesitamos implementar tratamientos odontoldgicos centrados en la
prevencion, sin generar ningun trauma al paciente.

Al llevar al infante a laconsulta, es importante tomar en cuenta su
comportamiento, pues muchas veces llega con un temor inducido por sus padres o
incluso por la television (en algunos dibujos animados el médico es representado
como una persona que va a hacer dafio). La odontéloga, Erika Fraimpar, destaca que
el especialista debe hacer todo el esfuerzo por mantener al pequefio relajado, en un
area recreativa y adecuada, separada del sillon, porque de esta manera, se integra al
paciente, se alienta a separarse de sus padres y disminuye la ansiedad.

Asi mismo, la especialista destaca la importancia de la planificacion de
tratamiento luego de la primera consulta, al tiempo que se motiva al pequefio con

estrategias como la del “Raton Pérez”, canciones Yy lectura de cuentos
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infantiles referentes al cuidado de los dientes.Fraimpar, también sugiere explicarle al
nifio, con vocabulario sustituto para que comprenda mejor, todo lo relacionado a
los instrumentos que se van a usar, las sensaciones que percibird antes de
experimentarlas (olores, sabores, ruidos, vibracion) y los procedimientos que se le
van a realizar, con las siguientes técnicas:
Control mediante la voz
Fraimpar explica que esta técnica requiere mas autoridad del odontdlogo
durante su comunicacién con el nifio, siendo muy eficaz para interceptar conductas
inapropiadas, ganar la atencion del paciente y su docilidad, sin efectos negativos
perceptibles.
Sensibilizacion
La odontologa indica que con esta estrategia se aminoran los temores y la
tension del paciente, al ensefiarle a mantenerse relajado.
Modelamiento
Los nifios son capaces de aprender patrones de conducta mediante la
observacion de un modelo vivo o filmado. Por eso, Fraimpar recomienda permitirle al
nuevo paciente asomarse y observar los procedimientos que se realizan, con la
intencion de reducir la ansiedad acerca de lo desconocido.
Reforzamiento positivo
Cuando el nifio sea buen paciente, hay que decirselo, pues asi se impondra una
meta a su comportamiento futuro. Fraimpar aclara que gran parte de las conductas
pueden mantenerse y repetirse mediante reforzadores positivos o estimulos
agradables, como regalos pequefios (calcomanias), reforzadores sociales verbales
(elogios) y no verbales (abrazos, sonrisas, entre otras).
Condicionamiento
Cuando los nifios lleguen al consultorio dental para su atencion odontolégica,
sin haber tenido experiencia previa, se pueden establecer pautas de comportamiento

adecuado mediante el empleo del refuerzo positivo.
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Todas estas técnicas son importantes al momento de llevar al infante al
odont6logo. Fraimpar recomienda a los padres estar presentes durante la
primera consulta; pero en las sucesivas preferiblemente dejar que entre solo, pues en
algunas ocasiones tienden a manipular por la presencia de mami y papi.

Las estrategias para el abordaje en pacientes infantiles con Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), se basa en los enfoques médico
odontoldgicos, pedagogicos, socioldgicos y psicoldgicos que sustentan los autores y
teorias del aprendizaje que apoyan el estudio, en funcion de la dificultad para que el
paciente colabore en el momento de ser atendido, acorde con el nivel de desarrollo
de cada nifio, donde la mayoria de estos pacientes logra un nivel de aprendizaje y
colaboracion adecuado si recibe una instruccién acorde a partir del primer momento

que acude a la consulta odontolégica.

2.2.3 Técnicas de abordaje odontoldgico en pacientes con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH)
Segun Puga Guil (2017), existen distintas técnicas para poder afrontar el trato

de estos pacientes. Las mas destacadas son la técnica de relajacion y la técnica de
atencion/concentracion. La técnica de relajacion consiste en practicar la relajacion y
el autocontrol, antes de empezar el tratamiento, con el nifio. Se le ensefia al paciente a
estar relajado, se comienzan con respiraciones profundas y lentas, y se le ayuda a
relajar los musculos. La técnica de Atencion/Concentracion se basa en el plantear la
realizacion de una actividad que requiera cierto nivel del concentracion al nifio
mientras se le realiza el tratamiento, bien mediante ejercicios de razonamiento ldgico,
0 empleando tareas de discriminacion visual de estimulos graficos, television, tablet,
cuentos, etc, como agentes distractores; y juegos que capten su interés y mantengan al
nifio concentrado.

De igual manera, la autora expone que para mejorar la relacion odontélogo —
paciente se aplique lo detallado a continuacién:

Familiarizar al paciente con el gabinete odontologico y su mobiliario.
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Hablar lentamente, empleando un lenguaje sencillo, adaptado a la edad de cada
paciente.

Asegurarse de que las explicaciones son entendidas por el paciente.

No dar més de una instruccion a la vez.

Felicitar al paciente cuando realicé una accion adecuada.

Citar a los pacientes a primeras horas del dia para que tanto el paciente como el
dentista no se encuentres cansados, ni fisica ni psicologicamente.

Las sesiones deben ser o mas cortas posibles.

Comenzar con los procedimientos mas sencillos, y avanzar gradualmente, de
modo que el paciente esté familiarizado y se sienta mas relajado cuando sean

necesarios realizar procedimientos mas complejos.
La conducta que presentan suele verse reforzada cuanta mas atencion se le presta.

Al respecto, Macias, (2009), cita que:

Las estrategias de abordaje son técnicas que se utilizan en personas

con algun tipo de discapacidad, de acuerdo a la deficiencia que

presente, referidos al reconocimiento del ambiente en el que seran

atendidos y que contribuyan a una estrecha relaciéon de confianza entre

el paciente y el odontdlogo. (p.76).

En atencién a la cita, las estrategias se vinculan a que en cada sesion
odontoldgica, el personal de odontologia pueda lograr una conexion afectiva y
efectiva con el paciente, por ello, se deberd motivar y preparar al individuo con el fin
de evitar cualquier situacion traumatica, respetando los tiempos de cada paciente
referidos al reconocimiento del ambiente en el que seran atendidos. Del mismo modo,
existen las estrategias de motivacion, que se aplicaran en todas las sesiones
odontoldgicas y otras no verbales que apelen a una mayor conexion afectiva pueden
ser muy efectivas.Rojas (2009), define el Trastorno de Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH) como:
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Un trastorno de causa poco clara, probablemente con la intervencion

de factores genéticos y ambientales, en el que existe una alteracién a

nivel del sistema nervioso central, manifestandose mediante un

aumento de la actividad, impulsividad y falta de atencion, y

asociandose con frecuencia otras alteraciones. El factor genético esta

demostrado, puesto que el TDAH es 5-7 veces mas frecuente en

hermanos y 11- 18 veces més frecuente en hermanos gemelos. (p.3).

Por lo tanto, esta condicion suele producir una mayor tendencia a la
inquietud médica, de un grupo distintivo de afecciones neuroldgicas caracterizadas
por un mayor o menor impedimento en la capacidad de atencion y la comunicacion,

al igual que la falta de concentracién y la incapacidad de seguir instrucciones.

2.2.4 Signos y sintomas del trastorno por deficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)
ShirePharmaceuticals Ibérica (2015), refiere que:

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por tres sintomas principales: falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad; pueden manifestarse con intensidad
variable en cada paciente y presentarse de forma independiente.

De alli quelos nifios con TDAMH, generalmente tienen antecedentes de
manifestarestas conductas de forma desproporcionada comparado con los otros nifios
de su edad, puesto que, les cuesta permanecer quietos, hablan en exceso, tienen
dificultad para relajarse y mantener la atencion por un tiempo prolongado, hacen
ruidos constantemente, les cuesta escuchar, seguir drdenes e instrucciones, se distraen

con facilidad, son impacientes e interrumpen constantemente.

2.2.5 Causas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Segun ShirePharmaceuticals Ibérica (2015), la causa del TDAH es algo incierto
todavia hoy en dia, debido a que se trata de un trastorno neurobioldgico heterogéneo
y complejo, que no puede explicarse por una unica causa, sino por una serie de
condiciones genéticas junto con otros factores ambientales.

Debido a que, se han llevado a cabo estudios en familias, gemelos y nifios
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adoptados, que han revelado que la genética juega un papel muy importante en la
transmision del TDAH entre generaciones y se estima que el 76% de las causas del
TDAH puede deberse a factores genéticos. Ademas el TDAH se asocia con
marcadores en los cromosomas 4, 5, 8, 11, 16 y 17.

Por otra parte, se han asociado factores ambientales como factores de riesgo
durante el embarazo, el parto y después de este, principalmente: nacimiento
prematuro, encefalopatia hipoxico-isquémica (sindrome que se manifiesta en la
primera semana de vida producido por la disminucién del aporte de oxigeno o la
reduccion mantenida del flujo sanguineo cerebral), bajo peso al nacimiento, consumo
de tabaco, alcohol, cocaina y heroina durante el embarazo, exposicion intrauterina al
plomo y zinc, traumatismos craneoencefalicos en la primera infancia, infecciones de
sistema nervioso central o la adversidad psicosocial, como estrés, desavenencias
matrimoniales o trastornos psicopatolégicos de los padres.

2.2.6 Manifestaciones clinicas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH)

Rojas (2009) afirma quelos nifios con TDAH tienden a tener un indice mayor de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) que los nifios sin esta condicion. Esto
debido a la pobre habilidad y motivacion para realizar una buena higiene bucal,
ademas los padres de estos nifios gustan premiar las conductas positivas con regalos
cariogénicos como las golosinas, lo que hace que esta poblacion de nifios sea un
grupo de mayor riesgo a poseer caries dental. Se sefiala que la medicacion para el
tratamiento del TDAH podria quizas ser un factor de riesgo para una alta tasa de
caries dental. Se requiere investigacion adicional para determinar que otros factores
estan asociados. (p.7).

Los traumatismos dentales es una de las patologias de mayor importancia y
frecuente en pacientes con TDAH, también la incidencia de bruxismo.Asi lo
definieron Garcia Yarnoz, Alvarez Muro, Badillo Perona, Gémez Legorburu y
Planells del Pozo (2008).

En otro orden de ideas, es importante resaltar que previo a la consulta
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odontologica, es imprescindible conocer los farmacos utilizados por el nifio para
evitar accidentes por interacciones medicamentosas.
2.2.7 Tratamiento odontoldgico

La forma ideal de asistencia odontologica a pacientes con necesidades
especiales esta estratificada en tres niveles (Silvestre y Plaza, 2007):
Nivel 1:

- Asistencia en atencionprimaria.

- Captacidn del paciente con discapacidad.

- Evaluacion del estadobucodental.

- Evaluacion de la conducta.

- Establecimiento de un plan de tratamiento bucodental provisional.

- Tratamientosodontoldgicossencillos.
Nivel 2:

- Asistenciaespecializadaambulatoria.
- Reevaluacion del paciente.

- Tratamientos dentales complejos que no requieran anestesia general.
Nivel 3:

- Asistenciaodontoldgicahospitalaria.
- Reevaluacion del paciente.
- Tratamientos dentales complejos que requieran anestesia general.

- Tratamientos dentales en pacientes de alto riesgo médico.

El punto mas importante para el éxito de un tratamiento en un paciente con
TDAH, es el acondicionamiento en la consulta, ya que mediante un adecuado

abordaje conductual, el manejo de éste se facilitara notablemente.
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2.2.8 Abordaje Odontoldgico en pacientes con capacidades especiales

Laeleccion de la modalidad de abordaje odontoldgico, integrando al paciente
con capacidades especiales, el odontélogo entenderd el trastorno y las
consideraciones dentales para proveer el tratamiento dental, para el tipo especifico de
pacientes, segln lo cita LoOpez y Valdés, (2008), y se centra en evaluar: “historia
clinica odontoldgica, evaluacion de medicamentos, prevencion de enfermedades
bucales, fldor, clorhexidina, colocacion de placa para bruxismo, posible eleccién de
sedacion consciente” (p.34).

De este modo, las estrategias de atencion odontoldgica, incluyen interconsulta
con el equipo interdisciplinario, motivacion reiterativa, manejo de la postura en el
sillén, analisis de laboratorio. Con este énfasis del manejo odontolégico, se logra la
salud bucal del paciente, estado que ayudara a mejorar la funcion global del mismo,
permitiéndole desarrollar estrategias compensatorias y promoviendo su
independencia.

De esta manera, el comportamiento poco cooperativo del nifio en la consulta
odontoldgica, se debe a varios factores, como el ambiente odontoldgico, relacion con
el personal auxiliar, actitudes de los padres y el tipo de sindrome o patologia en la
capacidad especial que presente, en el cual para el profesional de la odontologia, es
de vital importancia la primera visita, en que el nifio con TDAH tenga una
experiencia satisfactoria y estimulante, a fin de que no se convierta mas tarde en
miedo, fobias y traumas.

2.2.9 Ambiente odontolégico

Morris y Merle, (2009), afirman que “El primer objetivo que debe alcanzar el
especialista, sera inspirar confianza en el nifio y hacer agradable ese primer contacto”.
Es necesario establecer un area adecuada y recreativa separada del consultorio en la
cual se separa al nifio de sus padres, cuando él se incorpore a la clinica y ademas

permita disminuir la ansiedad en la espera de la consulta.

20



2.2.10 Odontologo

Mc Donal, Ralph E.; Avery, David R, (2011), refieren “EIl odontélogo sirve de
fuerza orientadora principal en el consultorio dental. Debe sentar el ejemplo para todo
el personal, ademas es importante que se mantenga objetivo y conserve su capacidad
para evaluar a los nifios con exactitud”. EI primer objetivo para el manejo exitoso de
la conducta del nifio debe ser, establecer comunicacion y confianza ya que esto
permitird no solamente que el odontélogo conozca mejor sus pacientes sino, también
lograr que el nifio se relaje y coopere con el tratamiento.

2.2.11 Prevencion

Para prevenir y evitar la aparicion de patologia bucodental, asi como para su
rehabilitacién, se hace necesario un plan de salud bucodental completo e integrado en
todos sus niveles. Es indispensable la accion de la atencion primaria odontoldgica, asi
como la atencidn especializada, tanto en el ambito ambulatorio como hospitalario, si
fuera necesario. Es muy importante la atencién odontolégica temprana con el objetivo
de cambiar problemas de conducta o utilizar técnicas para familiarizar al paciente con
la higiene bucal y proveer entrenamientos y técnicas a los padres.

En pacientes con discapacidades del desarrollo, lo basico es trabajar la correcta
técnica de cepillado y, de esta forma, prevenir enfermedades bucales futuras, ya que
estas personas pueden no ser autosuficientes, y algunas veces no entienden la
necesidad del cepillado y dependen de proveedores de cuidado para cepillar sus
dientes todos los dias y tener un cronograma de actividades suele ser muy provechoso
pata estos pacientes, (Velasquez, 2010).

2.3 Bases Legales
Para sustentar la investigacion de manera legal se toma en consideracion: La

Constitucion Bolivariana de Venezuela (1999) en el articulo 83 expresa que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que
lo garantizard como parte de derecho a la vida. EI Estado promovera
politicas orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar colectivo y
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el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derechos a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y
de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados
y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

(p. 81)
Este articulo hace mencién de la obligacion que tiene el Estado de preservar la

salud del venezolano, como un derecho ineludible, enfatizando la importancia de la
participacion de la poblacion, en el conjunto de acciones que le permitan garantizar
el disfrute de este derecho, en el marco de un estilo de vida apropiado a la salubridad

y saneamiento.

En cuanto a la Ley Organica de Salud, (1998), en el Capitulo IlI, de la
Atencion Médica, describe en los siguientes articulos:

Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos
que cuenten con los servicios de atencion correspondientes.

A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las
enfermedades y de los medios de diagnostico y tratamiento, estos
servicios se clasifican en tres niveles de atencion.

Articulo 29.- El primer nivel de atencién médica estara a cargo del
personal de ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion basica.
Dicho nivel cumplira acciones de promocion, proteccion, prevencion,
diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria, sin distincion de
edad, sexo o motivo de consulta.

Articulo 30.- El segundo nivel de atencién médica cumple acciones
de promocion, proteccién, prevencién, diagnostico y tratamiento en
forma ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y
motivos de consulta, que requieren médicos especialistas y equipos
operados por personal técnico en diferentes disciplinas.

Articulo 31.- El tercer nivel de atencion cumple actividades de
diagnosticos y tratamientos en pacientes que requieren atencion
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especializada con o sin hospitalizacion en aquellos casos referidos por

los servicios de atencion del primero y segundo nivel.

En relacion a estos articulos, se promociona la atencién del personal de
odontologia, en la prestacion de servicios del cuido de la salud oral, en la cual la
odontologia como una ciencia, se encarga de formar especialistas en esta area, que no
pueden basarse exclusivamente en una simple practica dirigida a satisfacer costosas
demandas de salud dental, sino intervenir con compromiso social, en sectores de
salud que correspondan con los diversos niveles de atencién, centros de salud, que
conforman el sistema nacional de salud publica.

Asi mismo, en la Ley Orgéanica de Educacion (2009), en su articulo 6, paragrafo
c, plantea que es un derecho “el acceso al sistema educativo a las personas con
necesidades educativas o con discapacidad, mediante la creacion de condiciones y
oportunidades” (p.11).

En este contexto, el Estado venezolano promueve la atencion integral de los
niflos y jovenes en situacion de necesidades educativas, a traves de la creacion o
ampliacién de programas, planes, proyectos e instituciones, que se le asegure el
mejoramiento de la calidad de vida y para que se integren en el desarrollo de las areas
cognoscitivas, socio emocional, psicomotoras, fisicas y de lenguaje.

Lo expuesto en cada uno de estos soportes legales, establecen acciones
practicas en dar prioridad a la atencién integral de los nifios, nifias y jovenes, con
capacidades especiales, para su necesaria integracion y formacion, a través de las
politicas implementadas por el Estado Venezolano, garantizando el ejercicio y el
disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias.

Dentro del marco legal venezolano se encuentra la Ley Orgéanica para la

Proteccion del nifio y del Adolescente, (2000).

Articulo 41. Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los
nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios
de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente
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para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su
salud.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y
servicios de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades
de acceso a servicios médicos y odontoldgicos periddicos, gratuitos y
de la més alta calidad. (p.21).

En el marco del anterior articulo, se ratifica la importancia del personal de
odontologia, ofrecer a los nifios y adolescentes el maximo de posibilidades para
garantizar su salud, especialmente a través de los servicios y programas, de iniciativa
publica y privada, orientados a mejorar sus condiciones de salud fisica y mental con

la calidad que bien lo merece este sector poblacional.
Ley del ejercicio de la odontologia (1999).

Articulo 2:

Se entiende por el ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca
y de los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden.

(p.5).
Igualmente, en el Articulo 3:

El ejercicio de la odontologia no podra considerarse como comercio o
industria, ni serd gravado con impuestos de esta naturaleza. Al efecto
el odontélogo no podra utilizar su consultorio o clinica para
desarrollar o ejercer ninguna clase de actividades ajenas y distintas a
las propias de esos establecimientos. (p.6).

Con estos articulos, se evidencia el papel fundamental en el ejercicio de la
odontologia, en la cual el profesional odont6logo, tiene el compromiso de hacer
cumplir dichos propdsitos con una actitud de responsabilidad, que compartira con el
resto del equipo, en relacion a la salud integral de la poblacion en general y, en

especial, la de los sectores mas vulnerables; capaz de generar respuestas alternativas,
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oportunas y adecuadas, a las necesidades de desarrollo de la salud bucal, con el fin de
lograr un exitoso tratamiento odontologico desde un enfoque preventivo, el auto
cuidado del paciente, efectuar correctamente el diagnéstico y siguiendo el protocolo

de atencion pautado para el caso en particular.
2.4 Definicién de términos basicos

Atencién a los pacientes infantiles con capacidades especiales:
Vulnerabilidad de la atencién en la cual las acciones de control y prevencion en salud
bucal, deben buscar también diagndsticos, que deben cumplir la premisa de no ser
consecuencia directa de otros trastornos.

Atencidn odontoldgica: Se centra en evaluar la historia clinica odontoldgica,
evaluacion de medicamentos, prevencion de enfermedades bucales, fllor,
clorhexidina, colocacion de placa para bruxismo, posible eleccion de sedacion
consciente.

Diagnostico del TDAH:Se complica por la carencia de una evaluacion o
programa de diagnostico normalizado.

Estrategias de abordaje: Técnicas que se utilizan en personas con algun tipo
de discapacidad, de acuerdo a la deficiencia que presente, referidos al reconocimiento
del ambiente en el que seran atendidos y que contribuyan a una estrecha relacion de
confianza entre el paciente y el odont6logo.

Trastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte

de él o en el equilibrio psiquico o mental de una persona.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Segun Finol y Camacho (2008) el marco metodoldgico esta referido a: “como
se realizara la investigacion, el tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra
utilizar, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad y
las técnicas para el andlisis de datos” (pag.60). Para efectos de estudio, se describe a

continuacion la metodologia que se emple6 para su desarrollo.
3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion referida a proponer un disefio de protocolo de atencion para el
abordaje en pacientes con capacidades especiales (Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad), se enmarca dentro de la investigacion denominada proyecto factible,
que tiene como propdsito desarrollar nuevos enfoques y resolver problemas con
relaciones de directa aplicacién en el campo de trabajo. Al respecto la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2006) sefiala, “que consiste en la elaboracién
de una propuesta de un modelo operativo viable, o una soluciéon posible a un
problema de tipo practico para satisfacer las necesidades de una situacion o grupo

social” (p. 7).

Teniendo conocimiento de la anterior definicién podemos afirmar que un
proyecto factible consiste en un conjunto de actividades vinculadas entre si, cuya
ejecucion permitird el logro de objetivos previamente definidos que atenderan a las
necesidades que pueda poseer una institucion o un grupo social en un espacio y

tiempo determinado.

Basados en esta informacion permitira buscar las posibles situaciones o
problemas que podran ser resueltos mediante la aplicacién de una propuesta viable.
La modalidad de la investigacion se sustenta en una investigacion de campo,

descriptiva y documental.
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Se considera de campo puesto que se buscara la informacion en el lugar donde
se dan a conocer y se realizan los hechos, el cual ha sido definido por Arias Fidias
(2012), “que consiste en la recoleccion de los datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna” (P 48).
Descriptiva porque se describieron la realidad de los hechos, segin Tamayo y
Tamayo (2005) definen: La Investigacion Descriptiva como la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los
fenémenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una
persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente. La investigacion
descriptiva trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la de

presentarnos una interpretacion correcta. (p.35).
3.2 Disefio de Investigacion

Segun Tamayo y Tamayo (2005), el disefio “es un planteamiento, una serie de
actividades sucesivas y organizadas, que pueden adaptarse a las particularidades de
cada investigacion y que nos indica los pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a
utilizar para recolectar y analizar los datos” (p.108). El disefio de este estudio permite
la comprobacién de la teoria, con hechos préacticos recogidos en el area de estudio;
orientado al cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la investigacion.
La investigacion esta sustentada en un proyecto factible con modalidad documental,
ya que se buscé informacion en fuentes como libros, informes, paginas electrénicas,

revistas y tendra como finalidad sustentar las teorias o conocimientos aplicados.

Segun el manual de la UPEL (1998): cuando se lleva a cabo el estudio de un
problema con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza
con apoyo principalmente en fuentes bibliograficas, documentales, audiovisuales, la
originalidad del estudio se refleja en los enfoques, criterios, conceptualizaciones,
conclusiones, recomendaciones y en general en el pensamiento del autor (p. 69).

Del mismo modo, Arias (2012)sefiala que un proyecto factible “se trata de una
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propuesta de accidn para resolver un problema practico o satisfacer una necesidad. Es
indispensable que dicha propuesta se acomparie de una investigacion, que demuestre

su factibilidad o posibilidad de realizacion (p.134)”.
3.3 Poblacién y Muestra

Se establece por poblacion, segin Morles (2005), como “todas las unidades de
investigacion que se seleccionan de acuerdo con la naturaleza de un problema, para
generalizar hasta ella los datos recolectados” (p. 17). En este contexto los sujetos
participantes en la investigacion objeto de estudio estuvo conformado por setenta y
uno (71) estudiantes del Octavo Semestre de Clinica del Nifio y del Adolescente de la
Universidad José Antonio Péez, periodo 2017-2CR y dos (2) profesores especialistas
en odontopediatria.

Donde segun Arias (2005), la muestra “es un subconjunto representativo y

finito que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83)

3.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Segun la Universidad Nacional Abierta (2005), “la técnica estd determinada por
un conjunto organizado de procedimientos que se utilizaron durante el proceso de
recoleccion de datos” (p. 107).

Igualmente, la encuesta que para Balestrini (2002), “es el método impreso
dirigido a tener respuestas sobre el problema en estudio” (p. 110). Del mismo modo,
los instrumentos que se emplearon estuvieron conformado por dos cuestionarios que
para Hernandez y otros (2006), es “un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir” (p. 172) y una estrevista semiestructurada. En este caso, el primer
cuestionario estuvo estructurado por dieciséis (16) items y el segundo con seis (06)
items, ambos con alternativas de tipos dicotomicas, aplicando esto a la poblacién
objeto de estudio. Por otro lado, la entrevista semiestructurada conto con cinco (05)

items aplicados a los especialistas de odontopediatria.
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3.5 Validez del Instrumento

En relacion a la validez del instrumento, Hernandez y otros (2006), sefialan que
“es el grado en que un instrumento mide lo que tiene que medir” (p. 92). Dando a
entender que mediante este método se dan a conocer los resultados especificos que

con el estudio se quieren obtener.
3.6 Validacion por Expertos

La validacién del cuestionario se determiné por un juicio de tres (03)
profesionales expertos, un (1) odont6logo, un (1) especialista en odontopediatria y un
(01) tutor metodoldgico quienes guiados por una matriz de contenido examinaron y
evaluaron los items con respecto a aspectos especificos como: coherencia, claridad de
redaccion, pertinencia y ubicacion, permitiendo asi este procedimiento, determinar la

validez del cuestionario elaborado.
3.7 Analisis de Resultados

Una vez aplicados los instrumentos respectivos, se procedid a estudiar,
comparar y a analizar la informacion suministrada por los sujetos encuestados en el
estudio. Segun Herndndez y otros (2006), “el andlisis de la informacion es el
procedimiento que se da a los datos a fin de explicar las tendencias reflejadas” (p.
93). En lo que respecta a la presente investigacion, se emplearon las técnicas propias
de la estadistica descriptiva, representando graficamente los resultados mediante
diagramas circulares, tomando en cuenta el nimero de items, segin los valores
cuantitativos logrados, considerando particularmente los datos de frecuencia y

porcentaje vinculando estos a las teorias que sustentan el estudio.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Luego de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos y de obtener la
informacion suministrada por los 71 estudiantes de Odontologia de la “Universidad
José Antonio Paez” y los 02 especialistas en odontopediatria se realiza la
presentacion de los resultados de forma cuantitativa, mostrando graficamente los
hallazgos mas resaltantes del estudio, pretendiendo demostrar las condiciones en este
orden de ideas, donde la informacion recolectada sera entonces representada en la
tabla de distribucion de frecuencias, las cuales son estructuras para exponer la
correspondencia entre los valores de las variables y su respectiva frecuencia.

En el mismo se denotaran distribuciones de frecuencia relativa porcentual,
cuyos valores numéricos demuestran la proporcién de la informacién recogida, asi

como los graficos de forma circulares, que a su vez son analizados.

ftem Nro. 1

Cuadro N°1: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de saber
identificar a un paciente diagnosticado con TDAH por parte de los estudiantes de 8vo
Semestrede Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 50 70,43
NO 21 29,57

TOTAL 71 100
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Gréfico N°1: Grafico representativo sobre el conocimiento de saber identificar a un
paciente diagnosticado con TDAH por parte de los estudiantes de 8vo Semestrede
Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017)
Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcioén Si con un 70,43%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
saber identificar a un paciente diagnosticado con TDAH. Mientras un 29,57% de los
estudiantes encuestados manifestaron no conocer sobre este trastorno. Segun el aporte
de ShirePharmaceuticals Ibérica (2015), el trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por tres sintomas principales: falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad y pueden manifestarse con intensidad variable en cada

paciente y presentarse de forma independiente.
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item Nro. 2

Cuadro N°2: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
signos caracteristicos de un paciente con TDAH por parte de los estudiantes de 8vo
Semestrede Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad

José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 47 66,20
NO 24 33,80
TOTAL 71 100

Grafico N°2: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
signos caracteristicos de un paciente diagnosticado con TDAH por parte de los
estudiantes de 8vo Semestrede Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Duran y Parra (2017).

Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcidn Si con un 66,20%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
saber cudles son los signos caracteristicos del TDAH. Mientras un 33,80% de los

estudiantes encuestados manifestaron No conocer sobre los signos caracteristicos este
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trastorno. Segun el aporte de ShirePharmaceuticals Ibérica (2015), el trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se caracteriza por tres sintomas

principales: falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad.

item Nro. 3

Cuadro N°3: Cuadro representativo por porcentaje sobre si debe ser atendido un
paciente diagnosticado con TDAH en el area odontologica comdn de la Universidad
por parte de los estudiantes de 8vo Semestrede Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 41 57,75
NO 30 42,25
TOTAL 71 100

Grafico N°3: Grafico representativo por porcentaje sobre si debe ser atendido un
paciente diagnosticado con TDAH en el &rea odontolégica comun de la
Universidadpor parte de los estudiantes de 8vo Semestrede Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017).
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Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opciodn Si con un 57,75%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
que un paciente diagnosticado con TDAH debe ser atendido en el area odontoldgica
comun de la Universidad. Mientras un 42,25% de los estudiantes encuestados
manifestaron que un paciente diagnosticado con TDAH no debe ser atendido en el
area odontolégica comun de la Universidad. Segun el aporte de Morris y Merle
(2009) es necesario establecer un area adecuada y recreativa separada del consultorio
en la cual se separa al nifio de sus padres, cuando él se incorpore a la clinica y ademas

permita disminuir la ansiedad en la espera de la consulta.

item Nro. 4

Cuadro N°4: Cuadro representativo por porcentaje sobre si se creen en la capacidad
de establecer una relacion odontélogo — paciente — padres satisfactoria en un caso con
un paciente diagnosticado con TDAHIos estudiantes de 8vo Semestrede Clinica del
Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, en el
periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 58 81,70
NO 13 18,30
TOTAL 71 100
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Gréfico N°4: Grafico representativo por porcentaje sobre si debe ser atendido un
paciente diagnosticado con TDAH en el area odontologica comun de la Universidad
por parte de los estudiantes de 8vo Semestrede Clinica del Nino y del Adolescente de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017).
Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcidén Si con un 81,70%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez manifiestan
tener la capacidad de establecer una relacion odont6logo — paciente — padres
satisfactoria. Mientras un 18,30% de los estudiantes encuestados manifestaron No
tener la capacidad de crear esta relacion de manera satisfactoria. Segun el aporte de
Garzon (2010), "adaptar al nifio a la consulta odontolégica significa lograr y
mantener su colaboracion al tratamiento mediante un proceso de induccion™. Esto
indica la necesidad que tiene el odont6logo con ayuda de sus padres, donde el nifio se

sienta en confianza.
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Item Nro. 5

Cuadro N°5: Cuadro representativo por porcentaje sobre si un estudiante de 8vo
Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR, se cree capacitado de crear un ambiente

de confianza con un paciente diagnosticado con TDAH.

Categoria Frecuencia %
Sl 57 80,28
NO 14 19,72
TOTAL 71 100

Grafico N°5: Grafico representativo por porcentaje sobre si un estudiante de 8vo
Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR, se cree capacitado de crear un ambiente

de confianza con un paciente diagnosticado con TDAH.

Fuente: Duran y Parra (2017).
Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 80,28%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
poder crear un ambiente de confianza con un paciente diagnosticado con TDAH.
Mientras un 19,72% de los estudiantes encuestados manifestaron No tener la
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capacidad de crear un ambiente de confianza con pacientes con este trastorno. Segun
el aporte de Fraimpar (2017), el especialista debe hacer todo el esfuerzo por mantener
al pequefio relajado, en un area recreativa y adecuada, separada del sillon, porque de
esta manera se integra el paciente, se alienta a separarse de sus padres y disminuye la
ansiedad.

Item Nro. 6

Cuadro N°6: Cuadro representativo por porcentaje sobre si la adaptacién de la
consulta para pacientes con TDAH debe ser igual a la adaptacion a la consulta para
pacientes que no presentan ningdn tipo de discapacidad especial, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR

Categoria Frecuencia %
Sl 10 14,08
NO 61 85,92
TOTAL 71 100
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Gréafico N°6: Grafico representativo por porcentaje sobre si la adaptacion de la
consulta para pacientes con TDAH debe ser igual a la adaptacion a la consulta para
pacientes que no presentan ningdn tipo de discapacidad especial, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR

Fuente: Durén y Parra (2017).

Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion No con un 85,92%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
que la adaptacién a la consulta de un paciente diagnosticado con TDAH no debe ser
igual a la adaptacion a la consulta de pacientes que no presentan capacidades
especiales. Mientras un 14,08% de los estudiantes encuestados manifestaron que la
adaptacion a la consulta de pacientes diagnosticados con TDAH Si debe ser igual a la
de pacientes que no posean esta capacidad especial. Segun el aporte de Fraimpar
(2017), las estrategias para el abordaje en pacientes infantiles con TDAH, se basa en
los enfoques medico odontoldgicos, pedagogicos, socioldgicos y psicologicos que
sustentan los autores y teorias del aprendizaje que apoyan al estudio, en funcion de la
dificultad para que el paciente colabore en el momento de ser atendido, acorde con el
nivel de desarrollo de cada nifio, donde la mayoria de estos pacientes logra un nivel
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de aprendizaje y colaboracién adecuada, si recibe una instruccion acorde a partir del

primer momento que acude a la consulta odontoldgica.

item Nro. 7
Cuadro N°7: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de las
técnicas de adaptacion que deben ser aplicadas en un paciente diagnosticado con
TDAH, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 25 35,21
NO 46 64,79
TOTAL 71 100

Gréafico N°7: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de las
técnicas de adaptacion que deben ser aplicadas en un paciente diagnosticado con
TDAH, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Fuente: Duran y Parra (2017).
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Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion No con un 64,79%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
no tener conocimiento de cudles son las técnicas de adaptacion que deben ser
aplicadas en un paciente diagnosticado con TDAH. Mientras un 35,21% de los
estudiantes encuestados manifestaron Si conocer las técnicas de adaptacion que deben
ser usadas en pacientes diagnosticados con este trastorno.Segin Puga Guil (2017),
existen distintas técnicas para poder afrontar el trato de estos pacientes. Las mas

destacadas son la técnica de relajacion y la técnica de atencidén/concentracion.

Item Nro. 8

Cuadro N°8: Cuadro representativo por porcentaje sobre la capacidad de adaptar a
un paciente diagnosticado con TDAH a la consulta odontologica, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 52 73,24
NO 19 26,76
TOTAL 71 100
TOTAL 71 100
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Gréfico N°8: Grafico representativo por porcentaje sobre la capacidad de adaptar a
un paciente diagnosticado con TDAH a la consulta odontologica, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Duran y Parra (2017).
Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 73,24%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
creerse en la capacidad de adaptar a un paciente diagnosticado con TDAH a la
consulta odontoldgica. Mientras un 26,76% de los estudiantes encuestados
manifestaron No creerse en la capacidad de adaptar a un paciente diagnosticado con
este trastorno. Segun el aporte de Garzdn (2010), es importante adaptar el nifio a la
consulta porque esto significa lograr y mantener su colaboracion durante el

tratamiento.
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Iitem Nro. 9

Cuadro N°9: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de las
manifestaciones bucales que puede presentar un paciente diagnosticado con TDAH,
por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 27 38,02
NO 44 61,98
TOTAL 71 100

Grafico N°9: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de las
manifestaciones bucales que puede presentar un paciente diagnosticado con TDAH,
por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Duran y Parra (2017).
Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion No con un 61,98%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
no saber identificar las manifestaciones bucales que puede presentar un paciente
diagnosticado con TDAH. Mientras un 38,02% de los estudiantes manifestaron Si

tener conocimiento sobre las posibles manifestaciones bucales que pueden llegar a
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presentar pacientes diagnosticados con este trastorno. Segun el aporte de Moriel y
Hernandez (2013), en estos pacientes se observan diferentes tipos de caries, mal
oclusiones y falta de higiene oral, debido a que se pasa por alto la atencion
odontoldgica por las dificultades relacionadas.

item Nro. 10

Cuadro N°10: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que los
pacientes con TDAH pueden presentar CPOD con valores mas altos que un paciente
sin esta condicidn, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y
del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 33 46,48
NO 38 53,52
TOTAL 71 100

Grafico N°10: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que
los pacientes con TDAH pueden presentar CPOD con valores mas altos que un
paciente sin esta condicion, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica
del Nino y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en
el periodo 2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017).
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Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion No con un 53,52%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
no saber que los pacientes diagnosticados con TDAH pueden presentar un CPOD mas
alto que un paciente sin esta condicion. Mientras un 46,48% de los estudiantes
manifestaron Si saber que los pacientes diagnosticados con este trastorno pueden
presentar un CPOD mas alto que los que no lo poseen. Rojas (2009) afirma que los
nifios con TDAH tienden a tener un indice mayor de dientes cariados, perdidos y
obturados que los nifios sin esta condicion, debido a la pobre habilidad y motivacion
para realizar una buena higiene bucal, ademas los padres premian las conductas con

regalos cariogénicos.

Item Nro. 11

Cuadro N°11: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que los
pacientes con TDAH pueden sufrir mas de bruxismo que un paciente sin esta
condicidn, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 40 56,34
NO 31 43,66
TOTAL 71 100
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Gréfico N°11: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que
los pacientes con TDAH pueden sufrir mas de bruxismo que un paciente sin esta
condicion, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo
2017-2CR.

oD .

Fuente: Duran y Parra (2017).

Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 56,34%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
saber que en algunos pacientes diagnosticados con TDAH es comun el bruxismo.
Mientras un 43,66% de los estudiantes manifestaron No tener conocimiento de que
algunos pacientes diagnosticados con este trastorno sufren de bruxismo. Segun el
aporte de Garcia, Alvarez, Badillo, Gomez y Planells del Pozo (2008), la incidencia
de bruxismo es muy comdn en estos pacientes por sus altos niveles de ansiedad y

estrés.
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item Nro. 12

Cuadro N°12: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que los
pacientes con TDAH deben poseer una historia clinica especifica, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 43 60,56
NO 28 39,44
TOTAL 71 100

Grafico N°12: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que
los pacientes con TDAH deben poseer una historia clinica especifica, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

C

Fuente: Duran y Parra (2017).

Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcidn Si con un 60,56%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
que deberia existir una historia clinica especifica para pacientes diagnosticados con

TDAH. Mientras un 39,44% de los estudiantes encuestados manifestaron que No
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debe haber una historia clinica especifica para pacientes con este trastorno. Segun el
aporte de Martinez y Rodriguez (2012), se debe establecer un plan odontolégico
individualizado para cada paciente como recurso para mejorar la atencién a través de

un proceso formativo.

Item Nro. 13

Cuadro N°13: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que los
tratamientos a realizarse en pacientes con TDAH deben realizarse en fases, por parte
de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 63 88,73
NO 8 11,27
TOTAL 71 100

Grafico N°13: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de que
los tratamientos a realizarse en pacientes con TDAH deben realizarse en fases, por
parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Duran y Parra (2017).
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Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opciodn Si con un 88,73%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
que los tratamientos a pacientes diagnosticados con TDAH deben realizarse en fases.
Mientras un 11,27% de los estudiantes encuestados manifestaron que los tratamientos
realizados a pacientes con este trastorno no deben realizarse en fases. Segun el aporte
de Fraimpar (2017), es muy importante la planificacion del tratamiento en fases a
partir de la primera cita en estos pacientes.

Item Nro. 14

Cuadro N°14: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario describir al paciente diagnosticado con TDAH cada fase del tratamiento a
realizar, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 64 90,14
NO 7 09,86
TOTAL 71 100

48



Gréfico N°14: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario describir al paciente diagnosticado con TDAH cada fase del tratamiento a
realizar, por parte de los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del
Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo
2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017).
Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opciodn Si con un 90,14%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
creer necesario describir al paciente diagnosticado con TDAH cada fase del
tratamiento odontolégico. Mientras un 09,86% de los estudiantes encuestados
manifestaron No creer necesario describir al paciente diagnosticado con este trastorno
cada fase del tratamiento odontolégico. Fraimpar (2017) explica la importancia de
explicarle al nifio con vocabulario sustituto para que comprenda mejor todo lo

relacionado a su tratamiento odontologico.
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item Nro. 15

Cuadro N°15: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario preparar al paciente para cambio de sensaciones, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Sl 65 91,55
NO 6 08,45
TOTAL 71 100

Gréfico N°15: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario preparar al paciente para cambio de sensaciones, por parte de los
estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la

Fuente: Duran y Parra (2017).

Andlisis de los resultados:

opcion Si con un 91,55%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
gue se debe preparar al paciente diagnosticado con TDAH para los diferentes
cambios de sensaciones. Mientras un 08,45% de los estudiantes encuestados
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manifestaron que No se debe preparar al paciente diagnosticado con TDAH para los
diferentes cambios de sensaciones. Segun el aporte de Fraimpar (2017) es sumamente
necesario preparar al paciente para las sensaciones que percibird antes de
experimentarlas, de esta forma se ganara la confianza del nifio al momento del

procedimiento.

Item Nro. 16

Cuadro N°16: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario informar al paciente de lo que se realizara en la préxima cita, por parte de
los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Categoria Frecuencia %
Si 62 87,32
NO 9 12,68
TOTAL 71 100

Grafico N°16: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de si es
necesario informar al paciente de lo que se realizara en la proxima cita, por parte de
los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino y del Adolescente de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo 2017-2CR.

Fuente: Durén y Parra (2017).
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Andlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcioén Si con un 87,32%, donde los estudiantes de 8vo Semestre de Clinica del Nino
y del Adolescente de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez manifiestan
que al paciente diagnosticado con TDAH se le debe informar acerca de las
actividades a realizar en las proximas visitas. Mientras un 12,68% de los estudiantes
manifestaron no creer necesario notificar al paciente diagnosticado con este trastorno
acerca de las actividades a realizar en las proximas visitas. Segun el aporte de
Fraimpar (2017), es importante la planificacion del tratamiento odontoldgico y asi
mismo, se debe informar a los padres y al paciente cada procedimiento que se vaya a

realizar y en qué momento.

INSTRUMENTO DE FACTIBILIDAD
item Nro. 1 (Tabla 17)
¢Le parece interesante que los estudiantes amplien sus conocimientos odontoldgicos

con respecto al Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad?

F %
Sl 2 100
NO 0 0
TOTAL 2 100

@Sl
@ NO

Fuente: Duran y Parra (2017)
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Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
Universidad José Antonio Pdez manifiestan que les parece interesante que los
estudiantes amplien sus conocimientos odontolégicos con respecto al Trastorno de

Déficit de Atencidn e Hiperactividad.

Item Nro. 2 (Tabla 18)
¢Los estudiantes deberian recibir informacion de cémo abordar a un paciente con

Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad?

F %
Sl 2 100
NO 0 0
TOTAL 2 100

@Sl
M NO

Fuente: Duran y Parra (2017).
Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
Universidad José Antonio Paez manifiestan que los estudiantes deberian recibir
informacién de como abordar a un paciente con Trastorno de Déficit de Atencién e

Hiperactividad.
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Item Nro.3 (Tabla 19)
¢Le parece necesario la creacion de una propuesta de estrategias para el abordaje de

pacientes con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad?

F %
Sl 2 100
NO 0 0
TOTAL 2 100

=Sl
W NO

Fuente: Durén y Parra (2017).

Anélisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcién Si con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
Universidad José Antonio Paez manifiestan que les parece necesario la creacion de
una propuesta de estrategias para el abordaje de pacientes con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad.

Item Nro.4 (Tabla 20)
¢ Tiene usted acceso a informacion sobre TDAH (internet, bibliotecas, etc)?

F %
Sl 2 100
NO 0 0
TOTAL 2 100
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S|
W NO

Fuente: Durén y Parra (2017)
Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion Si con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
Universidad José Antonio Paez manifiestan tener acceso a informacion sobre TDAH.

Item Nro.5 (Tabla 21)
¢Cree usted que es necesario la realizacion de charlas educativas con respecto al

abordaje de pacientes con TDAH?

F %
Sl 2 100
NO 0 0
TOTAL 2 100

S|
W NO

Fuente: Durén y Parra (2017)
Analisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la

opcion Si con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
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Universidad José Antonio Pdez manifiestan que es necesario la realizacién de charlas
educativas con respecto al abordaje de pacientes con TDAH.

Item Nro.6 (Tabla 22)
¢ Tiene usted la capacidad de imprimir guias de estudio para el abordaje de pacientes

con TDAH?

F %

Sl 0 0
NO 2 100
TOTAL 2 100

=N
ENO

Fuente: Duran y Parra (2017)
Anadlisis de los resultados:

Segun los resultados obtenidos sefialan que el mayor indice arrojado fue la
opcion No con un 100%, donde los 02 especialistas de Odontopediatria de la
Universidad José Antonio Paez manifiestan no tener la capacidad de imprimir guias

de estudio para el abordaje de pacientes con TDAH.

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados reportados en el estudio diagnostico, se puede
concluir que en cuanto a la atencién de pacientes con Trastorno de Déficit de
Atencidn e Hiperactividad existen carencias en el conocimiento de las técnicas de
adaptacion que se deben implementar para el abordaje odontoldégico de dichos

pacientes, asi como la falta de conocimientos basicos que permitan abordar con
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efectividad y de forma asertiva el tratamiento del paciente, lo que deje entrever la
necesidad de una mejor formacion en su praxis profesional.

De alli que, resulta importante propiciar a los estudiantes de odontologia, desde
la practica asistencial, la oportunidad de participar en situaciones y experiencias
formativas orientadas al desarrollo de habilidades y destrezas afectivas, cognitivas y
fisicas para poder controlar las situaciones que son propias de la atencion con TDAH,
proceso que debe estar basado en la integracion de la informacion que se pueda
manejar acerca de este trastorno y acciones asistenciales inherentes a este aspecto.

Asi mismo, se permitira el manejo de situaciones complejas que derivan de la

atencion de estos pacientes, quienes requieren de dedicacion, esmero y paciencia.

RECOMENDACIONES
En funcién de las conclusiones que surgieron del desarrollo de esta
investigacion, centrada en disefiar un protocolo de atencion para el abordaje de
pacientes con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad se recomienda lo

siguiente:

- Organizar jornadas de actualizacién para propiciar en la poblacién estudiantil de
odontologia, cursos de actualizacién medica en la atencion odontoldgica a pacientes
especiales, donde la comunicacion entre el clinico y el paciente es esencial, mediante
la comunicacion no verbal, la percepcidén y de observacion, pueden lograrse unos

niveles efectivos para el tratamiento odontoldgico de los estos pacientes.

- Difundir entre el personal odontolégico, un conocimiento activo de la psicologia y
experiencia préactica, las cuales permitan tratar las ansiedades del individuo normal en
las consultas, donde si el odontdlogo no esta preparado para diferentes reacciones,
pueden aparecer sentimientos de tension e incomodidad, pudiendo aumentar el estado
de ansiedad del paciente y hasta provocar temores, lo que resulta un circulo vicioso.

Para disminuir la posibilidad de este cuadro, el profesional debe estar familiarizado
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con las caracteristicas comunes del paciente y poseer informacion especifica de cada

uno en particular.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

La propuesta sobre el protocolo de atencion para el abordaje odontol6gico en
pacientes con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad se basa en
actividades educativas de promocion en la salud bucal y de la atencién odontoldgica
especializada, y la importancia de tomar acciones de concientizacion, en las
caracteristicas conductuales y psicoldgicas del paciente infantil con este trastorno, en
la medida de incluir a los padres y adultos significativos en la labor de cuidar la salud
oral, mediante un afiche con el protocolo que se debe seguir para la atencion de estos

pacientes.

De alli que, la propuesta proveera conocimiento al personal de odontologia, que,
como estrategia de atencién proporcionara informacion sobre las técnicas de
adaptacion que se deben aplicar para llevar a cabo una consulta odontoldgica

satisfactoria y comoda para el paciente.

5.1 Objetivos
5.1.1 Objetivo General
Proporcionar a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
un protocolo de atencion especifico para pacientes con Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad.
5.1.2 Objetivos Especificos
Identificar los conocimientos de los estudiantes de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez en cuanto al protocolo de atencién para pacientes con TDAH.
Elaborar un afiche con el protocolo de atencidn especifico para pacientes con TDAH.

Desarrollar charlas educativas con un protocolo de atencidn especifico para pacientes
con TDAH.
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5.2 Justificacion

El estudio sobre la creacion de un protocolo de atencion para pacientes con
TDAMH, es relevante para salud, ya que conlleva un cambio individual, familiar, social
y cultural, acorde con una atencion integral de los pacientes con capacidades
especiales, que incluye a los padres en la consulta odontolégica, la educacion
especial, terapia del lenguaje, modificacion de conductas, y entrenamiento en

habilidades para el cuido de la salud oral.

De este modo, la atencion especializada, en el reforzamiento de acciones
individuales, educativas y de salud, a través de concientizar a los padres de acudir
cuanto antes a la consulta odontopediatrica, para tratar de establecer una
familiarizacion con la misma y crear una rutina en la higiene oral, en la cual se
enfatiza la figura del odont6logo como el impulsor del mantenimiento de una correcta

salud buco dental.

5.3 Beneficiarios
El trabajo desarrollado relacionado con una propuesta de protocolo de atencion
para pacientes con TDAH conlleva a beneficiar a las siguientes personas:

1. Los pacientes con TDAH y familiares.

2. Odontdlogos, futuros profesionales de esta carrera y la institucion.

3. Las fundaciones dedicadas a la atencion de nifios con capacidades especiales
que tienen como limitantes el presupuesto y financiamiento de dichos

organismos.

Los autores de la investigacion de un protocolo de atencidn para pacientes con
TDAH se benefician en ser las investigadoras de un comportamiento, adaptacion,
cambio de individualidad, saber diagnosticar y medicar las prevenciones de la salud

bucal.
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5.4 Factibilidad

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo identificar la factibilidad del
disefio de un protocolo de atencién para el abordaje de pacientes con Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad; el cual es factible econdmicamente porque los
investigadores aportaran los recursos econémicos para la realizacion de la propuesta,
asi mismo, es factible institucionalmente porque la Universidad puede organizar
charlas educativas con respecto al abordaje de estos pacientes. De igual manera, se
establecio que es factible académicamente porque los especialistas consideraron que
es necesario que los estudiantes amplien sus conocimientos en cuanto al abordaje de
pacientes con TDAH y de igual manera la factibilidad social es establecida porque
contribuird al mejoramiento de la atencion odontoldgica que se les brinda a estos

pacientes.

5.5 Propuesta

La propuesta basada en el disefio de un protocolo de atencion para pacientes
infantiles con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad se enfoca en un
afiche donde se plasman las técnicas de adaptacién para este tipo de pacientes, de
igual manera, se incluye el protocolo a seguir desde la primera cita para lograr la
confianza paciente — odontdlogo. Este afiche se instalara en las clinicas del nifio y del
adolescente de la Universidad José Antonio Paez con el fin de ser observado por los

estudiantes cada vez que vayan a atender en la consulta a un paciente con TDAH.
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ANEXOS



pacientes infantiles con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

para ser aplicado por los estudiantes de Odontologia de la Universidad Jose Antonio

Tabla 23. Tabla de Operacionalizacion de Variables.

Objetivo General: Proponer un protocolo de atencion para el abordaje de

Paez.

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento items
Trastorno de Déficit | Es un trastorno de cardcter | -Diagnéstico -Signos Caracteristicos: 1,2
de Atencion e | neurobiolégico originado en la hiperactividad, falta de atencién e | Cuestionario
Hiperactividad infancia que implica un patrén de impulsividad
(TDAH) déficit de atencion e | -Técnicas de | -Ambiente especial 3,4

hiperactividad y/o impulsividad adaptacion -Relacién odontélogo — paciente 5
-Confianza del paciente
-Adaptacion del paciente a la 6
consulta odontolégica 78,9
-Manifestaciones -Caries
clinicas -Bruxismo
-Historia especifica 10,11
ey | e :
odontoldgico 13
14,15
16,17
Protocolo de atencion | Es la forma de plasmar el modo | -Factibilidad -Recursos académicos Entrevista 1,2,3,4,6
de actuar frente al paciente, -Recursos economicos semiestructurada 5
buscando unificar los criterios que “Recursos institucionales
se puedan tener respecto a qué es -Disefio -Digital Cuestionario 1,2,3
-Fisica 45

una buena atencion

Fuente: Durén y Parra (2017).
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Instrumento de Investigacidn-Encuesta
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

\-‘ d UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
2ls

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL ABORDAJE DE PACIENTES
INFANTILES CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ,

PERIODO 2017-2CR

N° CUESTIONARIO SI | NO

1 ¢Sabe usted identificar a un paciente diagnosticado con TDAH?

2 ¢Sabe usted cuales son los signos caracteristicos del TDAH?

3 ¢Un paciente diagnosticado con TDAH deberia ser atendido en el area odontoldgica

comun de la Universidad?
4 ¢Se cree usted en la capacidad de establecer una relacion odont6logo — paciente —
padres satisfactoria?
5 ¢Se cree usted en la capacidad de crear un ambiente de confianza con un paciente
diagnosticado con TDAH?
6 | ¢Laadaptacion en la consulta para pacientes con TDAH debe ser igual a la adaptacion
en la consulta para pacientes que no presentan ningun tipo de capacidad especial?

7 | ¢Conoce usted las técnicas de adaptacion que deben ser aplicadas en un paciente con
TDAH

8 | ¢Se cree usted en la capacidad de adaptar a un paciente diagnosticado con TDAH a la

consulta odontolégica?

9 ¢Conoce usted las manifestaciones bucales que puede presentar un paciente con
TDAH?

10 | ¢Sabia usted que los pacientes con TDAH pueden presentar un CPOD més alto que

un paciente sin esta condicion?

11 ¢Sabia usted que en algunos pacientes con TDAH es muy comun el bruxismo?

12 ¢ Cree usted que deberia existir una historia clinica especifica para pacientes con
TDAH?

13 ¢ Cree usted que el tratamiento odontoldgico realizado a pacientes con TDAH debe

realizarse en fases?
14 ¢Cree usted que es necesario describir al paciente cada fase del tratamiento
odontolégico?
15 ¢ Se debe preparar al paciente para cambio de sensaciones (olores, sabores, ruidos
nuevos, etc.)?
16 ¢Cree usted que se debe informar al pacieente de lo que se realizara las proximas

visitas?

La informacion suministrada serd utilizada con fines académicos y estricta confidencialidad. Por

lo tanto se agradece su valiosa colaboracion y aporte con dicho Proyecto de Investigacion.
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Instrumento de Investigacion-Encuesta
\d REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
ann MINISTERIO DEL PODER POPULAR
PARA LA EDUCACION SUPERIOR
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL ABORDAJE DE
PACIENTES INFANTILES CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017-2CR

CUESTIONARIO DE FACTIBILIDAD

1. ¢Le parece interesante que los estudiantes amplien sus conocimientos
odontolégicos con respecto al Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad? SI__ NO___

2. ¢Los estudiantes deberian recibir informacion de como abordar a un paciente
con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad? SI__ NO__

3. ¢Le parece necesario la creacion de una propuesta de estrategias para el
abordaje de pacientes con Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad?

SI__NO__
4. ¢Tiene usted acceso a informacion sobre TDAH (internet, bibliotecas, etc)?
SI__NO__

5. ¢Cree usted que es necesario la realizacion de charlas educativas con respecto
al abordaje de pacientes con TDAH? SI__ NO__

6. ¢Tiene usted la capacidad de imprimir guias de estudio para el abordaje de
pacientes con TDAH? SI__ NO__

(Seran aplicadas a dos especialistas en odontopediatria)
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Instrumento de Investigacion-Encuesta
\d REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
ann UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PARA EL ABORDAJE DE
PACIENTES INFANTILES CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, PERIODO 2017-2CR

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. ¢Es importante tener conocimientos de abordaje en pacientes con TDAH?

2. ¢Se debe atender a pacientes diagnosticados con TDAH en un ambiente
especial?

3. ¢Deben aplicarse técnicas de adaptacion especificas en pacientes con TDAH?

4. ¢Es mas didactico y efectivo transmitirle a los estudiantes conocimientos
sobre el TDAH via digital o via fisica?

5. ¢Es necesario la creacion de estrategias para el abordaje de estos pacientes?
¢ Qué estrategias utilizaria como especialista?

(Seran aplicadas a dos especialistas en odontopediatria y seran respondidas
verbalmente)
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