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RESUMEN

Los cambios constantes que atraviesa la sociedad, ha generado una visién mas amplia sobre la
atencion odontoldgica a temprana edad, fortaleciendo la prevencion de enfermedades patolégicas
bucodentales, evitando complicaciones a lo largo de la vida del paciente; son multiples las
estrategias odontoldgicas que pueden utilizar los odont6logos para atender a la poblacion infantil,
particularmente en lactantes; por tal motivo, surge la necesidad de describir el manejo de la
atencion odontoldgica basadas en el abordaje conductual de los lactantes menores a 2 afios durante
la consulta odontolégica, dirigido a odontélogos que trabajan en los municipios Guacara- San
Joaquin del Estado Carabobo; basado en una investigacion de campo, bajo un disefio de
investigacion no experimental, cuyo nivel de investigacion es de caracter descriptivo. La muestra
del estudio corresponde a doce odontélogos dentro de los municipios Guacara - San Joaquin,
pertenecientes al Estado Carabobo; a través de la herramienta tecnoldgica Google Forms, se
obtuvieron los resultados pertinentes para el estudio en cuestion. El presente trabajo de grado,
muestra de forma detallada y especifica los objetivos, fundamentos tedricos, metodologia aplicada,
evaluacion y andlisis de encuestas aplicadas. En resumidas cuentas, se obtuvo un estudio
determinante dentro del ndcleo establecido, asumiendo la proyeccion, implementacion de
estrategias odontoldgicas en pacientes lactantes, y concientizar sobre la importancia del presente
estudio.

Descriptores: prevencion, atencion odontoldgica, odontopediatra, estrategias odontoldgica
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ABSTRACT

The constant changes that society is going through have generated a broader vision of dental care
at an early age, strengthening the prevention of pathological oral diseases, avoiding complications
throughout the patient’s life; There are multiple dental strategies that can be used by pediatric
dentists to care for children, particularly infants; For this reason, there is a need to describe the
management of dental care based on the behavioral approach of infants under 2 years of age during
the dental consultation, aimed at dentists who work in the Guacara-San Joaquin municipalities of
Carabobo State; based on field research, under a non-experimental research design, whose level of
research is descriptive.The study sample corresponds to twelve within the Guacara — San Joaquin
municipalities, belonging to the Carabobo State; Through the technological tool Google Forms, the
pertinent results for the study in question were obtained. This degree work shows in detail and
specifies the objectives, theoretical foundations, applied methodology, evaluation and analysis of
applied surveys. In short, a determining study was obtained within the established nucleus,
assuming the projection, implementation of dental strategies in lactating patients, and raising
awareness about the importance of this study.

Descriptors: prevention, dental care, pediatric dentist, dental strategies.
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INTRODUCCION

Los cambios constantes de la humanidad, han re direccionado la vision sobre la atencion
odontoldgica a temprana edad por lo que cada vez es mas frecuente la atencion de la poblacion
infantil en los consultorios odontolégicos. En el presente estudio, se ha tomado como punto de
interés el abordaje de la atencién odontoldgica a traves de diversas estrategias que utilizan los
odont6logos con atencion pediatrica sobre los pacientes menores de 2 afios de vida atendidos en
los municipios Guacara y San Joaquin, del Estado Carabobo. No obstante, es importante destacar
la importancia de una prevencion odontoldgica temprana, con la finalidad de evitar una atencion
curativa durante la vida del paciente.

En el presente proyecto se detallan conceptos tedricos que apoya la investigacion de campo en la
que se realizaron encuestas a odontélogos en relacion al manejo de conducta en pacientes menores
de 2 afios. Ademas se puede evidenciar que existen pocas investigaciones, por lo que el presente
estudio es de suma relevancia ya que tiene como objetivo determinar el manejo de estrategias para
la atencion odontoldgicos dichos pacientes.

A través de la descripcion de herramientas factibles orientadas hacia la atencion odontolégica del
paciente lactante se encuentra esta enfocada la presente investigacién, haciendo un estudio de las
zonas mencionadas cuya muestra de odontélogos con atencion pediatrica asumen el reto de atender
pacientes en sus consultorios considerando el abordaje conductual efectivo. Dicho trabajo de grado,
consta de V capitulos, desarrollados de la siguiente forma:

En el primer capitulo, se establece el planteamiento del problema, la formulacién del problema, se
plantean las interrogantes de la investigacién, el objetivo general y los objetivos especificos;

ademas, se describe la justificacion, los alcances y limitaciones presentes en el estudio.
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En el segundo capitulo, se fundamenta la investigacion a través de los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas, bases legales y la definicién de términos bésicos, que resaltan
durante el desarrollo del mismo

Posteriormente, se encuentra el tercer capitulo, se especifica el tipo de investigacion, la cual,
corresponde a una investigacion de campo, con un disefio no experimental, cuyo nivel es
descriptivo; adicionalmente, se menciona la poblacion y muestra, técnicas de analisis de la
informacidn y validez del estudio en cuestion.

El cuarto capitulo, corresponde a la presentacion y analisis de los resultados obtenidos en el estudio
aplicado a la muestra poblacional seleccionada; asumiendo los resultados con la debida importancia
para el soporte del presente trabajo de grado.

En base a los resultados las conclusiones y recomendaciones estan orientadas hacia el beneficio de
los odontdlogos con atencion pediatrica, especificamente, en pacientes menores de 2 afios de vida

y a su vez satisfaciendo las necesidades socio-afectivas de dicha poblacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1 Planteamiento del problema.

En la sociedad actual, es posible evidenciar con frecuencia la asistencia a consulta odontolégica de
nifios y nifias, que presentan alguna afeccion en su salud bucal, no obstante, también acuden
pacientes menores, en edad escolar, para llevar un control y prevenir cualquier tipo de
enfermedades bucodentales que se puedan generar durante su desarrollo. La desinformacion sobre
la importancia de tener una asistencia odontologica temprana, ha conllevado, que dicha asistencia
se propicie a partir de la aparicion de las primeras unidades dentales o cuando se genera alguna
alteracion en su salud bucal.

La odontopediatria segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, American
Academy oficiales Pediatric Dentistry), la odontologia pediatrica u odontopediatria es la
especialidad odontoldgicas que proporciona cuidados terapéuticos y preventivos referentes a la
salud bucodental de bebés y nifios hasta la edad adolescente, incluyendo aquellos que requieran
necesidades especiales™; por tal motivo, se tiene la finalidad de atender y tratar las diversas
enfermedades bucodentales, desde una etapa temprana. La atencion odontoldgica a temprana edad
genera un estado bucodental saludable durante y posterior a su crecimiento (1).

Durante este proceso, los padres y representantes juegan un papel fundamental, considerando, que
son los guias responsables de llevar a sus representados a consulta odontoldgica; por ende, se debe
fomentar la importancia de llevar a sus hijos desde sus inicios de vida, tomando en cuenta, que la

salud bucal, no depende necesariamente del cuidado de piezas dentales.



Los pacientes pertenecientes a la poblacion infantil, tienen la necesidad de ser comprendidos ante
su temor a lo desconocido, de tal modo, que se requiere del manejo de estrategias efectivas que
ayuden al infante a sentirse seguro y familiarizando con su odontopediatra y el consultorio
odontoldgico.

El impacto que puede causar la primera visita al odontdélogo, es probable que determine las visitas
préximas al consultorio; considerando ese primer evento, se fundamenta la creacion del presente
proyecto, en la busqueda de describir estrategias de atencion odontolédgicas enfocadas en el
abordaje conductual de la poblacién infantil menores de 2 afios de edad, que asisten a consulta
odontoldgica en los Municipios Guacara y San Joaquin del Estado Carabobo; tomando en cuenta,
la necesidad de crear un lazo emocional entre el pequefio paciente y el odontologo, ademas, tener
en el consultorio una ambientacion armoniosa, que genere seguridad, confianza y motivacion a los
pacientes.

1.1 Formulacion del problema.

El manejo estratégico por parte de los odont6logos con atencidn pediétrica, tiene mucha influencia
sobre la poblacion que asiste a la atencion bucodental temprana, es indispensable que durante la
primera visita al odontdlogo, se establezca una conexion afectiva con los pequefios pacientes; por
otra parte, la desinformacion acerca de cuando es propicio llevar a los bebés a consulta odontol6-
gica, ha generado un grado de inquietud par parte de los padres y representantes; por tal motivo, se
crea la presente investigacion con el fin de facilitar la conducta de los pacientes menores de 2 afios
de edad, generando una atencidn temprana y estabilidad emocional de los pacientes, ademas, de

fomentar el habito de la consulta odontologica temprana.
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1.2 Interrogantes de la investigacion.
La presente investigacion es de Campo, en la cual, se desarrollard un nivel de profundidad descrip-
tivo, derivando las siguientes interrogantes:
e ;Necesita el profesional de odontologia herramientas adecuadas para la atencion pacientes
menores de 2 afios de edad?
e ;Cudles factores conductuales en pacientes menores de 2 afios de edad debe considerar el
odontélogo al momento de la consulta?
e ;Qué estrategias odontoldgicas pueden ser implementadas en el consultorio para atender

satisfactoriamente al paciente menor de 2 afios de edad?

1.3 Objetivo general.
Describir el manejo de la atencién odontoldgica basadas en el abordaje conductual de los pacientes
menores a 2 afios durante la consulta odontolégica, dirigido a odontélogos que trabajan en los

municipios Guacara- San Joaquin del Estado Carabobo.

1.4 Objetivos especificos.
e Determinar estrategias odontologicas factibles para la atencion adecuada en pacientes me-

nores de 2 afios.

e ldentificar los factores conductuales que influyen durante la consulta odontoldgica en pa-
cientes menores de 2 afios.

e Enunciar estrategias de atencion odontologicas considerando el abordaje conductual del

lactante en el consultorio odontolégico.
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1.5 Justificacion.

La presente investigacion, responde a la necesidad que existe de abordar de forma satisfactoria y
significativa, la atencion odontologica en menores de 2 afios de vida, por parte de los odontélogos
pediatricos que asisten en los Municipios Guacara- San Joaquin del Estado Carabobo; resaltando
las afecciones conductuales que puedan surgir dentro del consultorio odontolégico y su relacién
con el odontdlogo. Cabe destacar, que el presente trabajo se fundamentara en una investigacion de
campo, bajo un disefio de analisis descriptivo, ademas, corresponde a la Interaccion Comunitaria,
siguiendo la linea de investigacion de servicios de salud, establecida dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad José Antonio Paez, en la facultad de Odontologia; en congruencia,
se obtiene de esta manera, la veracidad e importancia necesaria para proponer estrategia
odontoldgicas que faciliten el trabajo dentro del &mbito de la odontopediatria, y sobre todo,

beneficiar la integridad emocional de los infantes que asistan a su control o tratamiento bucodental.

1.6 Alcances y limitaciones.

Considerando el propésito del presente proyecto, se tiene la necesidad de buscar determinar
herramientas factibles para el abordaje conductual, enfocadas en pacientes menores de 2 afios de
edad, dirigido a odontdlogos, cuyas consultas estan ubicadas en los Municipios Guacara- San
Joaquin, pertenecientes al Estado Carabobo; tomando cuenta, que se la investigacion se basa en un

estudio de campo y comprende un nivel de profundidad analitico descriptivo.

En cuanto a las limitaciones, se establece un parametro de los consultorios odontoldgicos, con

atencion pediatrica, que se encuentren ubicados dentro de los Municipios Guacara y San Joaquin,
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pertenecientes al Estado Carabobo; cabe destacar, que las propuestas de atencion odontologicas
para el abordaje conductual en menores de 2 afios de edad, podrian ser extendida hacia otras zonas,
sin embargo, la limitacion del presente estudio se fundamenta en los municipios anteriormente

mencionados.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. Antecedentes de la Investigacion.

Segun lo planteado por Aimé, Figueroa y Sogbe en el afio 2021, en su estudio “Estrategias
Psicoconductuales en la Consulta odontopediatrica. Asociacion Latinoamérica de Odontopediatria
(ALOP)”; dicho libro se cred con la finalidad de ofrecer una guia para el odontopediatra, cuyo
objetivo principal es lograr un abordaje conductual dentro de la consulta odontologica, de forma
eficaz y eficiente, tanto para el paciente como para el odontélogo tratante; ampliamente se detalla
el trabajo de los autores en base a la experiencia adquirida a lo largo de los afios; en dicho libro, se
expresa lo siguiente: “...Pero no solo el comportamiento del odont6logo ha cambiado. Al parecer,
también el comportamiento de los pacientes infantiles ha sufrido cambios que hacen mas dificil
lograr su colaboracion al tratamiento odontologico”. Considerando lo expuesto, hace congruencia
con la presente investigacion, cuyo propoésito, es generar una relacion afectiva y efectiva entre el

odontopediatra y el paciente, en el ambiente del consultorio odontolégico (2).

Por otra parte, Zambrano en el 2021, realizo una investigacion titulada “Determinar el riesgo a
caries dental. Una herramienta vital para la practica clinica”; plante6 en la editorial, la importancia
de la determinacion de riesgos que produce la caries dental en los pacientes, trayendo como
consecuencias la probabilidad que surjan lesiones o se creen deterioros progresivos. Por tal motivo,
la presente investigacion se enfoca en la prevencion de enfermedades bucodentales en pacientes
menores de 2 afios de edad, se puede asumir, que teniendo un abordaje conductual ampliamente

canalizado dentro de la consulta odontoldgica, los padres y representantes, tomarian con mayor



ancia la asistencia odontologica a sus representados, en una edad temprana que ayudara al

sano desarrollo bucodental de los lactantes (3).

En el afio 2020 Bartolomé et al., realizaron “Técnicas en el manejo de la conducta del paciente
odontopediatrico”. Se establece como objetivo principal evaluar las técnicas convencionales
utilizadas con mayor frecuencia por el odontopediatra para el manejo de la conducta del paciente
infantil dentro de la consulta odontoldgica; a través de la plataforma Google se realizd un
cuestionario via email a 190/odonto/estomat6logos de paciente infantiles, obteniendo un total de
115 respuestas apropiadas para el analisis de 8 técnicas convencionales de manejo de conducta.
Derivando de lo anterior, se obtuvo como resultado que la técnica mas utilizada por los diferentes
profesionales de la técnica decir - mostrar- hacer, seguida de un refuerzo positivo y control de la
voz. Por el contrario, la técnica menos aplicada fue la anestesia general. En conclusion, las técnicas
comunicativas fueron las mas efectivas por los odonto/estomatdlogos, dejando las técnicas
avanzadas como las menos utilizadas. En relacién a la presente investigacion, se estudia el uso de
las herramientas mas efectivas y eficientes, que pueda aplicar el odontopediatra en los pacientes

menores a 2 afios de edad, creando una zona de confort y lazos emocionales estables (4).

Adicionalmente, Figueredo y Orozco en el 2020, realizaron un estudio titulado “Abordaje
conductual odontopediatrico segun las perspectivas teoricas cognitivas y psicosociales del
desarrollo del nifio”. Expresaron en su investigacion, que para el manejo conductual efectivo en la
atencion odontoldgica, es necesario tener conocimiento de las etapas de desarrollo de los pacientes
infantiles, por lo que se enfocan en las etapas del desarrollo psicosocial y cognitivo del nifio y/o

adolescente de acuerdo a diversas teorias; se basaron en la discusion tedrica y el analisis reflexivo,
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la cual, permiti6 visualizar el contraste de las teorias y determinar las estrategias que facilitan el

abordaje conductual en odontopediatria.

En conclusion, determinaron que hay pocas evidencias que las técnicas de gestion conductual en
odontopediatria tengan algin cambio significativo, a pesar de los avances cientificos en la
psicologia y neurociencia; de tal modo que con la integracion de los factores tedricos planteados
para el abordaje conductual, su estudio establece recomendaciones para generar confianza y
comprension de acuerdo a la etapa de desarrollo del nifio. En consideracién a lo planteado, la
presente investigacion, busca determinar las estrategias idoneas para el abordaje conductual
correcto dentro de la atencion odontoldgica en pacientes menores de 2 afios de edad, por lo que se
enlazan las etapas de desarrollo del paciente para comprender con mayor facilidad, las emociones

y destrezas que puedan presentar los pacientes segun la etapa que corresponda (5).

Segun Sierraalta et al., en el 2020, presentaron una investigacion titulada “Programa Odontoldgico
Materno Infantil (POMI) para los establecimientos de Salud del Municipio Zulia —Venezuela”. Fue
una investigacién proyectiva, no experimental, transversal; cuyos criterios de inclusién aplicaron
gestantes que acudian al servicio de odontologia en las Instituciones de Salud, embarazadas
referidas al servicio odontoldgico, gestantes hospitalizadas por factor de riesgo, ademas de
complicaciones odontoldgicas; nifios desde 0 meses hasta los 6 afios, padres y cuidadores del nifio.
En los resultados del estudio, determinaron que la propuesta de POMI, se basé en la clinica del
bebé separado el primer componente en dos grupos, y no dirigido a la gestantes y su bebé, y el otro
a los padres o cuidadores, partiendo de la necesidad de reforzar la educacion de estos y del grupo
familiar; ademas, se adivino un quinto componente a la capacitacion del personal de salud para la

participacion en el programa POMI. Se concluyo en el estudio, que El programa es una propuesta
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que describe en forma sistematizada un plan de accion factible en la busqueda de proporcionar
atencion odontoldgica integral a la gestante y el nifio contribuyendo a la salud bucal y general de

la poblacion (6).

En relacion a la presente investigacion, se hace énfasis a la atencién odontoldgica preventiva en
pacientes menores de 2 afios de vida; se correlaciona en la necesidad de crear conciencia en el
grupo familiar, sobre la importancia de la atencién odontoldgica a temprana edad, y generar una

educacion para la salud bucodental.

Por altimo, se considera lo establecido por Pinto, Chavez y Navarrete en el afio 2018, en su estudio
“Salud bucal en el primer ano de vida. Revision de la literatura y protocolo de atencion
odontologica al bebé”. Cuyo objetivo fue presentar una narrativa de la literatura relacionada con la
salud bucal en el primer afio de vida, proponiendo un protocolo de atencion odontoldgica de bebés
que pueda ser implementado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Francisco de
Quito — Ecuador. Plante6 la necesidad de crear habitos adecuados de higiene bucal en los primeros
afios de vida y la influencia sobre el desarrollo del bebé, ademas de ofrecer una guia que permita
al odontopediatra brindar un trato adecuado en el primer afio de vida. En conclusion a lo expuesto,
se determind que el odontopediatra en la clinica del bebé juega y un papel fundamental, ya que es
el responsable de educar a todos los actores del proceso de desarrollo en la vida del infante durante
el primer afio de vida, la finalidad de una salud bucodental preventiva y con vision de un futuro

libre de caries (7).

En funcidn del antecedente descrito, el presente trabajo, idealizada un mismo horizonte, asociando
la educacion en salud bucal preventiva, generando conciencia de los beneficios que se pueden

obtener fomentando en padres y representantes la atencién odontoldgica temprana, ademas de la
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implementacion de estrategias efectivas por parte del odontopediatra, para generar un ambiente

propicio para la atencién del lactante.

2.1 Bases Teoricas.

Hoy en dia, es recomendable realizar la primera consulta odontoldgica durante el primer afio de
vida del infante para garantizar el acercamiento a la familia, educar sobre promocion y
mantenimiento de la salud oral y evitar las consultas de urgencia en etapas mas avanzadas de la
enfermedad, cuando la denticién decidua ya ha sido altamente comprometida por la caries dental.
Antiguamente, se recomendaba retardar la atencion odontopediatrica hasta cumplir los 6 afios de
edad, dejando en plano secundario la atencion para la gestante y para el paciente infante (etapa
entre los 0 a 3 afios). Esto ocurria por el mal establecimiento de prioridades, el aumento de la
demanda de atencion odontoldgica en la etapa escolar y la falta de recursos humanos y financieros

en el ambito de salud bucal (8).

En los EUA, durante los afios 1935 y 1945, se recomendaba que la primera visita al dentista del
nifio fuera a partir de los 12 afios de edad, al completar la erupcién de los dientes permanentes.
Poco tiempo después, se comenzd a orientar a los padres a llevar a sus hijos a su primera consulta
entre los 6 y 7 afios. En los afios 50, se estableci6 la edad de 3 afios como la mas adecuada para
iniciar la evaluacion de los infantes. La decision estaba basada, principalmente, en la capacidad del
nifio de entender y cooperar en tratamientos odontologicos. Sabiendo que las enfermedades bucales
no discriminan la edad del paciente, se debe anticipar la atencion, a través de un protocolo no
invasivo, que garantice una respuesta positiva frente al tratamiento, aumentando la posibilidad de

que tenga una buena salud bucal en el futuro (8).
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Por otra parte, la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana
define la atencion temprana al conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0 a
6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo méas pronto posible a las
necesidades permanentes o transitorias que presentan los nifios en su desarrollo o las que puedan
padecer a futuro. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser

planificadas por un equipo de profesionales en este caso en el area de atencion bucal (9).

La odontologia para bebés comprenden los cuidados que comienzan en los primeros meses de vida
(0-36 meses) y que esta siendo ampliamente difundida actualmente. Sin embargo, aun existe una
alta prevalencia de enfermedades bucales, especialmente caries dental, que ocurre de forma

agresiva y progresiva en los infantes.

En los paises en los que se han creado clinicas del bebé, se ha demostrado un mayor interés familiar,
con la atencién temprana de la embarazada y del nifio, la prevencion de la salud bucal es necesaria
desde el vientre materno. Se recomienda una valoracion odontolégica antes de los 6 meses de edad,
siempre que no exista alguna patologia por lo cual se deba adelantarla, de esta manera se ha logrado
mayor numero de tratamientos preventivos en vez de curativos, mejorando la calidad de vida de

los pacientes.

La atencidn odontoldgica de los nifios de 0 a 2 afios es compleja. Este grupo etario ofrece un gran
reto al odontologo, ya que la comunicacion con el nifio es dificil y a veces inexistente. El nifio no

sabe hablar y manifiesta sus emociones del unico modo que puede: llorando.
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En el estudio realizado por Sharma et al., concluyeron que la edad (una de las variables estudiadas)
es una variable que influye notablemente en el comportamiento. Encontré que los nifios menores

de 29 meses presentaron peor comportamiento en el consultorio odontolégico (10).

Cunha et al., establecieron factores familiares y clinicos para determinar el riesgo de caries en
infantes. Para estos autores, estos pacientes se pueden considerar de bajo riesgo cuando no tienen
una dieta cariogénica, cuando sus padres tienen una actitud preventiva, tienen una higiene bucal
correcta y regular y exposicion a flGor. En contraste, los infantes seran clasificados en riesgo alto
si tienen una dieta cariogénica, usan biberon durante la noche, tienen una higiene bucal deficiente
0 ausente, no tienen contacto con fltor y los padres no tienen conocimientos de la importancia de

los cuidados preventivos en salud bucal (11).

Segun Sierraalta et al., la presencia de caries en nifios esta relacionada con una serie de factores
bioldgicos, sociales y conductuales, también pueden producirse alteraciones del desarrollo infantil
temprano (lenguaje, psicomotor, cognitivo, social y emocional), problemas estéticos dificultades
para la alimentacion, aparicion de maloclusiones y habitos orales, asi como también el consumo de
azUcar, repercusiones medicas-odontoldgicas, financieras, bajo nivel socioeconémico e higiénicos
inadecuados. Lo que para disminuir alguno de estos factores de riesgos, se hace necesario
instrumentar modelos o protocolos de atencion integral de salud bucal en el que se aborda no solo
al infante desde el proceso salud-enfermedad, sino a sus madres, padres, familiares o cuidadores

mediante estrategias de promocion, prevencion y educacion en salud bucal (6).

Se conoce que el desarrollo emocional y las respectivas conductas que muestra el nifio estan sujetas
a una serie de influencias que actdan directamente en sus patrones de comportamiento como son el

hogar, los tipos de padres, la escuela, experiencias sociales etc.
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Sin embargo, en nifios de 0 a 2 afios es de esperarse una colaboracion muy primitiva debido a la

inmadurez y pocas experiencias sociales usuales en estas edades.

Pinto, Chavez y Navarrete sugieren que es de gran importancia aclarar, que la responsabilidad del
cuidado bucal del nifio recae sobre los padres y no sobre el propio nifio, es por esto que la primera
visita al odontopediatra debe ser antes del afio y este indicara los cuidados adecuados segun la edad
y el riesgo a caries del nifio. De no existir una adecuada higiene bucal, habra un riesgo significativo
de padecer de caries dental, antes de los 6 afios de edad, esta alteracion se denomina caries de la
primera infancia, ésta afecta los tejidos dentales con progresion muy rapida convirtiendo las
lesiones de mancha blanca o descalcificaciones, en cavidades francas que representan un verdadero

desafio en el tratamiento de dichas lesiones por parte del profesional de la odontopediatria (7).

Es necesario que el profesional adapte las técnicas de abordaje al paciente segun el nivel cognitivo
que éste presente, por tal motivo el bebé necesita ser abordado con un tono de voz suave y
melodiosa al igual que el lactante mayor. Al momento de dar indicaciones, estas deben ser cortas,

con un lenguaje imaginativo y siempre reforzando sus actitudes positivas.

Normalmente algunos nifios y generalmente los bebés y preescolares, presentan actitudes de
resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas durante el tratamiento. Por tal motivo, la
proteccion de éstos por medio de la restriccion fisica o enfoque fisico es muchas veces necesario a
fin de evitar accidentes. Por ultimo, es de suma importancia conocer la secuencia de erupcion de

dientes primarios, ya que esta nos permitira detectar alguna alteracion en la misma.
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Segun Aime, Figueroa y Sogbe plantean que, la American Dental Association, American Academy
of Pediatrics, American Academy of Pediatric Dentistry y la Arizona Academy of Pediatric

Dentistas, para realizar una evaluacion de salud oral en bebés y nifios pequefios recomiendan (2):

. Realizar un examen visual.
. Determinar el riesgo.
. Desarrollar un plan de tratamiento y recomendaciones.

Es evidente, la importancia de la presencia de la madre o del padre en estas edades en donde el
nifio los necesita para evitar los miedos tipicos (temor a ser abandonado, a lo desconocido, a los

extrafios) (2).

Muchas veces no importa cudl posicién se tome sino tener en cuenta lo que menos provoque
ansiedad en el nifio o sus padres. Los nifios muy pequefios no se sienten cdmodos en el ambiente
odontolégico ya que se consideran amenazados. Una vez situados en este ambiente, lograr una
buena comunicacién es dificil ya que la comprension y tolerancia estan limitadas por su corta edad,
pero aun asi el odontdlogo debe hablar al nifio con una voz dulce y agradable, porque con un buen

tono se puede lograr la relajacion del paciente.

Las medidas educativas para el futuro bebe se impartiran durante el embarazo, antes del
nacimiento, de manera que la madre ya esté preparada para aplicarlos al nacer. Basicamente estos
cuidados incluyen recomendaciones acerca de: alimentacion del bebé, uso de barnices fluorados,
habitos bucales (succién del pulgar o uso del chupdn), erupcion dentaria y alivio de sintomas, dieta

y su relacion con salud bucal, practicas de higiene, pudiendose utilizar pastas dentales no abrasivas
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con fluor (carrillos, lengua, rebordes y dientes cuando erupcionen), consultas ante signos de

anormalidad o dudas.

2.2 Bases Legales.

Considerando lo establecido en la Enciclopedia de la Bioética del Instituto Joseph i Rose Kennedy:
la Bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en los campos de las ciencias bioldgicas
y de la atencion de la salud, en la medida en que esta conducta se analiza a la luz de los principios

y valores morales (12).

El analisis de los principios de la bioética nos conduce a reconocer que el paciente es una persona
y por ende, un fin en si mismo y no un instrumento para conseguir otras cosas y que el sentido

ultimo de las cosas para los humanos esté en los otros humanos.

Segun, La Declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacién Médica Mundial, establece un
cuerpo de principios éticos, que guian a la comunidad médica y otras personas que se dedican a la
experimentacidn con seres humanos; es considerada como el documento mas importante en la ética
de la investigacion con seres humanos, a pesar de que no es un instrumento legal que vincule
internacionalmente. Su autoridad emana del grado de codificacion interna y de la influencia que ha

ganado a nivel nacional e internacional (13).

El presente trabajo de investigacion, se fundamenta principalmente por las siguientes bases legales:

La Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, promulga en su Articulo 41.
Derecho a la salud ya 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 carécter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y
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rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de
comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a

preservar su salud fisica y mental” (14).

De igual manera, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece en su
Articulo 78: “Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos de derecho y estaran protegidos
por la legislacion, organos y tribunales especializados, los cuales respetaran, garantizaran y
desarrollaran los contenidos de esta Constitucion, la ley, la Convencion sobre Derechos del Nifio
y demas tratados internacionales que en esta materia haya suscrito y ratificado la Republica. El
Estado, la familia y la sociedad aseguraran, con prioridad absoluta, proteccion integral, para lo cual
se tomara en cuenta su interés superior en las decisiones y acciones que les conciernan. El Estado
promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania activa y creara un sistema rector nacional

para la proteccion integral de las nifias, nifios y adolescentes™ (15).

Las investigaciones, practicas y prestacion de servicios médicos odontoldgicos, tienen sus
fundamentos en la Legislacion Venezolana como lo establece el articulo 83 de la Constitucion
Bolivariana de Venezuela: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocion 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” (15).

29



Por otra parte, el articulo 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, recalca
la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la salud, creando un Sistema Publico
Nacional de Salud, de caracter descentralizado y fundamentado bajo los principios, de igualdad,
equidad, gratuidad, proporcionalidad: “El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion
de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no

podran ser privatizados” (15).

2.3 Definicion de Términos Basicos

Caries: enfermedad cronica transmisible mediada por el biofilm y modulada por la dieta.

Estrategia: serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin determinado.

Conducta: manera de comportarse una persona en una situacion determinada o en general.

Desarrollo psicomotor: adquisicion de habilidades que se observa en el nifio de forma continua

durante toda la infancia.

Etario: la nocion de etario se emplea para calificar a los individuos que tienen la misma edad o a

aquello vinculado a la edad de un sujeto.

FlUor: es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y tiene una distribucion extensa

en la naturaleza. Algunos alimentos y depdsitos de agua contienen fluoruro.

Gestacion: es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento.

Habitos: préactica habitual de una persona, animal o colectividad.

Higiene: limpieza o aseo para conservar la salud o prevenir enfermedades.
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Lactante: edad comprendida entre primer mes de vida hasta los 2 afios.

Odontopediatria: La odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifios

y adolescentes.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Protocolo: conjunto de reglas de cortesia que se siguen en las relaciones sociales y que han sido

establecidas por costumbre.

Tabla de operacionalizacion de variables (1)

Objetivo dela | Describir en manejo de la atencion odontolégica basadas en el abordaje conductual
investigacién | de los pacientes menores a 2 afios.
Variables Dimensiones | Subdimensiones | Indicadores/Crterios | Instrumento | Items
Pacientes Atencién Prevencidn Niveles de nesgo 12 3.4
menores a2 | odontologica | Asistencia Evaluacién T
afios de edad Tratamiento
Manejo Abordaje de | Dificultad Nivel de _
conductual estrategias Manejo de conocimiento Encuestas 2,6.7.8,
y/otécnicas | estrategias 5.10.11,
conductual Control 12,13,
Aplicacion 1415
Sugerencias

3
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de campo, tomando en cuenta lo expuesto por
Palella y Martins, quienes mencionan que el tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio
que se va a realizar. Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las

informaciones o datos necesarios (16).

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador para responder al
problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio; de tal modo, se considera una
investigacion no experimental, debido a que no se alteran ni manipulan las condiciones existentes,

es decir los sujetos son observados en su ambiente natural y su realidad (16).

3.3 Nivel de la Investigacion

La investigacién es de caracter descriptivo, tomando en cuenta, que se describen estrategias de
atencion odontoldgica, enfocadas en el manejo conductual de menores de 2 afios de edad, que son
atendidos por sus odontdlogos pediatricos en los Municipios Guacara- San Joaquin del Estado
Carabobo; adicionalmente, se ubica en un nivel descriptivo considerando lo establecido por
Balestrini, la investigacion descriptiva es la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o

grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de



investigacion se ubican con un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos
se refiere (17).

Aunado a lo expuesto, la investigacion segun los objetivos presentados, esta enmarcada bajo la
modalidad de proyecto factible, consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimiento o necesidades
de organizaciones 0 grupos sociales y debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental,

de campo o un disefio que incluya ambas modalidades (18).

3.4. Poblacion

En referencia a la poblacion, Palella y Martins, la definen como el conjunto de unidades de las que
se desea obtener informacion y sobre las que 1 a generar conclusiones (16). Por otra parte,
Tamayo y Tamayo la definen como la totalidad del fenémeno a estudiar en donde las unidades de
poblacién poseen una caracteristica comdn, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (19). Basandose en los criterios antes mencionados, se puede sefialar, la poblacion
estd conformada por los consultorios odontolégicos, que brinden atencidén pediatrica, en los

Municipios Guacara — San Joaquin, perteneciente al Estado Carabobo.

3.5 Muestra

La muestra se refiere a la escogencia de una parte representativa de una poblacion, cuyas
caracteristicas reproduce de la manera mas exacta posible (16). De la misma manera, Tamayo y
Tamayo mencionan a partir de la poblacion cuantificada para la investigacion se determina la
muestra, cuando no se puede medir las entidades de la poblacion; esta muestra se considera

representativa de la poblacion (19). En relacion a esto, el tamafio de la muestra corresponde a 12
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odontologos con atencion pediatrica, que realizan sus consultas odontologicas dentro de los
Municipios Guacara- San Joaquin del Estado Carabobo, que representan el 50% del universo de la
poblacién. Cabe destacar, que algunos odontologos con atencion pediatrica, comparten

consultorios odontoldgicos en distintos horarios.

3.6 Técnicas de Andlisis de la Informacion

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador
para acercarse a los fendmenos y extraer de estos la informacion, se sintetiza toda la labor anterior
a su aplicacion y resumen los aportes del marco tedrico al seleccionar los datos que corresponden
a los indicadores (19). Considerando lo expuesto, la técnica seleccionada en el presente estudio es
la encuesta cerrada digital, a través de Google Forms, compuesta por un cuestionario de respuestas

dicotémicas, atendiendo a las dimensiones e indicadores que se establecen en el instrumento.

3.7 Validez

Una vez disefiado el instrumento de recoleccion de datos, se procede a realizar su validez, segun
Hernandez y Mendoza la validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que se pretende medir (20). Por lo tanto, la encuesta respondera a:

a) Validez de Contenido: se observa cuando los items inciden en los objetivos que el estudio
pretende medir, para esto se elaboraron las dimensiones de indicadores de las variables que se
obtuvieron a partir del objetivo.

b) Validez de Construccion: hay validez de construccion, cuando los items se formulan a
partir de las variables, dimensiones e indicadores, extraidas del marco tedrico que sustenta la

investigacion.
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c) Validez de Expertos: se obtendra a través del juicio de expertos realizandose las

correcciones que requieren los items.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de los Resultados.

Segin Hurtado (2010), “son las técnicas de andlisis que se ocupan de relacionar, e interpretar y
buscar significado a la informacién expresada en codigos verbales e iconicos”. A continuacion se
presentan los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos aplicado. Es
necesario mencionar, que el instrumento aplicado se realizé mediante una encuesta estructurada
por 15 items de manera dicotdmica, a través de la plataforma Google Forms, con la finalidad de

obtener los resultados para su andlisis e interpretacion.



16,67%

= MASCULINO
= FEMENINO

83,33%

Grafico N°1: Genero de los encuestados

MASCULINO 2
FEMENINO 10
TOTAL 12

En el presente grafico se representa que en el grupo de encuestado el 83% es del género femenino

y el 16,67 % pertenece al género masculino.
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GUACARA SAN JOAQUIN

Gréafico N°2: Municipio y Ciudad donde ejerce su profesion:

GUACARA 7
SAN JOAQUIN 5
TOTAL 12

En este grafico se refleja la localidad donde ejercen los encuestados, un 58,33% sefialo que realiza
su practica profesional en el municipio Guacara, mientras que un 41,67% lo hace en el municipio

San Joaquin.
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41,67%
58,33%

=Sl
= NO

Gréafico N° 3: ¢ Tiene alguna especialidad en la profesion?

S| 7
NO 5
TOTAL 12

Con el presente grafico se pudo determinar que el 58.33% de la muestra posee una especializacion

dentro de la profesion mientras que el 41,67% manifesto que no.
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Gréafico N° 4: ; Atiende usted pacientes menores de 2 afios de edad?

S| 7
NO 5
TOTAL 12

En el presente grafico, se representa el porcentaje a la interrogante planteada, de la cual, el 58,33%
de la muestra atiende pacientes menores de 2 afios de edad en la consulta odontolégica; por el
contrario el 41,67% carece de dicha poblacién dentro de su atencion odontoldgica, esto puede
deberse a que la influencia cultural de la poblacion y de los profesionales de la salud bucal no
contemplan mayormente la necesidad del tratamiento odontolégico o visitas preventivas antes que

la denticidn decidua esté completada o hasta los 3 afios de edad.
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Gréafico N° 5: ¢Considera que la atencion odontoldgica en pacientes menores de 2 afios de edad

requiere de estrategias especiales?

S 12
NO 0
TOTAL 12

El resultado obtenido en esta interrogante, el 100% de los consultados manifestaron que la atencion
odontoldgica en menores de 2 afios de edad requiere la aplicacion de estrategias odontolégicas
adecuadas, para de esta manera canalizar los comportamientos deseados en la consulta, por tal
motivo el bebé necesita ser abordado con un tono de voz suave y melodioso al igual que el lactante
mayor. Al momento de dar indicaciones, estas deben ser cortas, con un lenguaje imaginativo y
siempre reforzando sus actitudes positivas.

Normalmente algunos nifios y generalmente los bebés y preescolares, presentan actitudes de

resistencia, moviendo la cabeza, brazos y piernas durante el tratamiento. Por tal motivo, la
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proteccion de éstos por medio de la restriccion fisica o enfoque fisico es muchas veces necesaria

fin de evitar accidentes.

= Sl
NO
= ALGUNAS VECES

Gréfico N° 6: ¢Considera factible las estrategias que utiliza para atender pacientes menores de 2

afos de edad?

S| 6
NO 1
ALGUNAS VECES 5
TOTAL 12

Se evidencia en el presente grafico, que el 50% expresd que las estrategias que aplica en consulta
para la adaptacion en pacientes menores de 2 afios de edad son adecuadas; por otra parte, el 41,67%

determiné que algunas veces son factibles dichas estrategias; y por altimo, el 8,33% considerd que
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las estrategias que emplea en consulta no proporcionan resultados positivos. Es necesario que el
profesional adapte las técnicas de abordaje al paciente segun el nivel cognitivo que éste presente,
es de suma importancia evaluar y adaptar al paciente, mediante la aplicacion de diversas técnicas,

que permitan manejar las emociones a traves del abordaje psicolégico.

0,00%
NO

100,00%
Sl

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Gréafico N° 7: Segun su experiencia, ¢considera que el acondicionamiento del consultorio genera

un impacto positivo sobre el paciente menor de 2 afios de edad?

S| 12
NO 0
TOTAL 12
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En este resultado se evidencia, segun la experiencia de los encuestados el impacto positivo obtenido
por parte de sus pacientes menores de 2 afios, sobre el acondicionamiento del consultorio, los
cuales, el 100% considera significativo dicho factor, ya que para el éxito en consulta se requiere

crear una atmosfera de confianza lo que genera un ambiente placentero para los pacientes.
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0,00%

Sl NO

40,00%
20,00%

0,00%

Gréafico N° 8: ;La presencia de los padres y representantes durante la atencion odontolégica en

nifos y nifias menores de 2 afios de edad influye sobre la conducta del menor?

S 12
NO 0
TOTAL 12

En el resultado de la presente interrogante, se obtuvo que el 100% de los odont6logos encuestados,

consideran que la presencia de los padres y representantes dentro de la atencion odontoldgica de
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pacientes menores de 2 afios, crea un impacto significativo sobre la conducta del menor a la hora
de ser atendidos, pero a su vez es necesaria por la dependencia emocional dada la edad de dichos

pacientes ademas ejercen una profunda influencia en su comportamiento.

58,33%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

mDIFICIL ™ INTERMEDIO mFACIL

Gréafico N° 9: Segln su experiencia, seleccione un grado de dificultad al tratar con pacientes

menores de 2 afios de edad.

FACIL 0
INTERMEDIO 7
DIFICIL 5
TOTAL 12

Se refleja en el presente grafico, el grado de dificultad con respecto a la atencion odontolégica de

pacientes menores de 2 afios de edad, de los cuales, el 58,33% se ubica en un nivel intermedio;
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mientras que el 41,67% considera que es dificil la atencion odontologia de dicha poblacion. La
atencion odontopediatrica puede ser muchas veces mas compleja ya que el comportamiento de los
nifio es muy variable en el consultorio, pudiendo observarse manifestaciones diferentes, tales
como: comportamientos agresivos, histéricos e incluso, temerosos y aprensivos.

Por esta razon, en la atencién del nifio no existen dos casos similares, cada paciente constituye una
peculiaridad, puesto que sus reacciones tienen que ver con las etapas de crecimiento y desarrollo,
las caracteristicas de la salud del paciente, las condiciones socio culturales de los padres y otros

elementos que hacen distintas las respuestas de cada nifio en particular.

0,00%
NO

S|

100,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Grafico N° 10: ;Considera importante establecer una conexion emocional con el paciente menor

de 2 afios de edad para atenderlo?
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Asumiendo el nivel de importancia de establecer una conexion emocional con el paciente menor
de 2 afios de edad, se muestra en el presente grafico que el 100% considera relevante dicho factor
dentro de la atencion odontologica a la poblacion planteada, el odontélogo debe establecer
comunicacion y confianza para lograr que el paciente se relaje y logre cooperar en la consulta. El
odontologo debe proyectar una imagen de sensibilidad, debe basarse en la capacidad de apoyar al
nifio y ayudarle a responder eficazmente a los desafios de la situacion odontoldgica, debe tener en

cuenta los sentimientos del nifio, reconocerlos y ayudar a canalizarlos.

33,33%
NO

66,67%
S|

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grafico N° 11: ¢ Lleva usted algun tipo de registro o control (historia clinica) en pacientes de hasta

2 afos de edad?
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Los resultados obtenidos en el presente grafico, demuestran que el 66.67% de la muestra
encuestada lleva un registro o control (historia clinica) de sus pacientes menores de 2 afios de edad,
por otra parte, el 33,33% no canaliza dicha informacion. La realizacion de la historia clinica es
fundamental, puesto que constituye un elemento importante en la relacion Odontopediatra —
paciente, esta constituye un instrumento que contiene el relato escrito, preciso, claro, ordenado y
detallado de la informacion del paciente. También es un documento legal donde se asienta un

adecuado diagnostico que permita desarrollar en el nifio un tratamiento con éxito.
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Gréafico N° 12: ¢Aplica usted modulacién de la voz a la hora de atender odontolégicamente a

pacientes menores de 2 afios de edad?

S| 7
NO 2
ALGUNAS VECES 3
TOTAL 12

En el presente gréfico, se observa que el 58,33% de la muestra encuestada, aplica modulacion del

tono de voz a la hora de atender odontolégicamente a pacientes menores de 2 afios de edad; el 25%

de los encuestados, aplica algunas veces dicha estrategia; y por ultimo el 16,67% no aplica la

estrategia planteada, con la cual se logra conseguir que los pacientes cooperen en consulta mediante

la modificacion del tono de la voz desde uno mas autoritario hasta llegar a uno mas afable.
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Gréafico N° 13: ;Estaria dispuesto a ofrecer motivacion al paciente menor de 2 afios de edad y

brindar un refuerzo positivo al culminar el tratamiento?

S| 10
NO 0
TAL VEZ 2
TOTAL 12
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En lo que respecta el presente grafico, refleja que el 83,33% estan dispuestos a ofrecer motivacion
al paciente menor de 2 afios de edad y brindar un refuerzo positivo al culminar el tratamiento
odontoldgico; en cuanto al 16,67% de los encuestados indican que tal vez, puedan proceder a dicha
accion. Para que de esta manera se sienta motivado a asistir a futuras consultas. Llamamos
motivacion a la preparacion que se le da al paciente para que pueda enfrentar adecuadamente una
situacion desconocida, de modo tal que ésta no se transforme en una situacion traumatica. La
motivacién ayuda al conocimiento mutuo y al conocimiento de los diferentes roles. Uno de los
objetivos de la motivacion es despertar en el nifio el deseo por el cuidado de su salud bucal,

logrando que acepte ser atendido para mantener su boca sana.

= Sl
NO

Grafico N° 14: ; Aplica estrategias odontoldgicas a la hora de atender pacientes menores de 2 afios

de edad?
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TOTAL 12

Mediante el presente grafico se evidencia que el 83,33% de los encuestados, aplican estrategias
odontoldgicas a la hora de atender a menores de 2 afios de edad lo cual guia a una consulta con
resultados satisfactorios; por el contrario, el 16,67% no aplica estrategias para la atencion de dicha
poblacion, lo que puede generar un impacto negativo en el ambiente de la consulta ya que a la hora
de trabajar con pacientes de estas edades es necesario apoyarse en las técnicas de adaptacion

odontopediatricas para que los encuentros fluyan de una manera agradable y productiva.
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Grafico N° 15: ¢ Le gustaria obtener una guia que contenga algunas sugerencias sobre estrategias

odontoldgicas aplicables a pacientes menores de 2 afios de edad?
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El presente grafico, muestra que el 100% de los encuestados, posee interés en obtener una guia que
contenga algunas sugerencias sobre las estrategias odontoldgicas que puedan ser aplicadas en
pacientes menores de 2 afios de edad, lo cual permite tener una guia con pasos definidos para tener

el éxito deseado en consulta.

Para la verificacion de la encuesta aplicada, y cuyos resultados se mostraron con anterioridad,
puede ingresar al siguiente link:

https://forms.gle/wavbx5H5dQOMCP8V4A

53


https://forms.gle/wavbx5H5dQMCP8V4A

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion
La atencién odontoldgica temprana es uno de los factores fundamentales para la prevencion de
enfermedades bucales, canalizada en mantener la salud bucal y disminuir la presencia de las
principales patologias bucodentales que se puedan presentar en la poblacion. Al considerar la
importancia que tiene la atencidén odontoldgica temprana, se obtiene una vision amplia enfocada
en disminuir la atencion curativa y fortalecer la intervencion preventiva, la cual, se caracteriza por

ser mas efectiva.

En la actualidad, se debe reconocer por parte de los odontologos profesionales, el abordaje y la
promocion de la atencion odontoldgica temprana en una etapa mas prematura a la que usualmente
se presenta, de tal modo, se brinda la posibilidad de mantener una buena salud bucal; no obstante,
aun existen profesionales que ejercen bajo la filosofia tradicional, de tratar la primera consulta

cuando empiezan a erupcionar las primeras unidades dentales.

El presente proyecto, se ha generado, asumiendo la debida importancia que tiene la atencion
odontoldgica temprana, en la etapa lactante. Los odontologos deben accionar con estrategias de
atencion preventiva que sean factibles y adecuadas, que garanticen una verdadera interaccion con
los pacientes, obteniendo una mejor integracion en el equipo multidisciplinario correspondiente a

la salud bucal fortaleciendo una atencion eficaz y eficiente en los pacientes.



Para dar asistencia a pacientes que pertenecen a la etapa lactante, es necesario identificar cuéles
serian las técnicas idéneas para canalizar la conducta de cada paciente en forma individualizada.
La ansiedad y el temor al desconocimiento sobre un tratamiento dental, son las principales causas
de provocar una conducta inadecuada, por ende, es obligacion de los odontélogos, reforzar en cada
consulta, el buen comportamiento del lactante, y de esta forma generar la aceptacion al tratamiento

por parte del paciente, creando una atmosfera de confort y en beneficio de su salud bucodental.

5.2 Recomendaciones

Las investigaciones relacionadas al manejo conductual del lactante abarcan la necesidad de
proporcionar experiencias agradables en consulta pero a pesar de los adelantos cientificos y
psicolégicos aun no hay grandes cambios en la cultura de la primera consulta del nifio, y esta
seguira siendo un reto para los odontdlogos si las politicas de salud no cambian. Es importante
hacer énfasis en la necesidad de recalcar la necesidad de investigacion en relacion al manejo de la
conducta infantil, comunicacion y prevencion en salud oral.

e Los odont6logos deben seguir resaltando la importancia de educar a los padres y/o
representantes sobre lo fundamental de la salud bucal de los lactantes y los factores de
riesgo con el fin de generar conductas preventivas y atencion temprana.

¢ No existe una técnica especial para el manejo de las emociones en los lactantes, es por ello
que cada paciente se debe evaluar de manera independiente para determinar el manejo
optimo del mismo ya que cada paciente presenta un comportamiento diferente segun la

edad y el entorno sociocultural.
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Es imprescindible estar atento a las expresiones no verbales del lactante, gestos y
movimientos corporales que expresen sus necesidades. Asi mismo el lactante responde a
conductas no verbales del adulto por lo que hay que estar conscientes de los gestos,
expresion corporal y tono de voz.

Es necesario evaluar y adaptar al paciente pediatrico, con la aplicacién de diversas técnicas,
manejando las emociones a través de la psicologia, conociendo la evolucion socioldgica y
emocional del paciente, creando cambios en su comportamiento, adecuando el trato del
odontologo al estado emocional del nifio.

Los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los profesionales de la odontologia
mostraron en un 100% la necesidad de un instrumento que contenga estrategias de atencion
odontoldgicas para ser aplicadas en pacientes pediatricos menores a 2 afios de edad. Por lo
que se recomienda hacer un manual que sirva de guia y a demas conlleve a continuar con

este tipo de investigacion.
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ANEXOS

Validez de los expertos

MANEJO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA EL CUIDADO BUCODENTAL,
BASADO EN EL ABORDAJE CONDUCTUAL EN PACIENTES MENORES DE 2 ANOS.
Autores: Stephany Alejandra Veliz Contreras

Marielvys Alejandra Silva Romero

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA )
CRITERIOS . . DECISION
(Oportunlgg Convenien- (redaccion) (Correspondencia)
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
% X X X X
15 X X X X




VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.1 Firma

Andrea Scovino 24.553.114 b@d:u/ﬁﬂ
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontologa Universitario 25/06/22
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MANEJO DE ATENCION
ODONTOLOGICA PARA EL CUIDADO
BUCODENTAL, BASADO EN EL
ABORDAJE CONDUCTUAL EN
PACIENTES MENORES DE 2 ANOS

Este formulario va dirigido a los profesionales del drea odomtoldgica y tiens como finalidad
obiener

informacidn que serd manejada para nuestra investigacion |z cual nos ayudars

describir estrategias de atencién odontologica basadas en el abordaje

conductual de los infantes menores a 2 afies durante la consulta cdontologica

asi como tambigén identificar los factores conductuales gue influyen durante |z

consulta edontolcgica en pacientes menores de 2 anos.

Agradecemaos de antemanao su participacion v el iempo

gue leva a dedicar & responder €l siguiente instrumento. Favor leer bien cada
pregunta y responda cada una de ellas. 52 requisre gue poses una cuenta de comeo
electrénico "Gmail” para poder responder la encuesta

*Oblgatario

UNIVERSIDAD JOSE ANTOMIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGLA

=,

1. Mombres y Apellidos: *

2 Mumero de Registro del Colegio de Odontdlogos: *
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Genero: *
Marca solo un dvalo.

Masculino

Femenino

Municipio y Ciudad donde ejerce su profesion: *

;Tiene alguna especialidad en la profesion? *
Marca solo wn dvalo.

Si
Mo

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, favor indique ;en cual area?

Lea detenidamente cada una de las pregumtas. Paor favar
selecciona una (1) opcicn

;Atiende usted pacientes mencres de 2 anios de edad? *

Marca solo un ovalo.

Si
Mo

i Considera que |a atencion odontoldgica en pacientes menores de 2 anos de *
edad requiere de estrategias especiales?

Marca solo un dvalo.

Si
[+]
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9. iConsidera factible las estrategias que utiliza para atender pacientes i
menocres de 2 anos de edad?

Marca solo un dvalo.
Si
Mo

Algunas veces

10.  Segln su experiencia, jconsidera que el acondicionamiento del consultorio *
genera un impacto positivo positive sobre el paciente menor de 2 afios de
edad?

Marca solo un dvalo.
Si
Mo

Algunas veces

11.  ;ila presencia de 105 padres y representantes durants 13 atencion "
odontoldgica en ninos y ninas menores de 2 anos de edad influye sobre la
conducta del menor?

Marca solo un ovale.

Si
Mo

12 Segln su experiencia, seleccione un grado de dificultad al tratar con w
pacientes menores de 2 anos de edad.

Marca solo un dvalo.
Facil
Intermedio
Dificil

12.  ;Considera importante establecer una conexidn emocional con el paciente *
menores de 2 afos de edad para atenderlo?

Marca solo un dvalo.

Si
Mo
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14, ;Llleva usted algon tipo de registro o control (historia clinica) en pacientes
de hasta 2 anos de edad?

Marca solo un dvalo.

]
Mo

15 Aplica usted modulacion de la voz a la hora de atender odontolagicaments *
a pacientes menores de 2 anos de edad?

Marca solo un dvalo.

Si
Hao

Algunas veces

16, ;Estaria dispuesto a ofrecer motivacion al paciente menorde 2 anos de  *
edad y brindar un refuerzo positivo al culminar el tratamiento?

Marca solo un dvalo.
Si
Mo

Tal wez

17.  ; Aplica estrategias odontoldgicas a la hora de atender pacientes menores *
de 2 anos de edad?

Marca solo un dvalo.

Si
Hao

18. ;le gustaria obtener una guia que contenga algunas sugerencias sobre i
estrategias odontologicas aplicables a pacientes menores de 2 anos de
edad?

Marca solo un dvalo.

Si
Hao
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Agradecemos enormemente el tiempo utilizado para responder
esta encuesta. Mo olvide oprimir el boton de “ENVIAR" que se
encuentra abajo para finalizar la encuesta.

Este conbemido no ha sido creada mil aprobado par Google.

Google Formularios
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