REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR CULTURA'Y DEPORTE
UNIVERSDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA APLICACION DE LA
TECNICA SONOVISO EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autores:
Garcia, Genesis C.l1 24.554.003
Rodriguez, Edixon C.1 25.173.295

Tutora Académica: Od. Bianca Lopez

San Diego, junio 2017



0 u

MENS

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA APLICACION DE LA
TECNICA SONOVISO EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autor(es):
Garcia Génesis
C.1. 24.554.003
Rodriguez Edixon

C.1. 25.173.295

Urb. Yuma Il, Calle N° 3, Municipio San Diego

Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA APLICACION DE LA
TECNICA SONOVISO EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de Odontélogo.

Autor(es):

Garcia Génesis
C.1. 24.554.003
Rodriguez Edixon
C.1. 25.173.295

Tutor(a): Od. Bianca Ldpez

San Diego, junio 2017



REPUBLICA BOLIVARIANA DT VENEZULTLA
UMNTWERSIDAD JOS5E ANTOMLO PAES

' T FACLLTAL DE CIENCIAS PARA LA SALLUD
uu ESCUELA DE ODONTOLOGIA
nrj CARRER A ODONTOLOKGA

CONDICIOMNES NECESARIAS PARA A APLICACION DE LA
TECNICA SONOVISO EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS
OUE ACTIDEN A LA INIVERSIDAL JGSE ANTONIO PAFET

ESTUDIANTES
Cédula de ldentidad N2 Nombres y apellidos
1. 24.554.003 Garcia Génesis
Z.25.173.295 Rodriguezr Edixon
Tutor Propuesto: Blanca Lopez Firma:___ iaf,ﬁ% % 3

Cédula de [dentidad N 16 86 46

COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJTO DE GRADO




- UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ad COORDINACION DE TRABAJD DE GRADO

aﬁrj FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOMGEA

PLANILLA SOLICITUD

DATOS PERSONALES |

| "~ Apellidos Mombres Cedula De ldentidad |

CGiarcia Marquez { Genesis Merlixel i 24554003 o
[ Mireccivn: Callejon prebo, edificio chalket Tpise 7 | Teléfono:

(141 4-4380950

DATOS ACADEMICOS
mfﬁdunuﬂugm | E“'di..:f Académico | |1,5'|-j
DATOS DEL PROYECTO DE GRADO
Autores: Garvia Génesis; Rodriguee Edixon

| Wombre [ Genesis Garcia Margues | Telefono: 04 14413ﬁ0_81] 1

Pltllll.i Dl Trabage: “Condiciones neccslri:a para lan aplivacion l;ll. la técmicn
sanoviie en pacientes odontopedidtricos que acuden a la Universidad José
Antonio Piex.™
Breve Explicacion: La presenle mvesligacidn. gque tiene como propésito desembr las
conpdiciores necesanas pasa la apheacion de la réonica sonoviso en pacientes odonbopediftricos
| gue acnden o la Universidad José Antonie Paez en el pericdn loctiva 2017-1. El process de
|investpgacidon se fundamentd en una investigacion cuantifmbva com poshura paredigmilica
| positivista. EL disefio es de compe

| Lugar Donde Se Desarrollara El Proyvecto: Universidad Jose Antonio Pace

“I'iemp-l} De Desarrolle: Sempticmboe Z006, Juue 2017

Tutor Académico I'rnpuesm':- Biamca Lopez

APROBADO: v _ NO APROBADO:
COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE
GRADO
_QUXAM.GC_Q{_ 4@4%; _ Eaki g
WVRRFE FEL I!.-l
NOMBRE

IMEECCMIN LM LA EMCUELA:




w1 UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
L.ILJ COORIMNACION DE TRABATO DE GRADO
E"IF" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PLANILLA SOLICITULY
DATOS PERSONALES

Apellidos I . Nombres [ Ceduola De Idengidad
Rodriguez Delpada | Edixon jose N J 25173295
Direccion: Cf.ﬁéjﬂu prebo, edificio chalet Tpiso 7 ' - f:i'eléfuuu:

| 041 2-8383103

T DATOS ACADEMICDS

| Esesela: Odontologis ||:n-:|i|.'_e Académice | 1305

. DATOS DEL PROYECTO DE GRADO
Autores: Garcia Génesis; Rodriguez Edixon

Mombre | Rodrigues Edison l’l'ﬂél‘unu: (471 2-83I83 105

Titwle Del Trabajo: “Condiciones necesarias para Ia aplicacion de Ia técnicu
senovise en pacienteés odontopedidiricos que acuden a la Universidad José
Antonio Phaee.” L
Breve LDxplicacion:.La presente investigacion, que flene como proposito  descmbir las
condiciones necesaries pard by aplicacion de la eonca sonovise en paeienes ccontopedialiicos
que aruden & la Uneversidad José anwmae Paez en el periodo lectivo 2017-1. Bl procese de
m\-es[ig,a.r;ibn sg fundamentd en una ||11.-'J;-s.rigﬂ¢'i¢-n cHAncitativa con postura [ﬁrm'li_gnﬁtwa
posiivista, El disefio s de campo

Lugar Donde Se Desarrollara El Frovecto: Universidad Jose Antonio Faez

Tiempo De Desarrollo: Semptiembre 2016, Junio 2017

 “Tutor Académico Fropuesio: Bianca anez -

APRORAD: :// NO APROBADCO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE FPASANTIAS ¥ TRABAJO DE

GRADD
Ervy Calogmr (;@55:%& 25/06 oy
(OMEBRE FIR? —— FECHA

NOMBRE

DIRECCION DE LA ESCUELA:

Vi



“ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
~n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la facultad de ciencias de la salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “Condiciones necesarias para la aplicacion de la técnica
Sonoviso en pacientes odontopediatricos que acuden a la universidad Jose Antonio
Paez”, realizado por el bachiller Edixon José Rodriguez Delgado C.I 25.173.295.
Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su
contenido y oida la exposicion oral, considera que retne los méritos suficientes para
su aprobacion, asignandole la CALIFICACION DEINITIVA

DE: ( ) PUNTOS.
EL JURADO
Tutor Académico (Coordinador) Miembro
Nombre:
C.l:

Vil



“ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
~n FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

TRABAJO DE GRADO

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la facultad de ciencias de la salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “Condiciones necesarias para la aplicacion de la técnica
Sonoviso en pacientes odontopediatricos que acuden a la universidad José Antonio
Paez”, realizado por la bachiller Génesis Meritxel Garcia Marquez C.I 24.554.003.
Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su
contenido y oida la exposicion oral, considera que retne los méritos suficientes para
su aprobacion, asignandole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: ( ) PUNTOS.
EL JURADO
Tutor Académico (Coordinador) Miembro
Nombre:
C.l:

Vi



E\J V]
1 g F

|
ACEPTACION DEL TUTOR

Ouicn suscribe, Odontdlogo Bianca Lépez, portador de la cedula de identidad V-
16 861 465, en mi caracter de nutor del trabajo de grado presentado por bos ciudadanos:
Garcia Génesis, portadora de 1a cédula de identidad N® 24 554 002 y Rodripuez Edixon,
portador de la cedula de idemtidad ™N° 25173295 fitwlado, CONDICIONES
NECESARIAS FARA LA APLICACION DE LA TECNICA SONOVISO EN
PACTENTES ODONTOPEIMATRICOS QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ, presentado como requisito parcial para optar al titulo de
ODONTOLOGO, y considern que dicho trabajo redne los requisitos ¥ mérilos suficienes

para ser sometido a la presentacion piblica y evaiuacion por parte del

En San Diego, alos 09 dizs del mesde Madzo del afo dosmil 13

Od/ Biafica Lapez.
CIN®6861 465




AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer primeramente a Dios por siempre bendecir y guiar cada paso en mi
vida, por permitirme contar con mi familia y darme la oportunidad de lograr esta meta
trazada. A mis padres, José Rodriguez y Livia de Rodriguez por haberme regalado la
vida y acompariarme en este triunfo tan especial que inici6 como un suefio hace 5
afios. Agradezco su dedicacion al haberme siempre orientado e inculcado grandes
valores y ensefianzas, los cuales se han visto reflejados en el transcurso de mi vida
personal; por su voluntad y motivacion durante mi formacion académica y su apoyo
incondicional, el cual me enorgullece y satisface enormemente, pues han estado
presentes aun en los momentos de desanimo, siempre alentdndome a continuar y a no
desistir de mis metas.

A mis hermanos José, Alejandro y Jhonnatan, por toda la confianza depositada en mi,
por el apoyo brindado, los consejos dados en los momentos méas oportunos, y sobre
todo por siempre creer en mi y nunca cuestionar mi capacidad y esfuerzo para lograr
los objetivos deseados. A mi novia Carla Pizzoferrato, por estar presente de manera
incondicional en los momentos mas importantes, por ser mi compafiera de vida, por
siempre apoyarme y acompafiarme en cada uno de mis pasos, especialmente en la
elaboracion de este proyecto.

A mi compafiera de tesis Génesis Garcia, por formar parte de este logro sofiado y que
hoy se materializa, por todos los momentos vividos durante el desarrollo de la carrera
y de esta investigacion, la cual dejé un aprendizaje significativo para ambos. A mi
tutora de tesis, la profesora Bianca LOpez, por toda la dedicacion y siempre
disposicion a colaborar durante la realizacion de este proyecto. Agradezco de gran
manera todos los momentos de correccion y orientacion en las distintas dudas
surgidas.

A la Universidad José Antonio Paez, por haberme concedido la dicha de llevar a cabo
mi formacion académica en esta gran casa de estudio, por permitirme también contar
con grandes profesores, los cuales, de alguna u otra manera, fueron pilar fundamental
en todos los conocimientos y logros obtenidos hasta la culminacion de esta etapa
grandiosa de mi vida. A mis compafieros de carrera, amigos y demas familiares, mi
mas sincero agradecimiento, por todo su apoyo, solidaridad y compafiia en cada paso
dado. No me queda mas que agradecer a Dios y a cada uno por la dicha de contar con
ustedes.

Edixon José Rodriguez Delgado



AGRADECIMIENTOS

Quiero comenzar dando gracias a Dios por ayudarme a cumplir esta meta y hacer de
este un suefio hecho realidad en mi vida, por darme fuerzas y ganas de cada dia seguir
adelante a pesar de las dificultades que se me presentaron y porque gracias a El nunca
me falto nada.

Gracias a mis padres Rafael Garcia y Marinelly de Garcia por siempre estar ahi
apoyandome y guiandome, por ser siempre mis dos pilares, y guiarme a confiar en
Dios en todo momento sin importar lo que esté pasando solo depender de El.

Gracias a mi principe David Galindo por siempre estar ahi para oirme, ayudarme en
cualquier cosa que necesité 0 me hiciese falta, orientarme y ser de gran apoyo en esos
momentos en los que tuve debilidades y por siempre darme esas palabras y aliento de
afirmacion que necesitaba oir cuando sentia que era muy dificil todo; Te amo mi
chiquito. Gracias a la sefiora Candice de Galindo por ser tan especial y ayudarme en
esta Gltima etapa de mi meta y suefio, gracias por su apoyo incondicional.

Gracias a mi profe, amiga, tutora Od Bianca Ldpez, Bianquiiii gracias por siempre
estar ahi en todo momento y cualquier hora; eres especial y Unica. Gracias a mi
compafiero de tesis Edixon Rodriguez; a pesar de nuestras diferencias con ayuda de
Dios logramos llegar al final de este gran proyecto.

Gracias a todos mis amigos y familiares que estuvieron ahi a lo largo de este camino,
de este suefio que hoy puedo decir lo logre: Rafael Gabriel Garcia Marquez,
Cecilia Chirivella, Guiomar Marquez, Nelly Trujillo, Alejandra Salomon,
Génesis Cortez, Maria Beatriz la Riva, Stephanie Krupholter.

Para finalizar gracias a la ayuda, guia y colaboracion para la culminacion de esta
exitosa tesis mi Profe Ervy Weffer y Gladys Orozco, Daniela Figueira, Maria
Sierra. Quiero regalarles este versiculo de la biblia: “No temas, porque yo estoy
contigo; no desmayes, porque yo soy tu Dios; siempre te ayudaré, siempre te
sustentaré con la diestra de mi justicia”. Isaias 41:10

Génesis Garcia Marquez

Xl



INDICE GENERAL

INDICE DE CUADROS......eeieee e e e e, XIV
INDICE DE GRAFICOS......iiioiiee e e e e, XVII
Resumen informativo.........cco v Wl XX
o 0o 0T o7 T o T |

CAPITULO |

1. ELPROBLEMA . ... e e e 3
1.1. Planteamiento del problema..........ccooviiiie i, 3
1.1.1. Formulacion del problema..........cvviiis i, 6
1.2. Objetivos de 1a INVESTIgACION. ...t e e e e e e e 6
1.2.1. Objetivo General........ ..o v e e a0 D
1.2.2. Objetivos ESPECITICO. .. ....ui it i e e 6
1.3. Justificacion de 1a iNVeStIgaCioN..........c.vieriiee e e e e e, 7
1.4. Alcance Y lIMItaCiONES. ....... et e e e e e e e e ees 8

2. MARCO TEORICO...... i e e e e e 9
2.1. Antecedentes de la investigacion.............coovvviieviiiiiine e e 9
R = 7o Tt =0 | - 11
2.3.Bases Legales. .. ....oe i 0 23
2.4. DefiniCion de TeIMINOS. .. ..ottt e e e e e e e e e e 25

2., VarADIES. e a0 25

CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO......ccuuuiiitiieiiteee e 27
3.1, Tip0 de INVESLIGACION. .. eu vt e et ettt e e e e e e e e eaes 27
3.2. Nivel de 1a investigacion..........coveiieviiie e e 2T
3.3. Disefio de 1a iNVEeSLIgaCION ... ... iuie it e e 27
KRR o] o] o [ T 01 U 28
3.5.Técnica e instrumentos de recoleccion de datosS.........c.ooevveiiriiiiii i, 28
3.6. Validez y confiabilidad del instrumento...............coovviii i, 29
3.6.1. Validez de CONtENIdO......cvoiviie i e e e 29
3.6.2. Confiabilidad del instrumento de medicidn...................coccoiiiiiiiii, 29
3.7. Técnica de analisis de datoS..........ovviuiiiii it e e e e, 30

Xl



CAPITULO IV

4, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS........................31

CAPITULO V
5. COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.....cc i, 58
LT I 000 ] (o] 115 (0] 4 =TT 58
5.2, RECOMEBNAACIONES . . e ettt e e e e e e e e e e e e e e 60
REFEREN CIAS ..o e e e e e 62
AN E X O S . . 65

X



CUADRO

INDICE DE CUADROS
TITULO PP.

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de las Odontopediatras de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1......................32

Cuadro representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado
Como una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta
odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez en el periodo
MAarzo-junio 2017-1. ... 34

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un
Sonoviso por parte de las Odontopediatras de la Universidad José
Antonio P&ez en el periodo marzo-junio 2017-1......................36

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el
sonoviso para los pacientes odontopediatricos por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1.....coi it e 38

Cuadro representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1. ... ..ot 40

Cuadro representativo por porcentaje sobre las condiciones generales
del ambiente odontolégico de la UJAP para la atencion de los

XV



10

11

12

pacientes odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de la
Universidad José Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1.42

Cuadro representativo por porcentaje sobre la existencia de una
comunicacion efectiva entre el Odontdélogo y el estudiante para la
atencion del nifio en la consulta odontolégica por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
MArzo-junio 2017-1. .. .o e 44

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 1l y Il de la Universidad José Antonio Péez en el
periodo marzo-junio 2017-1.........ccoviviiiiiiiii i el 46

Cuadro representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado
como una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta
odontologica por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo marzo-junio 2017-1..........c.ccoviiiiiiiieiieieee e a0 48

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 11 y Il de la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo marzo-junio 2017-1..........ccviieiieviiiiiiieiievenenenn ... 50

Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el
sonoviso como una técnica de adaptacion para los pacientes
odontopediatricos en la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1. .. oot 52

Cuadro representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los

XV



13

estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 1l y Il de la
Universidad José Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1.54

Cuadro representativo por porcentaje sobre la orientacion académica
de las distintas técnicas de adaptacion para que el nifio se relaje y
coopere con el tratamiento por parte de los estudiantes de la clinica
del nifio y adolescente I, 11 y 111 de la Universidad José Antonio Paez
en el periodo marzo-junio 2017-1................cceeeeveieennn...06

XVI



INDICE DE GRAFICAS

GRAFICO TITULO PP.
1 Triada de atencion en odontologia.........cccvevviveiieinevenenn, 27
2 Gréfico representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los Odontopediatras de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1......................32
3 Gréafico representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado

como una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta
odontologica en la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1. ... ..ot 34

4 Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un
Sonoviso por parte de las Odontopediatras de la Universidad José
Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1..................... 36

5 Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el
sonoviso para los pacientes odontopediatricos por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
MArzo-Junio 2017-1.....oounieie e e 38

6 Gréfico representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1. ... ..ot 40

7 Gréafico representativo por porcentaje sobre las condiciones
generales del ambiente odontoldgico de la UJAP para la atencion de

XVII



10

11

12

los pacientes odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de
la Universidad Jose Antonio Pé&ez en el periodo marzo-junio 2017-

Gréafico representativo por porcentaje sobre la existencia de una
comunicacion efectiva entre el Odontélogo y el estudiante para la
atencion del nifio en la consulta odontolégica por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo
MArzo-junio 2017-1. ... ouirie e e e e 44

Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 1l y Il de la Universidad José Antonio Pé&ez en el
periodo marzo-junio 2017-1........ccoriiiiiiii i 46

Gréafico representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado
como una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta
odontoldgica por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo marzo-junio 2017-1........ccoiiiiiiiiii e 48

Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y
adolescente I, 11 y Il de la Universidad José Antonio Péaez en el
periodo marzo-junio 2017-1.......ccuveiiiiiiiiiiie e 50

Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el
sonoviso como una técnica de adaptacion para los pacientes
odontopediatricos en la Universidad José Antonio Paez en el periodo
Marzo-junio 2017-1. .. .ot 52

XVII



13

14

Gréfico representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los
estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, Il y 1ll de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.54

Gréfico representativo por porcentaje sobre la orientacion académica
de las distintas técnicas de adaptacion para que el nifio se relaje y
coopere con el tratamiento por parte de los estudiantes de la clinica
del nifio y adolescente I, 11 y 111 de la Universidad José Antonio Paez
en el periodo marzo-junio 2017-1..........cccoeviiiiiiiiinvininn...06

XIX



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
hu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LXIVERSITAS VALENTINA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA APLICACION DE LA
TECNICA SONOVISO EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS QUE ACUDEN A LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ

Autor (a): Génesis Garcia Marquez C.I. 24.554.003
Autor (a): Edixon Rodriguez Delgado C.1. 25.173.295
Tutor: Od. Bianca Lopez.

Fecha: Mayo 2017.

RESUMEN INFORMATIVO

Disminuir la ansiedad y el miedo, logrando la docilidad y captar la atencién del nifio, con
bajos niveles de ansiedad y resultados de relajacion progresivos durante la consulta
odontoldgica en los nifios, es la condicién ideal que aspira todo Odontopediatra. En ese
sentido se suscribe la presente investigacion, que tiene como proposito describir las
condiciones necesarias para la aplicacion de la técnica sonoviso en pacientes
odontopediatricos que acuden a la Universidad José Antonio Paez en el periodo lectivo 2017-
1. El proceso de investigacion se fundamentd en una investigacion cuantitativa con postura
paradigmatica positivista. El disefio es de campo. Las técnicas de recoleccion de informacion
fueron la encuesta 11 docentes de clinica del nifio y el adolescente, 131 estudiantes de
odontologia de esta misma y la observacion. Al andlisis de los resultados a través de
recopilacion y ordenamiento de estos, usando la estadistica descriptiva, que apoya el estudio
con la solucidn y representacion metodica de los resultados. Se reportd que el 45,46% de los
docentes de la clinica del nifio y del adolescente no poseen el conocimiento necesario de lo
que es un Sonoviso por ende los estudiantes también desconocen lo que es este mismo y las
diversas técnicas que existen para adaptar al nifio a la consulta odontoldgica para la variedad
de pacientes, esto es debido a la carencia de informacion en los libros y falta de actualizacion
tanto de docentes como de estudiantes de la Universidad José Antonio Péez. De alli la
importancia de ampliar los métodos que se han utilizado para el abordaje del paciente
temeroso, considerando las nuevas tendencias y los avances en la ciencia y la tecnologia que
permiten incorporar técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica, con la intencion de
disminuir los niveles de miedo al acto clinico.

Palabras Clave: Sonoviso, Odontopediatria, Técnicas, Adaptacion.
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Introduccion

En la actualidad y desde los inicios de la practica clinica odontolégica, el miedo
relacionado al dolor e incomodidad que enfrenta el paciente cuando le corresponde
asistir a un tratamiento dental, es mucho mas profundo y generalizado en el paciente
de odontopediatria, considerando que para el nifio el desconocimiento acerca de lo
que le ocurrird y el impacto del ambiente odontoldgico que debe enfrentar son mas
notables.

Con el transcurso de los afios a nivel mundial, se han establecido diversos
métodos para tratar de controlar el temor que refieren muchos individuos al momento
de recibir tratamiento dental, a pesar de los grandes avances de la tecnologia e
innovacion existen deficiencias en la aplicacion de métodos innovadores para abordar
a pacientes temerosos a la consulta odontoldgica.

Esto conduce al interés por la implementacion de técnicas para lograr una
adecuada adaptacion de los nifios y asi obtener resultados positivos en la realizacion
de los tratamientos odontoldgicos. Dicha adaptacion permitira promover en el nifio
una actitud positiva a la Odontologia.

En ese sentido la presente investigacion, tiene como proposito describir las
condiciones necesarias para la aplicaciéon de la técnica sonoviso en pacientes
odontopediatricos que acuden a la Universidad José Antonio Péez en el periodo
lectivo 2017-1.

La estructura del documento que se introduce comprende cinco capitulos. En el
primero, se expone el planteamiento del problema, que identifica detalladamente la
situacion objeto de estudio. En él se han expuesto los objetivos de la investigacion, la
justificacidn, importancia de la investigacion, alcance y limitaciones.

En el capitulo segundo, se hace referencia a los elementos tedricos sobre las
cuales se soporta la investigacion; ampliando la descripcion del problema y su
interrelacion con la teoria. Se desarrollaron los antecedentes historicos e



investigativos relacionados con el problema planteado. Se introducen aspectos
correspondientes a los fundamentos tedricos, bases legales y el sistema de variables.

En el tercer capitulo se describe el marco metodoldgico que sefiala el enfoque,
tipo, nivel y disefio de la investigacién, asi como la poblacion empleada en el estudio
empirico que sirvid para realizar los analisis con la informacion recopilada a través de
los informantes, adicionalmente en este capitulo se incluye la descripcion de las
técnicas y procedimientos empleados en la recoleccion, procesamiento y analisis de
los datos.

El capitulo cuarto, contiene el analisis e interpretacion de los datos en funcién
de la busqueda de las explicaciones que son objeto de interés de este estudio. Los
resultados se presentan referidos a cada una de las variables, sus respectivas
dimensiones e indicadores y la correspondiente coherencia con objetivos e
interrogantes de las que se ocupd este estudio. Al finalizar se expresan en el capitulo
quinto las conclusiones y recomendaciones pertinentes al objeto de investigacion

planteado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Con el pasar de los afios, ha sido de gran notoriedad como la medicina ha
evolucionado en cuanto a las técnicas empleadas para lograr un eficaz resultado en
esa relacion profesional-paciente, las cuales son ineludibles para disminuir la
inquietud evidente que genera en los individuos acudir a consultas médicas, en
especial en el area de la odontologia. Es de gran manifiesto, el nerviosismo y
desasosiego que representa en los pacientes la asistencia odontoldgica en si misma, y
con mayor frecuencia en la rama de la odontopediatria; lo cual puede generar
dificultad al momento de la realizacion de ciertos tratamientos, por ser la poblacion
infantil mas vulnerable al sentimiento de temor que simboliza la asistencia a éstas
consultas.

Si bien es cierto, la consulta con los profesionales de la odontologia representa
para adultos y nifios un asunto que en muchas ocasiones, despiertan en los mismos,
sentimientos de rechazo, angustia, miedo y fobias. En el caso de los nifios, ya se ha
Ilegado a catalogar el miedo del paciente infantil como odontofobia y se conoce por
la manifestacion de ansiedad, temor o incertidumbre. Ademas en los nifios, factores
como los sonidos, los olores, los uniformes de los profesionales y las luces del sillon
odontolégico pueden aumentar los niveles de ansiedad. Por lo general, su temor se
manifiesta a traves del llanto, los temblores, los sudores en distintas zonas del cuerpo
y el rechazo a abrir la boca.

Al mismo tiempo el trastorno emocional consistente en un miedo persistente,
intenso, desproporcionado e injustificado ante los tratamientos dentales es lo que se
conoce como odontofobia. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se considera gque entre un 10 y un 15% de la poblacion padece esta fobia. Las

conductas adaptativas son posibles lograrlas en el nifio a través diversas técnicas que



pretenden un cambio en la conducta ansiosa, renuente, hostil de pacientes
principiantes, con fobias extremas e incluso de pacientes cooperadores. Entre las
técnicas se encuentran “Decir, Mostrar, Hacer” (DMH), Modelamiento,
Reforzamiento Positivo y Desensibilizacion. Todas ellas dirigidas a disminuir la
ansiedad y el miedo, logrando la docilidad y captar la atencion del nifio, con bajos
niveles de ansiedad y resultados de relajacion progresivos durante la consulta
odontoldgica en los nifios.

Con respecto a lo anterior, muchos han sido los estudios que han orientado a la
implementacién de técnicas para lograr una adecuada adaptacion de los nifios y asi
obtener resultados positivos en la realizacion de los tratamientos odontolégicos.
Dicha adaptacion que se busca alcanzar en los nifios, puede ser definida como:
“...lograr y mantener su colaboracion al tratamiento mediante un proceso de
ensefianza-aprendizaje a través del cual se adquieren valores, actitudes y
conocimientos que van a promover en el nifio una actitud positiva a la Odontologia”
(Medina, 1998, p.4).

A su vez, existe también una técnica de adaptacién de gran relevancia como lo
es la de sonoviso, la cual se refiere a un medio que combina imagenes y sonidos, los
cuales sirven para proyectar videos o peliculas sobre los tratamientos que se le
realizaran al paciente.

En funcion a lo anteriormente expuesto, se evidencia en la revision de la
literatura disponible en la actualidad denotan ausencia de informacion, con claros
ejemplos de la cultura venezolana y escasos estudios que demuestren la aplicacion de
las técnicas con sus correspondientes resultados, asi como deficiencia en las técnicas
que incorporen la innovacion y las ultimas tendencias que la tecnologia y el avance
de la ciencia ha incorporado en la tematica planteada; llama la atencion, que en el
campo de la odontopediatria en Venezuela, es conocido que las técnicas de
adaptacion mas usadas en los nifios son las mencionadas anteriormente
(modelamiento y DMH); sin embargo, es notable ademas, como la técnica del

sonoviso ha sido aislada en cuanto a la frecuencia en la que ésta es usada con



relacion a las otras técnicas ya descritas, por distintos factores que se pretenden
determinar.

Sin embargo, es incuestionable el hecho de que cada individuo presenta sus
propios rasgos caracteristicos que le permiten actuar y comportarse de una
determinada manera, en especial cuando se trata de nifios; por tanto, estas técnicas ya
mencionadas suelen ser eficaces en algunos individuos mientras que en otros no.
Ante esta realidad, se podria decir que cuyo problema surge principalmente en el
déficit de conocimientos por parte del estudiante, ya que, se limita al uso de las
mismas, dejando a un lado otro tipo de técnica universal como lo es la de sonoviso,
la cual pudiese ser tan eficaz como las demas si se emplea en los pacientes
apropiados.

Esta situacion representa un asunto de interés para la presente investigacion
considerando que en materia de salud bucodental es relevante contribuir con un
conocimiento mas profundo de otras técnicas que podrian disminuir la ansiedad
del nifio a la consulta odontoldgica y la promocién de la salud a fin de crear
ambientes saludables y corregir las tendencias de los factores de riesgo comunes de
las enfermedades cronicas de la poblacion infantil.

De igual modo, el uso generalizado de solamente estas dos técnicas, pudiera
producir como consecuencia, que los nifios que acudan a las consultas no se adapten
adecuadamente, ocasionando un ambiente hostil e inhdospito para el paciente, y a su
vez, lo que imposibilita llevar a cabo el tratamiento propuesto por el estudiante de
manera eficiente; porque como bien se menciond anteriormente, se requieren
diversas técnicas para atender cada caso concreto. Es por ello que los investigadores
orientaron este estudio a los fines de indagar sobre cuales son las condiciones
necesarias para la aplicacion de la técnica de adaptacion sonoviso y ofrecer mejores
resultados en la atencion odontopediatrica en la Universidad José Antonio Péez; y es

asi como nos surgieron las siguientes interrogantes.



1.1.1 Formulacién del problema
¢Cuales son las opiniones de los especialistas con respecto a la técnica
sonoviso?
¢Cual es el conocimiento que poseen los estudiantes con respecto a la técnica
del sonoviso?
¢Cudles son los requerimientos basicos para aplicar la técnica de sonoviso en

las clinicas del nifio y adolescente Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Describir las condiciones necesarias para la aplicacion de la técnica sonoviso en
pacientes odontopediatricos que acuden a la Universidad José Antonio Péaez en el

periodo lectivo 2017-1.

1.2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar el conocimiento de los especialistas en odontopediatria respecto a
la aplicacion de la técnica sonoviso para la adaptacién a la consulta en
pacientes odontopediatricos que acuden a la Universidad Jose Antonio Paez

en el periodo lectivo 2017-1.

Determinar el conocimiento de los estudiantes cursantes de las clinicas del
nifio y adolescente, respecto a la aplicacion de la técnica sonoviso para la
adaptacion a la consulta en pacientes odontopediatricos que acuden a la

Universidad José Antonio Paez en el periodo lectivo 2017-1.



Analizar los conocimientos para la aplicacién efectiva de la técnica sonoviso
para la adaptacion a la consulta en pacientes odontopediatricos que acuden a
la Universidad José Antonio Pé&ez en el periodo lectivo 2017-1.

1.3 Justificacién de la Investigacién

La motivacion para desarrollar esta investigacion reside en el interés de contribuir
con la solucidn a los problemas de salud publica en el area de la odontologia. Debido
a lo expuesto anteriormente, ha sido de gran notoriedad como los estudiantes de
todos los semestre, en especial los del octavo de la Universidad José Antonio Paez
han habituado el uso limitado de las técnicas de adaptacion en la Clinica del Nifio y
del Adolescente Ill, especificamente, al aplicar con mayor frecuencia la técnica de
decir, mostrar, hacer y la técnica de modelamiento, siendo esto una evidente
deficiencia, pues al tratarse con una generalidad de nifios con caracteristicas de
comportamiento peculiares, se requiere la aplicacion de una técnica para cada caso

concreto.

Asimismo, resulta indispensable determinar el porqué ha estado presente la
limitacién de esas dos técnicas de adaptacion y porqué no se ha hecho uso de la
técnica de sonoviso, la cual resulta igualmente eficiente para determinados casos. A
su vez, al considerar que una de las principales razones por la cual se presenta esta
deficiencia es por falta de conocimiento de la misma, resulta aun mas relevante dar a
conocer la técnica de sonoviso en la institucion, permitiendo de esta manera, que el
estudiante tenga una alternativa distinta a las ya conocidas. Asi, buscamos promover
la salud a fin de crear ambientes saludables y corregir las tendencias de los factores

de riesgo comunes de las enfermedades crénicas de la poblacion infantil.

La relevancia social de esta investigacion se evidencia por el aporte a los
nifios y nifias sobre técnicas innovadoras y exitosas para controlar la ansiedad y fobia

que les causa el asistir a la consulta odontoldgica, lo cual contribuye en un buen



desempefio del odont6logo durante los tratamientos correspondientes que inciden en
la mejora de la salud bucal del paciente en edad escolar. Del mismo modo, es
importante el aporte tedrico que se pueda ofrecer producto de la investigacion como
una compilacion de los principales referentes tedricos, conceptuales y actualizacién

en estadisticas referidas al tema objeto de estudio.

1.4 Alcance y Limitaciones

El alcance de la presente investigacion estara delimitado en funcion de los nifios
odontopediéatricos que asisten a la consulta odontoldgica de las diferentes clinicas del
nifio y el adolescente en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo
2017-1.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Son diversas las investigaciones que se han llevado a cabo acerca del temor que
existe a la consultas odontologicas. Entre ellos, un antecedente de gran relevancia, fue
la realizada por Figueira y Sierra (2016), que resumieron: tipo descriptiva con un
disefio de campo, hablaba sobre el temor que sienten los nifios en etapa preescolar al
acudir a una consulta de odontologia, este miedo puede ser ocasionado por el olor del
consultorio, el ruido que producen ciertos equipos o puede ser por una mala
experiencia en el pasado, cuyo objetivo general fue determinar el efecto de la psico-
prevencion por medio de un modelado con sonoviso sobre la conducta de pacientes
odontopediatricos en etapa preescolar de la clinica del nifio y el adolescente de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo Mayo- Agosto (2016), basandose
en una nueva técnica de adaptacion que se trata de un modelado con sonoviso, el cual
se efectu6 mostrandole al nifio el paso a paso del procedimiento a realizarle mediante
una combinacion de imagenes y sonidos haciendo que el nifio tenga el conocimiento
del tratamiento que se le realizaria y asi mismo pueda perder el temor y la ansiedad al
momento de acudir a consulta odontoldgica, técnica que fue aplicada en (30) treinta
nifios en etapa preescolar que acudieron a la Clinica del Nifio y el Adolescente de la
Universidad José Antonio Péez.

En el mismo orden de ideas, se tiene la investigacion llevada a cabo por

Montiel y Navarro (2015), citado por Figueira y Sierra (2016) la cual establecio6 que:

Su objetivo general fue el determinar la influencia de la consulta
Odontopediatrica en el estado emocional de los nifios en edad
escolar que acuden al area de Odontopediatrica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo
comprendido entre el primer y segundo trimestre del afio 2015; esta



metodologia fue aplicada a 100 pacientes de edad comprendida
entre 6 a 12 afos de los cuales 65 de sexo femenino y 35 de sexo
masculino; el instrumento que se utilizo fue el Test de Venham, el
cual se tratd de que el paciente escogia la imagen a su preferencia
dependiendo de como se sentia antes de asistir a la consulta
odontologica. Los autores concluyeron que la consulta
Odontopediéatrica influye en el estado emocional de los nifios en
edad escolar y presenta distintos factores que intervienen. (p.11).

El objetivo general fue determinar la influencia de la consulta
odontopediatrica en el estado emocional de los nifios en edad preescolar que acuden al
area odontopediatrica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, en
el primer y segundo trimestre 2015. Fue aplicada a 100 nifios de edad en 6y 12 afios,
65% nifias y 35% nifios. Instrumento utilizado: Test de Veham; el paciente escogio
iméagenes de su preferencia, su eleccidon dependia de como se sentia previo a la consulta.

Concluyeron que la consulta influye en el estado emocional de cada nifio.

Con relacién a lo anterior, Osorio en su investigacion titulada “Niveles de
ansiedad y respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los
procedimientos odontopediatricos” (2014) citado por Figueira y Sierra (2016),

dispone que el mismo tuvo como objetivo de su investigacion:

...determinar los niveles de ansiedad y respuesta fisioldgica en el
nifio de 5 a 10 afios de edad que acude al &rea clinica de
Odontopediatra de 4to afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de  Carabobo ante los  procedimientos
odontopediatricos. Luego de la aplicacion del instrumento de
estudio y de la discusion y analisis de los resultados, se generaron
una serie de conclusiones acerca de los niveles de ansiedad y
respuesta fisiolégica en el nifio ante los procedimientos
odontopediatricos, las cuales daran un valioso aporte a las areas
clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, al observar la conducta o respuesta
cognitiva se constatd que los nifios entre 5 y 7 afios tienden mas a
llorar y gritar, donde la frecuencia es de mas del doble comparado
con los nifios de 8 a 10 afios, donde estos ultimos generaron su
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respuesta cognitiva expresando tener miedo o por el contrario no
presentaron respuesta a nivel cognitivo, en la respuesta fisioldgica
en base a la Tension arterial, hubo una frecuencia de solo 1 nifio de
9 afios con Tensidn arterial baja, y de 5 nifios ubicados entre los 5y
7 afios con Tensidn Arterial alta; el resto de los nifios presento
Tension arterial dentro de los parametros normales. La respuesta
motora a la presencia de ansiedad estuvo presente en un alto
porcentaje de pacientes, siendo esta muy variable donde los nifios
entre 5 y 7 afios de edad adoptaron actitudes evasivas como
voltearse y taparse la cara, mientras que los nifios entre 8 y 10 afios
de edad expresaron miedo facial 0 no presentaron respuesta motora.

(p.12).

De este modo, al comprobarse mediante los tests realizados por los autores
precedidos, la visible y constante alteracion en el estado de animo de los nifios que
acuden a las consultas, vinculados con la fobia, estres y miedo; se busca mediante el
presente trabajo de investigacion cientifico, la implementacién de nuevas técnicas
(como la del sonoviso), a los fines de dismiinuir esa sensacion reflejada por los
pacientes en el area de la odontopediatria, de este modo logrando el mayor control

posible para ser mas eficaces los tratamientos a realizar.
2.2 Bases Tedricas

La odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de la salud dental de los
nifios, dirigida a la prevencion, educacion y diagnéstico de la misma; por ello, su
mision “es lograr una buena salud oral desde que son nifios para prevenir la aparicion

de enfermedades bucales en la edad adulta” (Fernandez, 2013, parr.2).

Al respecto conviene decir que en la odontopediatria es méas evidente la presencia
de ansiedad, miedo o la fobia que reflejan los nifios al momento de acudir a la
consulta odontoldgica, y por ello, se constituye como una de las principales razones
por la cual no se acude en forma regular al dentista; o en ciertos casos, pudiera llegar
a impedir la realizacion de ciertos tratamientos. Para Marquez (2004):
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El concepto més universalmente aceptado de ansiedad se refiere a

un complejo patron de conducta asociado a una activacion

fisiolGgica, que ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos

y somaticos) y externos (ambientales), que pueden aparecer antes y

durante el proceder odontolégico en los pacientes sin que lo

identifiguemos, mientras que el miedo se puede definir como una

perturbacion angustiosa del &nimo ante una situacion peligrosa real

0 imaginaria. Existen tres elementos diferenciadores entre la

ansiedad y los miedos dentales. El principal elemento reside en la

dimension temporal entre la conducta y el ambiente propio del

tratamiento dental. La ansiedad dental sigue un patrén conductual

anticipatorio, evocado por una situaciéon previsiva; es decir, se

presenta de manera anticipada al tratamiento.

Los miedos dentales, por el contrario, revisten un caracter contemporéneo al
tratamiento, tienen una relacion de inmediatez temporal con el tratamiento
odontoldgico. El segundo elemento de diferenciacion es la generalizacion de la
respuesta: la ansiedad dental se da como un patron de respuesta generalizado,
evocado por el contexto global del tratamiento, mientras que los miedos dentales se
caracterizan como patrones discriminativos, controlados por estimulos especificos

durante el tratamiento

Basandose en ese miedo extremo al dentista, hoy en dia se le conoce como
odontofobia, el cual se refiere a un temor grave de la visita al dentista o de tener que
realizar algin procedimiento dental, que va mas alla de la simple actitud negativa
generalizada de acudir a las consultas odontoldgicas, ya que “es un miedo que no
estd basado en una experiencia dolorosa o traumatica en la consulta, sino un temor a
lo desconocido”. (Jiménez, s.f, parr.1). A su vez, Jiménez, estima que: “el 80% de la
poblacion tiene miedo al dentista, convirtiéndose en un 15% de los casos en

verdadera fobia, un miedo extremo”. (parr.1).

Conforme a ese sentimiento de miedo o fobia que se presenta en los nifios al

momento de realizar algun tratamiento odontoldgico, se establecera un patron de
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conducta determinado, la cual, de acuerdo a Escala de Frankl, ese comportamiento de

los nifios en las consultas, se pueden clasificar de la siguiente manera:

Tipo I: Definitivamente negativo

Rechaza el tratamiento.

Llanto intenso.

Movimientos fuertes de las extremidades.

No es posible la comunicacion verbal. Comportamiento agresivo.

Tipo Il: Levemente negativo

Rechaza el tratamiento.

Movimientos leves de las extremidades.
Comportamiento timido-bloguea la comunicacion.
Acepta y acata algunas ordenes.

Llanto monoténico.

Tipo I11: Levemente positivo

Acepta tratamiento de manera cautelosa.

Llanto esporadico.

Es reservado.

Se puede establecer comunicacion verbal.

Fluctua facilmente entre levemente negativo y levemente positivo.

Tipo 1V: Definitivamente positivo

Cooperacion.
Buena comunicacion.
Motivacion e interés por el tratamiento.

Relajacion y control de las extremidades. (Giraldo y Londofio, 2014, p.8).
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En este sentido las diversas técnicas y herramientas para mejorar la relacion del
paciente con el odontologo y las recomendaciones sobre el ambiente y el contexto en
el que se desarrolla la consulta odontoldgica, en especial para nifios, debe
corresponderse con un conjunto de especificaciones y uso de técnicas muy
especificas, que los docentes de odontologia deben ensefiar a sus alumnos, quienes
como estudiantes de odontologia deberan aprender a los fines de ponerlas en practica

al ejercer la profesion.

Entre las principales caracteristicas de que debe reunir el perfil del educador, lo
cual se puede definir como: “...el agrupamiento de aquellos conocimientos, destrezas
y habilidades tanto en lo personal, ocupacional, especialista o prospectivo que un
educador debe tener u obtener para desarrollar su labor” (lzarra, D., et al (SFP):1). La
labor del docente de clinicas de Odontologia se relaciona también, con todos esos
conocimientos y habilidades que le van a permitir ensefiar como tratar pacientes,
solucionar problemas y facilitar la construccion del conocimiento del alumnado,
quien con la guia del instructor lograra la integracién de lo aprendido anteriormente

con lo nuevo, y de la teoria con la préactica en un ambiente clinico.

13

El educador universitario tiene una actividad compleja, ya que, “...incorpora

elementos personales, disciplinares y pedagdgicos” (Francis, S., 2006: 1).

Esta premisa lleva a reflexionar respecto a la complejidad implicita en la
construccion del perfil del docente de Odontologia, por cuanto este necesitara ser
experto en su area con los conocimientos disciplinares necesarios y ademas, dominar
los elementos pedagdgicos que le permitiran formar odontélogos capaces de
desenvolverse bien en la sociedad actual. Los buenos docentes no solo promueven el
aprendizaje de contenidos, sino que “Crean situaciones de aprendizaje...” (Lara
Barragan, A. et al., 2009:4), que en la clinica es una labor més dificil si se compara
con la clase expositiva. En el caso de la odontopediatria, el instructor debe promover
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el aprendizaje en ese ambiente donde el estudiante inicia sus précticas con nifios,
considerando las caracteristicas especificas, donde es méas evidente la presencia de
ansiedad, miedo o la fobia que reflejan los nifios al momento de acudir a la consulta

odontoldgica.

El docente universitario segun la UNESCO (1998), citado por Francis, S., 2006:3:
“...debe reunir como competencias: el conocimiento de los distintos modos de
aprendizaje de los estudiantes, conocimientos, competencias y aptitudes en materia de
evaluaciéon de los aprendizajes.” El saber pedagdgico es fundamental dentro del

desempefio de la docencia universitaria.

Parte de la tarea del docente es la seleccion de las estrategias metodolégicas mas
adecuadas y los recursos pedagogicos que mayor impacto tengan como facilitadores
del aprendizaje (Solar, M., Diaz, C., 2007).

Su desempefio dentro del proceso de formacién debe orientarse hacia mejorar el
aprendizaje del alumnado y, por ende, de la calidad del graduado que ofrecera sus

servicios a la sociedad

Si se quiere un elemento diferenciador, aunque no especifico, de la odontologia
infantil, ese es el manejo de la conducta. Probablemente sea esa la principal razon
I6gica para la existencia de la odontopediatria como una especialidad académica; una

causa de indole més practica que cientifica.

Existen distintas variables que inciden en el comportamiento del nifio al momento
de la consulta odontoldgica, que de acuerdo a Medina (1998), las mas importantes

son:

Ambiente odontologico: es necesario establecer un area adecuada, recreativa,

separada del consultorio, en la cual se puedan integrar los nifios. Esto alentara al nifio
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a separarse de sus padres cuando él se incorpore a la sala clinica. Ademas, permitira

disminuir la ansiedad en la espera de la consulta.

Para el nifio, este ambiente contiene una serie de eventos aversivos tales como gente
desconocida, procedimientos extrafios y maquinas atemorizantes. Los nifios inmersos
en ambientes odontoldgicos agradables, exhiben los mas bajos niveles de ansiedad, es
por ello que debemos atenuar los posibles elementos generadores de la misma y

convertir el consultorio en un escenario agradable, donde el nifio se sienta seguro.

El primer objetivo para el manejo exitoso de la conducta del nifio debe ser, establecer
comunicacion. Ya que esto permitira que el nifio se relaje y coopere con el

tratamiento.

En sintesis, se requiere una atmosfera de confianza en un ambiente odontologico
placentero y armonioso; para que el nifio al momento de comenzar el tratamiento se

encuentre relajado y sea mas facil adaptarlo y realizarle dicho tratamiento.

Odontdlogo: el primer objetivo para el manejo exitoso de la conducta del nifio, debe
ser, establecer comunicacion, ya que esto permitird no solamente que el odontologo
conozca mejor a su paciente, sino que también pueda lograr que el nifio se relaje y

coopere en el tratamiento.

El abordaje que emplee el odont6logo hacia el nifio es determinante en sus reacciones
futuras al tratamiento, de alli la responsabilidad del profesional que lo trata. El
Odontologo que atiende nifios debe gustarle lo que hace, ser tolerante, paciente y
carifioso, mostrar empatia por su paciente y ser capaz de ganarse su confianza y la de
sus padres. Debe ser seguro de si mismo y de sus actividades ya que los nifios son
capaces de percibir la mas minima muestra de inseguridad, pudiendo afectar su

confianza
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Personal auxiliar: la manera como se conduzca el personal auxiliar, debe estar

directamente relacionado con el comportamiento del odontélogo. Todos deben
conocer sus deberes, tener claro lo que esta sucediendo en el consultorio y conocer
los objetivos perseguidos, desde que el nifio entra a la sala operatoria. Esto exige un

personal capacitado y bien adiestrado, ademas de tener una apariencia agradable.

Los auxiliares de odontologia a menudo son las primeras en recibir al paciente
cuando entra en la consulta, por lo que deben saludarle con cordialidad y

profesionalidad.

Los padres: la conducta de los padres moldea la conducta de los nifios. Estos ejercen
una profunda influencia sobre la personalidad del nifio, afectando el comportamiento

de éste, en nuevas situaciones. (p.3).
Gréfico N° 1:

NINO

ODONTOLOGO PADRES
Fuente: Bordoni (2004)

Asimismo, a fines de evitar algun tipo de actitud o comportamiento negativo
por parte de los nifios al momento de asistir a las consultas odontoldgicas, se debe
llevar a cabo la adaptacion del mismo, la cual “se produce cuando el individuo se
habitia a multiples circunstancias y condiciones”. (Merino y Pérez, 2012, parr.6).
Dicha adaptacion en los nifios, significa lograr y mantener su colaboracion mediante
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un proceso de enseflanza-aprendizaje, por el cual se adquieren actitudes y
conocimientos que van a promover en el nifio una actitud positiva hacia la consulta

odontoldgica.

Ahora bien adaptar al nifio a la consulta odontolégica significa lograr y
mantener su colaboracion al tratamiento mediante un proceso de ensefianza -
aprendizaje a través del cual se adquieren valores, actitudes y conocimientos que van
a promover en el nifio una actitud positiva a la Odontologia; es por lo explicado en el
parrafo anterior, que en el area de la odontopediatria, existen diversas técnicas de
adaptacion dirigidas a disminuir los niveles de ansiedad, miedo o fobia de los nifios,
para que de este modo, el odontopediatra mantenga el control de la situacion y asi
poder hacer mas efectivos los tratamiento a realizar. Bordoni en el 2004 expuso una
clasificacion de técnicas de adaptacion, entre las que tenemos:

Comunicativas:

Decir, mostrar, hacer: consiste en que el paciente conozca con antelacion los

procedimientos que se le realizaran, explicando que esto se hace de una manera
secuencial: primero se le explica, en un lenguaje adecuado para su desarrollo, el
procedimiento que se va a aplicar (decir), luego se hace una demostracion (mostrar) y

por ultimo se le realiza el procedimiento (hacer). (p.18).

Control de voz: consiste en restablecer una comunicacion perdida debido a una

conducta no colaboradora; en un cambio subito y abrupto del tono de voz, para tratar
de conseguir la atencion del nifio y remarcar la intencion de que es el propio

profesional quien toma las decisiones. (p.19).

Comunicacién no verbal: “Consiste en la utilizacion de actitudes como el cambio en

la expresion facial, la postura y el contacto fisico, para dirigir y modificar el

comportamiento.” (Bordoni, 2004, citado por Figueira y Sierra, 2016, p.21).
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Manejo de la contingencia: la cual, conforme a la opinion de Castillo (1996), citado

por Figueira y Sierra (2016), es una técnica que consiste en: “...utilizar reforzadores
positivos 0 negativos ya sean materiales, sociales o de actividades en los pacientes

dependiendo de la conducta que estos muestren” (p.21).

Refuerzo positivo: conforme a lo planteado por Bordoni (2004) esta técnica busca:

...reforzar una conducta mediante la aprobacién de un comportamiento deseado.
En cuanto a los premios o regalos al final de la cita, son atiles como reforzadores
sociales y para establecer una buena empatia con el paciente, pero no son
condicionantes ya que no pueden ser utilizaos inmediatamente. (p.21).

Refuerzo negativo: mediante la cual se pretende: “...modificar un comportamiento no

deseado mediante la eliminacion de una causa de mal comportamiento, como retirar a
los padres de la sala de trabajo condicionando su regreso a la mejoria de la conducta”.
(Bordoni, 2004), (p.22).

Desensibilizacion: “utilizada para reducir los temores y la tension del paciente. Se

hace de uso frecuente en odontologia, iniciando por los procedimientos mas faciles y
menos amenazantes, dejando los mas dificiles para méas adelante.”(Soto, 2005),(
p.22).

Tiempo fuera: segun Bordoni (2004:

Es una variacion del refuerzo negativo para pacientes de mayor edad, que consiste
en suspender temporalmente el tratamiento, dentro de la misma cita o darla por
terminada y pedirles al paciente y a sus padres que regrese cuando esté preparado
para cooperar. (p.23).

Distraccidn contingente: “Consiste en desviar la atencion del paciente durante el

procedimiento, al tiempo que se condiciona su conducta mediante el manejo de
contingencias. Puede hacerse con la ayuda de medios audiovisuales o auditivos.”
(Bordoni, 2004), (p.23).
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Escape contingente: mediante la cual *“se busca que el paciente tenga el control de la
situacion, de modo que con una indicacion suya, por ejemplo, al levantar la mano, se

interrumpa temporalmente el tratamiento”. (Bordoni, 2004), p.23).

Modelamiento: Consiste en permitir al nifio observar a otros nifios adaptarse a un

tratamiento odontoldgico y asi prepararlos para aceptar el tratamiento y mostrarles lo
que se espera de ellos. No se requiere caracteristicas especiales para realizar la
técnica, no influye el sexo o raza, pero si la edad y la experiencia previa. Se ha
demostrado que el modelado reduce el temor en nifios y nifias entre 3 y 13 afios de
edad. Los nifios con experiencia odontoldgica previa han mostrado beneficiarse
menos con la técnica que aquellos que no la han tenido. Sin embargo, el modelado en
combinacién con otras técnicas como decir-mostrar-hacer, o refuerzo positivo, si

parece ser efectivo. (Cadavid, Giaimo y Cardenas, 1999, p.5).

Farmacoldgicas y anestesia general: segin Bordoni (2004), sera aplicada “en casos

qgue no sean posible alcanzar los objetivos del tratamiento mediante manejos no
farmacoldgicos. Entonces es necesario considerar opciones diferentes, como la

sedacion o la anestesia general.” (p.24).
No comunicativas:

Inmovilizacion fisica: “...se busca restringir firmemente las articulaciones, sin ejercer

un exceso de presion que pueda lastimarlo”. (Bordoni, 2004), (p.24).

Basandose en las técnicas descritas anteriormente, han reflejado ser de gran
utilidad en las consultas odontopediatricas. No obstante, el ser humano por
considerarse un individuo Unico y con caracteristicas individuales que le permiten
diferenciarse uno del otro, vemos como en muchos casos, las técnicas empleadas
pueden ser de gran utilidad para algunos nifios, mientras que en otros pudiera ser

poco eficaz. Es por ello, que con la presente investigacion, el Sonoviso puede
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utilizarse como una técnica de adaptacion que pueda ser de mucha eficiencia en

ciertos pacientes del area de la odontopediatria.

Es asi como para Figueira y Sierra (2016), determinan que el sonoviso
consiste en una explicacion del tratamiento mediante un video o pelicula en el que se
proyecte con musica y fotos el paso a paso del tratamiento, el cual le brinde mas
confianza y conocimientos al nifio sobre lo que se le realizara, logrando asi disminuir

su temor a lo que en un principio era desconocido. (p. 26).

A su vez, Romero (2014), considera el sonoviso como un medio que combina
imagenes fijas junto a sonidos musicales. No son solo canciones, son efectos para
darle mas forma a la historia y poderla entender mejor, en un sonoviso podemos
contar todo tipo de historias pero la contamos sin voces ni textos sino simplemente

con iméagenes y efectos musicales. (parr.1).

En este mismo orden de ideas Coila y Fajardo (2014) definen el Sonoviso como
una técnica audiovisual que consiste en la proyeccion de una secuencia de
diapositivas fotograficas en sincronizacion el sonido. Y destacan entre sus
caracteristicas técnicas que se requiere oscurecer el recinto, usar imagenes fijas en
secuencia, con color de alta fidelidad, alta definicion de imagen y pantalla de

formato variable.

Entre las recomendaciones para su aplicacion, destacan no sobrecargar con
excesivo texto e imagenes y pensar desde el principio que combinacion de colores,
sonidos y estética va a utilizar. Cabe sefialar que sonoviso es un uso de técnica de
distraccion activa como apoyo para el control del miedo y la ansiedad en los nifios
teniendo en cuenta su edad y personalidad: series multisensoriales interactivas que
involucran el tacto sensitivo, audiovisual, cognitivo, motor, cenestésico,

Tecnologicos: realidad virtual, control de la respiracion, imagenes y relajacion.
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Técnicas de relajacion pasivas como la Musica y la television, dando un mejor

resultado en el control del miedo y reduciendo la ansiedad. (parr.33)

Para la elaboracion de un sonoviso, se debe tener en consideracion ocho pasos o

fases, las cuales son:

Escoger el tema.

Hacer un guién para saber la secuencia.

Tomar las fotos segun el tema escogido.

Ya tomadas las fotos, ingresar a Windows Live Movie Maker.
Seleccionar todas las imagenes tomadas.

Definir tiempo de transicion.

Colocarle un titulo.

© N o g b~ w0 D P

Los créditos. (Romero, 2014, parr.5).
Tal como se explicd anteriormente, al tratarse el Sonoviso de un medio que
combina iméagenes y sonidos, es considerado de gran utilidad para disminuir la
ansiedad, el miedo o la fobia que reflejan los nifios durante las consultas
odontoldgicas, ya que se trata de un modo didactico para lograr captar la atencion de
los nifios, de este modo facilitando la realizacion de los tratamientos odontoldgicos.
Entre los principales beneficios Jiménez (1985) destaca de los medios audiovisuales:
1- Tienen poder de atraccion debido a que despiertan la atencion de la gente por
el uso de combinado del color, el sonido y el movimiento.

2- Despiertan y mantienen el interés; por su novedad provocan la curiosidad, que
es considerada una de los principios del interes.

3- Amplian la duracion del aprendizaje, pues permiten grabar con intensidad las
imagenes en la memoria, con lo cual incrementa retencion.

4- Accidn persuasiva, debido en gran parte a que “muestran” aspecto de la vida

real.
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2.3 Bases Legales

La salud es un derecho fundamental inherente a toda persona, cuya proteccion se
encuentra estipulada en los preceptos de la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1999), la cual dispone en su articulo 83 el reconocimiento de la

misma como:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd 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 protecciéon 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. (p.30).

La salud es un derecho social, es obligacion del estado, es garantia del derecho
a la vida. El estado proveerd y desarrollara politicas para mejorar la calidad de vida,

salud, bienestar y acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la

proteccion de salud, tienen el deber de participar en su promocion y defensa.

Con relacion a lo anterior, observamos el contenido de la Ley Organica para la

Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes (2015):

Articulo 42 Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes
0 responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios,
nifias y adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad,
representacion o responsabilidad. En consecuencia, estan obligados
a cumplir las instrucciones y controles médicos que se prescriban
con el fin de velar por la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

(p.22).

Ademas, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados y

educados en materia de salud, acerca de la prevencion y saneamiento, tal como lo
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establece la Ley Organica para la Proteccién de Nifios, Nifias y Adolescentes en su

articulo 43, de la siguiente manera:

...Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas de
forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su
desarrollo. El Estado con la participacion activa de la sociedad,
debe garantizar programas de informacion y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

(p.22).

Es evidente el avance cientifico de los métodos y técnicas aplicadas al area de la
odontologia con el transcurso del tiempo, situacion que deben preveer los
especialistas en dicha area, a los fines de garantizar mayor eficacia en el desempefio
de su labor con los nuevos avances. Es por ello que el Codigo de Deontologia
Odontologica (1992):

Acrticulo 17°: EI Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencién a la elaboracién del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar
por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
Articulo 18° EI Profesional de la Odontologia al prestar sus
servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la
conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos
los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

El odontdlogo debe prestar debida atencién para el diagnodstico adecuado del
paciente, recurrir a los procedimientos cientificos a su alcance y debe procurar que se
cumplan sus indicaciones terapéuticas. EI odontdlogo al prestar su servicio se obliga
a

a) Conservar la salud del paciente.

b) Asegurarle al paciente todos los cuidados profesionales.

c) Actuar con serenidad y delicadeza; como una obligacion profesional.
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2.4 Definicion de Términos

Ansiedad: es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o interno

Miedo: es unaemocion caracterizada por una intensa sensacion desagradable
provocada por la percepcion de un peligro, real o supuesto, presente, futuro o incluso
pasado.

Apego: se define como una vinculacion afectiva intensa, duradera, de caracter
singular, que se desarrolla y consolida a algo o alguien, por medio de su interaccion
reciproca, y cuyo objetivo mas inmediato es la bldsqueda y mantenimiento de
proximidad en momentos de amenaza ya que esto proporciona seguridad, consuelo y
proteccion.

Miedo Psicofisiologico: es la interrelacion entre las funciones corporales,
especialmente del sistema nervioso y de las glandulas endocrinas, y el
comportamiento humano

Medio Psicoprevencion: es un complemento a la prevencion de riesgos. Es aquella
rama de la psicologia laboral que tiene como objetivo cambiar actitudes y modificar
conductas inadecuadas, con el fin de realizar un trabajo seguro y, por lo tanto, sin
riesgos de accidentes.

Temor: Sospecha de que algo es malo o puede conllevar un efecto perjudicial o
negativo.

Tension: se usa para referirse a un estado animico, se le conoce como estrés.

2.5 Variables:

Arias (2006) sefiala que una variable “es una caracteristica o cualidad, magnitud o
cantidad susceptible de sufrir cambios y es objeto de andlisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion”. (p.13). Variables dependientes,

representan las variables de estudio, mide o describe el problema que se esta
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estudiando, para su existencia o desenvolvimiento depende de otra u otras variables
independientes, pero su validacion esta condicionada no solamente por la variable
independiente, sino por el resto de la variables intervinientes. Es la mas importante

porgue determina la linea de investigacion.

En el pasado trabajo como variables dependiente la conducta del paciente
odontopediatrico en etapa preescolar. Variable Independiente, factores que
contribuyen la causa, siendo que previamente han demostrado ser factores del
problema que se estudia en el nivel investigativo racional. En los estudios
observacionales se plantea solo una variable independiente como estrategia para
demostrar la relacion de causalidad. Aplicando como variable independiente la

técnica del modelamiento, sonoviso, DMH.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

En el marco del estudio planteado, condiciones necesarias para la
aplicacion de la tecnica sonoviso, en pacientes odontopediatricos que acuden a la
Universidad José Antonio Paez (UJAP) en el periodo lectivo 2017-1, este estudio fue
una investigacion de campo, tal como lo plantea Hurtado de Barrera (2010), se
obtiene “la informacion relacionada con el estudio a partir de fuentes vivas, o
materiales, en su contexto natural o habitual” (p.694).

3.2 Nivel de la Investigacion

Esta investigacion estuvo enmarcada en un nivel de profundidad descriptiva,
por el conocimiento propuesto, método y las técnicas que se utilizaron en la
recoleccion de la informacion. Segun Sabino (2007), “las investigaciones descriptivas
utilizan criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando de ese modo
informacidn sistematica y comparable con las de otras fuentes” (p. 43). En este
sentido, se expusieron las evidencias recolectadas respecto a las condiciones
necesarias para la aplicacion de la tecnica sonoviso, en pacientes
odontopediatricos que acuden a la Universidad José Antonio Péez en el periodo
lectivo 2017-1. De igual manera, Méndez (2009) refiere que “los estudios
descriptivos acuden a técnicas especificas en la recoleccion de informacion, como la

observacion, la entrevistas y los cuestionarios.

3.3 Disefio de la Investigacion

En el caso de esta investigacion, considerando la intervencion de los

investigadores y el control se corresponde a un disefio no experimental, tal como lo
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indica Palella y Martins (2006), “es la investigacion cuyo disefio se realiza sin
manipular en forma deliberada ninguna variable. Se observan los hecho tal y como se

presentan en su contexto real y en un tiempo determinado para luego analizarlos”.

3.4 Poblacién y Muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo representada por los docentes de
odontopediatria y por los estudiantes de los tres semestres de clinicas del nifio y del
adolescente que acuden a la UJAP en el periodo lectivo 2017-1 en el municipio de
San Diego del estado Carabobo. Por lo antes planteado y considerando que la
poblacion es finita se considero seleccionar una muestra no probabilistica intencional
en la cual la eleccion de los sujetos de estudios se efectué a criterio de los

investigadores.

Segun Arias (2006) en una muestra intencionada el investigador escoge las
unidades de muestra que considera representativas para su investigacion, de acuerdo a

una serie de parametros indicados a continuacion:

- Los docentes de odontopediatria acuden a la UJAP en el municipio de

San Diego del estado Carabobo
- Estudiantes de todas las clinicas del nifio y del adolescente

- Fue representativa de los estudiantes distribuidos 50% en docentes y
50% estudiantes.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Segun Méndez (2009), indica que "las técnicas son los medios empleados para
recolectar la informacion™ (p. 248). En ese mismo orden de ideas Sabino (2005),
precisa que "un instrumento de recoleccion de datos es, en un principio, cualquier
recurso del que se vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de

ellos informacién.” (p. 143).
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Considerando lo expuesto por los autores anteriormente, es importante resaltar
que la metodologia para coleccionar la informacién sobre la cual se tomaron las
decisiones pertinentes sobre este trabajo de investigacion, se hizo a través de una
encuesta.

3.6 Validez y Confiabilidad del Instrumento
3.6.1 Validez de contenido

Una vez disefiada la encuesta se procedié a determinar su validez, segun
Hurtado y Toro (2009), se refiere a que “los instrumentos de medicion estén
construidos de tal modo que realmente midan los aspectos que se quieren medir” (p.
100). Para la validacion de la encuesta se utilizé la técnica “Juicio de Expertos”, para
lo cual se seleccionaron dos especialistas de las siguientes &reas: Metodologia,
Odontologia a quienes se les solicitod por escrito su colaboracion para que convaliden
el instrumento en términos de coherencia, pertinencia y redaccion de cada uno de los

items con respecto a los objetivos.
3.6.2 Confiabilidad del instrumento de medicion

En relacion a la confiabilidad del instrumento, Hurtado y Toro (2009),
exponen que “es uno de los requisitos de la investigacion cuantitativa y se
fundamenta en el grado de uniformidad con que los instrumentos de medicion
cumplen su finalidad” (p. 100); es decir se refiere a la consistencia de los resultados.
Se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach que requiere una sola administracion del

instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0y 1.

La formula es la siguiente:
N Stz — SSi2
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3.7 Técnica de andlisis de datos

Posterior a la etapa de recoleccion de datos, se procedido a implementar
procedimientos para analizar e interpretar los datos en funcién de los objetivos
planteados en la investigacion. Bavaresco (2006) recomienda “considerar cuatro
pasos, los cuales son: agrupacion, categorizacion, codificacion y tabulacion” (p.118).
En este mismo orden de ideas, Ander-Egg (2000) distingue esta labor como “trabajo
final de gabinete, el cual comporta cuatro tareas principales: organizacion,
clasificacion y tratamiento de los datos; andlisis de los datos; interpretacion de los
datos y redaccion del informe...” (p.126). En atenciéon a este planteamiento en
nuestra investigacion posterior a la recoleccion de los datos, se procedié de manera
sistematica a ordenar la informacion recolectada, para preparar los datos al
tratamiento respectivo. Se elabord una base de datos con la informacion obtenida de
la guia de observacion y se efectud el analisis utilizando un programa estadistico

especializado.
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CAPITULO IV

REPRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A través de este capitulo se presentan los datos que fueron obtenidos mediante
la aplicacion del instrumento a 11 Odontopediatras y 131 estudiantes de la clinica del
nifio y del Adolescente I, I1'y 111, de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez en el periodo 2017-1. Asi mismo, se procedid al andlisis de los
resultados a través de recopilacion y ordenamiento de estos, usando la estadistica
descriptiva, que apoya el estudio con la solucion y representacion metédica de los
resultados, exponiéndolos con claridad y asi poder observar, describir y comprender

la problematica de estos datos que se muestran.
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Item #1 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.

“¢Sabe usted en qué consiste un Sonoviso?”
Cuadro N° 2: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de las Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el

periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 6 54.54%
No 5) 45.46%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 2: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el

periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garciay Rodriguez (2017)
Interpretacion: Mediante los resultados obtenidos, se evidencia que el mayor
porcentaje de la poblacion encuestada (54,54%) tiene conocimiento sobre el concepto
de sonoviso. Sin embargo, una parte de los encuestados (45,46%) lo que equivale a 5
docentes, desconocen qué es el sonoviso, lo cual representa una oportunidad de
mejora considerando lo sefialado por Coila y Fajardo (2014) este lenguaje

compuesto, articula sincronicamente cddigos visuales, verbales (palabra hablada)
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y sonoros (musica, efectos) para construir universos auténomos, lo cual no son

herramientas propios de los odont6logos.
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Item #2 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.
“¢Sabe usted que el Sonoviso puede ser utilizado como una técnica de adaptacion

para el nifio en la consulta odontologica?”

Cuadro N° 3: Cuadro representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado como
una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta odontoldgica en la Universidad

Joseé Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 6 54.54%
No 5 45.46%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 3: Grafico representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado como
una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta odontoldgica en la Universidad

Joseé Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia, Rodriguez (2017)

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Interpretacion: En las cifras reflejadas, podemos observar que la mayoria de los
encuestados (54,54%) tiene el conocimiento de que el sonoviso puede ser utilizado
como una técnica de adaptacion del nifio a la consulta odontoldgica; esto hace
contraste con un 45,46% de entrevistados que desconoce que el sonoviso pueda ser
utilizado con tal proposito. Esto se debe a la ausencia de informacion que existe al
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respecto lo cual se corresponde con lo descrito por Marcado, Marin y Machado
(2007) los métodos que se han utilizado para el abordaje del paciente temeroso, han
sido poco efectivos, por lo que es necesario incorporar técnicas de adaptacion a
la consulta odontoldgica, con la intencion de disminuir los niveles de miedo al acto
clinico. Lo anterior podria derivarse a la falta de recursos adecuados y el no usar

técnicas novedosas.

35



Item #3 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.

“¢Conoce usted los recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un
Sonoviso?”

Cuadro N° 4: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un Sonoviso por parte
de las Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo marzo-

junio 2017-1.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 4 36.37%

No 7 63.63%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 4: Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los
recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un Sonoviso por parte
de las Odontopediatras de la Universidad José Antonio Pé&ez en el periodo marzo-
junio 2017-1.

ANANAN

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: En los datos arriba expuesto se evidencia que la mayoria de

poblacion encuestada (63,63%) desconoce los recursos necesarios para la elaboracion
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del sonoviso, en contraste con una pequefia cantidad de odontopediatras (36,37%) que
si conoce los recursos necesarios para su elaboracion; lo cual se corresponde con el
hecho del desconocimiento del sonoviso y por ende de los recursos necesarios para su
elaboracion, los cuales segun lo planteado por Romero (2014) contempla imégenes
fijas junto a sonidos musicales. En un sonoviso se utilizan diversos recursos, como lo
son a saber; el tacto sensitivo, audiovisual, cognitivo, motor, cenestésico,
tecnologicos: realidad virtual, control de la respiracion, imagenes y relajacion. En
este sentido todos estos recursos son ajenos a la formacion académica de los

odontdlogos lo cual representa un reto adicional para ellos.
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Item #4 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.

“¢ Tiene usted el conocimiento de cuales son los recursos materiales necesarios que se
requieren para aplicar el sonoviso como una técnica de adaptacion para los pacientes

odontopediatricos?”

Cuadro N° 5: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el sonoviso para los
pacientes odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de la Universidad José
Antonio P&ez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria | Frecuencia %
Si 4 36,37%
No 7 63,63%
Total 11 100%

Fuente: Garcia 'y Rodriguez (2017)
Grafico N° 5: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el sonoviso para los
pacientes odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Interpretacion: En la gréfica anteriormente expuesta, se evidencia que las

Odontopediatras entrevistadas desconocen en un 63,63% (7 de ellas) y un 36,37%
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(4 de ellas) si conocen acerca de los recursos necesarios para la aplicacion del
sonoviso como una tecnica de adaptacion; lo cual se corresponde con la pregunta
anterior, en vista del desconocimiento de los recursos materiales necesarios para
elaborar un sonoviso existen coherencia con el desconocimiento de los recursos
necesarios para la aplicacion de un Sonoviso como técnica de adaptacion. En este
sentido Jiménez (1985) sefiala que tan importante como la preparacion y produccion
del sonoviso, es el momento de su utilizacion y las circunstancias en las que se exhibe
considerando que también influyen los recursos necesarios para su aplicacion: tales

como equipos tecnolégicos, espacio, nivel de luz del lugar, mobiliario e instalaciones.
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Item #5 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.
“¢Conoce usted los equipos que se deben implementar para elaborar un Sonoviso?”

Cuadro N° 6: Cuadro representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los
Odontopediatras de la Universidad José Antonio Paez en el periodo marzo-junio
2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 4 36.37%
No 7 63.63%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico #6: Gréafico representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos que
se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los Odontopediatras de

la Universidad José Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Interpretacion: Mediante los datos obtenidos en el grafico anterior, se evidencia que
el 36,37% de los entrevistados tiene conocimiento de los equipos que se deben
implementar para elaborar un sonoviso; mientras que el 63,63% representando una
mayoria, se observa un desconocimiento al respecto. Estos elementos se integran en

el proceso de presentacion del sonoviso, al igual que los items 4 y 5, presentados
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anteriormente. De alli que Jiménez (1985) destaca que para la elaboracion de
SoNoViso es necesario contar con un equipo de reproduccion audiovisual que integre
sonido, imagenes y mensajes que permitan en este caso, captar la atencion de los
nifilos al momento de la consulta, cumpliendo asi el objetivo para el cual fue creado el
Sonoviso; estos no son elementos comunes en la practica de los odontdlogos, por lo

que no todos los conocen.
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Item #6 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.
“¢Considera usted adecuadas las condiciones generales del ambiente odontologico de
la UJAP para la atencion de los pacientes odontopediatricos?”
Cuadro N° 7: Cuadro representativo por porcentaje sobre las condiciones generales
del ambiente odontolégico de la UJAP para la atencion de los pacientes
odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de la Universidad José Antonio

Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 3 27.28%
No 8 72.72%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 7: Gréafico representativo por porcentaje sobre las condiciones generales
del ambiente odontolégico de la UJAP para la atencion de los pacientes
odontopediatricos por parte de los Odontopediatras de la Universidad José Antonio

Péez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: Mediante los datos recolectados, observamos que una minoria
(27,28%) opina que las condiciones son Gptimas; mientras que el mayor porcentaje de
poblacion encuestada (72,72%), consideran que no existen las condiciones adecuadas
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para desempefiar con total eficacia los tratamientos odontoldgicos en los pacientes
odontopediatricos. Conforme a Medina (1998), el ambiente odontologico influye de
gran manera en la conducta del nifio al momento de la consulta odontoldgica; por
ello, considera que es necesario establecer un area adecuada, recreativa, separada del
consultorio, en la cual se puedan integrar los nifios, permitiendo que disminuya en

forma considerable los niveles de ansiedad que los mismos puedan presentar.
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Item #7 de la Encuesta a las Odontopediatras de la UJAP.

“¢Considera usted que existe una comunicacion efectiva entre el Odontologo y el
estudiante para la atencion del nifio en la consulta odontoldgica?”

Cuadro N° 8: Cuadro representativo por porcentaje sobre la existencia de una
comunicacion efectiva entre el Odontdlogo y el estudiante para la atencion del nifio
en la consulta odontoldgica por parte de los Odontopediatras de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 7 63.63%
No 4 36.37%
Total 11 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Grafico N° 8: Grafico representativo por porcentaje sobre la existencia de una
comunicacion efectiva entre el Odontdlogo y el estudiante para la atencion del nifio
en la consulta odontolégica por parte de los Odontopediatras de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Interpretacion: Con las cifras obtenidas, se percibe que el 63,63% de la poblacion
encuestada consideran la existencia de una buena comunicacion entre el odontélogo y
el estudiante; no obstante el 36,37% sostiene lo contrario. En este sentido es clave
desarrollar ampliamente las habilidades del estudiante de odontologia, lo cual es

posible a través de lo que los profesores puedan impartirles.
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Conforme a ello, encontramos lo expuesto por Letelier (2008), quien propone que
dentro de las competencias genéricas que debe poseer los profesores de la carrera de
Odontologia estan las competencias comunicacionales, las cuales son muy necesarias
para establecer la comunicacion entre el docente y el estudiante, y entre el docente y
sus pares, asi como la capacidad de aprendizaje continuo, definida como la capacidad
del profesor de avanzar en el desarrollo de sus conocimientos, competencias Yy
aspectos  valorico-actitudinales requeridos para desarrollar el perfil docente
institucional e incorporar en su quehacer el conocimiento y habilidades adquiridas a
través del tiempo.
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Item #1 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, I1'y
111 de la UJAP.

“¢Sabe usted en qué consiste un sonoviso?”

Cuadro N° 9: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 111 de

la Universidad José Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 2 1.53%
No 129 98.47%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Grafico N° 9: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento del
Sonoviso por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11 y I11 de

la Universidad José Antonio Pé&ez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: En las encuestas realizadas, se aprecia que casi la totalidad de la
poblacion (98,47%) desconoce lo que es un sonoviso. Sin embargo, una minoria

(1,53%) si tiene conocimiento de este. Lo que evidencia la escasa informacion que
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manejan los estudiantes acerca de este tema ya que no es competencia de la

odontologia por que no es una materia que se maneja.
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Item #2 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, 11y

111 de la UJAP.
“¢Sabe usted que el sonoviso puede ser utilizado como una técnica de adaptacion para

el nifio en la consulta odontoldgica?”

Cuadro N° 10: Cuadro representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado
como una técnica de adaptacién para el nifio en la consulta odontoldgica por parte de
los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, Il y Il de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 52 1.53%
No 129 98.47%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Grafico N° 10: Grafico representativo por porcentaje sobre el Sonoviso utilizado
como una técnica de adaptacion para el nifio en la consulta odontoldgica por parte de
los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José

Antonio P&ez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: En lo que representa la grafica, podemos evaluar que la mayoria

(98,47%) de los estudiantes desconoce que el sonoviso puede ser implementado como
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una técnica de adaptacion del nifio a la consulta odontoldgica; esto se debe a la
ausencia de informacion del sonoviso en las distintas bibliografias; como por ejemplo
Bordoni, en el cual no encontramos investigacion al respecto, dificultando de este
modo, el conocimiento de este tema. Es debido a la carencia con respecto
conocimiento limitado que maneja el personal docente dentro de la institucion

impidiendo que la misma sea presentada a los estudiantes.
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Item #3 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, 11y

111 de la UJAP.

“¢Conoce usted los recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un

sonoviso?”

Cuadro N° 11: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los

recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un Sonoviso por parte

de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 1 0.67%
No 130 99.33%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Grafico N° 11: Gréafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento de los

recursos materiales necesarios que se requieren para elaborar un Sonoviso por parte

de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: En la encuesta realizada, se observa que casi la totalidad (99,33%)

de los estudiantes desconocen cuales son los recursos materiales que son necesarios

para elaborar un sonoviso, excluyendo sélo un 0,67% que afirman conocerlos. En este
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sentido segun lo planteado por Romero (2014) un sonoviso contempla imagenes fijas
junto a sonidos musicales y para su elaboracion se utilizan diversos recursos, tales
como el tacto sensitivo, audiovisual, cognitivo, motor, cenestésico, tecnoldgicos:
realidad virtual, control de la respiracion, imagenes y relajacion. En este sentido todos
estos recursos no son propios de la carrera de odontologia por lo que se dificulta que

los estudiantes tengan el conocimiento de la misma.
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Item #4 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, 11y
111 de la UJAP.

“¢ Tiene usted el conocimiento de cuales son los recursos materiales necesarios que se
requieren para aplicar el sonoviso como un técnica de adaptacion para los pacientes
odontopediéatricos?”

Cuadro N° 12: Cuadro representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el sonoviso como una
técnica de adaptacion para los pacientes odontopediatricos en la Universidad José

Antonio P&ez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 1 0,67%
No 130 99.33%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 12: Grafico representativo por porcentaje sobre el conocimiento los
recursos materiales necesarios que se requieren para aplicar el sonoviso como una
técnica de adaptacion para los pacientes odontopediatricos en la Universidad José

Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garciay Rodriguez (2017)
Interpretacion: En los datos obtenidos, se demuestra el desconocimiento de la

mayoria (99,33%) de los estudiantes acerca de los recursos necesarios para la
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aplicacion del sonoviso, el cual es causado por la falta de informacién que existe al
respecto, esto se debe a la ausencia de conocimientos aportados por los docentes de
la institucion con respecto al tema, los cuales conocen que el Sonoviso puede ser
utilizado como técnica de adaptacion y por esto, ellos deben ser los encargados de dar
a conocer todo lo que se requiera para su aplicacion.
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Item #5 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, 11y
111 de la UJAP.

“¢Conoce usted los equipos que se deben implementar para elaborar un sonoviso?”

Cuadro N° 13: Cuadro representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
que se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los estudiantes de
la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 11l de la Universidad José Antonio Péez en el

periodo marzo-junio 2017-1.

Categoria Frecuencia %
Si 1 0.67%
No 130 99.33%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Grafico N° 13: Grafico representativo por porcentaje el conocimiento de los equipos
gue se deben implementar para elaborar un Sonoviso por parte de los estudiantes de
la clinica del nifio y adolescente I, 11 y 111 de la Universidad José Antonio Péez en el

periodo marzo-junio 2017-1.

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)
Interpretacion: Como se observa en los items anteriores, de igual forma se evidencia

que la ausencia de informacion, origina el desconocimiento del mayor porcentaje de
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estudiantes (99,33%), lo cual se ve reflejado en la presente tabla de datos. En este
sentido Jiménez (1985) destaca que para la elaboracién de sonoviso es necesario
contar con un equipo audiovisual que integre sonido, imagenes y mensajes que
permitan en este caso, captar la atencion de los nifios al momento de la consulta,
cumpliendo asi el objetivo para el cual se crea el sonoviso. Y se deberan cumplir una
serie de fases para la reproduccion del mismo en la cual se usan equipos ideados para

cada caso
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Item #6 de la Encuesta a las Estudiantes de Clinica del Nifio y Adolescente I, Iy

111 de la UJAP.

“¢Recibio usted orientacion académica sobre las distintas técnicas de adaptacion para

que el nifio se relaje y coopere con el tratamiento?”

Cuadro N° 14: Cuadro representativo por porcentaje sobre la orientacion académica

de las distintas técnicas de adaptacion para que el nifio se relaje y coopere con el

tratamiento por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11y 111

de la Universidad José Antonio Péez en el periodo marzo-junio 2017-1

Categoria Frecuencia %
Si 121 92.36%
No 10 7.64%
Total 131 100%

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Gréfico N° 14: Gréfico representativo por porcentaje sobre la orientacion académica

de las distintas técnicas de adaptacion para que el nifio se relaje y coopere con el

tratamiento por parte de los estudiantes de la clinica del nifio y adolescente I, 11y 111

de la Universidad José Antonio Paez en el periodo marzo-junio 2017-1.

L N N NN

Fuente: Garcia y Rodriguez (2017)

Interpretacion: En los datos obtenidos, pudimos observar que la gran mayoria de los

estudiantes (92,36%) tiene conocimientos acerca de las técnicas de adaptacion para

que el nifio se relaje y coopere con el tratamiento, lo cual contrastando con la

56



informacion obtenida a través de las interrogantes de los items 3, 4 y 5 permite inferir
que entre las técnicas impartidas por los docentes de odontologia como técnicas de
adaptacion para nifios, no ha sido divulgada suficientemente la técnica de sonoviso.
Mercado, Marin y Machado (2007) sefialan que entre los métodos que se han
utilizado para el abordaje del paciente temeroso, han sido poco efectivos, por lo que
es necesario incorporar técnicas de adaptacion nuevas que incluyan la tecnologia, con

la finalidad de ayudar a vencer el temor previo y durante el tratamiento odontoldgico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se destacan a continuacion los principales
resultados alcanzados, los hallazgos, las aportaciones tedricas y las implicaciones
practicas que se entrelazan con los objetivos que orientaron la investigacion. Asi
mismo se indican las recomendaciones que se sugieren como oportunidad de mejora
y aporte al avance del estudio de la linea de investigacion del doctorado de la

gerencia en la sociedad de la informacion.

Conclusiones

El estudio investigativo aqui presentado dirigié su atencion a describir las
condiciones necesarias para la aplicacion de la técnica sonoviso en pacientes
odontopediatricos que acuden a la Universidad José Antonio Paez en el periodo
lectivo 2017-1, lo cual se logro a través de la caracterizacion del conocimiento de los
especialistas en odontopediatria respecto a la aplicacion de la técnica sonoviso asi
como del conocimiento de los estudiantes cursantes de las clinicas del nifio y
adolescente, respecto a la aplicacion de la técnica sonoviso para la adaptacion a la

consulta en pacientes odontopediatricos que acuden a la Universidad.

En funcién de estos objetivos planteados se procedio con el analisis de los
datos recopilados a partir de los cuales se pudo inferir que, la Universidad José
Antonio Paez no cuenta con un area adecuada para adaptar al nifio previo ser atendido

a la consulta odontoldgica.

De igual modo se report6 que el 45,46% de los docentes de la clinica del nifio
y del adolescente no poseen el conocimiento necesario de lo que es un Sonoviso por

ende los estudiantes también desconocen lo que es este mismo y las diversas técnicas
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que existen para adaptar al nifio a la consulta odontoldgica para la variedad de
pacientes, esto es debido a la carencia de informacion en los libros y falta de
actualizacién tanto de docentes como de estudiantes; y la falta de conocimiento que
sienten presentan los estudiantes de la universidad José Antonio Paez. De alli la
importancia de ampliar los métodos que se han utilizado para el abordaje del paciente
temeroso, considerando las nuevas tendencias y los avances en la ciencia y la
tecnologia que permiten incorporar técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica,

con la intencién de disminuir los niveles de miedo al acto clinico.

Los aspectos referidos a los conocimientos de los Odontologos profesores del
area de odontopediatria es considerado relevante en este estudio, motivado a el
impacto que refleja en desconocimiento de los profesores en el desconocimiento de
las técnicas sonoviso por parte de los estudiantes de odontologia. La informacion
obtenida permite hacer una reflexion sobre el perfil de los profesores universitarios en
esta area, y las diversas iniciativas e innovaciones que pueden favorecer el
mejoramiento de nuevas técnicas de adaptacion a la consulta odontoldgica tales como
actualizaciones, talleres y cursos de didactica de la Odontologia asi como las
condiciones necesarias del el ambiente clinico, las cuales podrian ofrecer informacion

para el desarrollo del docente y sus alumnos.

59



RECOMENDACIONES

Para el maximo aprovechamiento de los productos alcanzado en este proceso
investigativo y la implementacion de mejoras, se sugieren las siguientes
recomendaciones:

1. Se recomienda para la adecuada adaptacion del nifio a la consulta
odontoldgica tener un ambiente previo a esta en donde el nifio pueda bajar sus
niveles de ansiedad y estrés por la que genera dicha consulta, el espacio en el
cual se considera ideal para esta recomendacion es el salon de Epidemiologia;
donde esta area debe tener una condicion necesaria y recomendada. Que el
ambiente cuente con lo siguiente:

Televisor donde se puedan mostrar los videos para la Técnica de
Adaptacién Sonoviso, o diferentes videos de conocimiento
odontoldgico

Video Beam/DVD

Diversas Recreaciones( Juegos didacticos)

Mesas y sillas acorde al tamafio del paciente (nifios)

Articulos para las diversas técnicas de adaptacion aplicar ( Macro
modelo, mufieco con teypodont)

Un sillén de muestra o imagenes de este mismo.

2. Los docentes de odontopediatria de las clinicas del nifio y el adolescente
deben manejar y tener el conocimiento necesario de la técnica Sonoviso
mediante la actualizacion de sus conocimientos con bibliografias actualizadas.

3. Debe existir la explicacion a los diferentes estudiantes de la UJAP de lo que
es, en que consiste y de que gran ayuda puede ser la técnica Sonoviso para
que apliquen esta misma; no solo tengan el conocimiento de las técnicas de

adaptacion ya conocidas sino puedan manejar esta técnica tan efectiva.
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4. Se recomienda a los estudiantes leer y tener el interés de actualizarse en las
diversas técnicas de adaptacion que existen mediante bibliografias y no solo
por el libro Bordoni.

5. Por ultimo se recomienda a los docentes de la clinica del nifio y del
adolescente que mantengan una comunicacion asertiva con los estudiantes
para lograr un aprendizaje significativo para las diferentes tecnicas de

adaptacion que existen.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR CULTURA'Y DEPORTE
UNIVERSDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

ENCUESTA PARA LOS ODONTOPEDIATRAS DE LA UJAP

Indicadores Si

No

1) ¢Sabe usted en que consiste un sonoviso?

2) ¢Sabe usted que el sonoviso puede ser utilizado como una
técnica de adaptacion para el nifio en la consulta
odontoldgica?

3) ¢Conoce usted los recursos materiales necesarios que se
requieren para elaborar un sonoviso?

4) ;Tiene usted el conocimiento de cuéles son los recursos
materiales necesarios que se requieren para aplicar el
sonoviso como un técnica de adaptacion para los pacientes
odontopediatricos?

5) ¢Conoce usted los equipos que se deben implementar para
elaborar un sonoviso?

6) ¢Considera usted adecuadas las condiciones generales del
ambiente odontoldgico de la UJAP para la atencion de los
pacientes odontopediatricos?

7) ¢Considera usted que existe una comunicacion efectiva
entre el Odontologo y el estudiante para la atencién del
nifio en la consulta odontoldgica?
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR CULTURA Y DEPORTE
UNIVERSDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA

ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LAS
CLINICAS DEL NINO DE LA UJAP

Indicadores Si

No

1) ¢Sabe usted en qué consiste un sonoviso?

2) ¢Sabe usted que el sonoviso puede ser utilizado como una técnica
de adaptacidn para el nifio en la consulta odontoldgica?

3) ¢ Conoce usted los recursos materiales necesarios que se requieren
para elaborar un sonoviso?

4) ¢ Tiene usted el conocimiento de cuéles son los recursos materiales
necesarios que se requieren para aplicar el sonoviso como un técnica de
adaptacion para los pacientes odontopediatricos?

5) ¢Conoce usted los equipos que se deben implementar para elaborar
un sonoviso?

6) ¢Recibio usted orientacion académica sobre las distintas técnicas de
adaptacion para que el nifio se relaje y coopere con el tratamiento?
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Cuadro N° 1: Operacionalizacion de Variables.
Objetivo General: Describir las condiciones necesarias para la aplicacion de la tecnica sonoviso en pacientes de 5 a 6 afios de edad

gue acuden a la Universidad José Antonio Péaez en el periodo lectivo 2016-1.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores [tems Instrumento
Caracterizar el conocimiento .
- Conocimiento 1,2
de los especialistas en
odontopediatria respecto a la
aplicacion de la técnica Recursos Materiales 34
sonoviso para la adaptacion a | Conocimiento de la Técnica Encuesta para los
la consulta en pacientes | técnica Sonoviso por Sonovi . Odontopediatras de la
odontopeditricos que acuden | los especialistas ONoVISO. Equipos 5 UJAP
a la Universidad José
Antonio Paez en el periodo Condiciones Generales 6
lectivo 2017-1.
Comunicacion 7
Determinar el conocimiento Conocimiento 1,2
de los estudiantes cursantes
de las clinicas del nifio y Recursos Materiales 34 Encuesta para los
adolescente, respecto a la - .
L L. Conocimiento de la L. estudiantes de
aplicacion de la técnica | , . . Técnica Equipos 5 .

. 2 técnica Sonoviso por : Odontologia que
sonoviso para la adaptacion a los estudiantes Sonoviso cursan Clinica del
la consulta en pacientes Nifio v Adol ;

. . ., . ifio olescente
odontopediatricos que acuden Orientacion académica del 6 y

a la Universidad José
Antonio Péez en el periodo
lectivo 2017-1.

especialista

Fuente: Garcia, Rodriguez (2017)
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