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RESUMEN INFORMATIVO

A pesar de que la mayoria de los nifios son excelentes pacientes odontoldgicos, su
comportamiento es muy variable en el consultorio, pudiendo observarse
manifestaciones diferentes, tales como: comportamientos agresivos, histéricos e
incluso, temerosos y aprensivos. EIl presente estudio tuvo como objetivo exponer
las diferencias en cuanto a conducta entre un nifio con padres comunicativos a
uno con padres no comunicativos. Se realizara un estudio de tipo revision de
literatura con un disefio de investigacion documental. La muestra estara
conformada por 28 articulos publicados en el periodo 2018-2022. Resultados:
Una ineficiente comunicacidn por parte de los padres hacia sus hijos es un factor
determinante para el desenvolvimiento del mismo durante la atencion
odontoldgica, investigadores han resaltado que una adecuada comunicacion
otorga resultados positivos y mejora la conducta del paciente odontopediatrico.
Conclusiones: Los padres cumplen un papel muy importante al moldear la
conducta de sus hijos a través de la comunicacién, es por esta razon que las
consultas odontoldgicas en las que estén involucrados nifios no deben estar
sometidas a algun tipo de protocolo de manejo ya establecido con anterioridad,
ya que, la personalidad y desenvolvimiento de cada infante ante la misma, puede
resultar diferente. Descriptores: Padres, Nifios, Consulta Odontoldgica, Falta
de Comunicacion
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INFORMATIVE SUMMARY

Despite the fact that most children are excellent dental patients, their behavior
is highly variable in the office, and different manifestations can be observed,
such as: aggressive, hysterical, and even fearful and apprehensive behaviors.
The objective of this study was to expose the differences in behavior between a
child with communicative parents and one with non-communicative parents. A
literature review type study will be carried out with a documentary research
design. The sample will consist of 28 articles published in the period 2018-2022.
Results: Inefficient communication by parents towards their children is a
determining factor for their development during dental care, researchers have
highlighted that adequate communication provides positive results and improves
the behavior of pediatric dentistry patients. Conclusions: Parents play a very
important role in shaping their children's behavior through communication, it is
for this reason that dental consultations in which children are involved should
not be subject to some type of previously established management protocol.
since, the personality and development of each infant before it, can be different.
Descriptors: Parents, Children, Dental Consultation, Lack of Communication.
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INTRODUCCION

A pesar de que la mayoria de los nifios son excelentes pacientes odontoldgicos, su
comportamiento resulta muy variable durante la consulta, pudiendo observarse
distintas manifestaciones, tales como: comportamientos agresivos, histéricos e incluso,
temerosos y aprensivos. Por esta razon, en la atencién del nifio no existen dos casos
similares, cada paciente constituye una peculiaridad, puesto que sus reacciones tienen
que ver con las etapas de crecimiento y desarrollo, las caracteristicas de la salud del
paciente, las condiciones socio culturales de los padres y otros elementos que hacen

distintas las respuestas de cada nifio en particular.

La conducta de los padres moldea la conducta del nifio. Estos ejercen una profunda
influencia sobre su personalidad, afectando a su vez su comportamiento ante

situaciones nuevas o desconocidas.

Numerosos estudios han demostrado que padres que permiten autonomia y expresan
afectos tienen hijos amistosos, cooperadores y atentos; a diferencia de padres punitivos
e indiferentes, que generan hijos intolerantes con conductas negativas. Es posible
observar padres manipuladores, hostiles, sobre indulgentes y/o autoritarios, quienes

con mayor frecuencia generan conductas negativas en el nifio.



Por tal motivo, el presente estudio tendra el proposito de describir las consecuencias de
la ineficiente comunicacion entre padres e hijos sobre la consulta odontoldgica, a traves
de una revision bibliografica. Para tal efecto la investigacion se estructura de la

siguiente manera

El Capitulo I, EI Problema, se plantea y formula el problema, los objetivos de la
investigacion, seguidamente se justifica la importancia del problema en estudio vy,
alcances del mismo. Por su parte el Capitulo 11, comprende el marco tedrico, en el que
se realiza un anélisis de los antecedentes de investigacion, las bases tedricas y legales
que sustenta la presente investigacion, y los términos basicos. Seguidamente el
Capitulo I, percibe el marco metodoldgico de una investigacién documental, donde
se presencia el nivel, tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestras, técnicas e
instrumentos de recoleccién y analisis de datos. Posteriormente, en el Capitulo IV, se
presenta los recursos empleados para el desarrollo de la investigacion, Tales como

aspectos administrativos, cronograma de actividades y referencias.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La influencia de los padres es especialmente trascendental para el futuro de la
salud bucal de sus hijos, por eso, al momento de la atencion odontoldgica,
establecer una adecuada comunicacién con el paciente permitira un manejo
exitoso de la conducta del nifio, lo que le permitira relajarse y colaborar con el
tratamiento (1).

Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, en la necesidad
de adaptacion comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el
financiamiento de los costos en la salud de sus hijos; para que haya entonces
salud bucal, los padres deben ser educados y concientizados para sensibilizar
tempranamente a sus hijos en la adquisicion de comportamientos que permitan
un buen desenvolvimiento de habitos de higiene; uno de los problemas mas
comunes suele ser que los padres muchas veces transmiten temores a sus hijos
por experiencias propias, lo que lleva a que los nifios muchas veces sin
experiencia le tengan temor a algo que ellos no conocen, como por ejemplo,
visitar al odontélogo (1).

La educacién en salud bucal sugiere que sea lo mas precoz posible, ya que,

durante el periodo gestacional la mujer se encuentra mas expuesta a adquirir



conocimientos sobre cuidados para su bebé, y consecuentemente también
receptiva a entender el valor de la buena salud bucal, asi la prevencidon iniciada
precozmente se torna mas efectiva y facil de realizar, por ese motivo es
importante que el ndcleo familiar sea un punto clave en la prevencion de
enfermedades, como conductor de habitos alimenticios de la familia y formadora

de conceptos sobre salud (2).

En la actualidad se consideran diferentes perspectivas para el estudio del
desarrollo del nifio, que son la base de los constructos tedricas de la psicologia
del desarrollo y tratan de explicar los periodos por las que pasa el ser humano a
traves de su vida, clasificando el comportamiento humano en diferentes etapas.
Las teorias evolutivas ofrecen varios modelos para entender e interpretar la
conducta del nifio, en términos generales, un patron de conducta admite muchas
explicaciones, por esa razon es de vital importancia que en la primera visita a la
consulta odontoldgica, el nifio tenga una experiencia satisfactoria y estimulante,
y salga convencido de que su dentista es alguien en quién puede confiar,
realizandose las operaciones méas sencillas al principio y dejando para el final

las mas complejas (2).

El manejo conductual en Odontopediatria se fundamenta en principios
cientificos de las areas del conocimiento sobre el crecimiento y desarrollo neuro-

motor y social de los nifios, constituyéndose en la base para aplicar la orientacion



del comportamiento, sin embargo, se requiere habilidad para la comunicacidn,
empatia y saber escuchar. Este manejo conductual esta sustentado por las
relaciones del odont6logo con el paciente, con el objeto de disminuir la ansiedad,
promover una actitud positiva y cooperadora para ejecutar con seguridad y de

manera eficiente un tratamiento de calidad (2).

La odontopediatria es una especialidad definida por la edad, siendo su objeto de
estudio el nifio, el cual se encuentra en un proceso de crecimiento y desarrollo,
fisico, psicoldgico, y social, que abarca desde la gestacion hasta la adolescencia.
Este desarrollo es un proceso continuo, integral, multidimensional y estan
integrados de acuerdo a sus caracteristicas biologicas hereditarias, y del
ambiente. Para realizar los tratamientos clinicos odontopediatricos se requiere
de un diagndstico previo, necesario para aplicar las técnicas indicadas, sin
embargo, en los aspectos conductuales se obvian conocimientos psicologicos
necesarios a considerar para identificar y reconocer las caracteristicas
particulares que faciliten el abordaje especifico para cada nifio (2).

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

hacen distintas las respuestas de cada nifio en particular (2).



1.2 Formulacion del problema:

Debido a lo anteriormente descrito, resulta necesario desarrollar estrategias que
permitan el abordaje conductual en términos de interconexidén y contextos,
dentro de un marco referencial que comprenda el desarrollo del nifio dentro de
las interrelaciones: emocional-afectiva-intelectual-moral-social, facilitando la
comunicacion y el manejo del comportamiento del nifio; lo cual nos lleva a
plantearnos la siguiente interrogante: ¢existira diferencia en cuanto a la conducta
entre un nifio con padres comunicativos (atentos) a un nifio con padres no

comunicativos (desatentos) en la consulta odontologica?

1.3 Objetivo general:

Identificar las consecuencias de la ineficiente comunicacidn entre padres e

hijos sobre la consulta odontolégica.

1.4 Objetivos especificos:

e Categorizar los patrones de conducta de los padres en la atencion

odontologica de sus hijos.



e Examinar los variables que afectan al paciente odontopediatrico ante la
consulta odontolégica.

e Analizar si una adecuada comunicacion de los padres hacia el infante
sobre la atencidon odontoldgica, resulta de manera positiva y mejora la
conducta del paciente odontopediatrico.

e Indicar si hay diferencias en la conducta de nifios con padres

comunicativos a uno con padres no comunicativos.

1.5 Justificacion de la investigacion:

Es frecuente encontrar situaciones de mal comportamiento en las clinicas de la
Universidad José Antonio Paez y observar que la mayoria de los nifios que llegan
a esta area para ser atendidos bajo procedimientos sencillos o complejos,
presentan temor debido a la ineficiente informacion que sus padres les
transmiten antes de llegar a la consulta, esto se traduce en pacientes no
cooperadores, con comportamientos no favorables, agresivos, temerosos y
aprensivos, resultado de la falta de comunicacion y apoyo al nifio para quien el

proceso es nuevo y totalmente desconocido (3).

Esta poca colaboracion del nifio durante la consulta odontoldgica en general,

obedece a varios factores ambiente-odontologico, relacion con el personal



auxiliar, las actitudes de los padres y ademas el tipo de conducta que presenta
cada nifio en particular, por lo tanto, esta investigacién pretende servir como
guia para entender que con la ayuda de padres correctamente informados e
involucrados en el proceso, se puede lograr que el nifio tenga una experiencia

satisfactoria y estimulante (3).

1.6 Alcance y limitaciones:

El alcance de este estudio se llevara a cabo realizando una investigacion
documental, mediante articulos originales publicados en revistas especializadas
de Pubmed, Google Academico, Medline, y otras que cumplan con los requisitos
cientificos tomando en cuenta aquellos publicados en los Gltimos 5 afios (2017
—2022). Se limita a la linea de investigacién Odontologia Clinica y Correctiva
de la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Péaez;

temporalmente esta limitacion estara establecida en el periodo lectivo 2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Figueredo y Orozco (2020), realizaron una investigacion en la facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo UC, Valencia, Venezuela, titulada:
Abordaje conductual odontopediatrico segun las perspectivas tedricas
cognitivas y psicosociales del desarrollo del nifio. EI objetivo es proponer un
modelo de abordaje conductual en la consulta odontopediatrica, considerando
las etapas del desarrollo psicosocial y cognitivo del nifio y/o del adolescente de
acuerdo a las diferentes perspectivas tedricas. Se basé dicha investigacion en la
discusién tedrica y el analisis reflexivo, que permitié confrontar los aspectos de
cada una las etapas del desarrollo del nifio segun las diferentes perspectivas

tedricas cognitivas y psicosociales (2).

Se concluy6 que el manejo efectivo del comportamiento en odontopediatria esta
basado en la comprension actual del desarrollo social, emocional, y cognitivo de
los nifios y que, para establecer y desarrollar una relacion de confianza entre el
odontblogo y el nifio, se debe realizar un abordaje conductual, tomando en

cuenta las caracteristicas individuales del nifio (2).



Ramos, Alfaro, Madera y Martinez (2018), realizaron una investigacion en la
facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena UdeC, Colombia,
titulada: Ansiedad y miedo en nifios atendidos en consulta odontoldgica de la
Universidad de Cartagena. El principal objetivo es determinar los niveles de
ansiedad y miedo a la consulta odontolégica en nifios atendidos en la
Universidad de Cartagena. Mediante un disefio transversal se seleccionaron 284
nifios entre 3 y 8 afios, excluyendo a nifios con discapacidades motoras,
cognitivas y sindromes. A los nifios entre 6 a 8 afios se les aplicd la escala
combinada de miedo y a los de 3 a 5 afios la escala de Corah modificada dirigida
a los padres. Se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva y para la
comparacién entre los grupos las pruebas t-Student, ANOVA y Kruskal-Wallis;
asumiendo un limite de significancia de 0.05 (4).

Segun sus resultados, se encontraron altos niveles de miedo y ansiedad durante
la colocacion de anestesia, ruido de equipos rotatorios y aislamiento dental y se
concluyd que existen altos niveles de miedo y ansiedad ante la consulta

odontoldgica en nifios atendidos en la Universidad de Cartagena (4).

Loayza y Azanza (2017), realizaron una investigacion en la facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas UDLA, Ecuador, titulada:
Eficacia de dos técnicas de acondicionamiento para la atencién odontoldgica
de nifios de 6 a 10 afios de edad de una escuela publica de Quito-Ecuador.

El objetivo es identificar el grado de aceptacién y colaboracion de los nifios al

10



tratamiento  preventivo con sellantes mediante dos técnicas de
acondicionamiento para atencion infantil, que son; la técnica de decir, mostrar y
hacer y, la técnica de distraccion visual- auditiva. Se incluyeron 40 nifios
asignados de forma aleatoria en dos grupos de acuerdo a la técnica de
acondicionamiento aplicada, se realizaron dos citas para la atencion: en la
primera se llend la historia clinica y la profilaxis, en la segunda se realizé un
sellante y, se utilizd la escala de Frankl para poder valorar el comportamiento

antes y después de la aplicacién de un sellante (5).

Como resultado, las dos técnicas demostraron tener la misma efectividad, pero,
en casos donde nifios llegan con experiencias negativas es mucho mas efectiva
la técnica decir, mostrar y hacer. Se concluyé que las técnicas de
acondicionamiento decir, mostrar y hacer, mas la técnica de distraccion visual -
auditiva son eficaces para que los nifios acepten de mejor manera el

procedimiento preventivo con la colocacion de sellantes (5).

2.2 Bases Teodricas:

La conducta:
Cuando vemos las actitudes de una persona ante cualquier circunstancia,
regularmente empezamos a buscar los motivos o las razones del porqué presenta

dicho comportamiento, ya que es la conducta o el proceder por parte de un

11



individuo la manifestacion visible de lo que a esa persona le interesa o necesita,
con lo que se siente identificado o de donde el individuo se percibe como parte
de ese grupo o grupos, considerando en todo momento que toda conducta es una
decisién personal, con el pleno convencimiento de lo que se estd haciendo, a
menos de que sufra de algun trastorno o alguna discapacidad a nivel cognitivo o

cerebral (6).

La conducta humana no se ve relacionado con un solo factor o con una sola
causa, sino que se debe analizar las diferentes perspectivas para todo tipo de
comportamiento, esto va a depender de una diversidad de estimulos y
consideraciones, tales como los diferentes tipos de necesidades reales que
adquiera cada individuo y la interpretacién que tenga este sobre su grado de
satisfaccion y la fuente de este. Dentro de la conducta entra en juego las
emociones y la convivencia en la determinacidn del sentido de pertenenciay el
tipo de compromiso que se va a generar con la fuente de satisfaccién que cada

persona vaya adquiriendo en el trascurso de su vida (Orozco, 2018) (7).

Los problemas de conducta en nifios son fruto de interacciones complejas entre
el nifio y el entorno que siempre puede estar sometidos a cambios. Durante varias
investigaciones conforme a la comprension de esta problematica y en los
métodos de tratamiento de ha demostrado que estos problemas pueden

modificarse por medio de programas eficaces para cada edad. En muchos casos
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se presentan como problemas que avanzan de manera paulatina pero que pueden
ser sobrellevados con mayor facilidad gracias a que adquieren técnicas mas
severas por su frecuencia e intensidad lo que genera como consecuencia, un

deterioro en las relaciones familiares y sociales (Luengo, 2014) (7).

La comunicacion:

La comunicacion es una actividad cotidiana inherente a los seres humanos y tan
antigua como la vida en sociedad, de ahi que resulte cercana al conocimiento
comun. Incluso antes de desarrollar el lenguaje oral, nuestros antepasados
primitivos ya se comunicaban de forma extra verbal. Asimismo, la comunicacién
se configura en lo social y es un espacio de configuracion de lo social. En los
propios procesos comunicativos la sociedad toma sentido a partir de la

interaccion entre los individuos y los entes que la forman (8).

La comunicacion sostiene y anima la vida. Motor y expresién de la actividad
social y de la civilizacion, ha llegado a los hombres y a los pueblos desde instinto
hasta la inspiracion a través de una serie de procesos y sistemas de informacion,
de impulsos y de control. Fuente comun de la cual se toma las ideas, fortalece
mediante el intercambio de mensajes el sentimiento de pertenecer a una misma
comunidad. Este criterio posee una definicion significativa de la relacién del

individuo dentro del contexto social en que se desarrolla, su reflejo con el mundo
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que lo circunda y que establece interaccion con sus semejantes. Partiendo de este
criterio, el maestro es el eje central para establecer lo cognitivo del lenguaje en

saberes que se reflejaran en el uso adecuado de la palabra y el 1éxico (9).

Odontopediatrico:

Se refiere a la especialidad de la Odontologia que se enfoca en atender pacientes
desde su nacimiento hasta la edad adulta. La Odontopediatria se especializa en
brindar un tratamiento integral a un paciente muy especial, con el cual se crea un
vinculo emocional desde las primeras etapas de su vida (10).

El Odontopediatra por lo tanto atiende al bebé desde su nacimiento, y salud lo
trata y controla durante la lactancia, la infancia, la adolescencia y la adultez
temprana. Ademas, es importante resaltar que en este proceso participa
activamente la familia, por lo cual su labor comienza con la orientacion de la
madre durante el embarazo, con el fin de prepararla para el cuidado de la salud
bucodental de su bebé, y posteriormente, se haciendo también participe al resto

de la familia en el desarrollo de una crianza saludable (10).

2.3 Bases legales:
Articulo 83: Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de

cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
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conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica (CRBV) (11).

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracién social y solidaridad. La comunidad organizada tiene el
derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud

(CRBV) (11).

Dentro de la Ley Organica de nifios, nifias y adolescentes los articulos serian:
e Articulo 41 Derecho a la salud y a servicios de salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més
alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de
salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso
de nifios, nifias y adolescentes de comunidades y pueblos indigenas debe
considerarse la medicina tradicional que contribuya a preservar su salud fisica 'y

mental (LOPNNA) (12).
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e Articulo 42 Responsabilidad del padre, la madre, representantes o respon-

sables en materia de salud.

El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes inmediatos de la
salud de los nifios, nifias y adolescentes; en consecuencia, estdn 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 (LOPNNA) (12).

e Articulo 43 Derecho a informacion en materia de salud.
Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e infor-
madas y educados o educadas sobre los principios basicos de prevencion en ma-
teria de salud, nutricidn, ventajas de la lactancia materna, estimulacién temprana

en el desarrollo (LOPNNA) (12).

El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe garantizar programas

de informacidén y educacion sobre estas materias, dirigidos a los nifios, nifias,

adolescentes y sus familias (LOPNNA) (12).

2.4 Definiciéon de términos:
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Cognitivo: esta relacionado con el proceso de adquisicidn de conocimiento (cog-

nicion) mediante la informacion recibida por el ambiente, el aprendizaje.

Crianza: acto y la consecuencia de criar cuidar, alimentar y educar a un ser vivo.

Infante: se entiende por infante a un nifio o nifia de corta edad o que pertenece

a la etapa de la infancia, no supera la edad minima de los siete afios.

Multidimensional: Que involucra varios aspectos.

Neuromotor: se define como el conjunto de actividades y ejercicios

encaminados a promover un desarrollo adecuado y armoénico de la

psicomotricidad de los nifios en cada periodo evolutivo.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion:
La Investigacion fue de tipo documental, segun Arias, la investigacion
documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, criticas
e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o

electronicas (13).

3.2 Nivel de profundidad de la investigacion:

Para analizar las consecuencias de la ineficiente comunicacién entre padres e
hijos sobre la consulta odontoldgica, el nivel de la investigacion fue de tipo
descriptiva, Segun Tamayo, la investigacion descriptiva comprende la
descripcidn, registro, analisis e interpretacién de la naturaleza actual y la
composicion o procesos de los fendmenos; el enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa, funciona en el presente

(14).

3.3 Disefio de la investigacion:
El disefio de investigacion estuvo basado en revisiones criticas del estado del
conocimiento: Hernandez, Fernandez y Baptista, sefialan que es la integracion,

organizacién y evaluacion de la informacion teérica sobre un problema
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existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su

solucion (15).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

3.4.1 Método de busqueda de informacion:

La primera basqueda de informacion se llevé a cabo en internet via Google
Académico y SCIELO empleando las palabras claves: “Padres”, “Nifios”,
“Consulta Odontologica” y “Falta de Comunicacion”; en espafiol e inglés
“Parents”, “Children”, “Dental Consultation”, “Lack of Communication”; al
hacerlo se consiguieron una cantidad de 164 publicaciones en general.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion:

Para la investigacién se tomé como muestra aquellos articulos que cumplan los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

- Articulos publicados en el periodo 2017-2022.

- Documentos en idioma espafiol e inglés.

- Articulos de investigacion originales publicados en revistas indexadas
y arbitradas dedicadas al area tematica en la cual se enmarca la investigacion.

- articulos que contengan datos del tema base

Criterios de exclusion:

- Articulos incompletos, duplicados y bloqueados.

19



- Articulos fuera del periodo 2017-2022.
- Articulos no relacionados con el tema de investigacion.

- Articulos de opinion y no publicados en revistas cientificas.

De acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusién mencionados anteriormente,
para la muestra el numero de articulos seleccionados que la conforman es de 28

articulos.

3.4.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion:

Para la recoleccion de la informacion obtenida de los articulos seleccionados
para el presente trabajo de investigacidn se realizé a través del instrumento ficha
bibliografica, en esta se realizé el llenado de la informacion recopilada de cada
articulo. Hurtado de Barrera, sefiala que estas fichas permiten clasificar y/o

asociar a los mismos a cada uno de los objetivos especificos a lograr (16).

3.4.4 Cuadro de operacionalizacién de variables:
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Objetivo General: consecuencias de la ineficiente comunicacién entre padres e hijos sobre la consulta odontolégica

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Falta de co- La falta de comuni- Patrones de con- Motivados
municacién cacion es algo que ducta de los pa- AnNsiosos
ocurre con facilidad | dres Autoritarios Ficha documental:
sin importar la per- Manipuladores Recoleccion de articulos
sona con quien se Indiferentes cientificos nacionales e
esté hablando o internacionales com-
la situacion en Diferencias en la Levemente positivo prendidos entre 2017-
gque se encuentre. conducta de los Definitivamente po- | 2022
nifios sitivo
Levemente negativo
Definitivamente ne-
gativo
Comporta- Se entiende por com- | Variables que Influencia de los
miento de portamiento al modo | afectan padres
los nifios en que un ser vivo res- Influencia del con-

ponde a los estimulos
de su entorno, ya sea
que lo haga de forma
consciente 0 incons-
ciente, voluntaria o in-
voluntaria, proporcio-

nada o no.

texto sociocultural
Edad

Duracién y hora de
la cita
Comportamiento del
equipo asistencial y
odonté6logo

Ambiente fisico



https://concepto.de/seres-vivos/

3.5 Técnicas de analisis de resultados:

Como técnica de analisis de resultado se llevo a cabo el anélisis de contenido,
en efecto, mas que una técnica exclusiva de uno u otro enfoque, en términos
generales, el andlisis de contenido segun Hernandez, Fernandez y Baptista,
refiere a una técnica de estudio sistematico de discursos en sentido amplio,

incluyendo aspectos objetivos como subjetivos e intersubjetivos (15).
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1. Andlisis y Presentacion de Resultados
En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos al identificar las
consecuencias de la ineficiente comunicacién entre padres e hijos sobre la consulta

odontoldgica a través de una revision bibliografica, resultando:

Patrones de conducta de los padres en la atencion odontoldgica de sus hijos
Los patrones que influyen en la conducta y que muchas veces se transmiten de
una generacién a otra, tienen una enorme importancia en el desarrollo personal
porque cada familia tiene peculiaridades propias, tradiciones y un modo de
relacion especifico que crea un ambiente familiar determinado.

La cooperacion del paciente es fundamental para permitir al odontopediatra
efectuar su tratamiento, haciendo que éste sea lo menos desgastante para ambos,
esta condicién se puede lograr cuando el paciente confia en el profesionista, y
puede mantenerse si los padres o los cuidadores también tienen esta confianza,
ya que las opiniones de los adultos influencian de un modo importante las vidas
de los nifios (1).

De tal manera que, segun estudios, han relacionado el patrén de crianza con
variables como el rendimiento académico, la confianza en si mismos, la

agresion, el comportamiento delincuente o incluso el abuso de drogas, entre
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otras. Por lo tanto, conociendo el modo del trato paterno, es decir, se puede

predecir con bastante exactitud el modo de comportamiento de los hijos. En

lineas generales se pueden diferenciar los tipos de padres en funcién del trato a

sus hijos y en el comportamiento de su conducta (1, 17,18). De este modo autores

han resaltado en sus investigaciones que estos cambios acontecidos han

provocado también cambios en los comportamientos infantiles, observandose

una relacion directa entre el modo en el que los padres tratan a sus hijos y el

modo en el que estos se comportan (19-21) (ver tabla 1).

Tabla N°1. Patrones de conducta de los padres (19-21).

Actitud del padre

Comportamiento del nifio

Sobreafecto

Miedo, dependencia

Sobreproteccion

Autoritario, quiere controlar la situacion, falta de

disciplina

Sobreindulgencia

Exigente

Sobreansiedad

Dependiente, cobarde, timido

Sobreautoridad

Negativismo, pasividad, inseguridad

Falta de afecto

Timido, retraido, indeciso, asustadizo

Rechazo

Desobediente, propenso a pataletas, mentiroso

La evidencia cientifica indica que la tolerancia al estrés dental y las habilidades
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de afrontamiento de los nifios son mejores cuando hay un entorno familiar
estructurado y de cordialidad y aceptacidn, los padres son sensibles y seguros de
si mismos, aportan un buen soporte emocional a sus hijos con un grado de control
intermedio, estableciendo limites claros y ofreciendo recompensas y castigos
apropiados, es decir, son padres autoritativos (19). Los hijos son curiosos,
confian en si mismos, tienen iniciativa y suelen mostrar un buen funcionamiento
escolar (20). Como se ha presentado, el estilo de crianza es considerado un
elemento esencial y determinante para que el nifio se comporte de forma
satisfactoria en la consulta odontoldgica (21).

Estudios han demostrado que la reaccién del nifio ante los tratamientos dentales
esta influenciada por la naturaleza de los patrones de crianza de sus cuidadores,
y observo como los comportamientos disruptivos estaban mas asociados a nifios

con padres permisivos que autoritarios (18,19, 21).

Variables que afectan al paciente odontopediatrico ante la consulta
odontoldgica

En la poblacion infantil, los miedos y temores con respecto a los tratamientos
odontolégicos son frecuente. Este hecho, en ocasiones puede provocar una
limitacion o la imposibilidad de aplicar los tratamientos dentales necesarios.
Segun estudios existen variables que pueden afectar al paciente en una consulta
odontolégica, como la influencia de experiencias negativas vividas por

familiares y/o amigos, presencia o ausencia de los padres en la consulta dental.
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Ademas, los factores ambientales, la edad del propio paciente, su personalidad
y algunos aspectos psicoldgicos pueden desencadenar ansiedad o miedo en los
pacientes infantiles frente a los tratamientos odontolégicos (2, 7,22-25).

El factor ambiental, se relaciona con el especialista dado a que su primer objetivo
es infundir confianza en el nifio, hacer agradable ese primer contacto. Por lo que
es necesario establecer un area adecuada, recreativa, separada del consultorio,
en la cual se puedan integrar los nifios. Esto alentara al nifio a separarse de sus
padres cuando él se incorpore a la sala clinica. Ademas, permitira disminuir la
ansiedad en la espera de la consulta (2,7). Ademas, el odontopediatra es el
orientador principal en el consultorio dental, debe mantenerse objetivo y
conserve su capacidad para evaluar a los nifios con exactitud, y establecer
comunicacién. Ya que esto permitirda no solamente a que el odont6logo conozca
mejor al paciente sino que también pueda lograr que el nifio se relaje y coopere
con el tratamiento (22).

La conducta de los padres también es otra variable, ya que ellos moldean la
conducta del nifio. Estos ejercen una profunda influencia sobre la personalidad
del nifio, afectando el comportamiento de éste, en nuevas situaciones. Estudios
han demostrado que padres que permiten autonomia y expresan afectos tienen
hijos amistosos, cooperadores y atentos; a diferencia de padres punitivos e
indiferentes, que generan hijos intolerantes con conductas negativas. Asi mismo
en las consultas se tendran padres manipuladores, hostiles, sobre indulgentes,

autoritarios, y padres carentes de afectos, por lo que cada uno genera conductas
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positivas 0 negativas en el nifio (23-25).

Para lograr el tratamiento dental del nifio en la consulta odontologica, debe
comprenderse su conducta, por ello, es importante conocer las etapas de
crecimiento de éstos y la actitud que los padres tienen con sus hijos (24). La
conducta va a variar de acuerdo a la edad que tenga el nifio (25).

A su vez, la primera visita odontoldgica debe ser agradable, positiva y simple
como sea posible, ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en
gran parte de ella. Por lo que el odontdlogo, debe realizar las operaciones mas
sencillas e ir avanzando a las mas complejas, a menos que sea necesario

tratamientos de urgencia (2,7).

La serie de factores que influyen en el bienestar fisico y mental del paciente
durante la atencion odontoldgica, puede afectar el éxito del tratamiento que se
planea realizar, entre ellos, esta la edad del nifio, las actitudes o las opiniones
que tienen los adultos hacia el odontélogo, la poca comunicacion por parte del
odontélogo e incluso el lugar de trabajo pueden causar que el nifio desarrolle
temor que alterard su conducta frente al odontopediatra, quien debe estar
preparado para poder controlar al nifio, usando las técnicas conductuales
correctas. Es asi como la edad del nifio, el estilo parental o los problemas para
relacionarse con personas en el ambito familiar y social afectan el desarrollo de
habilidades que tiene para asociarse con su entorno, y dentro del é&rea

odontoldgica el profesional debera usar estrategias para controlar las situaciones
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que se presenten (25).

Comunicacion de los padres hacia el infante sobre la atencion odontologica
Por otro lado, la comunicacion de los padres hacia el infante sobre la atencion
odontoldgica puede resultar de manera positiva y mejorar la conducta del
paciente odontopediatrico, dado a que los padres, como cuidadores primarios
que son, ejercen una gran influencia sobre la salud emocional presente y futura
de sus hijos, su personalidad, su caracter, su desarrollo cognitivo y social y su
formacidén académica (26,27). En la actualidad, la familia se encuentra inmersa
en un profundo proceso de transformacidn, relacionado, por una parte, con los
nuevos roles sociales y laborales de los padres y, por otra, con un contexto de
cambio social y de nuevos estilos de vida, generandose asi también nuevos
modelos de relaciones familiares (28).

Estudios han evidenciado sobre el compromiso paterno y la relacién significativa
con las conductas promotoras de salud de éste, que indica una influencia
positiva, tanto en el aspecto global, como en las dimensiones que las componen,
que se traduce en que mientras mayor son las conductas promotoras de salud
mayor es el compromiso paterno. Los padres que presentan mayor participacion
con sus hijos, también muestran caracteristicas de mayor crecimiento espiritual
y de mejores relaciones interpersonales (27-30). También la participacion
paterna, resulté influenciar positivamente el compromiso paterno, es la

asistencia del padre a los controles de salud (30).
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Los padres cumplen un papel muy importante ya que ellos son los encargados de
modelar la conducta del nifio, generalmente la madre influenciara méas que el
padre en la conducta de los nifios en la consulta odontoldgica. Se debe ensefiar
al nifio que no hay que temer al Odontdlogo y nunca debe utilizarse a esta como
una amenaza o castigo. El rol que juegan los padres en la consulta odontoldgica
es de suma importancia ya que ellos pueden ser transmisores de miedos a los
nifios, la ansiedad de los padres influird negativamente en la colaboracion del
nifio sobre todo en edades inferiores de los 4 afios. El padre o el familiar que
acude al odont6logo con el nifio no deben influir negativamente en €l ya que le

transmite ciertos miedos (27, 29,30).

4.2. Discusion de Resultados

Los nifios acuden al odontélogo equipados con un conjunto de comportamientos
aprendidos que les han ayudado a hacer frente con éxito a las situaciones
domésticas. Naturalmente, utilizardn estas mismas estrategias también en el
ambito dental. Algunos de sus comportamientos seran Utiles, mientras que otros
haran mas dificil prestar una atencion de calidad. Por ello, el odontopediatra
necesita desarrollar técnicas de atencion eficaces con los nifios mediante el
establecimiento de directrices; indicandoles que el comportamiento en el
consultorio dental es diferente al que puede tener en casa y estableciendo unos
limites y una autoridad sana, para que la guia del manejo de la conducta sea

satisfactoria.
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Es por esta razon fundamental que las consultas odontologicas en las que estén
involucrados nifios no pueden estar sometida a parametros fijo o algun tipo de
protocolo de manejo ya establecido con anterioridad, ya que cada personalidad
es diferente en cada infante, la cual muchos presentan diferentes
comportamientos, los cuales deben ser analizados a primera instancia por el
profesional con el fin de poder sobrellevarlos durante el resto de periodo de las

consultas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los patrones que influyen en la conducta muchas veces tienen una
enorme importancia en el desarrollo personal del nifio; la evidencia
cientifica indica que el estilo de crianza es considerado un elemento
esencial y determinante para que el nifio se comporte de forma
satisfactoria en la consulta odontoldgica permitiendo al odontopediatra
efectuar tratamientos necesarios con éxito.

Factores ambientales y la edad de los nifios son variables que pueden
condicionar la conducta ante la consulta odontolégica; por lo que resulta
conveniente establecer un éarea recreativa separada del consultorio para
infundir confianza en el nifio, haciendo agradable el contacto en las
primeras visitas.

El rol que juegan los padres en la consulta odontologica es de suma
importancia; la comunicacion de los padres hacia el nifio puede resultar
de manera positiva y mejorar la conducta del paciente odontopediatrico

0 pueden ser transmisores de miedo y de ansiedad hacia el infante. Se
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debe demostrar al nifio que no hay que temer al Odont6logo y nunca

debe utilizarse la consulta como amenaza o castigo.

Recomendaciones

La preparacion es un aspecto esencial. Debemos indicar a los padres

como proceder, es necesario instruirlos de forma concisa respecto a los
procedimientos o tratamientos a realizar y que informacién deben
transmitir al nifio antes de entrar en la consulta.

Educar _a los padres. Cada progenitor tiene su propio bagaje y esto

requiere de nosotros un esfuerzo extra. El paciente infantil nunca toma la
decisiéon final de ser atendido por un profesional u otro. Nosotros
debemos responder a las expectativas profesionales y humanas que los
progenitores esperan. Debemos contemplar, tanto la situacién familiar,

como el tipo de educacidn que reciben los nifios y nifias.

Reforzar la buena conducta. Una vez que ya hemos conseguido que el

nifio coopere y termina la atencién clinica, aln tenemos un ultimo aspecto
que cuidar en la despedida: reforzar su buena conducta y felicitarlo por

lo bien que lo ha hecho.
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Patrones de con-
ducta de los pa-
dres

De los resultados obtenidos, se deduce, que
la visita al odont6logo de un paciente pedia-
trico es una relacion directa y sensible que
amerita la presencia de los padres, no solo
al momento de la visita al profesional de la
salud, sino en la vida misma del nifio para
la adopcién de habitos saludables relaciona-
dos con su salud oral; de tal manera que
esta, no solo se vea reflejada en su cavidad
bucal, sino en el correcto funcionamiento
de los dientes deciduos y posteriormente en
los dientes permanentes.

La conducta de los pacientes odontope-
diatricos, se manifiesta en la visita al
odontologo y puede ser muy fluida o de
lo contrario muy complicada, en cual-
quiera de los casos; la accion formativa
debe ser impartida por el profesional per-
tinente y ejecutada por el padre de familia
en casa, hasta que se convierta en un ha-
bito para la vida

(18) Ruiz J. Tipo de familia y su re-
lacion con la conducta del nifio en la
consulta odontopediatrica, en la cli-
nica estomatolégica USS, 2018. Re-
positorio institucional Perd:
http://repositorio.ug.edu.ec/bit
stream/redug/55958/1/3762ANDR
ADEnohelia.pdf

El 68.3% de los nifios atendidos en la con-
sulta odontopediétrica de la Clinica Esto-
matolégica USS pertenecieron a familias
nucleares. El 20.7% de estos presentaron
conducta levemente Positiva y el 46.2%
presentaron conducta Definitivamente posi-
tiva. Los nifios con familia Monoparental
presentaron generalmente una conducta le-
vemente negativa (12.4%). Los nifios de fa-
milia extensa (9%) presentaron conducta le-
vemente negativa y positiva por igual. Los
nifios con familia reconstituida (4.8%) ge-
neralmente presentaron conducta definitiva-
mente negativa.

concluyd que existe relacion entre la con-
ducta del nifio y el tipo de familia a la que
pertenece, asi mismo no existe relacion
entre la conducta y sexo del nifio; pero
existe relacion entre la conducta y edad

(19) Guarango P. Relacion entre an-
siedad, miedo dental de los padres y
la colaboracion de nifos al trata-
miento odontolégico en el centro de
salud “Yaruquies”. Chambo —Rio-
bamba. Repositorio institucional
Universidad Central del Ecuador;
2022.
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle
/25000/26514

La ansiedad dental de los padres se estable-
ci6 en 72% para baja ansiedad y en 28%
para moderada y nada de ansiedad, mientras
que el miedo dental se estableci6 en 68%
para miedo escaso o nulo y el 32% para el
nivel medio o elevado de miedo; el nivel de
ansiedad dental de los nifios fue del 51%
con ansiedad y el 49% sin ansiedad, con
respecto al miedo dental el 70% present6
bajo miedo y el 30% alto miedo; el compor-
tamiento del nifio durante el tratamiento
odontolégico arroj6 resultados positivos en
el 61% y el 39% demostr6 un comporta-
miento negativo; al comparar el nivel de
miedo dental de los padres con el miedo y
ansiedad dental de los nifios los resultados
fueron estadisticamente significativos y res-
pecto a la ansiedad dental de los padres y el
nivel de miedo y ansiedad dental de los ni-
fios los resultados fueron estadisticamente
no significativos y al relacionar el nivel de
ansiedad y miedo dental de los padres con
el nivel de colaboracion del nifio durante el
tratamiento odontolégico los resultados fue-
ron estadisticamente no significativos.

No se evidencia que los padres ejerzan
una fuerte influencia sobre el comporta-
miento de los nifios durante la consulta
odontoldgica.
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20) Bocanegra K, Rojas L. Ansiedad
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en un centro de salud, Iquitos — 2019.
Repositorio institucional Pert: Uni-
versidad Cientifica del Per(; 2019.
http://reposito-
rio.ucp.edu.pe/handle/UCP/763

Los resultados muestran que la ansiedad del
acompafante fue bajo y moderada en un
36.7% respectivamente, el miedo del acom-
pafiante fue escaso o nulo en un 83.6 %, el
16.4% presentaron medio o elevado miedo.
El 58.6% de nifios presentaron ansiedad
frente al tratamiento odontolégico, el 41.4%
no presentaron ansiedad; el Miedo de los
nifios frente al tratamiento odontolG6gico fue
bajo en el 62.5%, el 21.9% presentaron alto
miedo y el 15.6% no presentaron miedo. No
se encontro relacion entre la ansiedad del
acompafante y la ansiedad del nifio
(p=0,204). No se encontro relacion entre el
miedo del acompafiante y el miedo del nifio
(p=0,523).

Concluye que no existe relacion entre la
ansiedad y el miedo dental de padres y ni-
fios frente al tratamiento odontoldgico.

(21) AlQhtani F, Pani S. Parental
anxiety associated with children un-
dergoing dental treatment. Eur J Pae-
diatr Dent. 2019;20(4):285-9.
Traduccion: Ansiedad de los padres
asociada con nifios sometidos a trata-
miento dental

https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31850770/

El tratamiento dental es una experiencia es-
tresante para los padres. La introduccion de
un método farmacolégico de manejo del
comportamiento parece aumentar significa-
tivamente el estrés que siente el padre. Con-
ducta definitivamente negativa.

Se observé un aumento significativo de la
frecuencia cardiaca entre los padres cu-
yos hijos estaban en tratamiento.

(22) Gou C, Wang Y, Yang R,
Huang R, Zhang Q, Zou J. Oral
health-related quality of life and pa-
rental anxiety in chinese children un-
dergoing Dental General Anesthesia:
a prospective study. BMC Oral
Health. 2021 Dec 27;21(1):664.
Traduccion: Calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal y ansiedad de
los padres en nifios chinos sometidos
a anestesia dental general: un estudio
prospectivo

doi: 10.1186/s12903-021-01994-2.

La ansiedad dental de los padres se estable-
ci6 en 72% para baja ansiedad y en 28%
para moderada y nada de ansiedad, mientras
que el miedo dental se estableci6 en 68%
para miedo escaso o nulo y el 32% para el
nivel medio o elevado de miedo; el nivel de
ansiedad dental de los nifios fue del 51%
con ansiedad y el 49% sin ansiedad, con
respecto al miedo dental el 70% present6
bajo miedo y el 30% alto miedo; el compor-
tamiento del nifio durante el tratamiento
odontoldgico arroj6 resultados positivos en
el 61% y el 39% demostr6 un comporta-
miento negativo; al comparar el nivel de
miedo dental de los padres con el miedo y
ansiedad dental de los nifios los resultados
fueron estadisticamente significativos y res-
pecto a la ansiedad dental de los padres y el
nivel de miedo y ansiedad dental de los ni-
fios los resultados fueron estadisticamente
no significativos y al relacionar el nivel de
ansiedad y miedo dental de los padres con
el nivel de colaboracion del nifio durante el
tratamiento odontolégico los resultados fue-
ron estadisticamente no significativos.

Y exhibieron una correlacion positiva.
480, P < 0,05). Después de DGA, la
OHRQoL de los nifios chinos y la salud
mental de sus padres siguié mejorando. Y
exhibieron una correlacion positiva.
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(2) Figueredo G, Orozco. Abordaje
conductual odontopediatrico segin
las perspectivas tedricas cognitivas y
psicosociales del desarrollo del nifio.
Odous Cien-tifica. 2020; 21 (2): 188
—-191.
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odon
tolo-gia/revista/vol21n2/art07.pdf

Variables que
afectan al pa-
ciente

Este ensayo se basé en la discusion teérica
y el andlisis reflexivo que permitié confron-
tar los aspectos de cada una las etapas del
desarrollo del nifio segln las diferentes
perspectivas teoricas cognitivas y psicoso-
ciales, estableciendo estrategias para facili-
tar el abordaje conductual en odontopedia-
tria. La disertacion de las diferentes teorias
del desarrollo del nifio, permiti6 analizar las
caracteristicas relevantes, para proponer los
elementos que guian al profesional a consi-
derar, en el abordaje conductual del nifio y
establecer una relacién de confianza que
permita una mejor gestion del comporta-
miento en odontopediatria.

Se plantea una propuesta de abordaje
conductual en Odontopediatria, tomando
en cuenta las caracteristicas propias de
cada etapa del desarrollo del nifio, facili-
tando el proceso de adaptacion a la con-
sulta odontolégica..

(7) Placencio L. Factores Asociados
a la Conducta Negativa del Paciente
Pediétrico en la Consulta Odontol6-
gica Repositorio institucional Guaya-
quil: Universidad de Guayaquil;
2021.

http://reposito-
rio.ug.edu.ec/handle/redug/3748

El odont6logo no puede controlar el desa-
rrollo del individuo y el medio ambiente en
el cual se desenvuelve. Estos incluyen la
personalidad, el temperamento, la actitud y
la relacion con los padres, el estado de
desarrollo emocional e intelectual, los este-
reotipos sociales que se tengan acerca del
tratamiento odontolégico y los posibles an-
tecedentes de abuso fisico o maltrato. Aun
asi, es importante reconocerlos e identifi-
carlos con el fin de entender mejor al pa-
ciente y poder aplicar mejor las técnicas de
manejo de conducta. La cooperacién del pa-
ciente es fundamental para permitir la eje-
cucion de su tratamiento, haciendo que este
sea lo menos desgastante para ambos, esta
condicidn se puede lograr cuando el pa-
ciente confia en el profesional, y puede
mantenerse si los padres o los cuidadores
también tienen esta confianza, ya que las
opiniones de los adultos influencian de un
modo importante las vidas de los nifios.

El manejo de conducta del paciente odon-
topediatrico exige un entrenamiento y co-
nocimiento del desarrollo emocional y
sociolégico del nifio

(23) Campos L., Ra-baldo E., Jane-
teS. Salud bucal de los nifios: evalua-
cién del conocimiento de madres de
diferentes situaciones socio-econo-
micas. ClipeO-donto, 2018, 9(1), 13-
18. https://bit.ly/3DURtNB

El nivel de conocimiento sobre salud bucal
estuvo influenciado por el nivel socioeco-
nomico de la madre, es decir, las madres de
clases altas tuvieron mejor desempefio cog-
nitivo que las de clases bajas. Y los de la
clase D mostraron un bajo nivel de conoci-
miento. Utilizando la prueba de chi-cua-
drado, hubo una asociacion estadistica-
mente significativa (p<0,05) entre el nivel
de conocimiento y el nivel socioeconémico.

Los buenos habitos de higiene bucal son
frecuentes cuando se aceptan los valores
de la salud como parte del estilo de vida
de la familia
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(24) Ortega M, Tapia M, Cedillo G,
Ramos R, Navas R. Efectividad de
las técnicas de manejo conductual en
odontopediatria. Revision sistema-
tica. Rev. ALOP, 2021; 11 (1):
e220163.

https://doi.org/10.47990/alop.v11i1.2
30

Hubo homogeneidad en los estudios res-
pecto a la seleccién de escalas para medir
ansiedad y miedo en los nifios al recibir tra-
tamiento preventivo, curativo o restaurador.
Los estudios evaluaron mayoritaria-mente
técnicas de distraccion aplicadas con recur-
sos audiovisuales para determinar efectivi-
dad sobre el comportamiento de los nifios
en el consultorio odontolégico

También reportaron disminucion de la
ansiedad y miedo, después de la aplica-
cion de técnicas de distraccion, e infor-
maron que hubo cambios de conducta de
pacientes ansiosos y negativos a pacien-
tes positivos y colaboradores.

11

(25) Avila de la Cruz R. Considera-
ciones sobre el control de comporta-
miento y ansiedad durante la con-
sulta odontopediatrica. Repositorio
institucional Ecuador: Universidad
de Guayaquil; 2021.

http://reposito-
rio.ug.edu.ec/handle/redug/51907

La técnica para manejar la conducta y an-
siedad de los pacientes es la técnica decir,
mostrar, hacer en su mayo-ria; siendo de la
técnica de refuerzo positivo la segunda al-
ternativa més usada, siendo posteriormente
la técnica audiovisual con gran uso. Las téc-
nicas farmacoldgicas han que-dado en el
pasado sien-do las menos usadas, solo reali-
zadas en casos extremos.

Las técnicas no farmacolégicas son las
mas usadas en la actualidad, brindando
gran-des resultados positivos, evitando la
generacion de traumas, los cuales se cau-
saban anteriormente por el uso alea-torio
de técnicas farmacoldgicas, siendo estas
sumamente invasivas para el paciente pe-
diétrico.

12

(26) Cercado C. Factores que influ-
yen en el comportamiento infantil
durante la consulta odontoldgica. Re-
positorio institucional Ecuador: Uni-
versidad de Guayaquil; 2021.
http://reposito-
rio.ug.edu.ec/handle/redug/49786

La serie de factores que influyen en el bie-
nestar fisico y mental del paciente durante
la atencién odontoldgica, puede afectar el
éxito del tratamiento que se planea realizar,
entre ellos, esté la edad del nifio, las actitu-
des o las opiniones que tienen los adultos
hacia el odontdlogo, la poca comunicacion
por parte del odontdlogo e incluso el lugar
de trabajo pueden causar que el nifio desa-
rrolle temor que alterara su conducta frente
al odontopediatra, quien debe estar prepa-
rado para poder controlar al nifio, usando
las técnicas conductuales correctas

Concluyendo que la edad del
nifio, el estilo parental o los problemas para
relacionarse con personas en el &mbito fa-
miliar y social afectan el desarrollo de habi-
lidades que tiene para asociarse con su en-
torno, y dentro del &rea odontoldgica el pro-
fesional debera usar estrategias para contro-
lar las situaciones que se presenten..

Concluyendo que la edad del nifio, el es-
tilo parental o los problemas para relacio-
narse con personas en el ambito familiar
y social afectan el desarrollo de habilida-
des que tiene para asociarse con su en-
torno, y dentro del &rea odontoldgica el
profesional deberd usar estrategias para
controlar las situaciones que se presenten.
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(27) Alvarado M., Buendia X., Tovar
E. Efecto de los padres y de la comu-
nicacién mutua en la salud oral de
los nifios. Arbitrada Interdisciplinaria
de Ciencias de la salud. SALUD Y
VIDA, 2019; 3(6), 23.
http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v3i6.3
30

Comunicacién de
los padres hacia
el infante

No hubo vias significativas para la valora-
cién primaria del nifio. EI modelo de valo-
racion secundaria final y varias medidas de
ajuste global indicaron un buen ajuste del
modelo. La valoracion secundaria del nifio
fue influenciada solo por la comunicacion
mutua. El efecto de la comunicacion en la
valoracién secundaria del nifio fue signifi-
cativo, y el poder del efecto (el cuadrado
del coeficiente de correlacion mdltiple, R2)
fue del 7.3% (0.073)..

Los resultados mostraron que el aumento
de la comunicacion entre los miembros
de la familia influy6 positivamente en la
comprension de los nifios sobre la salud

bucal, y no se vio influenciada solo por el

comportamiento de los padres hacia la sa-

lud bucal del nifio. Los profesionales den-

tales deben acercarse a los padres sobre la
comunicacion entre los miembros de la
familia para mejorar la capacidad de au-

togestion de los nifios.

14

(28) Castillo A., Espinoza M.,
Luengo L. Compromiso paterno y la
relacién con sus conductas promoto-
ras de salud. Rev Salud Publica,
2018; 20(5), 541-547.

https://doi.org/10.15446/rsap.v20n5.
72033

El 78,1% de los padres presentan en prome-
dio un alto compromiso paterno. Las varia-
bles que influencian positivamente el com-
promiso paterno, son las conductas promo-
toras en salud, la participacion de éste en el
parto y en los controles de salud de su hijo.
La edad evidencié influencia negativa sobre
el compromiso paterno. Correlaciones mas
altas de compromiso paterno, se observaron
con las dimensiones de crecimiento espiri-
tual y relaciones interpersonales, y més baja
con la dimension de actividad fisica. El
compromiso paterno se mostré mayormente
a través de actividades hacia sus hijos tales
como alimentarlos, vestirlos y jugar. Con-
ducta definitivamente negativa.

Los padres participan mas activamente en
la crianza de sus hijos y como implicita-
mente son modelos de salud para éstos, se
afirma la necesidad de crear y/o mantener
estrategias para propiciar conductas pro-
motoras de salud en los padres por parte
de los profesionales de salud, puesto que
influencian favorablemente el compro-
miso paterno.
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Se tiene que manejar la conducta del nifio
en la consulta odontopediatrica, para lograr
mantener la cooperacion de éste durante el
trata-miento, utilizando procesos de ense-
fianza-aprendizaje, fomentan-do en el nifio
una actitud positiva hacia el ambiente odon-
topediétrico.

No existe una técnica determinada para
manejar la conducta en el nifio, ya que
cada nifio presenta un comporta-miento
diferente acorde a la edad.
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Los padres evaltan con mayor frecuencia
que las educadoras conductas externaliza-
das e internalizadas. No existen diferencias
estadisticamente significativas segun edad
en comportamientos desadaptativos, mien-
tras que las educadoras evidencian diferen-
cias en conductas externalizadas e internali-
zadas, presentando los nifios mas conductas
desadaptativas. A menor NSE menos con-
ductas externalizadas e internalizadas perci-
ben padres y educadores, y méas practicas
parentales inconsistentes y castigadoras,
mientras que a mayor NSE mayor nivel de
satisfaccion parental.

No hay diferencias en satisfaccion con el
rol parental ni en la percepcion de autoe-
ficacia parental.
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Si existe relacion significativa entre la an-
siedad de padres y el comportamiento de
sus nifios seglin su edad, mientras que no se
encontraron diferencias significativas segin
el género de los nifios. Se concluy6 que la
ansiedad de padres se relaciona significati-
vamente (P = 0,00) con el comportamiento
de nifios atendidos en la primera consulta
odontopediétrica en el distrito de Chincha,
Ica — Perti del

Ademas, se recomienda la realizacion de
mas estudios para identificar individual-
mente los roles especificos de cada varia-
ble en los niveles de ansiedad dental en
los nifios. Todo ello para poder compren-
der mejor el comportamiento de los nifios
en en-tornos dentales, asi como alentar a
los profesionales odontoldgicos a utilizar
estrategias psicolégicas para mejorar la
confianza en los nifios con ansiedad den-
tal.
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