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Autores: Boscan, Anakarenina y Estepa Gutiérrez, Diana Elvira

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre la necesidadde establecer un
diagnostico del perfil psicologico del paciente pediatrico en la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, brindando herramientas
psicoldgicas para el abordaje y manejo de las conductas de los pacientes durante la
consulta odontoldgica para la consecucion de resultados exitosos en la aplicacion de
los tratamientos. Su objetivo general es demostrar la necesidad deestablecer un
diagnostico del perfil psicoldgico del paciente pediatrico en la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Escuela de Odontologiade la Universidad José Antonio Paez 2016-
2CR. La poblacion de alumnos inscritos en el quinto semestre de la carrera de
odontologia, la muestra esta esta conformada por 52 estudiantes del quinto semestre
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, cursantes de la Clinica del Nifio
y Adolescente, periodo 20162CR, Estado Carabobo. Es una investigacion de campo.
El comportamiento de los seres humanos afecta no sélo la salud fisica sino también la
salud dental constituyendo un factor de riesgo para el individuo, es alli donde dos
disciplinas aparentemente tan distintas la una de la otra encuentran numerosos puntos
de interés en comun, por una parte los conocimientos de la psicologia como ciencia
de la conducta tienen gran relevancia para el profesional de la odontologia en el
momento de abordar la prevencién o tratamiento de las enfermedades dentales asi
comoel manejo del paciente y recomendaciones a los estudiantes.

Palabras claves:Perfil psicoldgico,diagnostico, Odontopediatria, manejo
psicologico del nifio, tratamientos preventivos.
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INTRODUCCION

La psicologia infantil, se encarga del estudio del comportamiento del nifio,
desde su nacimiento hasta su adolescencia. De esta forma, esta rama de la psicologia
se centra en el desarrollo fisico, motor, cognitivo, perceptivo, afectivo y social. Asi es
como los psicologos infantiles llevan adelante métodos para prever y resolver los
problemas en la salud mental de los nifios.

La psicologia infantil atiende dos variables que pueden incidir en el desarrollo
del nifio: el factor ambiental, como la influencia de sus padres o de sus amigos, vy el
factor bioldgico, determinado por la genética.

Ahora bien, manejar psicoldgicamente a los nifios en la consulta odontoldgica
significa lograr y mantener su colaboracion al tratamiento, mediante un proceso de
ensefianza- aprendizaje por el cual se adquieren valores, actitudes y conocimientos
que van a promover en el nifio una actitud positiva hacia la consulta odontoldgica.

A pesar de que lo ideal seria realizar la primera visita durante el primer afio por
razones preventivas, es solo cuando el nifio tiene entre tres y cuatro afos de edad que
posee habilidades de comunicacién y socializacion suficientes para acceder a las
exigencias de una cita odontoldgica, en este momento es capaz de entender la funcion
del odontdlogo y esto nos permite controlar los temores generados por una persona y
ambientes nuevos, desconocidos y posiblemente amenazadores.

Ante estas circunstancias, se plante6 demostrar la necesidad de establecer un
diagnostico del perfil psicologico del paciente pediatrico en la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Escuela de Odontologiade la Universidad José Antonio Paez 2016-
2CR, pues es indispensable para el manejo de posibles eventualidades y no permitir
que en los infantes se manifiesten traumas y situaciones desagradables que en un

futuro entorpezcan su relacion con el profesional y con la consulta odontoldgica.

21



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El ciclo de la vida es un proceso de tipo evolutivo por el cual el ser humano
pasa durante la totalidad de su existencia hasta que ocurre el cese de las actividades
del organismo; éste a su vez consiste en nacer, crecer, reproducirse y morir. Este ciclo
se encuentra dividido en cinco (5) etapas las cuales constituye la lactancia, infancia,
pubertad, madurez y vejez, en cada uno de estos periodos, el individuo ira
desarrollando sus habilidades psicomotoras, asi como las sociales. EI normal
desarrollo de dichas etapas esta dado por el estado de salud del individuo.

De esta manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1964) define la
salud como: "un estado de bienestar completo fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia”. Esta definicion subraya la naturaleza
biopsicosocial de la salud y pone de manifiesto que la salud es mas que la ausencia de
enfermedad. El bienestar y la prevencion son parte del sistema de valores y
continuamente se invita a evitar aquellos habitos que afecten negativamente sobre la
salud como la dieta pobre, la falta de ejercicio y el consumo de alcohol. Los
pensamientos, sentimientos y estilo general de manejo son considerados como
requisitos para lograr y mantener la salud fisica, es lo que se puede denominar
integracién mente y cuerpo, aspectos que son estudiados en la psicologia.

Asi pues, el objetivo de estudio de la Psicologia es el Comportamiento. Los
factores de la personalidad que interfieren en el mismos se registran a tres niveles:

Cognitivo; Motor; Fisiolégico. Dividiendose a su vez en diferentes ramas aplicables
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a las diferentes disciplinas que abarca, dentro de las cuales cabe destacar la Psicologia
de la Salud definida por Torres y Beltran (1986):

“Por psicologia de la salud debe entenderse una actividad
profesional encaminada a estudiar e influir sobre aquellos aspectos de la
esfera psicoldgica (actitudes, concepciones, conductas, valores, habitos,
etcétera) que facilitan la vinculacion estrecha entre el equipo de salud y la
poblacidn, en un esfuerzo conjunto para identificar y dar solucion a los
problemas de salud que agquejan a la segunda” (citado en pifia y Ribera p.
671).

Por lo tanto la psicologia de la salud, surge desde la psicologia y es una
aplicacion mas dentro de la misma, se nutre de cualquier aspecto de la psicologia que
sea de interés en el &rea de la salud, estudia primordialmente el comportamiento en su
significado més ambivalente de la persona sana o enferma. Sin embargo, su eje
vertebrador se trata desde un posicionamiento de salud positiva, es decir, desde la
promocion y comportamientos de salud y de las conductas o control de riesgo,
también se ocupa prioritariamente, del comportamiento normal de la persona en el
proceso de salud y dentro de este proceso, la psicologia de la salud también se ocupa
del comportamiento de los profesionales de la salud.

En este orden de ideas los profesionales de la salud forman el equipo
multidisciplinario que basadndose en sus conocimientos sobre las diferentes
especialidades que la medicina posee, estdn en estrecha relacion con el paciente,
siendo la odontologia una de las especialidades pertenecientes a este grupo, al ser
la especialidad médica que se dedica al estudio de los dientes y las encias y al
tratamiento de sus dolencias, se encarga de todo lo referente al aparato
estomatognatico, formado por el conjunto de 6rganos y tejidos que se encuentran en
la cavidad oral y en parte del craneo, la cara y el cuello. A su vez la odontologia se
subdivide en diferentes ramas dentro de las que se encuentra entre otras la

odontopediatria.
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Por su parte la odontopediatria es la rama de la odontologia encargada de
explorar y tratar a los nifios, el odontopediatra debe manejar los conocimientos de la
interaccion entre mente y cuerpo, la comprension y su valoracion que constituyen el
campo de la psicobiologia que supone un marco para el estudio de la conducta
humana, la psicobiologia da una explicacion en términos fisicalistas tanto de la
conducta como de los procesos mentales. Las emociones, la conciencia corporal, el
estrés y la angustia son conceptos psicobioldgicos que se aplican a casi todos los
trastornos y enfermedades.

Dada entonces la importancia de facilitar la adaptacion del nifio, es importante
que los estudiantes en odontologia manejen diversas técnicas y conocimientos
psicoldgicos, para facilitar la adaptacion el nifio quien ante un tratamiento puede
experimentar temor, manifestando a la vez conductas agresivas y no cooperativas,
por lo cual en ocasiones, el docente encargado del area clinica en la cual se sucede
esta contingencia, asume el control de la misma; a pesar de que el ideal es que el
profesional en formacion aborde estas reacciones del paciente (nifio), siendo una
necesidad la elaboracion de un acertado diagndstico del perfil psicolégico de paciente
tratado, para el mejor manejo conductual del mismo durante la consulta.

En este orden de ideas, la actitud del nifio depende, segun la UCV (ob. cit.), de
las actitudes maternas, a su vez, el odontélogo debe obtener datos que le permitan
conocer y percibir a su paciente, a fin de adaptar las técnicas de intervencion para
facilitar la adaptacion, promover la colaboraciéon a la conducta y tratamiento que
requiere; cobra relevancia entoncesla elaboracion de una acertado diagnostico del
perfil psicoldgico del paciente pediatrico.

Las técnicas para realizar el manejo conductual, asi como la adaptacion del nifio
son empleadas en el area de odontologia debido a que el paciente (nifio) se le
realizara un tratamiento que es desconocido para él, lo que puede causarle estres,
ansiedad, temor entre otras reacciones a éste, lo cual se expresara en la actitud que

demuestre al momento de la consulta odontoldgica y la cooperacién dada por él. Ante

23



tales circunstancias, se requiere del profesional para el manejo exitoso de la
situacion.

Asi pues, la Universidad Auténoma de México (2011), concibe el diagnostico
del perfil psicolégico como la intervencion que recoge los conocimientos
empiricamente en cuanto al cambio del comportamiento. Se basa en los
conocimientos actuales aportados por la psicologia cientifica. Define el
comportamiento como el modo de interaccion entre el individuo y su contexto.
Contempla como objeto de estudio psicolégico tanto lo que el individuo hace como lo
que dice.

Dada entonces la importancia de la intervencion en el area clinica, se considera
relevante la elaboracion oportuna de un diagnostico del perfil psicoldgico de modo tal
que el odontélogo en formacion (estudiante) lo implemente para facilitar la
adaptacion del nifio, el manejo del temor que experimente asi poder llegar a feliz
término en el tratamiento que requiere. Por lo que se formulan las siguientes
interrogantes:

¢Qué método de diagnostico se emplea en el area de odontopediatria de la
escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez? ;Cual es el perfil
psicologico de los pacientes ante la consulta odontoldgica en el area de
odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez? y ¢que importancia tiene el
diagnostico del perfil psicolégico en el area de odontopediatria de la Universidad José

Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

-Determinar laimportancia de establecer un diagnostico del perfil psicologico

del paciente pediatrico en la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez 2016-2CR.
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1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar el método diagnosticoempleado en la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez.

- Fundamentar la necesidad de la inclusion de un método de diagnostico
psicoldgico en la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

- Definir la importancia de establecer el diagndstico de los pacientes
pediatricos ante la consulta odontoldgica en la Clinica del Nifio y
Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Paez.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Asistir a una consulta de odontologia puede desencadenar en el paciente una
serie de emociones, reacciones somaticas, manifestaciones conductuales, que lejos de
contribuir a su bienestar altera su organismo, dificulta el logro de los objetivos
planteados por el especialista. Este aspecto cobra especial relevancia en los nifios
(as), quienes requieren adaptarse a la consulta, colaborar con el tratamiento, sentando
las bases para un comportamiento positivo en las posteriores visitas.

En este sentido, tal como lo sefiala la UAM (ob. cit.), la intervencion
psicoldgica se plantea como un proceso de aprendizaje cuyo objetivo general es
procurar herramientas para facilitar la adaptacién de las personas, para que de este
modo logren los objetivos de bienestar por los que acude a consulta. Por ello, ante las
manifestaciones de temor en los nifios, la solucion consiste en la implementacion de
nuevos comportamientos que se constituyen en procedimientos generales eficaces
para lograr sus propios objetivos vitales.

Por lo tanto, Establecer Un Diagnostico del Perfil Psicolégico Del Paciente
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Pediatricoen la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, justifica la presente investigacion desde una
perspectiva teorica, al construir un marco conceptual sobre el tema, lo cual implica
recopilar informacién actualizada sobre diversos procedimientos que el estudiante
odontologia puede consultar, implementar para facilitar la adaptacion del paciente
pediatrico a la conductas psicoldgica.

Desde el punto de vista institucional, incluir un método diagnostico en el area
de odontopediatria, contribuira a fortalecer la formacion del profesional en
odontologia, permitiéndole a la Universidad José Antonio Paez, enriquecer el preso
de ensefianza, respondiendo a la demandas de la sociedad.

Igualmente, se justifica la presente investigacion desde una perspectiva de
salud, no s6lo en el aspecto odontoldgico, sino también en la salud psicoldgica
individual, pues la adaptacion y manejo conductual del nifio, es una teméatica muy
importante debido a que estos son utilizados constantemente en el area de
odontopediatria, de manera que el nifio no crea y mantenga temores obtenidos por
una situacion traumatica por falta técnicas de adaptacion y de un manejo operativo a
la hora de la consulta, evitando de esta forma conductas no cooperativas y/o agresivas
por parte del nifio,buscando disminuir la creacion de una cadena de miedos
transmitidos de un individuo a otro, formando nifios adaptados y profesionales
capacitados para encargarse de estas situaciones.

Cierra la justificacion social, toda vez que el estudio puede servir de
antecedente o referente a todos relacionados con la temética, de modo tal que
responda a las lineas de investigacion de la Universidad José Antonio Paez, al
plantearse como objetivo determinar la importancia de establecerun Diagnostico Del
Perfil Psicoldgico Del Paciente Pediatrico en el &rea de odontopediatria de dicho

recito universitario.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La respuesta al tratamiento dental del nifio afecta al comportamiento emocional,
al generar cominmente estrés que proviene del miedo y la ansiedad que se tiene ante
lo desconocido Es por ello que, estas tematicas han sido abordadas en diferentes
investigaciones, algunas de los cuales se citan a continuacién dada su relevancia para
el presente estudio. El criterio de presentacion es el orden cronoldgico ascendente.

Con relacion al tema, destaca Martinez (2010), con una investigacion titulada
Conducta de los Nifios en la Consulta Odontopediatrica y su Ambiente Familiar,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada, Espafia; con el objetivo
de comprobar el comportamiento del nifio en su primera cita de atencion
odontoldgica viniendo de un ambiente familiar disfuncional, si este fuera el caso.

En el aspecto metodologico, se tratd de una investigacion de campo,
transversal, observacional y analitica.Este estudio se realiz6 en nifios que asistieron
por primera vez para recibir atencién odontolégica al post grado de odontopediatria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledbn y a consultas privadas de
odontopediatra.

En este sentido, la conducta de los nifios en el consultorio odontopediatrico y la
relacion con el ambiente familiar constituyen un elemento fundamental en el éxito de
la especialidad. Por lo tanto se concluye que durante la primera visita que hace el
nifio al odontologo pediatra es importante para hacer sentir que el especialista es un
amigo que contribuira al bienestar de la salud bucal.

Es por ello que, el citado trabajo es un aporte para el presente, al destacar la
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importancia de conocer la conducta de los nifios en su primera visita al especialista y
su relacién con el ambiente familiar. En la primera consulta es donde se despliegan
los sentimientos del paciente respecto al tratamiento odontoldgico y al dentista,
teniendo la oportunidad el odontopediatra de proveer al nifio un ambiente psicologico
de seguridad que sea el adecuado para develar temores y ansiedades propias a dicha
situacion. Siendo la familia la unidad basica de la sociedad, el profesional debe
ofrecer una atencién individualizada y episddica para cada uno de sus miembros, en
toda ocasion para lograr su salud dental.

De igual modo, se citan aWalter (2006), quien en Venezuela realizd una
investigacion titulada Programa de Modificacion Conductual para el Manejo del
Temor en Niflos y Nifias en situaciones de Conducta Odontoldgica; con el
objetivo de Disefiar un programa de modificacion conductual dirigido al personal que
labora en cinco unidades odontoldgicas ubicadas en el cono sur de la ciudad de
Guanare. Se tratd de una investigacion de campo de tipo descriptivo,sustentada en la
modalidad de proyecto factible, la poblacion se constituy6 con 36 funcionarios de las
instituciones objeto de estudio.

El andlisis de la informacidn, permitié concluir que se requiere conocer técnicas
de modificacion conductual para el manejo del temor los nifios y las que acuden a las
unidades odontolégicas donde laboran y de esta manera puedan disminuir las
conductas no cooperativas que escenifican, referidas a gritos, llantos, patear, morder o
salir corriendo, por lo que estan dispuestos a participar en una actividad de
capacitacion dirigida a estos fines.

Es por ello que el citado trabajo ejecutado en el contexto nacional, se considera
un aporte para la presente investigacion, al sefialar la importancia de la capacitacion
por parte de los profesionales de la salud como auxiliares en el manejo de la conducta
para favorecer la adaptacion efectiva a la consulta odontoldgica.

Cierra este topico, la investigacion realizada por Flores (2013), titulada
Abordaje del docente ante las manifestaciones de miedo en nifios y nifias de

Educacion Inicial; con el objetivo de analizar el abordaje del docente ante las
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manifestaciones de miedo en nifios y nifias durante las actividades académicas en el
Centro de Educacion Inicial “Nicolas Patifio”, de Cabudare Municipio Palavecino del
Estado Lara.

Metodoldgicamente se abordd desde el enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion de campo de carécter descriptivo, con disefio transaccional. Los sujetos
de la investigacion totalizaron veinte (20) docentes que administran el nivel de
Educacion Inicial en la mencionada institucion educativa. Para recolectar la
informacion se aplico la técnica de la encuesta a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado en veintidds (22) reactivos con alternativas de respuesta
siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca y nunca.

Al mismo tiempo, el analisis de los datos permitié concluir que la mayoria de
educadores hacen un abordaje no operativo de los miedos infantiles, ya que no
aplican estrategias cognitivas conductuales que les permita a los nifios y nifia
identificar las conductas de miedo y afrontar las situaciones que lo activan.

Por consiguiente, es de sefialar la relevancia de la citada investigacion para la
presente, al destacar que el miedo es una emocion bésica que experimenta el ser
humano, en el caso de los nifios (as) se desencadena ante situaciones novedosas,
como es el caso de la atencion odontologico, ante ello, se requiere del especialista
crear un ambiente de confianza, que le transmita seguridad al nifio (a).

En este orden de ideas, atendiendo a los estudios citados, se puede apreciar que
los mismos guardan relacion directa con la presente investigacion, al sefialar la
importancia de la salud integral, asi como realizar acciones de prevencion y atencion
desde las edades tempranas en la consulta odontoldgica, todo lo cual lleva a justificar
la necesidad de establecer un diagndstico del perfil psicoldgico del paciente
pediatricoen la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez.
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2.2 Bases Teoricas

Segun Bavaresco (2006) las bases teoricas tiene que ver con las teorias que
brindan al investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio,
es decir, cada problema posee algun referente teorico, lo que indica, que el
investigador no puede hacer abstraccién por el desconocimiento, salvo que sus
estudios se soporten en investigaciones puras o bien exploratorias. Ahora bien, en los
enfoques descriptivos, experimentales, documentales, historicos, etnograficos,
predictivos u otros donde la existencia de marcos referenciales son fundamentales y
los cuales animan al estudioso a buscar conexion con las teorias precedentes o bien a
la busqueda de nuevas teorias como producto del nuevo conocimiento.A fin de
demostrar la necesidad de establecer un diagnostico del perfil psicoldgico del
paciente odontopediatricoen la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, es necesario construir un marco
tedrico en el cual se abordan aspectos relacionados con la tematica, tomando como
sustento los postulados de diversas corrientes psicoldgicas como el condicionamiento

clasico, operante y el aprendizaje social; tal como se detallan a continuacion.

2.2.1 Perfil del Nifio

- Psicologia infantil

Desde su concepcidn el ser humana atraviesa por distintas fases de desarrollo de
Su propia especie: nace, crece, se reproduce y muere durante todo ese proceso
experimenta cambios principalmente fisicos y mentales, ademas de sociales y
culturales, dependiendo del grupo en el que se desenvuelve. No obstante en dichas
fases se presentan al mismo tiempo etapas que marcan su desarrollo, pero que, ante

todo, determinan el grado de madurez que obtienen.
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La etapa que comprende desde su nacimiento hasta los once o doce afios se
denomina infancia. La mayoria de los expertos opinan que esta es una de las mas
importante, debido a que durante ese tiempo se inicia el desarrollo fisico, social e
intelectual (Gavin, 1994). De la misma manera resulta ser una de las etapas mas
largas dentro de las que pertenece el ser humano, preparandose para los cambios que
vendran en la pubertad, etapa subsecuente a la infancia (Harvey, 1982).

Es importante aclarar que la pubertad es un proceso que conduce a la madurez
sexual y a la capacidad de reproducirse, con lo que se da inicio a la adolescencia.
Dicho proceso surge con un acelerado incremento en produccion de hormonas, lo que
sefiala el final de la nifiez. Este suele tardar alrededor de cuatro afios para ambos sexo
y comienza entre dos y tres afios antes en las nifias que en los varones. Algunos
cambios durante la pubertad incluyen el desarrollo de vello pabico, voz més profunda
y crecimiento muscular (Papalia, 2001).

En la adolescencia las transiciones son intelectuales y sentimentales, su forma
de razonar se modifica, pues tiene una mejor capacidad para pensar de manera
abstracta e hipotética, asi mismo sus sentimientos varian con respecto a todo. La
adolescencia dura casi una década, abarcando desde los once y doce afios, hasta los
diecinueve o principios de los veinte, ni el punto de inicio ni el de terminacion estan
marcados con claridad (Papalia,2001).

El interés de los expertos por reconocer lo que sucede alrededor de la nifiez se
ve reflejado en el establecimiento de la Psicologia Infantil, que se define como la
disciplina cientifica dedicada a entender mejor a los nifios y su desarrollo. Los temas
que pueden se objetos de los psicologos de la infancia son: cambios fisicos,
conocimientos, percepcion y personalidad... (Harvey, 1982:5).

Cabe senalar que esta disciplina no solo en cuenta las diferencias individuales,
si no también todas aquellas caracteristicas comunes del desarrollo evolutivo del nifio
(Harvey, 1982). Ademaés, considera muchos factores ambientales que pueden
modificar las conductas de cada uno, como la cultura, la clase social y la familia entre
otros (Gavin, 1994).
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Por lo tanto, es necesario no perder de vista que las descripciones presentadas
con relacion y grado de madurez pueden ser variables para algunos casos, pero en su
mayoria el proceso es comun. Asi, a partir de los estudios es posible hacer una
revision de la evolucién infantil que permitira comprender aspectos claves que, al

final, se convertiran en la base del disefio, propoésito de la investigacion.

Cuadro 1

Andlisis del comportamiento del nifio de siete a doce afios.

Sentido

Personalidad Sociedad Intereses  Familia Amigos Escuela  Sexualidad ético

Periodo de Comprende Fantasias  Se Forman Proximi  Piensa en Distingue
aquietamiento, de ocupa un Magia reconoce padillas dad con temas entre lo
calma y lugar social.  Superhéro  como 0 la relacionados. bueno y
concentracion Le cuesta es miembro grupos. maestra. No trata de lo malo
Abstraccion del trabajo Preocupa  de la Funcion  explicarse el de si
mundo para distinguir con por familia. Busca a como por qué. mismo 'y
comprender obligaciones explicacio Se siente amigos  medio Busca los demas
significados de fuera de la nes orgulloso  desu para entender Preocupa
€0sas y escuela. cientificas de su  mismo conocer  situaciones cién por
personas. No acepta familia. SEXO. lo que concretas. la maldad
Relaciona correcciones Mantiene rodea. Y el
experiencias ni mejor Dinamic engafio.
actuales con Observacion relacion a de Tendenci
antiguas. es. con el escribir a con la
7 Piensa antes de Establece padre. y borrar mentira
IOl actuar y tomaen  una Hay poco por con
cuenta capacidad acercamie inseguri menos
repercusiones de empatia. nto con la dad. frecuenci
sobre él. Ceden madre. Inversio a que a
Adquiere gradualment Solo n de los seis
concienciade si e a los permite su elemento afnos.
mismo y de los berrinches. presencia s (letras,
demas Se en nlmeros
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Pensamiento
mas social,
serio,
concluyente 'y
curioso.
Capacidad de
criticay
razonamiento.
Capta el
desarrollo
logico de las
COsas.
Repite hasta
comprender.
del

(hora,

Dominio
tiempo
mes) y espacio
(lugar).
Emociones:
Cambio de
humor
constante.
Pretende ser
perfecto.
Preocupacion
por cometer
errores.

Sutiles cambios
corporales.
Caracteristicas
Expansividad
(se entiende
como miembro
de la sociedad.)
Velocidad
(madurez de

operaciones

convierten
en buen

oyente.

Reacciona a
los
estimulos
que lo
involucran
socialmente.
Desarrolla
un sistema
de

decisiones

Coleccion
a todo

lo que
llama la
atencion.
Interés el
trueque
entre
amigos.

Conocer

reuniones

colectivas.

Exige
cercania
de
madre
como

apoyo.

la

la

Etapa
de
verdade
ros
amigos.
Elige la
compari
fa de 1
0 2

amigos.

, etc.).

Activida
des
breves
(impacie
ncia).
Alejamie
nto de la

maestra.

Varon:
interés  por
procesos

ajenos a su
cuerpo.
Nifias:
interés  por
cambios

corporales

correspondie

Sentido
de
propiedad

Adversio
n a la
falsedad.
Afronta
consecue

ncia de
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motrices finas.)
Valoratividad
(valor a lo que
sucede por su
causa).
Pensamiento
concreto.
Reconoce
agente causal.
Establece
diferencias y
similitudes.
Capacidad
autocritica.
Identifica
contexto, lo real
y lo ficticio.
Capacidad  de
entender las
cosas como un
todo y no en
partes.
Capacidad  de
observacion.
Cronologia
rudimentaria.
Emocional:
Sensible a la

critica

Capacidad de
aplicar su
personalidad a
las cosas que
realiza.

Sincero y

responsable, no

rapidas.

Se rige por
normas
sociales.

Demuestra
considerable

habilidad en
la critica
social y

autocratica.

Acepta sus

lo que no
le es
cercano.
Discusion
sobre
temas

novedosos

Explicacio
n de sus
errores.
Cosas que
tienen
explicacio

n.

Cambio
en
relacion.
Menor
exigenci
hacia

madre.

Su

a

Su

Compit

€ con

otros

nifios.

Aprend

e

errores.

Buena

relacién

con sus

compaf

eros de

clases.
Fiel

y

Respons
able de
sus
llegadas
tempran
0.

Buena

nte a la
pubertad.
Pudoroso vy
con
curiosidad

por los temas
relacionados
con la

anatomia y

sus actos.

Sentido
de
responsab
ilidad
(puntuali
dad).

Equidad
esencial.
Interés
por la
justicia.
Reclama

Sus
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muy
agresivo.

Capacidad de

aceptar su

culpa.

Mejor dominio
del

tiempo.

Planea de
antemano y
prepara las
COsas.

Busca su
individualidad.
Satisfecho

consigo mismo.
Arranques
breves y
superficiales de
ira.
Explosiones de
felicidad y de
afecto.
Concreto,
franco, honesto
y fiel.

culpas.
Desarrolla
un

sentido de
status
individual
Acepta el
mundo y la
vida con
espiritu libre
y fécil de

reciprocidad

Mantiene
una
atmosfera
amistosa
con lo que
lo rodea.

Su vida
colectiva
organizada

es mas seria.

Perfeccion
as sus
habilidade
S.

Las
sucesiones

y
categoria.

Historias
de
animales,
cléasicos
infantiles,
biografias,
novelas
policiales
etc.
Continda
actividad.
Juegos
fuera de
casa.
Utiliza la
fuerza vy
habilidade
s fisicas.
No al
trabajo.
Menor
interés en
el dinero.
Temas de
interés

variados

No tan
necesaria
la
presencia
activa del
padre.
Respeto
por
ambos.
Acude a
los padres
en ciertas

ocasiones.

Aumenta
la
participaci
on con la
familia.
Madre el
centro del
universo.
Padre
como
ejemplo a
seguir y la
maxima
autoridad.
Buena
relacion
con los
hermanos

menores.

devoto.
Elige un
amigo
especial

Amigos
de su
mismo

Sexo.

Mayor
importa
ncia.
Tiene
un
amigo
predilec
to de su
mismo
Sexo.
Poca o
nula
amistad
con el
Sexo
opuesto.
Se
organiz

a en

relacion
con los

maestros

Capacid
ad de
trabajar
independ
iente.

Gusto
por
aprender
y
memoriz
ar.
Agrado
y respeto
por la
maestra.
Interés
por la
investiga

cion.

fisiologia.
Resistencia a
exponer su

cuerpo.

Desagrado
por el sexo
opuesto.
Interés  por
conocer  su
cuerpo.

Pudoroso.

derechos.
Preocupa
cién por
las cosas
que no ha

hecho.

Conscient
e de lo
que
rodea.
Interés
por la
justicia y
la
honestida
d.
Preocupa
cién por
la
realidad y
por lo que

esta mal.
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11

afos

Objetivos
minuciosos.

Concentracion

en el trabajo
grupal.
Pone atencion

en contexto.
Prefiere
contradecir que
responder.
Dominio  total
del tiempo.
Emociones:
Cambio de
estado de
animo.
Irritacion
expresada  en
gritos.

Teme a no
agradar.

No identifica el
porqué de su
estado de

animos

Ansiedad
por crecer.
Cuestiona a
los adultos.
Disgusto
por ordenes.
Deja de ser
visto como

un bebe.

Agrado
por la
discusion.
Deportes.
Competen
cia.

Interés por
la

aventura.

Menos
relacion
con
hermanos
mayores.
Gusto por
convivir y
realizar
actividade

S juntas.

Apego
con la
familia.
Ve a sus
padres
como
personas
independi
entes.
Madre
blanco de
criticas, y
sentimient
0S  mas
profundos.

clubes.

Compa
filas de
amigos.
Cercani
a con
los
nifos de
su
misma
edad.
Influenc
iable
por
amistad
es.

Ansias
de
cooperar
interés
de

aprender

Aprendi
zaje
basado
en
cuentos
e
historias
reales y

simples

Inicio de
adolescencia.
Cambios
fisicos
notorios en
ambos sexo.
Incremento
de actividad
fisicas.
Debilidad
por su

maestra.

Concites
de
virtudes y
defectos.
No
reconoce
sus
defectos.
Procura la
verdad.
Utiliza la
mentira a
su
convenie
ncia.
Identifica
lo bueno
y lo malo.
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Menos Cuestiona la  Chiste 'y Afectuoso Influenc Le gusta Varia nifio a Preocupa
insistente, mas sociedad. leguaje de en el iadesu aprender nifa. ciéon por
razonable y Habla de doble hogar. grupo y que le Nifia: los
mejor politica con sentido. Uni6n con  de ensefien.  demuestra valores de
compafiero. los adultos. Historieta  los padres. amistad  Dispuest actitud y la lealtad,
Desarrollo de su  Consiente s cémicas Proceso es. 0 a fisonomia de laleyyla
individualidad. de la algunos de Se cooperar  mujer. justicia.
Crecimiento de realidad temas madurez olvida con las Acepta sus Autentico
la conciencia. social y la relacionad en la de la tareas. cambios. sentido de
Evalta el pro y desimismo. os con la relacién compet  Respons  Nifios: larazéony
la contra. historia y madre e encia. able por consciencia la
Emociones: aventura, hijo. Preocup llegar a sexual no realidad.
Entusiasta, travesias a Acepta la acion tiempo. madura. Medida
vivaz mundos disciplina  por Aumenta  Menores sobre la
autocritico y lejanos. de los pertene su cambios vida
seguro de si Actividad  padres. cer aun capacida fisicos y misma.
mismo. es en Exige grupo. d de mentales. Le da
Menos voluble grupoy su manos de Amista aprendiz  Ambos: peso a la
y mayor control circulo sus des aje. relacion verdad.
sobre su social. padres. numero  Interés estrecha
caracter. Posibilida  No sas. por entre  sexo
d de ganar dependen discutir opuestos.
dinero de ellos. temas de

clases.

Preocup

acion

por

examene

S.

Fuente: andlisis del comportamiento del nifio de siete a doce afios, extraido de

los libros El nifio de 7 a 8 afos, el nifio de 9 a 10 afos, El nifio de 11 a 12 afos de
AmoldGesell (1992).
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2.2.2 Consulta de Odontopediatria

El hombre es una estructura compleja, donde cada uno de sus compontéense
tiene una labor importante para mantener el equilibrio u homeostasis.
Especificamente, las unidades dentarias, contribuyen al proceso de alimentacion, en
la expresion del lenguaje oral y forman un aspecto relevante en lo que a estética y por
consiguiente autoestima del sujeto se refiere.

En este sentido, Silenes (2000), las define como piezas Gseas, blancas, con
funcién especialmente masticatoria, que el hombrey otros animales poseen
implantados en sus huesos maxilares, dentro de la cavidad bucal. En el caso de los
seres humanos, se distinguen los incisivos (son ocho) que cortan el alimento, los
caninos (son cuatro) que los desgarran, por ser afilados y puntiagudos, mientras los
molares (son 12) y premolares (son ocho), los trituran, preparando la accién de la
saliva que formara el bolo alimenticio.

Especificamente, para Silenes (ob. cit.), las unidades dentarias participan
también de posicionar la musculatura facial. En el hombre, hasta la edad de 7 afios
existen 10 por mandibula (20 en total) y son denominados primera denticion. No son
definitivos. Los permanentes en el ser humano adulto, alcanzan el nimero de 32 (16
dientes por mandibula).

Agrega el citado autor que, las unidades dentarias se componen de una raiz, que
se halla implantada en el alvéolo, de la cual se desprende un cuello, y luego viene
la corona o cuerpo, que es la parte que se visualiza, pues sobresale del alvéolo.
Internamente, se encuentra una parte muy dura, periférica, que se denomina marfil o
dentina, que est cubierta por esmalte, al ras de la corona (la parte més externa del
diente); y a nivel de la raiz se recubre por cemento. La pulpa dentaria es
una materia blanda, contenida en una cavidad que se halla en el centro del diente. Alli

se ubican venas, arterias y nervios que se introducen en el vértice de la raiz.
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Vale sefialar que, las unidades dentarias son piezas claves para la salud integral
de la persona. No obstante, estan expuestos a diversas patologias, razén por la cual es
importante la atencién odontoldgica desde los primeros afios de vida en el marco de
la prevencion, siendo relevante la atencion en la consulta de odontopediatria, pues el
nifio es un paciente muy especial que requiere un trato acorde con esa condicion
peculiar que le confiere la corta edad y para el que no todas las consultas parecen estar
adecuadas a la hora de recibirlos.

De acuerdo a Geiser (2014), la odontologia pediatrica es la especialidad
dedicada a la atencion del paciente infantil y adolescente, el paciente pediatrico
requiere de un manejo diferente al paciente adulto. Es una parte de la odontologia que
se encarga del cuidado y mantenimiento de la salud oral del nifio de una forma
integral, incluyendo a aquellos que requieren cuidados especiales. Se intenta prevenir
la enfermedad oral desde el embarazo de la madre, siguiendo las diferentes etapas del
desarrollo y crecimiento del nifio hasta su madurez.

Para el citado autor, la odontopediatria se encarga de prevenir la aparicion de la
enfermedad, conservacion de la integridad y la salud de los tejidos bucales. Este
manejo exige al profesional un conocimiento del desarrollo emocional y psicoldgico
de estos pequefios pacientes y asi determinar qué tipo de comportamiento esperar
segun las caracteristicas de su edad.

Asi mismo, es de gran importancia tener en cuenta el lugar y las instalaciones
donde se atiende al paciente pediatrico. Lo ideal es lograr una interaccién entre el
juego, la distraccion y la atencion del paciente. Lo anterior se logra convirtiendo el
lugar de atencion en un ambiente tranquilo utilizando alternativas de distraccion
previas a la atencion del paciente como son los juegos de Xbox, uso de marcadores
para pintar, juegos didacticos para armar; y en el consultorio contar con television
para que el paciente disfrute de sus programas y personajes favoritos; mostrar un
sillon odontologico con colores llamativos (vaso, eyector, guantes, espejos) de
colores alegres y ensefiar los instrumentos odontoldgicos que se van a utilizar con un

lenguaje sencillo y divertido; entre otros.
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Segun la Revista Gaceta Dental (2012), entre los frecuentes errores que comete
el profesional no habituado a tratar con pacientes infantiles destaca el
comportamiento del dentista «porque ve al nifio como un adulto pequefio y el nifio en
realidad es un ser diferente en cada momento de su vida y si no conocemos en qué
estadio de su vida se encuentra, si no sabemos de su desarrollo, no podremos
tratarle».

Y hay casos en que los problemas creados por estos pacientes ‘rebotados' «son
tan graves que hay que recurrir a la anestesia general del nifio porque nosotros somos
el Gltimo eslabon para atender a un paciente que llega a la consulta llorando y
pataleando», reconocio el doctor Fernando Costa, citado en Revista Gaceta Dental
(ob. cit.). No obstante, pese a todas las precauciones que se puedan tomar con el nifio,
siempre hay casos en los que surge el miedo al sillon del dentista.

Por eso, seguin Costa (ob. cit.), hay que tratar de conseguir que el foco de la
atencion no esté dentro del nifio, sino fuera de él», aunque si el nifio ya ha tenido una
mala experiencia con el dentista «es conveniente hacer un trabajo previo y hay que
ensefiarle pequefias técnicas de relajacion». Pero en muchas otras ocasiones, el
problema de los miedos no se debe siquiera a experiencias negativas del nifio sino a la
educacion que ha recibido de sus padres Por ello, es importante implementar un
protocolo psicologico en el area de odontopediatria de la Escuela de Odontologia de
la Universidad Jose Antonio Paez

En este sentido, al hablar de atencion en la consulta de odontopediatria, se
aborda de manera indirecta lo que son las emociones en el ser humano, para Moles
(2007), la emocion es la base de todo comportamiento afectivo, se trata de reacciones
somaticas que acompafian a conductas muy determinadas, ante la satisfaccion e
insatisfaccion de necesidades debido a cambios ambientales repentinos. Agrega
ademas, que el ser humano esta dotado de la capacidad de disponer de un cimulo de
emociones y sentimientos, muchos de ellos producto de su condicionamiento social.

Por lo que el citado autor considera que el aparato emocional esta constituido
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fundamentalmente por cuatro grandes emociones basicas: alegria, rabia, miedo y
tristeza.

Concretamente, Gray (citado por Diaz 2003) considera el miedo como un
hipotético estado del cerebro o sistema neuroendocrino, que surge en determinadas
condiciones y se manifiesta por ciertas formas de comportamiento. En el desarrollo
de las teorias explicativas del miedo hay contribuciones de las psicologias
conductistas. En esta teoria, calificada de simplista posteriormente, se sefiala que los
estimulos atemorizantes innatos, es decir, aquellos que no se han aprendido, sino que
simplemente desarrollan miedo, debido a su caracter peligroso para el individuo,
podrian ser: el ruido, la pérdida de soporte inesperada y el dolor.

A este respecto Davidoff (citado en Moreno, 2002), define el miedo como una
situacion identificable asociada a un estimulo aversivo cuya funcion es preparar al
organismo para sortear el obstaculo. La misma autora sefiala que los miedos son
aprendidos por diversos mecanismos, algunos de los cuales no estan explicados de
una forma que se pueda comprobar el proceso de adquisicion, tal es el caso de los
miedos irrealistas.

Desde estas perspectivas el miedo tiende a desaparecer con el crecimiento, por
un procesos de extincion de los aparejamientos que le dieron origen, o por desarrollo
cognitivo. A esto se debe ademas agregar el caracter adaptativo del origen del miedo
y cuando deja de ser funcional desaparece, no siendo siempre asi, dado que hay
miedos muy persistentes en el tiempo, generalizandose y desproporcionandose a nivel
de fobias.

Los cognitivistas sostienen que los miedos disminuyen en cantidad, pero
evolucionan debido al desarrollo cognitivo y al ambiente social, lo que influye en las
motivaciones y expectativas. Ahora bien, al abordar el desarrollo emocional del nifio,
Wallon (2010) sefiala tres (3) fases en el desarrollo emocional: Predominio del plano
visceral de la sensibilidad de 1 a 6 meses, donde el nifio experimenta el esquema
displacer excitacion placer, a los 6 meses comienzan a aparecer el miedo, la céleray

el amor.
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La segunda fase es el predominio del plano propioceptivo de la sensibilidad:,
que va desde los 6 meses a 1 afio; donde el nifio se va desligando de su madre,
comenzando a interesarse por el mundo que lo rodea, dando origen a nuevas
emociones. Por ultimo, esta predominio del plano exteroceptivo de la sensibilidad, a
partir del afio comienza a socializarse, interactuando con el resto del mundo.
Aparecen emociones como: celos, alegria, tristeza, a medida que el nifio va creciendo,
aprende a manifestar sus emociones.

Asimismo Breton (citado por Prato 2003) sostiene que a lo largo del desarrollo
humano el miedo le genera a los demas innumerables consecuencias relacionadas con
actuaciones sociales que con frecuencia implican no solo dominio — sumision de unos
a otros provocandose sensaciones, sentimientos, actitudes y estilos de
comportamientos desadaptativos, sintiendo falta de apoyo, refuerzo consciente con
las adaptaciones que genere incompetencia, desanimo, inseguridad y miedo.

Agrega ademas Pérez (2003) que el miedo se refiere a sentimientos de temor
sobre peligros de caracter tangible, que se vinculan a aspectos especificos del mundo
exterior. También sefiala que es necesario relacionar algunos términos con el miedo
provocado; asi el concepto de susto y de sobresalto estan muy unidos al miedo. El
primero se define como una impresion repentina causada en el animo por sorpresa,
espanto, pavor; una preocupacion vehemente por alguna adversidad o dafio que se
teme. Un sobresalto seria la sensacion que proviene de un acontecimiento repentino e
imprevisto, un temor o susto repentino. EIl panico seria el miedo grande o temor muy

intenso. Todo lo anterior se resume en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2

Tipologia del Miedo

Perturbacion Causa Objeto
Definicion del animo Real Presente Soluciones

Miedo Neurético Si Si Si Métodos
Agudo Psicolégicos y
Crénico Neuropsicolégicos
Ansiedad | Inquietud del animo Si No No MeétodosPsicologicos
Fobia Miedo individual y Si Siy No Siy No MétodosPsicoldgicos
desproporcionado y Psiquiatricos
Terror Miedo a sucesos Si Siy No No No necesarias
nefastos
Horror Miedo a sucesos Si Siy No No No necesarias
repugnantes
Susto Impresion repentina Si Siy No \ No exposicion a las
causas
Sobresalto | Susto repentino Si Siy No Si No exposicion a las
causas
Panico Miedo intenso Si Siy No - Métodos
Psicoldgicos

Fuente: Tomado de Pérez (2003)

En el cuadro anterior se puede apreciar que el miedo tiene diversidad de
patologias, pudiendo ser una respuesta emitida, en este caso por el nifio y nifia ante la
consulta de odontologia, con diversas manifestaciones. Especificamente para Peurfoy

(1999) ante situaciones de miedo el sujeto presenta una serie de reacciones
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fisioldgicas, entre las que se destacan: aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion
excesiva, tension muscular, sequedad bucal y de garganta, nauseas, deseos de orinar y
defecar, dificultades respiratorias, temblores, dilatacion de pupilas, erizamiento del
cabello, aumento de la presion arterial.

Estas manifestaciones se acompafian por cambios bioquimicos, como la
secrecion de adrenalina, por parte de las glandulas adrenales y la de noradrenalina,
que se da en las terminales nerviosas periféricas. También se presenta un crecimiento
del contenido de &cidos grasos libres y de corticoesteroides en plasma. Pero, cuando
el miedo se prolonga en el tiempo, provoca insomnio, fatiga, pesadillas, pérdida del
apetito, agresividad, sobresaltos, conductas de evitacion. Durante los primeros meses
de vida, el bebé no muestra conductas temerosas, pero si responde con llanto y gritos,
cuando siente hambre, dolor, frio, o cuando recibe estimulos violentos (ruidos fuertes,
pérdida de apoyo, entre otros).

Asimismo, a partir de los 8 meses, el nifio es capaz de mostrar miedo ante las
personas desconocidas, pues Yya es capaz de reconocer y diferenciar los estimulos
familiares de los extrafios. Es aqui que aparece la angustia del octavo mes. Cuando
comienza a caminar, su respuesta de miedo se manifiesta conductas de evitacion,
huyendo de los estimulos y acercandose a su madre.

Cabe destacar, que los miedos infantiles aumentan durante los dos primeros
afios, ya que el nifio comienza a explorar su entorno, lo que resulta potencialmente
peligroso. Cuando desarrolla el habla y mejora la comunicacion, cambia la naturaleza
de los miedos, pasando del miedo a dafios fisicos, a los miedos sociales. Sin embargo,
tal como sefiala Pérez (ob. cit.), el miedo pasa por un proceso de moderacion. En un
principio el miedo no aparece en determinada especie a estimulos especificos y mas
tarde si parece ser que este proceso puede estar relacionado con la maduracion del
sistema nervioso implicado, de forma que éste no posee todavia el nivel de
maduracion suficiente para determinados estimulos, reconocer y dar una respuesta
adecuada.

Segun el mismo autor, los estimulos causantes del miedo se clasifican en:
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intensos, novedosos, caracteristicos de peligro especiales, de significados evolutivos
y estimulos procedentes de interacciones sociales entre congéneres. Agrega el autor
que ante una situacion/ estimulo provocador de miedo se ocasionan una serie de
cambios fisioldégicos en donde los sistemas fisiologicos implicados, a nivel
interactivo, por excelencia, son: el sistema nervioso autonomo y el sistema endocrino.

Sobre la base de lo anterior, se puede afirmar que existen muchas diferencias
individuales en como las personas expresan sus emociones. Asimismo, ante
situaciones gque desencadenan el miedo, el nifio puede emitir las siguientes conductas:
huida, segin Pérez (ob. cit.), los miedos pueden presentarse en diferentes &mbitos.
Hay un temor ante el cambio de rutinas (situaciones o lugares nuevos). Hay un miedo
también de tipo sensorial a ruidos concretos y finalmente puede desarrollarse un
miedo injustificado hacia ciertas personas, incluso hacia compafieros de su misma
edad, sin existir ningun antecedente previo de conflicto.

Lo citado anteriormente, puede llevar al nifio y nifia a evitar tales situaciones,
manifestando conductas como huir, es la evitacion directa de situaciones o personas
amenazantes. Los nifios bajaran los 0jos o correran a esconderse; se negaran a
acercarse; no se animara a entrar por ejemplo, a la consulta de odontologia. Por eso el
nifio que se niega a enfrentarse a situaciones de tension a la larga podréa tenerle miedo
a todos los problemas y nunca aprendera a manejar las crisis que son inevitables en el
transcurso del desarrollo.

Respecto al llanto, para La Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos
(2010), se trata de una respuesta emocional a una experiencia o situacion de
sufrimiento. Los nifios lloran por muchas razones y el grado de su angustia depende
de los niveles de desarrollo y de las experiencias previas. El llanto en los nifios es una
respuesta al dolor, al temor, a la tristeza, a la frustracion, a la confusion, a la ira, a la
incapacidad para expresar sus sentimientos de una manera adecuada.

Asimismo, el llanto es una respuesta normal de los nifios a las situaciones
angustiantes que no son capaces de resolver de otra manera y cuando la capacidad de

un nifio para hacer frente a estas situaciones se agota, el llanto es un comportamiento
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automatico e instintivo. De igual manera, un nifio que experimente miedo puede
reaccionar de forma agresiva en la consulta de ontologia, pues un nifio que esta
creciendo finalmente aprende a expresar sentimientos de miedo sin llorar, lo cual es
importante para la atencion odontoldgica.

En los péarrafos precedentes se aprecia una serie de manifestaciones de miedo
en el nifio. Asimismo, se puede decir que los seres humanos sienten miedo con signos
y sintomas particulares, cada vez que enfrenta una situacion nueva, esto es
relativamente frecuente a lo largo de la vida, luego el miedo no se supera nunca
mientras se siga viviendo; eso si se puede aprender (y de hecho se hace) a manejarlo
para que la persona no se paralice o invalide. Es aqui donde cobra relevancia la
necesidad de establecer un diagndstico del perfil psicoldgico del paciente pediatrico
en la Clinica del Nifio y Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez.

2.2.3El diagndstico psicoldgico

El diagnostico psicologico, sin embargo, se refiere a sintomas o
funcionamientos mentales-emocionales que no tienen una base organica observable —
— el diagnostico se infiere por los comportamientos del paciente o por lo que dice que
le estd pasando. A pesar de los progresos en las neurociencias, estamos todavia a afios
luz de comprender la complejidad del cerebro lo suficientemente como para poder
decir, con una exactitud comparable a la del diagnéstico médico organico, qué
estructura cerebral da lugar a un comportamiento mental-emocional especifico en ese
momento.

Por lo tanto, decir que alguien esta deprimido porque le falta serotonina (un
neurotransmisor) en el cerebro, es como decir que la economia de un pais sufre
porgue los ciudadanos compran coches extranjeros. Algo tendrd que ver, si, pero la

respuesta es infinitamente mas compleja.
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De modo que debemos tener cuidado de no reificar (convertir algo intangible
en algo real y observable) a los diagnosticos psicologicos como si fuesen cosas que se
pueden observar directamente y que se “tienen”. No se “tienen” dificultades sexuales
0 una depresion, por ejemplo, de la misma manera que se “tiene” un infarto cardiaco.
Las personas que hayan sufrido un infarto cardiaco tendran todas una obstruccion en
un vaso sanguineo que riega el corazon. Las personas con dificultades sexuales o una

depresidn sufriran de ello por una infinidad de razones diferentes.

Tipos de diagnostico psicoldgico

Para describir los diagnosticos psicologicos podemos decir que, a grandes
rasgos, existen dos tipos de diagnéstico psicoldgico: el diagnostico psicoldgico
sintomatico y el diagnostico psicolégico estructural.

El diagndstico psicoldgico sintomatico

El diagnostico psicoldgico sintomético consiste en agrupar un cierto nimero de
sintomas, lo que se llama un sindrome, en funcién de la frecuencia, duracion y
etiologia de su aparicion, y darle un nombre para que pueda ser facilmente
reconocido. Esto es Gtil porque es frecuente que ciertos grupos de sintomas aparezcan
juntos y formen cuadros clinicos familiares para los profesionales de la salud mental.
Nos ayuda a comunicar rapidamente cuél es el sufrimiento manifiesto del paciente a
otros profesionales. Sin embargo, esta forma de diagndstico no nos dice gran cosa
sobre la persona que sufre de estos sintomas: no nos ayuda a tener una idea de qué
tipo de persona es, ni qué personalidad tiene, ni cuales son sus maneras habituales de
sentir, pensar ycomportarse. Es una forma de diagnostico descriptiva pero poco
profunda dado que sintomas parecidos pueden ser producidas por personas muy

diferentes y tener causas diferentes.
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El diagndstico psicolégico estructural

El diagndstico psicologico estructural consiste en intentar descubrir cual es la
estructura de personalidad del paciente, siempre sujeta a revisién en funcion de
nuevos datos, para comprenderle como una persona completa y compleja. La
estructura de personalidad consiste en qué tipo de vinculos establece esa persona con
los otros, cual es la cualidad y la intensidad de sus pulsiones y afectos, qué
mecanismos de defensa y de adaptacion utiliza, qué auto-imagen tiene, de qué tipo de
sintomas sufre, y como ha llegado hasta alli. El objetivo es poder hacerse una idea
tridimensional del individuo y procurar entender como funciona concretamente esa
persona. Nos permite tener una idea mas clara de qué tipo de tratamiento puede serle
beneficioso y cémo enfrentarlo. Ahora bien, es importante recordar que un
diagnostico psicoldgico estructural es siempre aproximativo y nunca enteramente
perteneciente a una categoria concreta; el funcionamiento mental es complejo y puede

cambiar a lo largo de la vida o como consecuencia de un tratamiento psicologico.

Las primeras entrevistas

Durante las primeras entrevistas un psicélogo intentara llegar a un diagndstico
estructural aproximativo para poder entender qué le sucede al paciente y poder
indicarle el tratamiento mas adecuado para su situacion. Ahora bien, es frecuente que
las palabras técnicas que utilizan los psicologos para hablar de estructuras de
personalidad sean reificadas y transformadas en etiquetas reduccionistas. Por esta
razén, los psicdlogos tienden a no utilizarlos con los pacientes porque suelen limitar
la libertad de los pacientes para pensar sobre si mismos y crearse su propia idea de lo
que les sucede. Es mas importante que un paciente pueda crear una imagen matizada,
intima y profunda de lo que le ocurre a que sepa que aquello de lo que sufre se suele

[lamar “X”. Por lo tanto, en el momento de la indicacién terapéutica, el psicélogo
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usara un lenguaje llano y comprensible para decirle al paciente qué cree que le pasay

como ayudarle.

2.2.4 Teorias Conductistas del Aprendizaje

El aprendizaje basado en el paradigma conductista sugiere medir la efectividad
en términos de resultados, es decir, del comportamiento final, estando condicionada
por el estimulo inmediato ante un resultado, con objeto de proporcionar una
retroalimentacion o refuerzo, a cada una de las acciones del mismo. Para Gispert
(2010), el aprendizaje en el conductismo se concibe como cambio relativamente
permanente de la conducta que cabe explicar en términos de experiencia practica.
Aungue no es posible observar directamente el proceso de aprendizaje, si se puede
observar y registrar la ejecucion del sujeto y, a partir de ella, interferir la presencia o
ausencia de aprendizaje.

Los conductistas o psicélogos partidarios de la teoria estimulo-respuesta (E-R-)
sostienen que la mayoria de cambios de la conducta pueden explicarse en términos de
reforzamiento (condicionamiento operante) o de emparejamiento de estimulos y
respuestas (condicionamiento clasico). De acuerdo al citado autor, los conductistas
han elaborado teorias estimulo-respuesta, que explican el aprendizaje humano o a
ausencia de éste en funcién de reacciones o respuestas de una apersona a los
estimulos. Creen que el desarrollo de respuestas y estimulos se efectla mediante dos
procesos: el condicionamiento clasico y el condicionamiento operante.

Especificamente, del condicionamiento clasico se toman los postulados de
Watson (citado en Gispert, ob. cit.), para quien la respuesta es desencadenada por el
estimulo, es decir es necesaria e inevitable. Asimismo, el refuerzo se presenta siempre
después del estimulo condicionado, cualquiera sea el comportamiento del organismo.
A la vez, se da la asociacion de estimulos, sigue la ley de contiglidad.

A la vez, dentro del conductismo, destaca el aprendizaje operante de Scanner.

Refiere Moles (2004), que este término toma su nombre del hecho que el organismo
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opera sobre lo que le rodea, La conducta generalmente es instrumental al producir
efectos importantes, asi que este tipo de aprendizaje, también se llama aprendizaje
instrumental, se basa en la asociacion de estimulos a respuestas. Parte de la que los
seres vivos operan sobre su ambiente para producir efectos, en lugar de solo
responder como es el caso del condicionamiento clasico.

Cabe destacar, que la respuesta operante es emitida por la persona entre la
presencia de un estimulo discriminativo, que no provoca la respuesta sino supone un
indicio de las consecuencias que seguirian a tal conducta. Si las consecuencias que
siguen a la conducta operante son gratificantes para el sujeto que la emite, la
probabilidad de que esta conducta aparezca de nuevo, ante el estimulo discriminativo,
aumentard, asi como la fuerza. Por el contrario, la conducta se debilitard o
desaparecera cuando las consecuencias que le sigan sean aversivas o desagradables
para el sujeto.

Por lo tanto, estos postulados pueden ser considerados por el especialista, por
ejemplo, elogio al nifio (a) cuando siga instrucciones, acepte ser atendiendo,
abordando de ese modo los miedos que pueda experimentar ante la conducta de
odontopediatria. Es decir, la respuesta operante es emitida por la persona, al estar en
presencia de un estimulo discriminativo, que no provoca la respuesta sino que supone
un indicio de las consecuencias que seguirian a tal conducta, que si son gratificantes
aumenta la probabilidad de que esta respuesta aparezca de nuevo, pero se debilitara o
desapareceran cuando las secuelas que le sigan sean aversivas o desagradables para el
sujeto. Por ello se trata de crear un ambiente agradable, de confianza para que el nifio
colabore durante la consulta de odontologia.

Aunado a lo anterior, se toma como fundamento el aprendizaje social de
Bandura (1986), quien se enfoca a determinar en qué medida aprenden los individuos
no sélo de la experiencia directa, sino también de observar lo que les ocurre a otros.
Este psicologo demostrd junto a otros cientificos a través de sus experimentos y
estudios, que gran parte del aprendizaje de los organismos se adquiere en el medio

social. Observando a otro, los sujetos aprenden conocimientos, reglas, habilidades,
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estrategias; entre otras y de cuerdo a ello su comportamiento puede estar en pro o en
contra de comportarse de esa manera.

Sobre la base de los resultados obtenidos en sus estudios, el autor acepta que los
seres humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental, por
ello, el nifio puede manifestar ciertos temores en la consulta de odontoldgica, una vez
que los observo en familiares, amigos o en los medios de comunicacion.

En efecto, segun Bandura (ob. cit.), los modelos pueden ensefiar al observador
como comportarse ante una variedad de situaciones, por medio de autoinstruccion,
imaginacién guiada, autoreforzamiento por lograr ciertos objetivos y otras
habilidades de autorelacion. Esto explica como se aprende a manifestar el miedo ante
diversas situaciones.

La anterior aseveracion, la confirma Cabrera (1999), para quien el miedo es
una emocion aprendida, como tal se asume el enfoque del aprendizaje por
observacion, al considerar éste que los problemas, las atribuciones motivacionales,
destrezas cognitivas, son realidades objetivas que se aprenden cuando el sujeto se
implica activamente con y en el mundo percibido. De las apreciaciones que hace el
nifio y nifia de un modelo.

De acuerdo con esta postura al considerar el miedo como una emocién
aprendida, se indica que se da por un proceso de interaccion del individuo con su
medio, operandose asi las estructuras cognoscitivas. Es lo que técnicamente Bandura
(ob. cit.), denomina modelamiento, es decir, un procedimiento referido a los cambios
conductuales, cognitivos y afectivos que se derivan de observar a uno 0 mas modelos
y que facilita la respuesta, las conductas modeladas crean en los observadores
expectativas de que ocurrirdn las mismas consecuencias si imitan las acciones.

En el caso especifico de los nifios y nifias pequefias, explica Bandura (ob. cit.),
que éstos toman como modelos a los padres, educadores, amigos y hasta los héroes de
la television. Por ello, al establecer un diagnostico del perfil psicologico del paciente
pediatrico permitira que cuando se le pide a otro paciente infantil que se siga

indicaciones del especialista, mientras el paciente lo observa y luego lo imita. Asi se
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va adaptando a la consulta de dicha area.

2.2.5 Protocolo Psicologico en Odontopediatria

Es de sefialar que, en el marco de un protocolo psicoldgico en el area de
odontopediatria, se puede implementar diversas técnicas cognitivo conductuales,
segun Gispert (ob. cit.), algunos de estos procedimientos), que aunque algunas
técnicas puede parecer simplistas o insuficientes pero insistimos en el amplio soporte
experimental con el que cuentan. Otra ventaja es que aportan soluciones préacticas
aplicadas en el aqui y ahora, utilizando la observacion y medicion de la conducta
como variable fundamental y en detrimento de otras técnicas mas subjetivas.

En este orden de ideas, se utilizan técnicas para instaurar una conducta cuando
esta conducta no se encuentra en el repertorio del sujeto, en este caso nifio (a). De alli
que, desde la perspectiva de la presente investigacion, se propone el moldeamiento
por aproximaciones sucesivas, en términos de Moles (2007), es un procedimiento
que se utiliza para establecer respuestas que no existen en el repertorio del sujeto.
Consiste en reforzar una escala de respuestas que se han desglosado previamente
desde las més sencillas hasta las mas complejas.

Se justifica su utilizacion cuando la conducta que se ha esperado sea emitida
por el nifio, no puede ser reforzada positivamente porque no existe en el repertorio
conductual del mismo. Este procedimiento promueve la adquisiciéon de las nuevas
conductas a través del reforzamiento diferencial de respuestas cada vez méas parecidas
a la respuesta final prevista.

De acuerdo a Gispert (ob. cit.), el moldeamiento es el reforzamiento sistematico
e inmediato de aproximaciones a la conducta blanco (conducta que se desea instaurar)
hasta que esta aparezca en el repertorio de conducta es decir se instale. Para ello, se
debe especificar con precision la conducta seleccionada para el moldeamiento
(conducta meta: por ejemplo, atencion médica por el odont6logo), seleccionar

reforzadores potentes y utilizarlos cada vez que la conducta del paciente se aproxime
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a la deseada. Por ejemplo, intentos del nifio (a) en sentarse en la silla, luego en dejarse
examinar, asi ir aumentando la complejidad de la tareas}, hasta que el paciente reciba
la tencion completa por el especialista.

Ademas de lo sefialado, estd la técnica denominada reforzamiento positivo,
segun Moles (ob. cit.), es la probabilidad de aumento en la frecuencia de una
conducta cuando esta genera una consecuencia agradable (reforzador positivo). Por
ejemplo, dar palabras de elogio, estimulo, premiar al nifio (a) cuando se siente en la
silla, colabore con el especialista, siga la indicaciones, se le entregara una fruta de su
agrado, colores, jugueticos; entre otros reforzadores para motivar e incentivar al nifio
a acudir a la consulta.

Por otra parte, estd la economia de Fichas, refiere Gispert (ob. cit.), que esta
técnica consiste en el uso de fichas como refuerzos para desarrollar conductas
deseables; los refuerzos o fichas se cambian después por otros objetos que tengan
mayor valor real para el sujeto. Se pueden usar papeletas, fichas de poquer, puntos en
un grafico, perforaciones en una hoja de méritos, entre otros.

Vale destacar que estos refuerzos tienen escaso valor en si mismos, pero
simbolizan un poder potencial de adquisicion. Se suelen cambiar por otros refuerzos,
como la concesion de tiempo libre, premios, objetos del agrado del nifio (a), frutas
que sean sus favoritas, entre otros elementos tangibles, cuando cambie las fichas que
recibe cada vez que asiste y colabora en la consulta de odontopediatria.

Igualmente, esta técnica se utiliza en nifios(as) y las fichas ademas de plasticas
pueden ser puntos, estrellas, caras sonrientes, tarjetas de puntuacién, estampillas,
dinero de juguete, entre otros. Antes del tratamiento se le explica al nifio que se desea
que colabore para realizarle determinado procedimiento dental, se establecen las
reglas para darle las fichas, se le dice cual sera la recompensa al culminar el
tratamiento correspondiente a la cita, se concreta el nimero de fichas para obtener el
reforzador y si no cumple con el nidmero convenido las puede guardar para la

proxima cita, finalmente se le otorga la recompensa final si cumplio con lo pautado.
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Por otra parte, estd la técnica denominada modelamiento basada en el
aprendizaje vicario de Bandura (ob. cit.), quien sostiene que el aprendizaje ocurre en
el acto de aprender las consecuencias de las propias acciones y por medio de la
observacion de modelos; en este caso presentarle a los nifios otros pacientes con
control del miedo, ya sea con otros nifios y nifias (Modelamiento en vivo), o a través
de canciones, cuentos, peliculas (modelamiento simbdlico). De esta manera, se
persigue instaurar y desarrollar en los nifios y nifias habilidades de control del temor.

En cuanto a la respiracion, segun Lazarus (1992), algunas situaciones provocan
en el sujeto una respiracion rapida y superficial, lo que implica un uso reducido de la
capacidad funcional de los pulmones, una peor oxigenacion, un mayor gasto y un
aumento de la tension general del organismo” (p. 66). Es por ello que las técnicas de
respiracion consisten en facilitar al individuo el aprendizaje de una forma adecuada
de respirar, para que en una situacion por ejemplo de temor, pueda controlar la
respiracion de forma automatica.

También, se puede implementar la relajacion, consiste en tensar un masculo o
un grupo muscular. Esto permite notar la tension (muchas personas estresadas no son
conscientes de su tendencia a tensar los musculos). El siguiente paso es la relajacion
de ese musculo o grupo muscular. Es decir, se trata de ir trabajando cada musculo o
grupo muscular por separado. En primer lugar se tensan durante siete segundos y
luego se relajan durante 45 segundos, dos veces cada paso. Este procedimiento puede
ser aplicado para entrenar al nifio y nifia a controlar la emocion de miedo que pueda
experimentar en la consulta de odontopediatria.

Como se puede apreciar, las citadas técnicas permitiran al especialista un
abordaje positivo de las manifestaciones de miedo en nifios y nifias, por eso es
importante ayudarles a que los expresen, hacerles conscientes de que puede aparecer
en todas las edades. Sin querer asustarles ni crearles inquietudes gratuitas, el ideal es
darles confianza para que comuniquen lo que sienten y asi ayudarlos en el area de

odontopediatria de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez
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2.2 Bases Legales

El trabajo de investigacidn se sustenta en diversas normativas legales; partiendo
de la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
establece en el articulo 83 que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en
su promocion y defensa, y el 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.

Tambien, el articulo 78 la Carta Magna establece que “Los nifios, nifias y
adolescentes son sujetos plenos de derecho “El Estado, las familias y la sociedad le
aseguraran con prioridad absoluta, proteccion integral...”. Es asi, como la
Constitucion Nacional de la Republica contempla el derecho a la salud como
prioridad en todo ciudadano venezolano, con el fin de preservar la salud a los
venezolanos, lo cual es responsabilidad de los padres como autoridad en la familia,
asistir con su hijo y darle atencion odontoldgica desde los primeros afios de vida.

Estos preceptos constitucionales destacan la importancia del rol de padre al
suplir las necesidades béasicas de los hijos; lo cual se plasma en la Ley Orgéanica de
Proteccion del Nifio y Nifia (LOPNNA, 2007), en el Articulo 13, paragrafo primero
donde sefiala que:

Los padres o responsables tienen el deber y el derecho de orientar a
los nifios y adolescentes en el ejercicio progresivo de sus derechos y
garantias, asi como el cumplimiento de sus deberes, de forma que
contribuya a su desarrollo integral y a su incorporacion a la ciudadania
activa.

Como se puede apreciar, los citados articulos son de gran relevancia para la

presente investigacion, al destacar que es deber de todo padre/madre el velar por la
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salud de su hijo (a), lo cual implica recibir asistencia en consultas de odontopediatria,
tomando en consideracion el Articulo 7, referido a la prioridad absoluta: El Estado, la
familia y la sociedad deben asegurar, con Prioridad Absoluta, todos los derechos y
garantias de los nifios, nifias y adolescentes. Mientras que en el Articulo 8, la
normativa citada establece lo siguiente:

Interés Superior de los Nifios, Nifias y Adolescentes es un principio
de interpretacion y aplicacion de esta Ley, el cual es de obligatorio
cumplimiento en la toma de todas las decisiones concernientes a los
nifios, nifias y adolescentes. Este principio estd dirigido a asegurar el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes, asi como el disfrute
pleno y efectivo de sus derechos y garantias.

Estos preceptos constitucionales se plasman en la Ley Organica de Salud
(1998), sefalados en los articulos 25 y 28:

Articulo 25.- La promocion y conservacion de la salud tendra por
objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la
salud de las personas, la familia y de la comunidad, como instrumento
primordial para su evolucion y desarrollo.
El Ministerio de la Salud actuard coordinadamente con los organismos
que integran el Consejo Nacional de la Salud...; el logro de un estilo de
vida tendente a la prevencion de riesgos contra la salud,..., condiciones
de vida saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y
mental de las personas, familias y comunidades, la formacidn de patrones
culturales que determinen costumbres y actitudes favorables a la salud,...

Avrticulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que
cuenten con los servicios de atencion correspondientes. A tal efecto y de
acuerdo con el grado de complejidad de las enfermedades y de los medios
de diagnostico y tratamiento, estos servicios se clasifican en tres niveles
de atencion.

Como se puede apreciar, existe suficiente normativa legal que sustenta el
desarrollo de la presente investigacion con el objetivo de una propuesta
de implementacion de un protocolo psicoldgico en el area de odontopediatria de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturalezay Tipo de la Investigacion

En este capitulo se describe el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y
la muestra objeto de estudio, se describe el instrumento, el procedimiento para la
recoleccion de los datos, y el plan de tabulacion y analisis estadistico de los mismos
que permitiran dar respuesta a los objetivos que direccionaron el estudio.

La presente investigacion tiene como objetivo demostrar la necesidad
deestablecer un diagnostico del perfil psicolégico del paciente pediatrico en la Clinica
del Nifio y Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez; por lo cual se tratard de un proyecto factible, que de acuerdo a la Universidad
José Antonio Péaez (2007), consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de
una propuesta de un modelo operativo viable “para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizacion o grupos sociales; puede referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos”

Desde este punto de partida, sera necesario fundamentar la investigacion en un
estudio de campo, que para Sabino (2002), consiste en la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurrieron los hechos sin manipular variable
alguna. En consecuencia, se ubicard en una investigacion de campo al buscar la
informacidn en la fuente primaria, siendo en este caso los estudiantes de la clinica del
nifio y del adolescente del 5 semestre de dicha institucion.

En cuanto al nivel, sera una investigacion descriptiva, dado que como primer
paso se hara un andlisis (diagnodstico) de la situacion, donde se describiran las
diferentes tendencias que dadas; bldsqueda que se fundamenta en lo expresado por

Sabino(ob. cit.), para quien la investigacion descriptiva (nivel o estudio descriptivo),
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consiste en caracterizar un fenédmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas

peculiares o diferenciados.

3.1.1 Disefio de la investigacién

A fin de dar respuesta a los objetivos que direccionaran el estudio, es
necesarioseleccionar un disefio metodoldgico, que de acuerdo a Hernandez,
Fernandez y Baptista (2003), se refiere al plan o estrategia concebida para alcanzar
los objetivos de la investigacion que se desea” (p.184). En este caso serd no
experimental, no se manipularan las variables. A la vez es un disefio transversal, que
implica segun los citados autores medir las variables en un solo momento.

Al mismo tiempo, al tratarse de un proyecto factible, se abordara en la primera
etapa, que de acuerdo a la Universidad José Antonio Paez (ob. cit.), implica el
diagnostico, planeamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta; procedimiento
metodoldgico, actividades y recursos necesarios para Su ejecucion, analisis y

conclusiones sobre la viabilidad y realizacion del proyecto.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la totalidad
del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica
comdun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”(P.114)

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra " es el grupo de individuos
que se toma de la poblacidn, para estudiar un fenomeno estadistico™ (p.38)

Para efectos de este estudio, como la poblacion estara conformada por los

estudiantes del quinto semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
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cursantes de la Clinica del Nifio y Adolescente.

Estrato Sujeto

Pacientes 20

Total 100%
Tabla 1

3.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos es definida por Balestrini (2002), como “conjunto de
técnicas que permitiran cumplir con los requisitos establecidos en el paradigma
cientifico vinculados a las diferentes etapas de este proceso investigativo y
especialmente referidas al momento teérico y momento metodolégico” (p.131). Por
lo tanto, se utilizara la técnica de encuesta que segln la Universidad Nacional
Abierta (2000), facilita recolectar informacién estandarizada a partir de una muestra
representativa o el total de unidades que componen un universo.

Por otra parte, en relacion al instrumento segun Best (citado por Ruiz 2002),
“son procedimientos sistematicos y estandarizados que permiten observar la conducta
humana, a fin de hacer inferencia sobre determinados constructos, rasgos,
dimensiones o atributos” (p.23). Para recolectar la informacion se disefiard un
instrumento dirigido a los sujetos en estudio con la finalidad de medir la variable,
estructurado en items cerrados con alternativas de respuesta siempre, algunas veces y

nunca.
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3.4 Validez

La validez en términos generales es definida por Ruiz (ob. cit.), como “la
exactitud con que pueden hacerse medidas significativas y adecuadas a un
instrumento en el sentido de que midan realmente el rasgo que pretenda medir”
(p.57). En este sentido, el instrumento elaborado se someterd al juicio de expertos
con la finalidad de validarlo. Para ello, se seleccionard a tres (3) profesionales
versados en el area en estudio para determinar la claridad, congruencia y pertinencia

del cuestionario

3.5 Técnica de Andlisis de los Datos

De acuerdo a Selltiz, Jahoda y otros (citados por Balestrini, 2006), “el propdsito
del analisis es resumir las observaciones llevadas a cabo de forma tal que
proporcionen respuestas a las interrogantes de investigacion” (p.169), implicando
categoria, ordenacion y manipulacion de los datos para agruparlos y poder establecer
conclusiones a partir de la investigaciones formuladas en el estudio.

En ese orden y direccion Balestrini (ob. cit.), plantea que la fase de analisis
comprende codificacion, tabulacion técnica de presentaciéon y estadistica que se
introduce a los datos para poder formular entre las relaciones estudiadas y extraer
conclusiones en cuanto a los hallazgos encontrados.

De alli, que en el presente estudio se aplicard como técnica de andlisis la
estadistica descriptiva que implica organizar la informacion recabada, hacer un
analisis de cada item contrastando los hallazgos con la teoria que sustenta la
investigacion. Esto permitira formular las conclusiones y recomendaciones, para
proceder a crear un protocolo psicolégico en el rea de odontopediatria de la Escuela

de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego
de aplicar el instrumento de recoleccién de informacidn, en este caso el cuestionario.
Dicho material consta de diecisiete preguntas, dicotomicas, que fueron aplicadas a 52
personas, en este caso estudiantes del quinto semestre de odontologia de la
Universidad Joseé Antonio Paez, cursantes de la Clinica del Nifio y Adolescente.

En base a lo anterior, el analisis se realiz6 tomando en consideracion los
propositos definidos en el estudio, presentando las interrogaciones con sus
respectivas respuestas. Para una mejor percepcion de los resultados, se elaboraron
gréficos de barras, con el fin de lograr una visualizacion precisa de los resultados de
las preguntas, para de esta manera presentar de una forma méas exacta los datos
alcanzados.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de los consultados que
cursaron la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez,

durante el afio 2016.
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Grafico N° 1

¢Al momento de ingreso del paciente a la clinica del nifio y
del adolescente estableces comunicacion con él?

mSi

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Los estudiantes consultados manifestaron mayoritariamente (40 de ellos, el 77
%, asi lo hicieron saber) que no establecen una relacion inmediata con los nifios. Eso
conlleva a un distanciamiento y posiblemente, a la generacion de desconfianza o

temor en los menores.
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Gréafico N° 2

r ¢Fomentas la relacion Odontélogo/Paciente antes de ‘
iniciar la atencion clinica?

m Si

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

40 de los estudiantes interrogados (el 77 %) afirmaron que promueven el
establecer un vinculo con las personas que son atendidas por ellos. De esta forma se
facilita la interaccion y el desarrollo de un tratamiento optimo.
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Grafico N° 3

¢Le explica al paciente el paso a paso del tratamiento a
realizar?

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Muchos pacientes manifiestan que no tienen conocimiento de los que los
profesionales de la salud le estan realizando. Y esto queda de manifiesto por lo
expresado por los interrogados quienes en gran medida (el 77 %, 40 de 52
consultados) afirman que no les explican a sus pacientes todo el procedimiento que
les estan realizando. Y eso queda mostrado desde temprana edad de los atendidos.
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Gréafico N° 4

¢Establece comunicacion con el representante del
paciente?

mSi

= No

L

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Poco mas de la mitad de los que participaron en este estudio (28 de ellos, el 54
%) indicaron que no establecieron una relacion comunicacional con los parientes o
representantes de los nifios que asistieron a consulta. Esto puede tomarse como un
distanciamiento para con ellos, lo cual dificulta que los mismos se involucren en los

ulteriores tratamientos y consultas de control.
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GraficoN° 5

¢El representante cumple algin rol durante su atencién
clinica al paciente pediatrico?

mSi

= No

A
Fuente : Boscan, Estepa 2016

En exactamente la misma proporcion que la interrogante anterior, los
encuestados expresaron que los representantes de los pequefios no asumen rol alguno
durante el proceso de atencion clinica de los menores. Esto también puede estar
influido por la respuesta anterior, ya que al no existir un lazo comunicacional no se
puede pedir que surja una participacién en el proceso de atencién de los chicos.

66



Grafico N° 6

F

¢Considera que tiene el conocimiento necesario para lograr
una buena adaptacion al paciente?

Fuente : Boscan, Estepa 2016

El 54 % de los interrogados expres6 que se siente con el conocimiento

suficiente para lograr adaptarse en buena medida al paciente que esté tratando.
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Gréfico N° 7

¢La técnica de adaptacion Decir Mostrar y Hacer se basa en
mostrar al paciente videos sobre el tratamiento a realizar?

mSi

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

32 sondeados (62 %) expresaron que esta técnica, creada por Addelston, no se
limitaba a mostrar videos acerca de tratamientos dentales, lo cual es correcto, ya que
en este procedimiento el odontopediatra le explica al nifio de qué situacién se trata y
qué se va a hacer (mostrando instrumentos o un modelo y al profesional actuando en
el contexto) para después hacerlo y se le deben dar explicaciones adecuadas para el
nivel cognoscitivo del menor.
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Gréafico N° 8

¢Conoce la técnica de reforzamiento negativo?

mSi

= No

b

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Exactamente la mitad de los que participaron indic6 que desconocia en qué
consistia este método, el cual consiste en incrementar la frecuencia de una accion
deseable eliminando algo que resulta molesto al sujeto, siempre que obre
correctamente.

Este refuerzo debe ser también lo mas inmediato posible a la conducta deseada.
Su aplicacion puede ser de manera continua o intermitente (la primera es mas eficaz

que la ultima)
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Grafico N° 9

¢Se considera en capacidad de manejar episodios de estrés
por parte del paciente durante la consulta?

= Si

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

La mayoria de los consultados expres6 no poseer la capacidad suficiente para
manejar los posibles episodios de estrés por parte de los infantes, tales como
conductas llorosas, desafiantes, timidas, etc. Los nifios que muestran estas
caracteristicas pueden resultar muy dificiles de tratar. Se requerira estar
constantemente alerta y demostrar una preocupacién constante por la comodidad y la
reaccion del paciente. Es necesario en todo momento asegurarse de poder maniobrar
esta situacion para estar seguro que no habrd una actitud negativa por parte del

paciente.
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Gréafico N° 10

¢Considera que debe reforzar sus conocimientos sobre el
control del paciente?

mSi

= No

N 4

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Todos los participantes manifestaron su interés en reforzar sus destrezas en
cuanto al manejo conductual de los menores que acuden a consulta odontoldgica.Su
comportamiento puede ser muy variable en el consultorio, pudiendo observarse
manifestaciones diferentes, tales como: comportamientos agresivos, histéricos e
incluso, temerosos y aprensivos.

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.
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Gréafico N° 11

¢Conoce usted si existe un protocolo psicolégico de
atencion al paciente pediatrico?

mSi

m No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Del universo de estudiantes consultados, solamente 12 (23 %) manifesto tener
conocimiento de la existencia de algun protocolo psicoldgico orientado hacia la forma
de atender un paciente pediatrico. El restante 77 % desconocia totalmente que hubiese
tal material.
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Gréafico N° 12

¢Considera que es necesaria la aplicacién de una guia o
protocolo de apoyo para manejar el abordaje
terapéutico de los pacientes pediatricos?

mSi

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

La amplia mayoria de los consultados, 48 de ellos para ser exactos, expreso su
interés en tener a mano una pauta 0 modelo en los cuales apoyarse y que les sirva de
orientacion a la hora de enfrentar situaciones en las cuales el nifio(a) pueda presentar

alguna reaccion emotiva ante el abordaje por parte del profesional de la odontologia.
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Gréafico N° 13

¢Considera que puede elaborar un analisis
psicoconductual del paciente pediatrico?

uSi

= No

b

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Ante este planteamiento, practicamente dos tercios de los entrevistados (32, el
62 % de ellos) manifestaron su incapacidad de realizar por su cuenta un analisis

psicoconductual de los nifios que son atendidos por ellos,
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Gréafico N°1 4

' ¢Considera importante el manejo de herramientas
psicolégicas para un mejor abordaje del paciente
pediatrico?

Fuente : Boscan, Estepa 2016

En este punto todos los entrevistados estuvieron de acuerdo con la necesidad de
contar con medios y guias que los orienten hacia la mejor manera de aproximarse al
paciente pediatrico y de esta manera evitar subsecuentes traumas y convencerlo asi de
la necesidad de mantener una correcta higiene bucal.
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Gréafico N°15

' ¢Considera que es importante un abordaje integral tanto
del paciente con de sus representantes?

uSi

= No

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Al igual que en la anterior interrogante, los consultados estuvieron de acuerdo
en forma unanime en involucrar a los representantes y a los pacientes para de esta
manera sortear todos los miedos preexistentes en el nifio e incluir a los adultos en este
proceso y que se hagan participe de él, para poder generar conductas positivas de los
pequefios pacientes hacia el asistir a la consulta odontoldgica.
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Gréafico N°16

¢Considera que manejando mas herramientas psicologicas
facilitaria la adaptacion del paciente pediatrico a la
consulta?

uSi

mNo

Fuente : Boscan, Estepa 2016

La totalidad de los que participaron en la investigacion estuvieron de acuerdo
con la imperiosa necesidad de contar con una mayor cantidad de elementos para
poder manejar las posibles situaciones dificiles que se pueden presentar con los
infantes que acuden a consulta odontolégica.
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Gréafico N° 17

’ ¢Al tener un material de apoyo considera que se afianza la
relacion clinico paciente?

Fuente : Boscan, Estepa 2016

Todos los consultados estuvieron de acuerdo que, al contar con informacion y
guia que los oriente en relacion a como manejar psicoldgicamente a los pequefios en
el area de consulta, se puede establecer una relacion de empatia entre el profesional y
los pacientes, facilitando los futuros tratamientos y mejorando de esta manera la salud
bucal de los chicos.
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Interrogante

¢Al momento de
ingreso del paciente a la
clinica del nifio y del
adolescente estableces
comunicacién con él?

Cuadro 3

Cuadro comparativo de hallazgos

Hallazgo
Los estudiantes
consultados manifestaron
mayoritariamente (40 de
ellos, el 77 %,

hicieron saber) que no

asi lo
establecen una relacién

inmediata con los nifos.

Eso conlleva a un
distanciamiento y
posiblemente, a la
generacion de

desconfianza o temor en

los menores.

Deber ser

Es facil comprender
que previo a un
rendimiento eficiente del
dentista es  necesario

vencer las barreras
psicolégicas que existe
entre él y su paciente. El
paciente menor de edad
tiene  limitaciones en
cuanto al desarrollo del
lenguaje, su comprension
es limitada, su capacidad
de adaptacion esta siendo

puesta a prueba.

¢Fomentas la
relaciéon
Odontdlogo/Paciente
antes de iniciar la
atencion clinica?

40 de los estudiantes
77 %)

afirmaron que promueven

interrogados (el

el establecer un vinculo
con las personas que son
De

esta forma se facilita la

atendidas por ellos.

El éxito en el
tratamiento de los nifios
esta relacionado
directamente  con el
conocimiento, por parte
del

caracteristicas

dentista, de sus
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interaccion y el desarrollo

de un tratamiento optimo.

psicoldgicas y
necesidades particulares.
Mientras mayor sea el

conocimiento, obtenido en

entrenamiento formal,
experiencia, 0 ambas,
mayores son las

posibilidades de tener
buenos resultados en areas
de la conduccién del

paciente.

¢Le explica al
paciente el paso a paso
del tratamiento a
realizar?

Muchos  pacientes
manifiestan que no tienen
conocimiento de los que
los profesionales de la

salud le estan realizando.

Y esto queda de
manifiesto por lo
expresado por los

interrogados quienes en
gran medida (el 77 %, 40
de 52

afirman  que no les

consultados)

explican a sus pacientes
todo el procedimiento que
les estan realizando. Y eso
desde

temprana edad de los

queda mostrado

En general, a todos
los nifos deberia
permitirseles algin grado

de control sobre las
modalidades del
tratamiento, permite al

paciente participar de un
modo activo en la
secuencia de acciones que
se cumple en su boca y le
informa que él sigue
existiendo como persona
para el profesional que lo
atiende.

Cuando el nifio llega
a la  consulta es
confrontado con muchas
opciones; si se puede
elegir entre algunas, se
afirmara su confianza en
su capacidad para

resolverlas y se hara
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atendidos.

participe de un
tratamiento  que, para
tener  eéxito,  necesita
ciertamente del concurso
mutuo de profesional vy

paciente.

¢ Establece
comunicacién con el
representante del
paciente?

Poco mas de la
mitad de los que
participaron  en  este
estudio (28 de ellos, el 54
%) indicaron que no
establecieron una relacion
comunicacional con los
parientes 0 representantes
de los nifios que asistieron
a consulta. Esto puede
tomarse como un
distanciamiento para con
ellos, lo cual dificulta que
los mismos se involucren
en los ulteriores
tratamientos y consultas

de control.

En el

psicolégico  hay  un

desarrollo

permanente y riquisimo
juego entre la herencia y
el ambiente  Algunas
variables en el ambiente
tiene directa relacion con
la conducta que el nifo
manifiesta ante el dentista;
esta representadas por la

influencia de sus padres.

En exactamente la
misma proporcion que la
interrogante anterior, los

encuestados expresaron

El representante de los
pacientes acta como un
enlace entre el paciente y

el Odontélogo. Con este
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¢El representante
cumple algan rol durante
su atencion clinica al
paciente pediatrico?

que los representantes de
los pequefios no asumen
rol alguno durante el
proceso de  atencién
clinica de los menores.
Esto también puede estar
influido por la respuesta
anterior, ya que al no
existir un lazo
comunicacional no se
puede pedir que surja una
participacion en el proceso

de atencidn de los chicos.

objetivo, el representante
realiza todos los esfuerzos
para asegurarse de que el
paciente se sienta comodo

en la consulta.

¢Considera que
tiene el conocimiento
necesario para lograr una
buena adaptacion al
paciente?

El 54 % de

interrogados expresé que

los
se  siente con el
conocimiento  suficiente
para lograr adaptarse en
buena medida al paciente

que esta tratando.

El estudiante debe
conocer el diagnostico del
perfil psicologico y las
técnicas de adaptacion
para asi adaptar
eficazmente al paciente y

tener éxito en la consulta .

32 sondeados (62 %)
expresaron que esta
técnica, creada por
Addelston, no se limitaba

a mostrar videos acerca de

El estudiante debe
conocer las técnicas de
adaptacion para asi poder
aplicarlas, la técnica decir,

mostrar y hacer se trata de
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¢Latécnica de
adaptacion Decir Mostrar
y Hacer se basa en
mostrar al paciente
videos sobre el
tratamiento a realizar?

tratamientos dentales, lo
cual es correcto, ya que en
este procedimiento el
odontopediatra le explica
al nifio de qué situacion se
trata y queé se va a hacer
(mostrando instrumentos o
un modelo y al profesional
actuando en el contexto)
para despues hacerlo y se
le deben dar explicaciones
adecuadas para el nivel

cognoscitivo del menor.

explicarle al nifio lo que
se le hara, después se le
ensefia el instrumental y
luego se simula lo que

sucedera.

¢Conoce la técnica
de

negativo?

reforzamiento

Exactamente la

mitad de los que

participaron indic6 que
desconocia en qué
consistia este método, el
cual consiste en
incrementar la frecuencia
de una accion deseable
eliminando  algo  que
resulta molesto al sujeto,
siempre que obre
correctamente.

Este refuerzo debe
mas

ser también lo

El reforzamiento negativo
consiste en retirar, reducir
0 prevenir un supuesto
estimulo aversivo o
terminar o prevenir la
perdida de un estimulo
positivo. Los especialistas
en las técnicas de
modificacion de
conductas se han
preocupado por el mal uso
y abuso que se hace del
castigo, ya que esto

favorece a los problemas
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inmediato posible a la
conducta deseada. Su
aplicacion puede ser de
manera continua 0
intermitente (la primera es

maés eficaz que la dltima)

del nifio y adolescente.

¢Se considera en
capacidad de manejar
episodios de estrés por
parte del paciente
durante la consulta?

La mayoria de los
consultados expres6 no
poseer la  capacidad
suficiente para manejar los
posibles  episodios de
estrées por parte de los
tales

infantes, como

conductas llorosas,
desafiantes, timidas, etc.

Los nifios que muestran

estas caracteristicas
pueden  resultar muy
dificiles de tratar. Se
requerira estar

constantemente alerta y
demostrar una
preocupacién  constante
por la comodidad y la
reaccion del paciente. Es
necesario en todo

momento asegurarse de

Los estudiantes a lo
largo de su formacion
universitaria deben
adquirir el conocimiento y
las herramientas
necesaria para afrontar
cualquier tipo de episodio
que  experimente el
paciente en la consulta

odontoldgica .
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poder maniobrar  esta
situacion para estar seguro

que no habra una actitud

¢Considera que
debe reforzar sus
conocimientos sobre el
control del paciente?

negativa por parte del
paciente.
Todos los El profesional de la

participantes manifestaron
su interés en reforzar sus
destrezas en cuanto al
manejo conductual de los
menores que acuden a
consulta odontoldgica. Su

comportamiento puede ser

muy variable en el
consultorio, pudiendo
observarse
manifestaciones
diferentes, tales como:

comportamientos

agresivos, histéricos e
incluso, temerosos Yy
aprensivos.

Por esta razon, en la
atencién del nifio no

existen dos casos

debe

contaste capacitacion para

salud estar en
estar a la vanguardia de
los avances Yy nuevas
técnicas para asi tener
mejor control de la

consulta
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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.

Conoce usted si
existe un protocolo
psicologico de atencion al
paciente pediatrico?

Del universo de
estudiantes  consultados,
solamente 12 (23 %)
manifesto tener

conocimiento de la
existencia  de  algun
protocolo psicoldgico
orientado hacia la forma
de atender un paciente
pedidtrico. El restante 77
% desconocia totalmente

que hubiese tal material.

Todo profesional de
la salud debe desarrollar
un procedimiento basico
para la atencion de sus
paciente permitiendo de
forma ordenada
diagnosticar
correctamente al paciente

al cual se enfrenta.

La amplia mayoria

de los consultados, 48 de

La utilizacién de

86




¢Considera que es
necesaria la aplicacion de
una guia o protocolo de
apoyo para manejar el
abordaje terapéutico de
los pacientes pediatricos?

ellos para ser exactos,
expresod su interés en tener
a mano una pauta o
modelo en los cuales
apoyarse y que les sirva de
orientacion a la hora de
enfrentar situaciones en
las cuales el nifio(a) pueda
presentar alguna reaccion
emotiva ante el abordaje
por parte del profesional

de la odontologia.

material de apoyo es

indispensable para
solventar las diferentes
situaciones que se
presenta en la consulta

odontolodgica

¢Considera que
puede elaborar un
analisis psicoconductual
del paciente pediatrico?

Ante este planteamiento,
practicamente dos tercios
de los entrevistados (32, el
62 % de

manifestaron su

ellos)

incapacidad de realizar por
su cuenta un anélisis
psicoconductual de los
nifios que son atendidos

por ellos,

El profesional de la salud
debe estar en la capacidad
de realizar un diagnostico
integral a los pacientes
para que el resultado del
tratamiento sea efectivo
logrando  una  buena
adaptacion del paciente y
un resultado exitoso del

tratamiento.

¢Considera
importante el manejo de

En este punto todos los
entrevistados estuvieron
de acuerdo con la

El manejo de
herramientas psicoldgicas
nos permiten el abordaje
del

correcto paciente
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herramientas psicolégicas
para un mejor abordaje
del paciente pediatrico?

necesidad de contar con
medios y guias que los
orienten hacia la mejor
manera de aproximarse al
paciente pediatrico y de
esta manera evitar
subsecuentes traumas y
convencerlo asi de la
necesidad de mantener una
correcta higiene bucal.

tomando en cuenta que el
individuo es un ser

integral que debe ser
atendido desde todas las
perpectivas

correspondiente  a  su

salud.

¢Considera que es
importante un abordaje
integral tanto del
paciente con de sus
representantes?

Al igual que en la anterior
interrogante, los
consultados estuvieron de
acuerdo en forma unanime
en involucrar a los
representantes 'y a los
pacientes para de esta
manera sortear todos los
miedos preexistentes en el
nifio e incluir a los adultos
en este proceso y que se
hagan participe de él, para
poder generar conductas
positivas de los pequefios
pacientes hacia el asistir a

la consulta odontoldgica.

El desarrollo del ser
humano esta condicionado
por el ambiente y la
genética siendo
fundamental tomar todos
es0S aspectos en
consideracion para poder
diagnosticar y tratar a los
pacientes de manera
efectiva.
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¢Considera que
manejando mas
herramientas psicolégicas
facilitaria la adaptacion
del paciente pediatrico a
la consulta?

La totalidad de los
que participaron en la
investigacion  estuvieron
de acuerdo con la
imperiosa necesidad de
contar con una mayor
cantidad de elementos
para poder manejar las
posibles situaciones
dificiles que se pueden
presentar con los infantes
que acuden a consulta
odontologica.

Es importante contar

con la mayor informacion

posible para poder
manejar las situaciones
dificiles que  pueden
presentar los pacientes

dentro o fuera de la

consulta odontologica.

Fuente: Boscan, Estepa 2016
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El comportamiento de los seres humanos afecta no sélo la salud fisica sino
también la salud dental constituyendo un factor de riesgo para el individuo es alli
donde dos disciplinas Aparentemente tan distintas la una de la otra encuentran
numerosos puntos de interés en comdn Por una parte los conocimientos de la
psicologia como ciencia de la conducta tienen gran relevancia para el profesional de
la odontologia en el momento de abordar la prevencion o tratamiento de las

enfermedades dentales asi como los problemas que supone el manejo del paciente.

Dentro de los problemas que la psicologia podria intervenir para facilitar la
relacion intraconsulta serian relacion medico-paciente, la ansiedad del paciente en el
acto dental, el manejo del medio y la motivacion de los pacientes para el compromiso
con los cuidados propios de su salud bucal respondiendo al efecto estimulo respuesta
propuesto por Pablo en su teoria conductiva; Las situaciones de estrés propias del
odontologo y la conducta no cooperadora del paciente especialmente los nifios asi

como la experiencia del dolor entre otros.

El impacto del miedo y la ansiedad sobre la salud dental de los pacientes es uno
de los principales problemas de interés para la psicologia la ansiedad odontoldgica
considerada como un estado complejo en el que una persona al concebir la idea de
someterse a un tratamiento odontolégico conduce a la evitacion de la tension motivo
por el cual se presentan patologias con consecuencias incontrolables lo que conlleva a
tratamientos largos y dolorosos lo que termina produciendo mas ansiedad y miedo en

el paciente y convertirlo en un circulo vicioso dificil de manejar.

Es alli donde convergen los puntos de interés entre la psicologia y la
odontologia pues se requiere la aplicacion de principios y técnicas de la psicologia

conductual para afrontar los problemas de salud dental esta teoria fue sugerida a
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finales de la década de los 60 y ha producido un cambio cualitativo de la odontologia
para abordar la odontologia conductual, que se define como el campo que surge de la
aplicacion de los conceptos métodos y técnicas conductuales aquellos problemas de
salud dental relacionados de algin modo con el comportamiento de las personas que
los padecen, formando parte asi de la psicologia de la salud con la cual comparte

bases y técnicas, asi como procedimientos y temas de interés.

En base a lo anteriormente esbozado cobra fundamental interés el manejo de
dichas herramientas psicologicas para la consecucion de tratamientos exitosos tanto

en relaciones interpersonales como intraorales del paciente y el odont6logo.

Recomendaciones
A los estudiantes se recomienda: Profundizar los conocimientos sobre el abordaje
conductual del paciente; Afianzar conocimientos sobre las distintas técnicas de

adaptacion; Indagar sobre los estudios conductuales relacionados a la odontologia.

A los docentes de area de Odontopediatria se recomienda: Desarrollar herramientas
didacticas que favorezcan el aprendizaje de elementos psicoldgicos por parte del

estudiante; Profundizar en los items educativos relacionados con la conducta humana.

A la Universidad José AntonioP&ez se recomienda: Implementar herramientas
psicoldgicas conductuales en su contenido programético; Brindar a los docentes y
estudiantes informacion basica aplicada a las areas de la psicologia de la salud;
Articular e integrar conocimientos interdisciplinarios que aborden el individuo entre

integralmente.
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