UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL

DEL HOMBRE
CAMPUS BARBULA

COMPORTAMIENTO DEL NINO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
ANTE DIFERENTES TECNICAS DE ADAPTACION

Autores:
e Br. Yaimari Medina

e Br. Sheyla Mendez

Barbula, Octubre de 2013



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL

DEL HOMBRE
CAMPUS BARBULA

COMPORTAMIENTO DEL NINO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
ANTES DIFERENTES TECNICAS DE ADAPTACION

Area: Odontologia del nifio y del adolescente.
Linea de investigacion: Biologia humana.

Temaética: Crecimiento y desarrollo.

Tutor Metodoldgico: Autores:
Doria Andrade. ) _ _

e Br. Yaimari Medina

Tutor de Contenido:

e Br. Sheyla Mendez
Omar Bocaranda.

Barbula, Octubre de 2013



INDICE

LISTA DE TABLAS ...,
LISTA DE GRAFICOS . ...,

RESUMEN. ... .,
ABSTRACT ...,
INTRODUCCION.......uuiiiieeie e,
CAPITULO

| EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema....................coils
Objetivos de la Investigacion..............cooviiiiiiiiiiieee,
Objetivo General..........ccocoiiiiiiii e
Objetivos ESpecifiCos. ........cooviiiiiiiiiiie
Justificacidon de la Investigacion.................ccccceveiiiiieeeene

I MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion..............cccoiiiiinnnnn.
Bases TeOrCas. .....o.vieii i
El manejo de la conducta del nifio.....................
Tipos de Conductas de los Nifios en Edad Escolar
Técnicas de adaptacion a la consulta
Tabla de Especificaciones...........c.cooiiiiiiiiiiiiiii

Il MARCO METODOLOGICO
Tipo y Disefio de Investigacion.................cccoviiiiiiiiieinann..
Poblacion y Muestra............coooiiiiii
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion..........................
Validez y fiabilidad. ..o

IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS..............

DISCUSION. . .o e
CONCLUSIONES. ... e
RECOMENDACIONES. ... e
REFERENCIAS . ...
ANE X O S . .o



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Distribucibn de Frecuencia de las Técnicas de
adaptacion a la consulta segun los niveles de comportamiento
el NIAO. ... e

Tabla 2. Distribucion Frecuencia de los niveles de
comportamiento de los nifios segun el género.....................

Tabla 3. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de
Adaptacion Decir-Mostrar-Hacer segun los niveles de
comportamiento del Nifio por género.............ccceviiiininnnn...

Tabla 4. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de
Adaptacion La Comunicacion segun los niveles de
comportamiento del Nifio por género...........c.coevevviniinennnn...

Tabla 5. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de
Adaptacion Reforzamiento Positivo segun los niveles de
comportamiento del Nifio por género............c.ccoevvieieinenn...

Tabla 6. Comparacion de los Niveles de Comportamiento de
los nifios por cada Técnica de Adaptacion a la consulta segun
Bl GENEIO. ...t

Pp.

28

31

33

35

37

39



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de Frecuencia de las Técnicas de
adaptacion a la consulta segun los niveles de comportamiento del

Grafico 2. Distribuciobn Frecuencia de los niveles de
comportamiento de los nifios segun el género..............c.c.c.o.e....

Gréfico 3. Distribucién de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion
Decir-Mostrar-Hacer segun los niveles de comportamiento del nifio
(010 g 1= 1= {0 T

Gréfico 4. Distribucién de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion
La Comunicacion segun los niveles de comportamiento del nifio
010 g0 1= 1= {0

Gréfico 5. Distribucién de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion
Reforzamiento Positivo segun los niveles de comportamiento del
NIAIO POF GENEIO ...

Gréfico 6. Comparacion de los Niveles de Comportamiento de los
nifios por cada Técnica de Adaptaciéon a la consulta segun el

Pp.

29

31

33

35

37

39



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL

DEL HOMBRE
CAMPUS BARBULA

COMPORTAMIENTO DEL NINO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
ANTES DIFERENTES TECNICAS DE ADAPTACION

Autores: Mendez Sheyla
Medina Yaimari
Tutor de Contenido: Omar Bocaranda
Fecha: Octubre de 2013
RESUMEN

La buena conducta del paciente infantil a la consulta Odontolégica es un
componente clave para el éxito en la odontopediatria, para ello, existen las
técnicas que se emplean en el manejo de las emociones del nifio, las cuales
comprenden aquellos procedimientos que crean cambios en su manera de
actuar, la presente investigaciéon, tuvo como objetivo principal determinar el
comportamiento del nifio escolar en la consulta odontoldgica ante diferentes
técnicas de adaptacion, en los pacientes que acuden al servicio del area de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, tomando como muestra objeto de estudio a 45 pacientes, a
quienes se les evalu6 mediante una guia de observacion, con el fin de
comparar las técnicas de adaptacion: Decir-Mostrar-Hacer, La Comunicacién
y Reforzamiento Positivo. Finalmente, se obtuvo como resultado que la
técnica Decir-Mostrar-Hacer logré una mejor adaptacion en los nifios que
acudieron a dicha éarea, siendo el género femenino las de mayor
cooperacion, marcando un nivel de comportamiento Definitivamente Positivo
en la escala Frankl y Wright.
Palabras clave: comportamiento, técnicas de adaptacion, odontopediatria.
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ABSTRACT

The good behavior of the child patient Dental consultation is a key component
to success in dentistry, for this, there are the techniques used in the
management of the child's emotions , which include those procedures that
create changes in their behavior the present investigation was mainly aimed
at determining the child's behavior in the dental school to different adaptation
techniques in patients presenting to the area of pediatric dentistry at the
Faculty of Dentistry at the University of Carabobo, taking as example studied
45 patients who were assessed using an observation guide , in order to
compare adaptive techniques : Tell- Show -Do , the Communication and
Positive Reinforcement . Finally , it resulted that the technique Tell- Show -Do
did a better adaptation in children who came to the area, the female gender
being more cooperative , marking a behavioral level Positive definitely on the
scale of Frankl and Wright.

Palabras clave: Behavior, Adaptation techniques, Pediatric dentistry.
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INTRODUCCION

A pesar que la mayoria de los nifios son excelentes pacientes
odontoldgicos, su comportamiento es muy variable en el consultorio
odontologico, pudiendo observarse manifestaciones diferentes, tales como:
comportamientos agresivos, temerosos, aprensivos, e incluso histéricos. Por
esta razon, cada paciente constituye un caso particular, puesto que sus
reacciones tienen que ver con las etapas de crecimiento y desarrollo, las
caracteristicas de la salud del paciente, las condiciones socio cultural de los
padres y otros elementos que hacen distintas las respuestas de cada nifio en
particular. Asi mismo, el manejo del comportamiento del paciente en
Odontopediatria, exige un entrenamiento y conocimiento del desarrollo
psicolégico y social del nifio.

Con el transcurso de los afos a nivel mundial, se han establecido
diversos métodos para evaluar el comportamiento y adaptacion que refieren
a los nifios al momento de recibir tratamiento odontoldgico, lamentablemente
estos no han sido formalmente aplicados como parte de la sesion clinica, por
cuanto es muy comun observar que los infantes manifiestan este estado de
perturbacion o angustia que puede desencadenar el no visitar al especialista
o hacerlo solo en situaciones de extrema urgencia. Por su parte, existen
modelos conceptuales y operativos que orientan el estilo personal del
profesional de la Odontologia en el manejo del nifio, cada profesional puede
seleccionar, aplicar y perfeccionar la técnica mas adecuada en funcion de
las caracteristicas del medio ambiente que lo rodea.

Asi mismo, la investigacion quedo estructurada de la siguiente manera,
en el primer capitulo se desarrolla el problema, su planteamiento y
formulacién de forma precisa, contemplando la importancia y ventajas que
brinda la determinacion de los niveles de comportamiento infantil, asi como

los objetivos de la investigacion los cuales deban expresarse con claridad



para evitar posibles desviaciones en el proceso de estudio, durante todo el
desarrollo del mismo deben mantenerse presentes, como también la
justificacion de la investigacion donde se exponen las razones, las cuales
motivan a realizar este estudio.

Continuamente, el segundo capitulo comprende el marco tedrico, que
tiene el proposito de dar a la investigacion un sistema coordinado y
coherente de conceptos y proposiciones que permitan abordar el problema,
destacando los antecedentes y fundamentos tedricos que explican desde
diversas opticas todo lo concerniente al comportamiento y conducta del nifio
ante tratamientos odontolégicos ante diferentes técnicas de adaptacion
dando sustento al estudio y a las variables que implica éste. Posteriormente,
en el tercer capitulo o marco metodolégico se establece detalladamente los
aspectos relacionados con la metodologia que haya sido utilizada en la
investigacién, destacando el tipo y disefio de la misma, la poblacion y
muestra objeto de estudio, el instrumento y técnicas para la recoleccion de la
informacion, siendo sustentado cada criterio con autores de libros.

Por otro lado, en el Capitulo IV, se analizan e interpretan los
resultados obtenidos de los instrumentos aplicados, analizados con la
estadistica descriptiva y haciendo uso de los beneficios que ofrecen las
herramientas de analisis electronico moderno. Finalmente, se exponen las

conclusiones y recomendaciones de la presente investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Actualmente el manejo de la conducta del paciente pediatrico, exige
un entrenamiento y conocimiento del desarrollo emocional y socioldgico del
nifio; es importante resaltar que, la salud bucal es parte integral de la salud y
bienestar general del nifio y del adolescente, y por lo tanto, el objetivo de la
Odontologia Pediatrica es lograr la adaptacion del nifio a la consulta
odontoldgica, la clasificacion de este tipo de paciente, asi como la evaluacion
de su desarrollo emocional, su grado de comunicacion, su entorno social y
familiar, son importantes para definir qué tipo de manejo de comportamiento
se le puede dar al paciente. Para ello, las técnicas que se emplean para
manejar las emociones del nifio, comprenden aquellos procedimientos que
crean cambios en su conducta, incrementando su autocontrol, lo que implica
la consideracién de los sentimientos del nifio, ganar su confianza y
cooperacién ademas de realizarle el tratamiento de manera amable; al
mismo tiempo promover y estimular en el pequefio actitudes y conductas
positivas hacia el tratamiento odontoldgico lo que beneficiara su salud bucal.
También establecer una buena relacion odontélogo-paciente-representante y
promover una actitud positiva hacia su salud bucal, influenciada por las
experiencias vividas en la consulta, lograr la valoracion de la salud bucal, la
promocién de la prevencién, la equidad y el impacto positivo en la calidad de
vida del nifio, son objetivos de esta area de la odontologia®.

Ademas, la conducta que se observa muchas veces en el paciente

pediatrico en su visita odontolégica, hace que se lleve a cabo un manejo de



conducta en forma erronea, debido a que no se han obtenido datos
suficientes en la historia clinica que habitualmente es manejada para saber el
motivo de su conducta, se debe hacer una revision al ambiente familiar en el
que se desarrolla y en el que esta creciendo el nifio. Seguidamente, sobre
las condiciones en que aparece el miedo y la ansiedad en la consulta como
una conducta aprehendida, ya que al menos dos tercios de los adultos que lo
padecen afirman que tuvo su origen en una experiencia traumatica durante la
infancia o la adolescencia®. Por lo tanto, el éxito de la practica odontolégica
en nifios depende no solo de las habilidades técnicas del odontdlogo, sino
también de su capacidad para lograr y mantener la cooperacion del nifio.

Ahora bien, para lograr la buena cooperacién de los pacientes, una de
las alternativas que se pueden plantear es la relacién dos a uno, es decir
Odontdlogo-Nifio-Representante, siendo el nifio el centro de atencion tanto
de la familia como del personal odontologico; transmitiéndoles confianza,
respeto, caracter, comunicacion, amistad y comunicacién, haciéndole saber
al nifio que el tratamiento que esta recibiendo es para su bienestar. A lo
anterior se afiade, que la atencion odontolégica destinada al abordaje de los
nifios ha sido estudiada durante muchos afos por los numerosos factores
negativos a los cuales se enfrenta el odontélogo al momento de la consulta;
tales como el miedo, la ansiedad, falta de interés y motivacién de los padres
para que sus hijos reciban tratamiento odontolégico. Vale destacar, que
dichos aspectos pueden originar que el acto clinico resulte un problema, en
el cual se comprometa la calidad, el tiempo, el costo, la salud fisica y
psicoldgica tanto para el paciente como el odontoélogo.

Se tiene que, internacionalmente la mayor parte de los estudios sobre
la ansiedad y miedo a la consulta odontolégica en nifios, se han llevado a
cabo en paises angloparlantes o del norte de Europa y escasamente en los
de habla hispana®; con un estudio sobre el impacto del miedo al odontélogo,
refiere que entre 5y 20% de la poblacion mundial, tiene temor de asistir al

dentista y que este en muchas personas es tan intenso que les impide llegar



a la consulta. Mas, la poblacién pediatrica la constituyen todas las personas
entre 0 y 18 afios, que segun la proyeccion del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) del afio 2001%, alcanzaran el 39% de la poblacién para el
2010. Ademas, las ultimas tecnologias y el avance en la odontologia prevén
determinado tipo de tratamiento odontologicos a nifios segun las etapas del
desarrollo, los especialistas advierten que los odontélogos; en primera
instancia, deben ganarse la confianza del paciente; con el objetivo de
contrarrestar ese sentimiento de inquietud causado por un peligro real o
imaginario. Con estos antecedentes, ya grabados en la genética del individuo
y siendo totalmente realistas, el hecho de que los procedimientos
odontoldgicos en su mayoria son incdmodos y dolorosos para los nifios, no
gueda otra opcion que aliviar esta carga para el paciente y hacer de su paso
por el consultorio, una situacion mas agradable y llevadera de lo que ha sido
hasta el momento.

Entonces, dentro del area de odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, se observa la poca colaboracién
de los niflos al momento de realizar algun tipo de tratamiento, el cual no se
logra la adaptacion que requiere y se les imposibilita mantener la atencién
del nifio para realizar un trabajo eficaz. Motivo por el cual fueron evaluados
los estudiantes del area de pregrado desde el primer momento que tienen
contacto con el paciente y asi mismo, verificar el comportamiento del nifio en
la consulta odontoldgica con las diferentes técnicas de adaptacién que se
emplean antes de iniciar el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones, se presentan con respecto al suministro
de la informacién por parte del area clinica de Odontopediatria | de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Sobre la base de lo
anteriormente planteado, surgen las siguientes interrogantes: ¢Como sera la
conducta del nifio a la consulta odontolégica ante diferentes técnicas de

adaptaciéon?



Objetivo general:
Comparar el comportamiento del nifio en la consulta odontolégica ante
diferentes técnicas de adaptacion empleadas por odontologos y estudiantes

de la facultad de odontologia.

Objetivos especificos:

v' Determinar la conducta del nifio ante la aplicacion de la técnica Decir-
Mostrar-Hacer distribuido por género.

v" Determinar la conducta del nifio ante la aplicaciéon de la técnica La
Comunicacion distribuido por género.

v' Determinar la conducta del nifio ante la aplicaciéon de la técnica de
Reforzamiento Positivo distribuido por género.

v' Comparar las diferentes técnicas utilizadas en los nifios distribuido por

género.

Justificacién de la Investigacion

Es objetivo principal de la Odontologia Pediatrica es lograr la
adaptaciéon del nifio a la consulta odontoldgica, estableciendo una buena
relacion Odontélogo-Paciente-Representante, para asi promover una actitud
positiva hacia su salud bucal. En referencia al estudio realizado, cabe
destacar que, es de gran utilidad para los estudiantes de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo para la planificacion de
actividades en beneficios de la atencion del nifios que puedan presentar una
conducta inadecuada o que de alguna u otra manera proporcione algun tipo
de dificultad al momento de ser atendido, asi como de crear programas de
concientizacion a los estudiantes para que modifiquen los tipos de técnicas
gque no estan siendo empleadas correctamente. Asi mismo, tiene una
relevancia social porque las acciones que se ejerzan producto de los

resultados de este estudio, beneficiara a los estudiantes, como al paciente



que reciban determinado tratamiento. Del mismo modo, tendra un aporte
tedrico porque puede permitir la profundizacion sobre las técnicas de
adaptacion del nifio a la consulta odontoldgica, y mas aun, si son pocos los
trabajos que de esta indole se han realizado en la Facultad de Odontologia.

En la practica profesional los Odontopediatras enfrentan gran variedad
de actitudes producto del comportamiento que el paciente infantil manifiesta
al asistir a un tratamiento odontologico, por lo que los profesionales deben
conocer los diferentes niveles de comportamiento previamente, para asi
tratar cada caso en particular. Por medio de la aplicacion de estos
instrumentos de observacién del comportamiento, en los pacientes infantiles
gue acudieron a las areas clinicas de odontopediatria | y 1l de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo. Es por ello, que se determinara
la escala de comportamiento del nifio ante tratamientos odontoldgicos a
través de mecanismos psicoterapéuticos, que favorecen al establecimiento
de situaciones de bienestar, calma y confort en el organismo, permitiendo de
esta forma una buena ejecucion del procedimiento clinico.

La investigacion exploré la utilizacion de instrumentos que miden el
comportamiento a la consulta odontopediatrica, de amplia trayectoria
internacional por su validez y confiabilidad altamente pertinentes, sobre todo
teniendo en cuenta; que las reacciones generadas por el tratamiento
odontoldgico pueden conducir en los infantes a que se cree un obstaculo que
termine en eludir la consulta, no colaborar durante el procedimiento clinico o
peor aun acudir en momentos de extrema obligatoriedad inducidos por el
dolor.

Hoy en dia, para la formacion de odont6logos se hace necesaria la
instruccion en el manejo infantil, conocer qué factores modifican o
determinan el comportamiento del paciente durante el tratamiento
odontoldégico mediante la aplicacion de diferentes técnicas de adaptacion
ante la consulta y del mismo modo disminuir las causas de dicho

comportamiento y alcanzar el éxito del tratamiento, por esta razén es de vital



importancia contribuir con los odontélogos y estudiantes practicantes para
darle un enfoque al manejo del comportamiento del nifio hacia el tratamiento
dental y se le preste la importancia que merece.

Durante las ultimas décadas, la practica odontolégica diaria se ha
beneficiado de los grandes avances de la técnica, la tecnologia y los
materiales, asi como de los procedimientos de control de infecciones. Al
mismo tiempo, ha mejorado la conciencia publica con respecto a la salud
bucal. En odontopediatria, este estudio resulta provechoso para poder aplicar
las técnicas de abordaje conductual correspondientes, la interpretacion
exacta de las conductas evidenciadas por el paciente, aseguran el éxito en el
manejo del nifio; permiten adecuar las técnicas para cada paciente en
particular durante su experiencia odontolégica. Es por esto, que el manejo en
el nifio en la consulta odontoldgica, consiste en una evaluacién y adaptacion
constante del infante, mediante la aplicacion de diversos métodos de manera
aislada o simultanea, de acuerdo con cada situacion.

La realizacién de este estudio es importante, debido a que contribuye
para que el area de Odontopediatria cumpla con uno de sus objetivos, el cual
es la adaptacion del nifio a la consulta Odontolégica, por lo que los
profesionales deben conocer las diferentes etapas del desarrollo infantil
previamente, para asi tratar cada caso en particular, creando un ambiente de
serenidad y paz, favorece el acercamiento y genera un efecto de confianza,

esto hara que el paciente se sienta mas tranquilo y relajado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

La atencidn odontologica del nifio representa generalmente un reto
diferente para el odontopediatra, no por el tratamiento a realizarse en si, sino
por el manejo conductual de este tipo de pacientes; cierto es que, el éxito en
el tratamiento de los nifios depende del conocimiento por parte del
odontblogo de sus caracteristicas psicolégicas y necesidades particulares;
mientras mayor sea este conocimiento, mayores son las posibilidades de
tener buenos resultados en la prediccion de la conducta del nifio en la
situacion clinica, el manejo adecuado en caso de problemas conductuales y
en el caso de nifios tratados anteriormente de forma inadecuada, mejorar la
habilidad para explicar y modificar las circunstancias que motivaron esta
mala experiencia.

A continuacién, una serie de investigaciones en relacion al manejo
conductual para una efectiva adaptacion del nifio a la consulta se puede
afirmar que  existe poco conocimiento con respecto al trabajo de
investigacion.

En este sentido, Quintana y Lima (2009)* realizaron un estudio
titulado “Manejo conductual del paciente bebé y pacientes especiales,
mediante técnicas psicoldgicas y de restriccion fisica”. Cuyo objetivo fue
proporcionar estrategias y técnicas de modificacion de conducta en pacientes
bebes y con discapacidad. En cuanto a la poblacion, se enfoco a pacientes
bebes y con discapacidad que permita a los alumnos de Odontopediatria y al
profesional odontopediatra en general conseguir comportamientos eficaces

que les resulten satisfactorios y que sean bien aceptados por los padres.



Finalmente, se debe de buscar la manera adecuada para cada paciente que
llega a la consulta, y mas si son pacientes especiales o bebes, es necesario
tener cuidado, mucha paciencia y sobretodo carifio, para el manejos de nifios
se debe aplicar en primera instancia métodos de manejo conductual,
utilizando como ultimo recurso la restriccion fisica, previo consentimiento de
los padres.

Asi mismo, Garcia, Parés e Hinojosa (2007)°. "Evaluacién de la
ansiedad y la percepcion de los padres ante diferentes técnicas de manejo
de conducta utilizadas por el odontopediatra comparando tres métodos de
informacién”, cuyo objetivo fue, identificar qué método de informacion acerca
de las técnicas de manejo de conducta es la mas efectiva para promover en
los padres una mejor percepcion y una menor ansiedad hacia el tratamiento
odontopediatrico, asi como establecer cual de las técnicas de manejo
conductual tiene mayor aceptacion. En donde, su poblacién fueron 120
padres de pacientes pediatricos, los resultados mostraron que la técnica
mejor percibida es la técnica decir-mostrar-hacer y la menos aceptada es la
técnica de anestesia general, y durante el analisis de las pruebas para
determinar el grado de ansiedad se observd que el método de informacion
oral es el que gener6 menor ansiedad en los padres, mientras que la
informacion transmitida a través de un video generé la mayor ansiedad. Esto
conduce a la conclusion de que debemos hacer mayor énfasis en la
explicacion que se da a los padres acerca de los procedimientos a realizar
con sus hijos.

Por su parte Souki y Salazar® en el Zulia, quienes realizaron un
estudio en el aflo 1999, explicaron el comportamiento del nifio en el
consultorio odontologico sobre la base de condicionantes innatas y las que
derivan del entorno social. El proposito fue estudiar en una muestra de 90
nifios entre 3 y 8 afios de edad, las expresiones de colaboracién, agresividad
y miedo; correlacionandolas con caracteristicas intrinsecas y otras que

derivan del medio ambiente social. La prueba Chi Cuadrado fue aplicada a
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las hipotesis nula (Ho) formuladas y los valores obtenidos permitieron
verificar la relacion entre las variables caracteristicas fisico ambientales de
los consultorios odontologicos, género, edad, percepcion de los padres y
representantes de la primera experiencia odontologica del nifio con el miedo
observado en la sala clinica. Se concluyd que el miedo y la baja
colaboracion, son las formas de comportamiento a través de las cuales los
sujetos observados expresaron su temor al acto odontoldgico.

También existe la investigacion realizada por Giunta’ en el afio 2000
en Valencia, quien se dedic6 al estudio de los principales factores que
intervienen para lograr la adaptacion del nifio a la consulta odontolégica, la
investigacion fue de tipo documental y estructurada en cuatro capitulos,
donde se establecié que la clasificacion del comportamiento del paciente, asi
como la evaluacion de su desarrollo emocional, su grado de comunicacion,
entorno familiar y social, son importantes para definir qué tipo de manejo del
comportamiento se le dara al paciente odontopediatrico.

Finalmente, Garcia (2010)8, realizé una investigacién en la que estudio
la “Conducta de los nifios en la consulta odontopediatrica y su ambiente
familiar”, el cual tiene como objetivo comprobar el comportamiento del nifio
en su primera cita de atencion odontolégica viviendo en un ambiente familiar
disfuncional, si este fuera el caso. De modo que, seleccionaron a nifios que
asistieron por primera vez para recibir atencién odontologica al Postgrado de
Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Nuevo Lebn y a consultas
privadas de Odontopediatras. Este estudio es de tipo transversal,
observacional y analitico, por lo tanto, se realizd6 un cuestionario para los
padres o tutores de pacientes que acudieron por primera vez a la consulta,
posteriormente, se observdO en los resultados de nifios las variables:
funcionalidad de la familia, ansiedad del nifio, edad cronoldgica en afos,
meses y género. Siendo los padres los que consideran cuando es el
momento adecuado para efectuar la primera visita e inicio del tratamiento

dental, esto hace que sea uno de los factores detonantes, generando la
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ansiedad en el nifio, trasmitida conscientemente o inconscientemente;
haciendo que este hecho repercuta en el grado de cooperacion que el nifio
manifieste al asistir a su primera consulta dental.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se pudo observar que los
estudios sefialados justifican la investigacion que se realizd, por cuanto los
mismos demuestran el grado de correlacién con la misma, al hacer notar que
el comportamiento y poca colaboracién infantil en la consulta odontolégica;
son las situaciones que con mas frecuencia se presentan en los pacientes
gue acuden a la misma, por lo que es el deber de todo profesional del amplio
campo de la salud, no sélo del odontélogo, estar en la disposicion de ofrecer
y garantizar que toda sesion clinica se desarrolle bajo un ambiente de
serenidad y confort, conduciendo a estados de calma, permitiendo de esta
forma una buena ejecucion del procedimiento clinico, al lograr que el
paciente, principal personaje de toda intervencion se encuentre totalmente

comodo, relajado antes y durante el tratamiento.
Bases Teoricas

El manejo de la conducta del nifio

Partiendo del criterio de Carrillo y colaboradores®, consideran que el
manejo de la conducta del nifio en el consultorio odontolégico es uno de los
retos a los que se enfrenta el odontélogo, es importante resaltar, que el
tratamiento odontopediatrico requiere la colaboraciéon, en mayor o menor
grado, del nifio para que el profesional pueda realizar correctamente las
técnicas clinicas programadas. Esto, que parece una obviedad, entrafia la
necesidad de conocer las caracteristicas del desarrollo psicologico de la
etapa infantil y ser capaz de valorar con rapidez el tipo de padre con el que
trabajamos.

Es necesario tener en cuenta que, la conducta es el conjunto de actos,

comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta caracteristica
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exterior resultan visibles y plausibles de ser observados por otros; caminar,
hablar, manejar, correr, gesticular, limpiar, relacionarse con los demas, es lo
gue se denomina conducta evidente por ser externamente observables. Las
actitudes corporales, los gestos, la accion y el lenguaje son las cuatro formas
de conducta que ostentan los seres humanos. Basicamente la conducta es la
herramienta de reaccién que se tiene ante las distintas circunstancias de la
vida a las cuales se enfrenta diariamente.

Por su parte Barberia'®, sefiala en lineas generales que existen tres
factores que rigen la conducta del nifio: su madurez, sus rasgos de
personalidad y su ambiente, los dos primero factores apenas estan
sometidos a interferencias y demandas externas en las que intervenga el
adulto, mientras que el ambiente es variable y estd sometido, hasta cierto
punto del control. En efecto, la madurez es la expresion de como el
crecimiento y el desarrollo han capacitado al nifilo para alcanzar diversas
metas 0 conocimientos, se alcanza de forma gradual ya que se trata de un
desarrollo progresivo. Recopilando las observaciones efectuadas sobre
niveles de maduracion, se pueden describir patrones tipicos de conducta
para los nifios en edad escolar:
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Cuadro Nro 1. Cuadro de tipos de Conductas de los Nifios en Edad Escolar

EDAD

6 ANOS

7 ANOS

8 ANOS

9 ANOS

10
ANOS

11-12
ANOS

CONDUCTA

v’ Lenguaje definitivamente fijado.

v El nifio esta cambiando.

v' Predominio de rabietas violentas y de constantes
cuspides de tension.

v No se puede adaptar; los demas se deben adaptar
aél.

v No pueden aceptar bien las criticas, el regalo o el
castigo, necesita tener razén y ademas requiere
muchos elogios.

v’ Se muestra como un cobarde agresivo por ello
presenta temores exagerados.

v Es un nifio muy caprichoso, y de gran exigencia
consigo mismo.

v Necesita comprension.

v’ Cree que la gente esta en contra de él, que no se
le quiere y que los padres son injustos, desea
aprobacién y por ello tratara de cooperar.

v’ Edad de gran desarrollo intelectual, es expansivo y
rapido.

v’ Le gusta dramatizar las cosas y con frecuencia se
muestra resentido con la autoridad paterna.

v’ es mas generoso con los demas, pero también
espera algo a cambio.

v’ Muy independiente y confiado en si mismo.

v/ Mas interesado en los amigos que en la propia
familia.

v’ Se toma las cosas muy a pecho, puede ser rebelde
contra la autoridad aunque tolerante en general.

v/ Amistoso, positivista e integro

v’ Flexible, sincero y obediente.

v" Generalmente satisfecho con los padres y con el
mundo en general, se trata de una edad de
equilibrio predecible y cémodo.

v’ Destaca la preocupacion por ideales y por la moral,
asi como la creencia en la justicia.

v’ Sabe trabajar en equipo.

v’ Aparece gran busqueda de la identidad, asi como
una necesidad de expresar la propia individualidad.

SUGERENCIAS
PARA
TRATAMIENTOS

v Necesita
comprension,
explicaciones
detalladas y
muchas alabanzas.

v Necesita
compresion sin
excesiva
indulgencia.

v’ Tener més en
cuenta su nivel
intelectual, pero
mantener la
firmeza.

v' No criticar
demasiado y no
mostrar tanta
autoridad. Permitir
al niflo que sea
responsable de su
conducta.

v’ Ser comprensivo
y permitir al nifio
responsabilizarse
de su conducta.

v’ Hacer que el nifio
se sienta tratado
con justicia.

E. Barberia L. Odontopediatria 2da Edicion. 2001
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Posteriormente, Cardenas' menciona la Escala de Comportamiento
descrita originalmente por Frankl y Wright es el instrumento que més se ha
reportado y aplicado en los diferentes estudios sobre manejo del conducta.
Aun cuando no ha sido validada, la Escala de Frankl es ampliamente
utilizada en la clinica debido a que se trata de una medicion sencilla, practica
y facil de aplicar. La clasificacion consiste en cuatro categorias descritas a

continuacion:

Definitivamente negativo:
v' Rechaza el tratamiento.
v Llanto intenso.
v" Movimientos fuertes de las extremidades.
v No es posible la comunicacién verbal.
v' Comportamiento agresivo.
Levemente negativo:
v" Rechaza el tratamiento.
v" Movimientos leves de las extremidades
v' Comportamiento timido-bloquea la comunicacion..
v' Acepta y acata algunas 6rdenes.
v Llanto monoténico.
Levemente positivo:
v Acepta tratamiento de manera cautelosa
v Llanto esporadico
v' Es reservado
v Se puede establecer comunicacion verbal
v Fluctla facilmente entre levemente negativo y levemente positivo
Definitivamente positivo
v' Cooperacion.
v" Buena comunicacion.

v" Motivacion e interés por el tratamiento.
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v Relajacion y control de las extremidades.

Del mismo modo McDonald*?, sefiala la clasificacién clinica del nifio en la

escala de Wrigth el cual establece tres categorias:

v Colaborador: la mayor parte de los niflos que se atienden en la
consulta odontolégica son colaboradores, esto lo confirma tanto la
experiencia en la consulta como los datos obtenidos en estudios
recientes. Los nifios colaboradores estan bastante relajados, tienen
poco miedo y, a veces muestran entusiasmo, lo que permite tratarle de
una forma franca y conforme a su comportamiento.

v" No colaborador: es el lado opuesto, en esta categoria se incluyen los
nifios pequefos con los que no es posible establecer comunicacién ni
esperar que ellos entiendan. Otro grupo de niflos no colaboradores
son aguellos que presentan alguna enfermedad especifica que les
impide colaborar del modo acostumbrado, para tratar con estos nifios
a veces se utilizan técnicas especiales del comportamiento. Aunque
se consiga realizar el tratamiento, no hay que esperar de inmediato
grandes cambios positivos de comportamiento.

v' Colaborador en potencia: al nifio potencialmente colaborador se le
aplica una nomenclatura caracteristica: se dice que presenta un
problema de comportamiento. Este tipo de conducta es distinta a la
gue muestran los nifios no colaboradores puesto que en este caso los
pacientes si tienen la capacidad para colaborar, esta distincion es

importante cuando se etiqueta a un nifio potencialmente colaborador.

Adicionalmente, se hace referencia a los objetivos del control de la conducta
del nifio™®:

1- Establecer una buena comunicacion con el nifio y los padres.

2- Ganar la confianza de los nifios y los padres, y su aceptacion del

tratamiento dental.
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3- Explicar al nifio y a los padres los aspectos positivos del cuidado
dental preventivo.

4- Proporcionar un ambiente relajado y comodo para el personal.

5- Llevar a cabo el tratamiento de la mejor manera posible para el

paciente.

Técnicas de adaptacion

Es importante destacar que el nifio sienta temor la primera vez que visita
el consultorio odontolégico, es una experiencia nueva y por su caracter
desconocido tiende a generar esa sensacion en el niflo. Ademas, la ansiedad
es algo innato en el ser humano, nos prepara para defendernos de un peligro
inminente. Asi mismo es potenciada por la falta de conocimiento. Por otra
parte, el manejo de la conducta del paciente infantil, exige un entrenamiento
y conocimiento del desarrollo emocional y sociolégico del nifio; la
clasificacion de este tipo de paciente, asi como la evaluacion de su desarrollo
emocional, su grado de comunicacion y su entorno social y familiar, son
importantes para definir qué tipo de manejo del comportamiento se le puede
dar al paciente.

Para ello las técnicas que se emplean para manejar las emociones del
nifio, comprenden de aquellos procedimientos que creen cambios en su
comportamiento, incrementando su autocontrol. Los métodos que utilice el
odont6logo para abordar y tratar a un nifio son determinantes de las
reacciones y actitudes en la situacion odontolégica son:

v Decir-Mostrar-Hacer
Con respecto a esta técnica, la describen clasicamente con el nombre de
tell-show-do (TSD) habitualmente se conoce por la técnica del diga-muestre-
haga o de la triple E (EEE) explique-ensefie-ejecute, la idea es familiarizarse
al niflo con ambientes, instrumentos y gente nueva, el odontélogo le explica

al nifio de qué situacidbn se trata y que se va a hacer (mostrando
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instrumentos o un modelo y al odontélogo actuando la situacion) para
después hacerlo, se deben dar explicaciones adecuadas para el nivel
cognoscitivo del paciente; el principal objetivo de esta técnica es aliviar los
temores, conformar las respuestas del paciente y sefialar expectativas de
conducta®®.

Estd indicada en todos los pacientes que puedan comunicarse y las

Gnicas contraindicaciones son los pacientes muy pequefios que no
comprenden lo que el odontdlogo trata de explicar o las emergencias
dentales y traumatismos, una opcion inicial es mostrar como debe llevarse a
cabo la profilaxis y mostrar el cepillo especial y cdmo gira la pieza de mano,
es necesario agregar elogios para reforzar de inmediato el buen
comportamiento durante cualquier tratamiento actual y subsecuente, las
explicaciones no deben prolongarse, ya que pueden confundir al paciente y
causar ansiedad. Los tratamientos se deben hacer de manera sencilla y
casual®.
De la misma manera Cardenas™! describen que la técnica consiste en
permitir que el paciente conozca con antelacion los procedimientos que han
de aplicarse, esto se hace de una manera secuencial: primero se le explica,
en un lenguaje adecuado para su desarrollo, el procedimiento que se va a
aplicar (decir), luego se hace una demostracion (mostrar) y por altimo se le
realiza el procedimiento (hacer). Se recomienda utilizar esta técnica durante
toda la cita, para lo cual es de utilidad un espejo de cara.

e Objetivo: disminuir la ansiedad del paciente, explicandole una

situacién que le es desconocida.

¢ Indicaciones: en pacientes que han desarrollado comunicacion verbal.

e Contraindicaciones: no esta contraindicada para ningun paciente. Sin

embargo, es poco eficaz en pacientes de muy corta edad, porque en

estos casos aun no se ha desarrollado la comunicacion verbal.
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v' Comunicacion

La comunicacion con el nifio es la verdadera clave para dirigir la
conducta, el odontdlogo debe tener la habilidad para establecer una buena
comunicacioén, tanto a nivel verbal como paraverbal (ej contacto visual). Es
importante conocer al nifio antes de tenerlo sentado en el sillon dental, los
padres pueden informar acerca de lo que el niio sabe sobre temas
odontologicos, experiencias previas, o sobre si tiene miedo al odontologo,
también, observarlo en la sala de espera puede ayudar a saber qué tipo de
conducta va a tomar™,

Por otra parte, al nifio se le debe saludar de forma afectuosa y agradable,
y se le debe preguntar abiertamente sobre sus gustos e intereses. Es
importante que el nifio establezca una conversacién con el odontélogo, una
vez que este lo suficientemente relajado para establecer una conversacion,
proximamente, el odontélogo puede proceder a una ordenada explicacion de
los procedimientos, es muy favorable reconocer su buen comportamiento y
felicitarle y agradecerle verbalmente, ya que se sienten muy reconfortados™.

Por su parte, Cardenas™ hace énfasis en la primera cita, ya que el
diagndstico es en esencia un proceso de observacion constante de la actitud
y comportamiento del paciente, asi como de su respuesta a estimulos
calculados, el momento inicial, antes de entrar a establecer una
comunicacién, es una excelente oportunidad para observar al nifio, con el fin
de evaluar su actitud y temperamento. En estos casos pueden presentarse
diferentes situaciones, entre las cuales se incluyen las siguientes:

v' Temor.
Agresividad.
Indiferencia.
Actividad aumentada.

Actitud amigable.

NN

Indiferencia.
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De igual forma hace referencia en que se debe establecer algun tipo de
comunicacién, tanto con el paciente como con sus padres. Aun con aquellos
pacientes de temprana edad puede lograrse una comunicacion no verbal, en
la cual se busca una interrelacidbn positiva y se trata de evitar la
confrontacion, a pesar de que exista un rechazo hacia el tratamiento. De esta
manera, se busca la utilizacion de actitudes tales como: cambio en la
expresion facial, postura y contacto fisico, para dirigir y modificar el
comportamiento™®.

e Objetivo: establecer comunicacion con el paciente y controlar la
forma como percibe sus emociones.

e Indicaciones: puede wusarse en todos los pacientes. Es
especialmente util en pacientes de temprana edad, que aun no han
desarrollado la comunicacion verbal.

e Contraindicaciones: ninguna.

v" Reforzamiento positivo

Principalmente, consiste en el reforzamiento de un patrén de
comportamiento, que aumenta la posibilidad de que en el futuro se exhiba
dicha conducta, el odontélogo debe recompensar el buen comportamiento
infantil mostrando aprobacion, se trate de un cepillado eficaz o de la
cooperacion adecuada en el procedimiento operatorio. Luego de esto, se
espera que dicha aprobacion refuerce el comportamiento apropiado,
aumentando la probabilidad de que se repita en visitas subsecuentes y se
convierta en un patrén normal de conducta. Si bien, Barberia’® menciona las
leyes del refuerzo dicen que la conducta que es premiada tiende a aparecer
mas frecuentemente y la conducta que es castigada o continua sin premiarse
tiende a extinguirse o desaparecer. Hay que de demostrar que el odont6logo
acepta y sabe tratar cualquier tipo de conducta.

Entonces, se trata de felicitar al niflo cuando exhibe un

comportamiento deseado, es importante hacer el refuerzo inmediatamente y
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repetirlo varias veces, con el objeto de condicionar positivamente la
conducta. Generalmente se utiliza acompafada de las técnicas de decir-
mostrar-hacer y de refuerzo negativo, en cuanto a los premios o regalos al
final de la cita son utiles como reforzadores sociales y para establecer una
buena empatia con el paciente, sin embargo no son condicionantes ya que
no pueden ser utilizados inmediatamente.

»= Objetivo: actuar sobre la respuesta motora del paciente con el fin de

gue repita un comportamiento deseado.
» Indicaciones: puede utilizarse en cualquier paciente.

= Contraindicaciones: ninguna®*.

21



Cuadro Nro 2. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

COMPORTAMIENTO DEL NINO ESCOLAR EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

ANTES DIFERENTES TECNICAS DE ADAPTACION

Objetivos Variable Dimension Indicador
Técnicas:
-La Bueno
Comunicacion
Técnicas de -Decir-mostrar- Regular
adaptacion hacer
-Reforzamiento Malo
positivo.
Comparar la
conducta del -Rechaza el

nifio en la
consulta
odontoldgica
ante
diferentes
técnicas de
adaptacion
empleadas
por
odontdlogos
y estudiantes
de la facultad
de
odontologia.

Comportamiento
del nifio

-Definitivamente
negativo

-Levemente
negativo

-Levemente
positivo

tratamiento

-Llanto intenso
-Movimientos fuertes
de las extremidades
-No es posible la
comunicacion verbal
-Comportamiento
agresivo.

-Rechaza el
tratamiento
-Movimientos leves de
las extremidades
-Comportamiento
timido-bloquea la
comunicacion

-Acepta y acata
algunas ordenes
-Llanto monoténico.

-Acepta tratamiento
de manera cautelosa
-Llanto esporéadico
-Es reservado

-Se puede establecer
comunicacion verbal.
-Fluctua facilmente
entre levemente
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-Definitivamente
positivo

negativo y levemente
positivo

-Cooperacion

-Buena comunicacién
-Motivacioén e interés
por el tratamiento
-Relajacion y control
de las extremidades.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
Tipo de Investigacion y Disefio

De acuerdo a los objetivos que se pretenden alcanzar con el presente
proyecto, el proceso metodolégico que se utilizar4d corresponde a una
investigacién de tipo cuantitativa y segun Arias'®, “son aquellas que se
expresan en valores o datos numeéricos”.

Al respecto Baptista, Fernandez y Hernandez*, es una investigacion
de tipo descriptiva, ya que la define como: “especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de las personas, grupos
comunidades o cualquier otro fendbmeno que someta a un analisis” Con
respecto, a esta investigacion se tomo a un grupo de nifios para examinar
algunos tipos de técnicas y para compararlas entre si, determinando la
conducta del paciente dentro del area clinica de Odontopediatria I.

Por otra parte, es de método no experimental, que segun Corral y
Cols.™® “son disefios que se realizan sin manipular deliberadamente
variables; se observan los fendmenos tal cual se dan en su contexto natural y
luego se analiza”. Al mismo tiempo, este tipo de estudio es transversal, ya
que mide una sola vez la variable y se toman datos de una 0 mas muestras
en un momento Unico de cualquier evento, problema o situacion; para la cual,
se har& necesario recopilar datos en forma directa de la realidad posibilitando
su revision o modificacion en el caso de que surjan dudas con respecto a su
calidad, lo que evidentemente garantiza un mayor grado de confiabilidad en

el conjunto de informacion contenida.
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Poblacién y Muestra

Por otra parte Balestrini'®, precisa que: “una poblacién o universo es
el conjunto de elementos de los cuales se pretende indagar y conocer sus
caracteristicas o una de ellas y para el cual seran validas las conclusiones
obtenidas de la investigacién”. Después de lo anterior expuesto, la poblacion
correspondiente en la presente investigacion estd conformada por los
pacientes que acuden al area de Odontopediatria | de la facultad de
odontologia de la Universidad de Carabobo.

Segln Hernandez, Fernandez, y Batista'* *

es un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se habrd de recolectar datos y que se
define o delita de antemano con precision y tiene que ser representativo de
esta. De acuerdo a la poblacion presente en el estudio, se delimita una
muestra, que para este caso sera de tipo no probabilistico, el cual es definido
por Arias'’ como: “un procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para integrar la
muestra”’. Ademas es un muestreo casual o accidental, ya que expresa que:
‘es seleccidn arbitraria de los elementos sin juicios 0 criterios

preestablecidos®”

. En donde, se aplica a un grupo de 45 nifios que acudan
al area de Odontopediatria |, para evaluar diferentes tipos de técnicas

comparando entre si y observando las diferentes conductas de los pacientes.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos
Se tiene que Arias'’, define la técnica de recoleccién de datos
como, “el procedimiento o forma particular de obtener datos de informacion”.
El mismo autor define instrumento de recoleccidon de datos como, “cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener
registrar o almacenar informacion”.
Continuando este orden de ideas, la técnica a utilizar es la

18 «

Observacion que segun Sabino™ “consiste en el uso sistematico de nuestro

sentido orientados a la captacion de la realidad que queremos estudiar”, y

25



posteriormente como instrumento de recoleccion de datos se escogio la Guia
de Observacion, el mismo autor refiere que “mediante la teoria se selecciono

sélo algunos aspectos de los hechos que nos interesan”®

, para obtener toda
la informacién pertinente, en donde le permite al investigador manipular la
cantidad de sujetos a los cuales va a aplicar la técnica de recoleccion de
datos. Primeramente se adapté el area de Odontopediatria | y sillon dental el
cual sera atendido el paciente (nifio) que se le observara, seguidamente el
operador clinico sera informado de la técnica a utilizar con el paciente, en
donde se evaluara la forma de desenvolverse con el mismo, luego de la
entrada del infante a la clinica se examina los diversos tipos de
comportamientos del paciente, durante la aplicacion de algun tratamiento,
utilizandose las diferentes técnicas de adaptacion, y el manejo del operador
en cuanto a la aplicacion de las técnicas de adaptacion a la Consulta
Odontologica, como: Decir-Mostrar-Hacer, La Comunicacion y Reforzamiento
Positivo, posteriormente se determinara si la técnica aplicada es efectiva
durante su empleo, y finalmente se evaluara la cooperacion del nifio en la

consulta y su correcta adaptacion para su atencion.

Validez y Confiabilidad
Se tiene que, los instrumentos de medicién deben reunir una serie
de requisitos, los mas relevantes son la validez y la confiabilidad. Asi mismo,
la validez del instrumento es considerada como, “aquella que hace mencion
al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende

medir'®”.

Esta a su vez se divide en validez de contenido, criterio y
constructor. Ahora bien, la validez de los instrumentos empleados en la
muestra a considerar estarda determinada por el denominado Juicio de
Expertos, que consiste en la entregarle a tres, cinco o siete expertos
(siempre numeros impares) en la materia objeto de estudio y en la

metodologia o0 construccion de instrumento con su respectiva matriz de
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respuesta acompafiada de los objetivos de la investigacion, el sistema de
variables y una serie de criterios para calificar las preguntas™®.
Seguidamente, la confiabilidad es definida como la ausencia de
error aleatorio en un instrumento de recoleccion de datos, es el segundo
criterio para evaluar la calidad de un instrumento, y esta referido al grado en
el cual la aplicacion repetida produce iguales resultados. En el caso del
instrumento guia de observacion usada en el presente estudio, sera también
basada en el criterio de expertos evaluadores; quienes afirman a través de
sus conocimientos y experiencia la ausencia de errores en la data a

recolectar.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Una vez que fueron aplicados los instrumentos de recoleccion de
datos en esta investigacién, se codificaron y tabularon los resultados
obtenidos con el objeto de presentarlos a través de cuadros estadisticos
porcentuales y graficos, para facilitar la lectura y comprension de los mismos,
seguidamente se realiz6 un andlisis cuantitativo de ellos.

Esta tarea de diagnéstico, condujo al logro de los objetivos planteados
con la finalidad de determinar la conducta del nifio ante la aplicacién de las
técnicas: Decir-Mostrar-Hacer, La comunicacion, Reforzamiento Positivo,
distribuido por sexo y comparar las diferentes técnicas en los nifios escolares
que acudieron a las areas clinicas de Odontopediatria | de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.

TABLA # 1. Distribucion de Frecuencia de las Técnicas de adaptacion a la

consulta segun los niveles de comportamiento del nifio.

TECNICA D.N. L.N. L.P. D.P.
Decir-Mostrar-Hacer 2% 4% 7% 20%
Comunicacion 7% 2% 13% 11%
Reforzamiento

Positivo 2% 9% 7% 16%
Total 11% 16% 27% 47%

Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.
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GRAFICO #1. Distribucidon de Frecuencia de las Técnicas de adaptacion a la

consulta segun los niveles de comportamiento del nifio.
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Interpretacion:

De acuerdo a lo observado en la tabla y en el grafico 1 en la técnica Decir-
Mostrar-Hacer 20% de los nifios asumieron un comportamiento
Definitivamente Positivo, esto quiere decir que en estos nifios hubo una
buena comunicacion, cooperacién, motivacion y interés por el tratamiento, la
cual manifiesta una conducta adecuada para consulta, 7% fueron Levemente
Positivo, 4% Levemente Negativo y 2% Definitivamente Negativo, fueron
pocos los nifios que adoptaron este comportamiento de llanto, rechazo,
agresividad que dificulta el tratamiento en el consultorio Odontolégico.
Mientras que con la Técnica La Comunicacion 13% de los nifios tomaron un
comportamiento Levemente Positivo, por lo tanto este grupo de nifios se

mantienen reservados al momento del tratamiento, llorar esporadicamente
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pero pueden mantener una comunicacion verbal, por otra parte, 11% fueron
Definitivamente Positivo, 7% Definitivamente Negativo y 2% Levemente
Negativo, por el cual estos pacientes se comportan timidamente, rechazan
en tratamiento pero acatan algunas Ordenes y presentan llanto monotonico.
Posteriormente, con la Técnica Reforzamiento Positivo 16% de los nifios
asumieron un comportamiento Definitivamente Positivo, 9% fueron
Levemente Negativo, 7% Levemente Positivo y 2% Definitivamente Negativo,
en efecto, los resultados de esta técnica fueron muy parecidos a la técnica
Decir-Mostrar-Hacer, ya que el mayor grupo de nifios tuvo una buena
cooperaciéon y motivacién, por lo contrario el minimo de ellos dificultaron el

tratamiento en la consulta por el llanto y rechazo.
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TABLA # 2. Distribucién Frecuencia de los niveles de comportamiento de los

nifios segun el género.

Genero D.N. L.N. L.P. D.P.
f FR f FR F FR f FR
Femenino 1 2% 3 7% 7 16% 12 27%
Masculino 4 9% 4 9% 5 11% 9 20%
Total 5 11% 7 16% 12 27% 21 47%
Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.

GRAFICO # 2. Distribucién Frecuencia de los niveles de comportamiento de

los nifios segun el género.
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Interpretacion:
Se tiene que en la tabla y en el grafico numero dos, se evidenciaron que 27%

de género femenino obtuvo un comportamiento Definitivamente Positivo,
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mientras que 20% del género masculino asumieron este mismo
comportamiento, de acuerdo con esto, ambos géneros su mayoria asumieron
una buena conducta y cooperacion, aunque se observa que el grupo
femenino fue mayor que el masculino, adicionalmente 16% del género
femenino fueron Levemente positivo, mientras que el masculino fueron 11%,
9% del género masculino se comporto Levemente negativo, el cual 7% de
este nivel fue del género femenino. Y posteriormente en el nivel de
comportamiento Definitivamente Negativo el género masculino obtuvo 9%,
mientras que el femenino 2%, esto evidencia que en menor resultado los
nifios se observaron sin cooperacién, agresivos y llanto, el cual fueron mas

los del genero masculinos que los del femeninos, solo unos pocos.
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TABLA # 3. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de Adaptacién Decir-

Mostrar-Hacer segun los niveles de comportamiento del nifio por género.

Genero D.N. L.N. L.P. D.P.
F FR f FR f FR f FR
Femenino 0 0% 1 7% 2 13% 6 40%
Masculino 1 7% 1 7% 1 7% 3 20%
Total 1 7% 2 13% 3 20% 9 60%

Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.

GRAFICO # 3. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion
Decir-Mostrar-Hacer segun los niveles de comportamiento del nifio por

género.
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Interpretacion:

Como resultado arrojo que en la Técnica Decir-Mostrar-Hacer 40% del
género femenino se hallo en el nivel de comportamiento Definitivamente
Positivo, es decir, en esta técnica este género predomina en buena
conducta, cooperacién y motivacion para el tratamiento odontolégico,
mientras que el masculino fue 20%, 13% del género femenino asumié el
comportamiento levemente positivo y el masculino 7 %, para el nivel
Levemente negativo se obtuvo 7% de ambos sexos, el cual representa un
comportamiento timido, capta y acepta ordenes, pero llora y rechaza el
tratamiento y 7% del género masculino fueron Definitivamente negativo,

mientras que en el género femenino no se evidenciaron nifios en esta escala.
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TABLA # 4. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion La

Comunicacion segun los niveles de comportamiento del nifio por género.

Genero D.N. L.N. L.P. D.P.
f FR f FR f FR F FR
Femenino 0 0% 0 0% 3 20% 3 20%
Masculino 3 20% 1 7% 3 20% 2 13%
Total 3 20% 1 7% 6 40% 5 33%
Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.

GRAFICO # 4. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion La

Comunicacion segun los niveles de comportamiento del nifio por género.
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla y grafico nimero 4, en la Técnica La
Comunicacion se obtuvo como resultado que20% del género femenino
obtuvo un comportamiento Definitivamente Positivo, 20% de ambos sexos
femenino y masculino fueron Levemente positivos, 20% del género
masculino se observo Definitivamente Negativo, como se observa hay
igualdad de varios en la escala con nifios (ambos géneros) de buena
cooperacion, al igual con nifios (masculinos) que no cooperaron a la hora del
tratamiento, posteriormente 7% del género masculino en Levemente
negativo, y posteriormente del género femenino no se observaron evidencias
de niflas con comportamiento Levemente Negativo y Definitivamente

Negativo.
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TABLA # 5. Distribucién de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion

Reforzamiento Positivo segun los niveles de comportamiento del nifio por

género.
D.N. L.N. L.P. D.P.
Genero
f FR F FR f FR f FR
Femenino 1 7% 2 13% 2 13% 3 20%
Masculino 0 0% 2 13% 1 7% 4 27%
Total 1 7% 4 27% 3 20% 7 47%
Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.

GRAFICO # 5. Distribucion de Frecuencia de la Técnica de Adaptacion

Reforzamiento Positivo segun los niveles de comportamiento del nifio por

género.
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Interpretacion:

Los resultados obtenidos determinaron que en la Técnica
Reforzamiento Positivo, hubo 27% del género masculino que asumieron un
comportamiento Definitivamente positivo y 20% fue del género femenino,
observamos que hubo del género masculino mas nifios con buen
comportamiento y cooperacion que del género femenino, posteriormente en
el comportamiento Levemente Positivo 13% fue para el género femenino y
7% para el masculino, en cuanto al comportamiento Levemente Negativo
13% para ambos sexos y por ultimo 7% del sexo femenino fue
Definitivamente Negativo, la cual indica que el género femenino hubo en un
pequefio grupo dificultades para aplicar el tratamiento, mientras que el

género masculino no se observo en este nivel de comportamiento.
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TABLA # 6. Comparacion de los Niveles de Comportamiento de los nifios por

cada Técnica de Adaptacion a la consulta segun el género.

D.N L.N. L.P. D.P.
DMH C RP DMH C RP DMH C RP DMH C RP
Femenino 0% 0% 7% % 0% 13% 13% 20% 13% 40% 20% 20%
Masculino 7%  20% 0% % 7% 13% 7%  20% 7% 20% 13% 27%
Total 7% 20% 7% 14% 7% 26% 20% 40% 20% 60% 33% 47%

Leyenda

D. N.= Definitivamente Negativo.
L. N.= Levemente Negativo.

L. P.= Levemente Positivo.

D. N.= Definitivamente Positivo.

GRAFICO # 6. Comparacion de los Niveles de Comportamiento de los nifios

por cada Técnica de Adaptacion a la consulta segun el género.
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Interpretacion:

De acuerdo con los resultados, en la escala de Comportamiento del
nifo se pudo observar en las diferentes técnicas que: el comportamiento
Definitivamente Negativo la técnica La comunicacion arrojo 20% del género
masculino, esto evidencia que en esta técnica este grupo fue el de mayor
numero de nifos con una conducta agresiva, llanto, rechazo del tratamiento y
sin establecer comunicacion verbal, 7% para Técnica Reforzamiento Positivo
en el sexo femenino y también 7% en la Técnica Decir-Mostar-Hacer en
masculino, el resto no se evidenciaron resultados. Continuamente en la
escala Levemente Negativo los resultados fueron 13% para Reforzamiento
Positivo en ambos géneros, que adoptaron una conducta timida, rechazan el
tratamiento pero capta algunas érdenes y llanto monotonico, se tiene 7% en
Decir-Mostrar-Hacer en ambos sexos y para La Comunicacion en el género
masculino, mas para esta técnica en el género femenino no se mostraron
ese comportamiento.

Posteriormente se tiene que en el comportamiento Levemente Positivo
hubo 20% de los nifios observados con la Técnica La Comunicacion de
ambos sexos, la cual se puede decir que en esta escala se observan
comportamientos reservados, llanto esporadico pero acepta el tratamiento y
establece comunicacion verbal, posteriormente 13% tanto en Decir-Mostrar-
Hacer y Reforzamiento Positivo femenino y 7% en Decir-Mostrar-Hacer y
Reforzamiento Positivo en el género masculino. Por ultimo, en el escala de
comportamiento Definitivamente Positivo lo asumié 40% la Técnica Decir-
Mostrar-Hacer en femenino, en donde nos indica que esta técnica es una de
las que mejor resultado nos ofrece para la cooperacién de nifios en la
consulta odontologica, 27% lo obtuvo los nifios observados con la Técnica
Reforzamiento Positivo en el sexo masculino, 20% para la Técnica La
Comunicacion y Reforzamiento Positivo en el sexo femenino, también 20%

de los nifios en la Técnica Decir-Mostar-Hacer masculino y finalmente 13%
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fue para los nifios analizados con la Técnica La Comunicaciéon del género

masculino.

DISCUSION

Los resultados del estudio verifican que existen multiples factores que
condicionan el comportamiento del nifio en el consultorio odontolégico, los
cuales deberan ser considerados si se asume la responsabilidad de su
atencion integral. Se cuestiona mucho, si entre los métodos de evaluacion de
la conducta del nifio en el consultorio odontoldgico existe uno ideal para
utilizarlo en odontopediatria, como expresa Marcano®® en donde evalta la
ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta odontopediatrica, en
donde indicé la baja correlacion entre esos instrumentos, lo cual parece
justificable en virtud del caracter multidimensional en cuanto al
comportamiento, cuyas reacciones fisiolégicas, cognitivas y motoras se
manifiestan de diferentes formas en cada individuo.

De acuerdo, con la distribucién de frecuencias de las técnicas segun
los niveles de comportamiento del nifio por la Escala de Comportamiento
descrita originalmente por Frankl y Wright, se evidencié en cuanto a los
porcentajes mas altos para cada una de las técnicas estudiadas, que
dependiendo de las mismas, se obtuvo un nivel diferente en cuanto a la
técnica Decir-Mostrar-Hacer, es poco numerosa la literatura que report6é una
fuerte relacion del comportamiento del nifio ante diferentes técnicas de
adaptacion en el consultorio clinico odontolégico, pero si existen varios
estudios transversales que han documentado que en 70% de los casos la
técnica Decir-Mostrar- Hacer ha sido efectiva ante el tratamiento, lo cual
guarda relacion con los resultados obtenidos en este estudio realizado en
una muestra de nifios que acudieron al area clinica de odontopediatria de

Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo.
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Cabe destacar, que la distribucién Frecuencia segun los niveles de
comportamiento de los nifios segun el género, y el nivel del comportamiento
infantil dado por la Escala de Frankl y Wright, denotd, significativo porcentaje
de los nifios en edad escolar que formaron parte de esta investigacion
presentaron un nivel de comportamiento variado, estos se distribuyeron en
porcentajes parecidos tanto para los de género femenino como masculino,
donde especificamente 27% de los nifios objeto estudio de género femenino
obtuvo un comportamiento Definitivamente Positivo, mientras que 20% del
género masculino asumieron este mismo comportamiento.

En relacion con las investigaciones llevadas a cabo con anterioridad
en otros paises no han establecido claramente una relacion entre el género
de los nifios y sus niveles de comportamiento ante diferentes técnicas de
adaptaciéon en el consultorio odontolégico, segun la investigacion de
Cuthbert y Melamed? sefialan que las nifias muestran niveles de
comportamiento mas positivos que los nifios. En este estudio tampoco se
encontraron diferencias significativas en el nivel de miedo entre nifios y
nifias, aunque en general los niveles de comportamiento informados por las
nifias eran mas positivos, al igual que la distribucion de frecuencia de la
Técnica Decir-Mostrar-Hacer segun los niveles de comportamiento del nifio
por género, guarda relacién con el estudio anterior ya que especificamente
en la Técnica Decir-Mostrar-Hacer 40% del género femenino se hallo en el
nivel de comportamiento Definitivamente Positivo, es decir, en esta técnica
este género predomina en buena conducta, cooperacioén y motivacion para el
tratamiento odontoldgico.

De igual forma se revel6 en la distribucion de frecuencia de la Técnica
La Comunicaciéon segun los niveles de comportamiento del nifio por género,
donde se obtuvo como resultado que dentro de la escala Definitivamente
positivo y levemente positivo en femenino hubo igualdad en los porcentajes,
asimismo que en el género masculino la igualdad de porcentajes estuvo en

levemente positivo y definitivamente negativo, haciendo que la técnica no
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haya tenido un buen resultado, ya que la eleccibn de comunicacion
apropiada por parte del odontélogo deber ser un lenguaje que en infante
pueda entender y sustituir por expresiones moderadas aquellas palabras con
connotaciones de ansiedad en el nifio, elegir objetos o situaciones familiares
y explicar las cosas de forma que las entiendan, pero no engafiar o mentir
con las explicaciones?.

Seguidamente, la distribucion de frecuencia de la Técnica
Reforzamiento Positivo segun los niveles de comportamiento del nifio por
género, se determind que en la técnica se destacé el género masculino
siendo la mayoria en la escala de definitivamente positivo, estableciendo
gue esta técnica resulta eficaz a la hora de reforzar positivamente la
conducta adoptada por el nifio en el consultorio, ya sea con palabras de
recompensa, 0 en cuanto a premios o regalos al final de la cita siendo Utiles
como reforzadores sociales y para establecer una buena empatia®. Si bien es
cierto, el Odontdlogo no debe tener una preparacion psicoldgica, para el
manejo de la conducta de los nifios, es necesario insistir, sobre todo, en los
éxitos y habilidades del nifio, reforzando positivamente mediante
reconocimientos sencillos o pequefios premios su esfuerzo, e ignorar los
comportamientos alterados y perturbadores®.

Finalmente, la comparacién de los niveles de Comportamiento de los
nifios por cada Técnica segun el género, que de acuerdo con los resultados,
en la escala de Comportamiento del nifio se pudo observar en las diferentes
técnicas que: el comportamiento Definitivamente Negativo en la técnica La
comunicacién arrojé 20% del género masculino, esto evidencia que en esta
técnica este grupo fue el de mayor numero de nifios con una conducta
agresiva, llanto, rechazo del tratamiento y sin establecer comunicacion
verbal.

Es importante destacar, de acuerdo a la American Academy of
Pediatric Dentistry?® que el objeto del manejo de la conducta es establecer

una comunicacion para disminuir la ansiedad, ejecutar un tratamiento
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odontoldgico con calidad, construir una relacibn de confianza entre el

odont6logo y el nifio, promoviendo una actitud positiva hacia la salud oral.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de este estudio, se originaron una vez
realizado el andlisis y discusion de los resultados obtenidos, después de
aplicar los instrumentos de recoleccidon de datos, a los pacientes que
conformaron la muestra objeto de estudio. La intencidén con ellas, es dar un
aporte valioso y significativo al servicio de odontopediatria que presta la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, al determinar el
comportamiento del nifio ante diferentes técnicas de adaptacién en la
consulta odontologica en nifios escolares, con la finalidad de ayudar a los
estudiantes a realizar una efectiva técnica y tratamiento, de igual forma al
paciente en adquirir un mejor comportamiento previo a la consulta
odontoldgica. A continuacion se presentan las siguientes conclusiones:

De acuerdo con el resultado en la aplicacion de la técnica Decir- Mostrar-
Hacer distribuido por género segun con la Escala de Frankl y Wright se hallo
que en el nivel de comportamiento Definitivamente Positivo, el género
femenino predomina en buena conducta, cooperaciéon y motivacién para el
tratamiento odontolégico.

Con respecto a la aplicacion de la técnica La Comunicacion distribuido
por género, se obtuvo como resultado que dentro de la escala
Definitivamente positivo y levemente positivo en femenino hubo igualdad en
los porcentajes, asimismo en el género masculino la igualdad de porcentajes
estuvo en levemente positivo y definitivamente negativo, haciendo que la
técnica no haya tenido un resultado significativo.

Por lo que se refiere al comportamiento de los nifios en la aplicacion de
la técnica de Reforzamiento Positivo distribuido por género, se determino
qgue en la técnica se destacd el género masculino siendo la mayoria en la
escala de definitivamente positivo.

Finalmente, dentro de la comparacion de los niveles de Comportamiento

de los nifios por cada Técnica de adaptacion segun el género, siguiendo la
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Escala de Comportamiento descrita originalmente por Frankl y Wright,
evidencié en cuanto a los porcentajes mas altos para cada una de las

técnicas estudiadas, se observé un nivel significativo en cuanto a la técnica

Decir-Mostrar-Hacer.
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RECOMENDACIONES

Luego de establecidas las conclusiones del presente estudio, se formularon
las siguientes recomendaciones, a fin de lograr mejores resultados en el
proceso de evaluacion del comportamiento del nifio, previo al tratamiento
que va a recibir y durante su estadia en el consultorio odontolégico.

» Los resultados de este estudio llaman la atencidén acerca de la importancia
del desarrollo de acciones a nivel de formacién de los odontdlogos en
habilidades para identificar tempranamente las diferentes etapas de
comportamiento del nifio, en el manejo de estrategias de apoyo al
paciente asi como de la pertinencia del trabajo interdisciplinario en este
campo. Resulta relevante adicionalmente desarrollar  nuevas
investigaciones que permitan conocer el papel de la conducta del
profesional de la salud en el desarrollo y mantenimiento de la angustia y
temor al tratamiento odontolégico lo que genera un comportamiento
negativo, entre otros factores relacionados tales como: El trato al paciente,
la mala praxis profesional y lo que los autores denominan aspectos no
profesionales (demora en la atencion, disefio ambiental del consultorio,
etc.).

» Cada nifio tiene pautas de conductas especificas si no es la adecuada, lo
indicado es contribuir a modelar el mismo, de alli la importancia de que el
profesional conozca adecuadamente los patrones de comportamiento
tipicos en las diferentes edades, por ello, el especialista debe manejar las
técnicas de asistencia y conocer las diferentes pautas de comportarse de
sus pacientes, conforme a la edad y por diferentes etapas en su
crecimiento y desarrollo.

» En la interaccion odontologo-paciente intervienen una serie de variables
gue determinan que esta relacién represente simbdlicamente el encuentro
entre dos personas, una de las cuales dispone de un poder superior a la

otra. Es asi como se generan fendmenos de dependencia, conducta,
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ansiedad; lo que claramente dificulta la toma de conciencia del paciente de
su responsabilidad en el cuidado de su salud bucal. Por lo tanto, la forma
que adopte esta relacion tiene implicancias no solo en la atencion
individual, sino repercusiones a nivel de salud publica. Es necesario seguir
desarrollando investigaciones que aumenten el conocimiento en esta area
para disponer de mejores herramientas, que reorienten la dindmica entre
el especialista y el individuo, de modo de favorecer un mejor nivel de salud
dental en la poblacion.

» Emplear métodos de tratamiento atraumaticos o técnicas de manejo de
conducta en el niflo para disminuir, eliminar el comportamiento negativo
resultante de la atencién odontoldgica, ya que traera beneficios al paciente
en atenciones odontoldgicas posteriores.

» Como futuros odontdlogos, se debe de buscar la manera adecuada para
cada paciente que llega a la consulta, y mas si son pacientes nifios, es
necesario tener cuidado, mucha paciencia y sobretodo carifio.

» Incentivar al profesional al aprendizaje y manejo de herramientas
adecuadas que lo ayuden al abordaje de pacientes con altos niveles de
comportamiento negativo. Considerando en todo momento, que para
contrarrestar éstos porcentajes de conducta, es importante una correcta
preparacion del odontélogo en el trato con el individuo, como una
adecuada educacion dental en el entorno familiar. En fin, un ambiente en
el que se den visitas regulares de los pacientes al Odontopediatra, con
una actitud netamente positiva hacia los tratamientos dentales, con el
anico objetivo de evitar en todos los aspectos las experiencias traumaticas
generadoras de temor y angustia.

» Desarrollar una buena relacion con la madre o padre del nifio, ya que ellos
se mostraran mas colaboradores cuando se le brinda confianza.

» Una buena técnica de diagnostico es esencial ya que se debe tener
principalmente la precision y velocidad a la hora del examen, ya que el

tiempo en el que el nifio abre la boca es corto.
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» También es importante todas las variables que influyen en el manejo del
nifio como edad, género, si es colaborador, introvertido, o si ha tenido
malas experiencias previas a la consulta.

» En relacion al estudio se recomienda ampliar la muestra para futuros
investigadores o incluso llegar a un estudio experimental.

» Para finalizar, es importante que los criterios de evaluacion en relacion a
las técnicas de adaptacion sean mas especificos, para asi tenerte una

mejor evaluacion.
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Aplicacién de la Técnica La Comunicacion

Aplicacién de la Técnica Reforzamiento Positivo.
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Aplicacion de la Tecina Decir-Mostrar-Hacer.
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