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SUMARIO
La presente investigacion fu€ realizada en la ciudad de Guatemala durante los meses de Febrero a Junio
del 2013, teniendo como finalidad determinar el conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre las técnicas de
manejo de conducta de pacientes pediatricos, para lo cual se seleccion6 una muestra de 204 estudiantes
correspondientes a cuarto, quinto y quinto afio pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en proporcion a cada poblacion y de

acuerdo a la férmula estadistica, utilizando un muestreo de tipo aleatorio simple.

Con el objeto de conocer las técnicas de manejo de la conducta que son las mas conocidas, las técnicas
menos conocidas, la técnica mas aplicada con frecuencia, las técnicas mejor comprendidas y las
técnicas mas eficientes, se elaboré un instrumento recolector de datos, el cual fué contestado de manera

voluntaria, individual y anénima, para posteriormente tabular y obtener datos de interés.

Se consiguié establecer que las técnicas Decir-Mostrar-Hacer 98% (n=199), Instrucciones Verbales
97% (n=198) y Control de Voz 94% (n=192) fueron las técnicas mas conocidas por los estudiantes e

igualmente son las mas comprendidas.

Se pudo establecer también que las técnicas de manejo de la conducta menos conocidas y
comprendidas por los estudiantes fueron Extincién 96% (n=195), Instigacién 86% (n=176) y Saciedad
85% (n=176).

Seglin los resultados analizados se logrd establecer que la técnica mas aplicada con frecuencia es la

técnica Instrucciones Verbales.

Al analizar los datos se encontré que un 75% (n=152) contesto que la técnica Decir-Mostrar-Hacer e

Instrucciones Verbales son las més eficientes.

Se concluye que aunque los estudiantes conozcan mas de cuatro técnicas de manejo de la conducta,
unicamente ponen en practica tres técnicas. Se sabe que cada nifio tiene personalidad distinta y a veces
alguna técnica puede ser efectiva en cierto nifio pero no lo puede ser para otro, por €so es necesario no
solo conocer las técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediatricos sino saber cuando y cémo

aplicarlas.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la visita a la clinica dental para cualquier paciente genera ansiedad y temor,
especialmente en pacientes pedidtricos, los cuales pueden afectar la conducta dentro del consultorio.

Las técnicas de manejo de conducta que emplee el odontdlogo juegan un papel muy importante.

El manejo de la conducta del paciente pediatrico en el consultorio requiere de una interaccion adecuada
de cada uno de los participantes, el conocimiento del papel que cada uno de los elementos ejecuta en la

dinamica del consultorio dental ayudara a mejorar la calidad de atencién odontoldgica.

Al atender un paciente pedidtrico se necesita conocer las técnicas de manejo de conducta adecuadas
que aplicaremos de manera aislada o simultanea. Conociendo las adecuadas técnicas de modificacion
conductual, reforzando los comportamientos positivos y disminuyendo los factores que crean

distraccion y ansiedad, podremos llevar a cabo una dinamica agradable.

Es por eso que el conocimiento de técnicas de manejo de conducta que posean los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es de alta relevancia, para

tener un buen desempefio clinico y una adecuada formacion.

El presente estudio midié por medio de un cuestionario el conocimiento que tienen los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Fué
un estudio observacional dirigido a los estudiantes de cuarto y quinto afio que en su practica clinica
hayan atendido a pacientes nifios. Con el propdsito de determinar si dicho conocimiento era suficiente o
si, por el contrario se necesita reforzar el conocimiento en esta area previo a que los estudiantes
atiendan pacientes pediatricos, para que, al ser llevado a la practica, permita realizar con mayor eficacia
el tratamiento dental. En este informe se presentan los resultados obtenidos por medio de cuadros y

graficas y se hace un analisis de los mismos.



ANTECEDENTES

Méndez?®, con el objeto de medir el grado de ansiedad en odont6logos generales al atender pacientes
nifios en la practica privada, utilizé un test de ansiedad que el odontélogo respondié previo a atender a

pacientes nifios.

Se evaluaron a 1,963 odontologos en total, el estudio concluyd que el 60% de los odont6logos con 5 o
menos afios de experiencia en la practica odontoldgica presentaron un rango de ansiedad muy elevado,
mientras que el 72% de los odontdlogos con 6 a 15 afios de experiencia registraron niveles de ansiedad
normales, y en los profesionales con mas de 16 afios de experiencia, el 90% presentd niveles de

ansiedad normales.

La ansiedad presente en los seres humanos se atribuye a situaciones especificas y ayuda a enfrentarlas;
pero cuando ésta se eleva puede llegar a ser perjudicial para el organismo. Dentro del consultorio, los
niveles de ansiedad muy elevados pueden llegar a ser incontrolables y de alguna manera bloquean el

desempefio pleno de las actividades del odontdlogo.

De aqui la importancia del manejo adecuado de la ansiedad por parte del odont6logo para una atencion
dental adecuada.

En la investigacién realizada no se encontraron tesis previas realizadas en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que evaluaran el conocimiento que tienen los
estudiantes acerca de este tema y su relacion con su practica clinica. Los unicos estudios encontrados
acerca del manejo de la conducta en pacientes pediatricos se limitan a medir el grado de ansiedad del

nifio en la consulta.

Carpio' con el objetivo de medir el grado de ansiedad de pacientes nifios atendidos por odont6logos
practicantes en la disciplina de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tomé una muestra al azar de 35 nifios de ambos sexos, comprendidos entre 7 y 12
afios. Evalud el grado de ansiedad de cada uno de los nifios sujetos a estudio utilizando un cuestionario
que fue contestado por la persona que acompaifiaba al nifio a su cita, ademas se le pidio al nifio que
realizara un dibujo de él y su dentista en una hoja en blanco, para ello se le proporcionaron seis
crayones de color (rojo, amarillo, azul, verde, negro y caf€). Se analiz6 el dibujo hecho por el nifio y el

cuestionario contestado por el encargado segun el Test de Escala de Ansiedad Dental (DAS), por estos



PROBLEMA DE INVESTIGACION

El manejo de la conducta del paciente pedidtrico en el consultorio requiere de una interaccion adecuada
de cada uno de los participantes, el conocimiento del papel que cada uno de los elementos ejecuta en la

dinamica del consultorio dental ayudara a mejorar la calidad de atencion odontoldgica.

Conociendo las adecuadas técnicas de modificacion conductual, reforzando los comportamientos
positivos y disminuyendo los factores que creen distraccion y ansiedad, podremos establecer confianza

con el paciente y desarrollar una actitud positiva a lo largo del tratamiento.

Por ende, el conocimiento de técnicas de manejo de conducta que posean los estudiantes de
odontologia es de alta relevancia, para tener un buen desempefio clinico y una adecuada formacién.
Con base en estos argumentos y en los antecedentes expuestos surgen las siguientes interrogantes de

investigacion:

;De cudles técnicas de manejo de la conducta de pacientes pedidtricos tienen conocimiento los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala?

(Cudles técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediatricos mas comprenden los estudiantes

de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala?

(Cudles técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediatricos utilizan con mds frecuencia los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala?

(Cudles técnicas de manejo de la conducta de pacientes pedidtricos les resultan mas eficientes a los
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala?



medios se determind que 14 nifios mostraron ansiedad nivel 1, 11 de ellos ansiedad nivel 2, 6 nifios

mostraron ansiedad nivel 3, y los 4 nifios restante mostraron el nivel 0, el mas alto en la escala.

Los pacientes nifios incluidos en este estudio mostraron niveles bajos de ansiedad en su mayoria, sin
embargo, una experiencia traumatica previa es significativa en el comportamiento que el nifio
manifestara en su siguiente cita, si tuvo una experiencia traumatica, en las siguientes visitas elevara

sus niveles de ansiedad.

Padilla* tom6 como base estudios realizados previamente con el objetivo de comparar el grado de
ansiedad que presentan los pacientes nifios atendidos en: las clinicas de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en clinicas de odontélogos generales y en las clinicas de odontélogos
pediatras. Compard dichas investigaciones utilizando para ello el programa EPI-INFOS, que analiza
datos y proporciona un porcentaje para una mejor comparacion. Los resultados obtenidos fueron: que la
actitud de los odontélogos en las 3 situaciones comparadas eran positivas en la mayoria de los casos
(88.5%), que las clinicas de odontopediatria de la facultad son a las que acuden pacientes de menor
edad (68% menores de 9 afios); que el entorno de las clinicas de los odontopediatras es el maés

adecuado para la consulta de los pacientes nifios.

De esta manera concluy6 que los factores: actitud del profesional, edad del nifio y experiencia previa
entre otros son factores que de alguna manera contribuyen al nivel de ansiedad en el paciente infantil,

sin embargo, si son manejados cuidadosamente pueden hacer que la ansiedad del nifio sea manejable.

Cuando la conducta del nifio no puede ser manejada psicologicamente, se recurre al manejo conductual
17

mediante restriccion fisica™ .

La restriccion fisica tiene por objetivo limitar los movimientos de la cabeza, cuerpo y extremidades en
un tiempo corto para prevenir conductas inaceptables en el paciente y disminuir el riesgo de algiin dafio
fisico al paciente o al equipo de trabajo. Puede realizarse restriccion fisica corporal, o bien restriccion

fisica mecénica.

La restriccion fisica es utilizada en pacientes de dificil comportamiento, poco tolerantes, poco
colaboradores o pacientes especiales, a fin de realizar el tratamiento bucal necesario. Se debe usar
restriccion fisica solo cuando sea estrictamente necesario y no como castigo al paciente por su mal
comportamiento. Debe asegurarse ademas, que el profesional conozca adecuadamente la técnica para

no generar malas experiencias en el paciente”.



JUSTIFICACION

El manejo de pacientes pedidtricos siempre ha representado un reto para los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Segin Arévalo® los procedimientos
relacionados con el tratamiento de pacientes pediatricos es uno de los factores que més influia en el

retraso del cumplimiento de los requisitos clinicos.

Por esta razdn es importante evaluar de cuéles técnica del manejo de conducta poseen conocimiento los

estudiantes para aplicarlo en determinada situacion.

Tesis anteriores afirman que el grado de ansiedad del odontdlogo y los pacientes pedidtricos son
factores que influyen en el éxito del tratamiento en la clinica dental. Por lo tanto, las técnicas de
manejo conductual que se utilicen para reducir estos factores son de suma importancia para el buen
desempefio clinico y establecer una buena relacién Odontélogo-paciente”' 2,

Es necesario obtener la informacion sobre el conocimiento que tienen los estudiantes sobre las técnicas
de manejo de conducta de pacientes pediatricos para planificar y evaluar el contenido tedrico que se
imparte previo a la practica clinica. Esta informacion debe incluir las diferentes técnicas de conducta

aplicables actualmente en la Facultad.

La investigacion sobre la utilizacidén de las técnicas de manejo de conducta en las clinicas de
odontopediatria de la facultad debe apoyarse para definir con eficacia y eficiencia los cambios que
sean necesarios en el curso tedrico de odontopediatria asi como el tipo de ayuda que el instructor

debera proporcionar al odontdlogo practicante durante la consulta pediatrica.

Aun cuando la consulta odontopediatrica pueda llevarse a cabo con éxito incluso con poco
conocimiento sobre dichas técnicas es de suma importancia que los estudiantes estén capacitados para

aplicarlas correctamente.

La presente investigacion fué realizada por tres estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala: Jackelyn Johana Palala Enriquez, Leslie Magaly Yat
Cancinos y Shirley Elizabeth Lima Lopez, debido al tamafio de la muestra (207 estudiantes) y ademads

para unificar criterios.



MARCO TEORICO
1. CONDUCTA:

Acciones que desarrolla un sujeto a los estimulos que recibe y a los vinculos que establece con su
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entorno .
2. TIPOS DE CONDUCTA DE ACUERDO A LA EDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO

2.1 Niiios de un aiio 0 menos

Los tipos de conducta presentados por los nifios en el primer afio de vida, son'*.

o Conducta positiva:

El nifio se comporta de forma natural en el sillon dental mostrando gran interés por los objetos

presentados, reaccionan positivamente a la exploracion.
e Conducta negativa:

El nifio manifiesta temor y llanto cuando va a los brazos del operador y es acostado en el sillon dental,
no muestra interés por los objetos presentados, tratan de mantener cerrados los labios durante la

exploracion y tratan de impedir los procedimientos realizados por el odontélogo.
e Conducta indefinida:

El nifio no llora cuando va a los brazos del operador y es colocado en el sillon dental y acompaiia los
objetos solo con la vista, pero sin agarrarlos, manifiestan sensibilidad a la exploraciéon y lloran cuando

el abordaje es realizado por detras.
2.2 Niiios de tres aiios de edad 6 mas

Los tres afios es la edad conocida como de “yo también” y la edad de la imitacion, el nifio toma
conciencia de su identidad personal, el aprendizaje, la imitacion de las personas mayores y la educacién
van estimulando el lenguaje verbal de los nifios. Los tipos de conducta que presentan en edad

preescolar son:



¢ Cooperadora

Los pacientes manifiestan seguridad y confianza, se muestran relajados; llegando a establecer la
comunicacion con el odontélogo de manera rapida y facil. El abordaje en estos casos es un éxito, ya
que la capacidad de adaptacion del nifio permite llevar a cabo de manera eficiente las acciones clinicas

necesarias.
e Cooperador tenso

El paciente acepta el tratamiento, aunque existen evidentes signos que delatan tensién: sudoracién en
manos y labio superior, temblor en la voz, siguen los movimientos del odontélogo. Es por esto que el
odontdlogo debe ser muy observador y realizar un buen diagnéstico de la situacion, ya que este es un
limite entre conductas negativas y positivas, el paciente acepta el tratamiento pero puede tener una

mala imagen del odont6logo.
¢ Descontrolada — rebelde

Es un nifio generalmente manipulador que caracteriza por tener miedo o ansiedad aguda que lo lleva a
reaccionar con la “pataleta”, caracterizada por llanto fuerte, tirarse al suelo y realizar movimientos
bruscos de brazos y piernas, con la finalidad de resistirse al tratamiento. El padre debe intentar
restablecer la disciplina, caso contario lo hard el odontologo, debe establecerse una comunicacién

mostrando los lineamientos de un correcto comportamiento.
e Agresiva — desafiante

Se siente incomprendido, es desconfiado y manifiesta siempre mal humor; inicialmente se intentara
establecer una comunicacion, aunque es dificil llegar a €l, generalmente son nifios de mayor edad, que
manifiestan expresiones como: “no quiero”, “andate”. La actitud en su hogar suele ser la misma, debido
a que los padres no mantienen una disciplina adecuada. Es importante ser firme, confiado y establecer
parametros claros para la conducta y a la vez se deben delinear claramente los objetivos del
tratamiento. El odontélogo debe mostrarse como amigo, alguien que confia en sus capacidades, los

padres deben estar fuera del consultorio.



o Timida

Estos pacientes son extremadamente inseguros y dependientes de los padres, retraidos, traspiran
mucho, cuando se resisten al tratamiento es porque se sienten amenazados y tienden a llorar en voz
baja, habrd que acercarseles con confianza, con carifio, lo mas receptivo posible. Lo mejor sera un
abordaje suave, estimulando su confianza en si mismo ofreciéndole medios para que colabore con el
tratamiento, ya que si es abordado de manera errénea puede pasar a una conducta descontrolada. Esta

forma de conducta puede explicarse como sobreproteccion en el hogar o falta de contacto social.
¢ Llorosa

Esta conducta se produce cuando no existe causa justificable del llanto generando confusiones en el
odontdlogo. La disciplina y autoridad deben estar presentes para dominar la situacion, constantemente

se debe verificar que no haya causa verdadera del llanto.
3. TIPOS DE LLANTO

Primero, es necesario conocer los tipos de llanto que pueden presentarse en los nifios, de esta manera
sabremos responder adecuadamente con cada nifio de diferente manera segin se requiera. Elsbach'

describid cuatro tipos de llanto:
3.1 El llanto obstinado:

Llanto fuerte de tono agudo, caracterizado como una sirena es el llanto “berrinchoso”. Este llanto
muestra la ansiedad del nifio a la consulta odontoldgica de una manera conflictiva. Esta conducta debe

ser manejada antes de empezar ¢l tratamiento odontolégico.
3.2 El lanto de temor:

El nifio presenta abundantes lagrimas, sollozos convulsivos, vocalizacién lastimera, evita mirar al
operador sc cubre ¢l rostro con las manos, mueve la cabeza, solicita a su madre. [l nifio se¢ siente
abrumado por la situacién que estd pasando y debe ser manejado de una manera distinta que al nifio
con llanto obstinado. Hay que inspirar confianza al nifio atemorizado con experiencias odontologicas

agradables que permitan al nifio enfrentar la situacion®.



3.3 Elllanto por daiio:

Puede ser un llanto fuerte pero generalmente va acompafiado de un pequefio lloriqueo. Tenemos que
estar atentos ante los primeros indicios de que el nifio estd sufriendo dolor. Puede caer una pequefia
lagrima del angulo del ojo. Es facilmente identificado debido a que el nifio dird voluntariamente o
cuando es interrogado que se le estd haciendo doler. Sin embargo, hay nifios que sienten dolor y
controlan su actividad fisica, hay que estar atentos para detectar el dolor del nifio y detener el

tratamiento”".
3.4 Elllanto compensatorio:

Es un mecanismo de compensacion del nifio al estimulo desagradable del sonido de la turbina. No es
realmente un llanto, es una especie de zumbido monotono que realiza el nifio y que puede resultar
molestoso para el operador, no obstante, no hay que detenerlo puesto que es una estrategia ideada por

el infante para enfrentar la ansiedad que esta experimentando™®.
4. MIEDO EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA

Es natural que el nifio sienta temor la primera vez que visita el consultorio odontolégico, es una
experiencia nueva y por su carécter desconocido tiende a generar esa sensacion en el nifio">. Por ello es
menester del profesional y del estudiante de odontologia el conocer los procesos conductuales que
ocurren en el nifio en sus distintas edades y las técnicas de adaptacion con las cuales empezara el
abordaje en el tratamiento del nifio>*.

La visita odontoldgica provocara un cierto grado de aprension o ansiedad, en casi todos los nifios.
Esto es especialmente asi en el nifio preescolar, quien puede experimentar no sélo temor de
posible dolor o dafio y miedo a lo desconocido, sino también un temor de separacion de la
madre. El odontdélogo que trata nifios debe recordar que la ansiedad, per se, es una respuesta normal y

. . . . e e . 24
realmente necesaria en muchas situaciones; a fin de mantener la seguridad del individuo™".

Los nifios responden a las situaciones de estrés enfrentdndolas. Hacer frente a una situacion
incluye los procesos mentales y emocionales internos de un individuo y sus respuestas de conducta
externas, y pueden ser estimulados por sucesos externos o por conflictos internos. La conducta
externa, sin embargo, es la Unica respuesta que los odontélogos pueden observar, y que

comunmente logra ser evaluada. Un nifio puede responder a una visita odontolégica por una
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dominacion activa, aceptandola pasivamente, o rechazando la situacién. No es la ansiedad en si lo que

determina el tipo de paciente odontolégico, sino la manera de asumir sus miedos'”.

La mayoria de los nifios que enfrenta una visita odontolégica demostrard una conducta de
acuerdo con su edad y nivel de madurez emocional. Algunos responderan recurriendo a una
conducta no cooperadora o interruptiva. Existen muchas razones para ello. Pueden ser
simplemente demasiado pequefios y emocionalmente inmaduros como para comprender la
necesidad del tratamiento odontolégico. Para otros nifios, podria estar faltando la disciplina
parental; o, contrariamente, ser demasiado severa. En cualquier caso, la madurez emocional y la
capacidad de asumir nuevas situaciones con el uso de una conducta aceptable, puede estar
impedida. Los nifios mayores quiza desarrollaron temor al tratamiento odontolégico porque un padre
le transmitidé inadvertidamente, sus temores o por haber escuchado historias sobre la odontologia de
sus hermanos o padres. Ellos podrian estar asustados debido a experiencia previas en la consulta de un
médico, hospital o en otra consulta odontolégica. Los temores que un nifio ha adquirido por la
sugerencia de otros son llamados temores subjetivos, mientras que aquellos que resultan de la
verdadera experiencia son llamados temores objetivos. Los temores subjetivos son, a menudo, mds

intensos, ya que fcilmente son magnificados por la imaginacién de un nifio**.

5. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NINO DURANTE LA
CONSULTA ODONTOLOGICA

En el desarrollo psicoldgico hay una permanente interaccion entre el ambiente y el factor genético. El

factor ambiental es complejo y variado originando los diversos tipos de persona.

Algunas variables en el ambiente estdn representadas por la influencia de los padres, la influencia
escolar y sus antecedentes médico-dentales, presentando una relacion directa de la conducta del nifio

hacia la consulta odontolégica.

5.1 Influencia de los padres

Algunas actitudes de los padres permiten anticipar hasta cierto punto el comportamiento de los nifios.
¢ Sobreafecto

Actitud frecuente hacia el hijo tnico, adoptado, el menor de la familia, etc. El nifio en el consultorio
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refleja poco valor, refugiandose en los padres a modo de proteccion'?.

e Sobreproteccion

Se observa en padres que monopolizan el tiempo de sus hijos; el nifio presenta un comportamiento

autoritario, manifiesta indisciplina hacia el dentista pretendiendo guiarlo en lo que hace'?.
e Sobreindulgencia

Consecuencia de la actitud de padres que nada niegan a sus hijos, en especial a aquellos que en el
transcurso de su infancia no tuvieron muchas facilidades y satisfacciones, generalmente por
dificultades econdémicas. En consecuencia es un nifio exigente, con el cual es dificil congeniar a menos
que resuelva sus demandas que son reforzadas con llanto y rabieta, mostrando igual conducta hacia el

odontélogo'”.
e Sobreansiedad

Actitud presente en padres jovenes e inexpertos, cuando es hijo tnico obtenido con dificultad o en
familias donde han ocurrido muertes o accidentes. En la consulta odontolégica el nifio responde con

timidez y cobardia ante situaciones nuevas.
e Sobreautoridad

Actitud de los padres para modelar la conducta de sus hijos hacia un determinado tipo de

. . o . . . 2
comportamicnto. En cl consultorio sc obscrva un nifio pasivo, ncgativo ¢ h'lscguro1 .
e Falta de afecto

Indiferencia que los padres manifiestan hacia el nifio, generalmente por incompatibilidad entre el padre
y la madre; cuando la concepcion no ha sido deseada o el sexo del nifio no tue el esperado. El afecto
del profesional conduce a que le nifio pierda su conducta timida para que gradualmente entren en una

relacion muy satisfactoria para ambos.
¢ Rechazo

Por las mismas causas anteriores, se mantiene una actitud negativa de critica, de castigo, de disciplina
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exagerada. El resultado es un nifio desobediente e imperioso, que pretende una capacidad de mando
inexistente, propenso a la rabieta, la mentira y al robo. En esta circunstancia el profesional debe
demostrar comprensioén y preocupacion y llegar a ser muy estimado por el nifio, en el fondo este

necesita afecto, solo que no lo entrega con facilidad por que el ambiente le ha ensefiado a protegerse.
5.2. Influencia de la escuela

Los nifios que asisten al preescolar o jardin tienen la oportunidad de estar en compaiiia de otros,
adquiriendo experiencias que no obtienen aquellos que son confinados a su hogar hasta la edad escolar.
Esto representa la adaptaciéon a un medio diferente, a la interaccidon dentro de un nuevo grupo, al
intercambio de informacion. Este nuevo ambiente hace que por lo general, sea mas dificil para el
dentista examinar estos nifios. La imagen del dentista para el preescolar, de existir, es positiva debido a
que los compafieros de escuela han sido sometidos a tratamientos preventivos o de dificultad menor y
esta experiencia es relatada al grupo. Durante la educacion basica, la informacion es de otra indole; ya
que la accidon del odontélogo suele presentar; y a veces exclusivamente extracciones y tratamientos de
emergencia, los cuales son relatados exageradamente y con detalles escalofriantes a un grupo muy
atento, si esta es la primera noticia sobre odontologia, es natural que el nifio tenga en este como una

imagen negativa del odontdlogo y estar en manos de éste presentar la otra cara de la profesion'?.

5.3 Antecedentes médico-dentales

Para el dentista es 1til saber que si han estado enfermos en su hogar por periodos prolongados, pueden

presentar conductas consecuentes con actitudes paternas de sobreproteccion y sobreindulgencia.

Los nifios que han estado hospitalizados pueden presentar excelentes adaptaciones a las presentaciones
de salud o pueden haber tenido malas experiencias que lo hacen asociar y generalizar temor a la

odontologia'.
6. REACCIONES DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
6.1 Reacciones a la primera visita odontoldgica

Se recomienda, generalmente, que la primera visita al odontélogo de un nifio sea no mas tarde

de los 3 afios. Varios investigadores han intentado evaluar la conducta de los nifios preescolares o
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mayores durante su primera visita odontologica, ademas de identificar los factores que influyen en su

conducta.

Casi siempre el grado de cooperacion exhibida por los nifios preescolares en la primera visita es alto.
A menos que el pequeiio se presente con un problema dental agudo, la primera visita comunmente
implica sélo un examen, evaluacion radiografica, y posiblemente una profilaxis y aplicacién topica
de fluor. La mayoria de los nifios aceptan con facilidad ese primer examen bucal, la profilaxis y
la aplicacion de fluor. Sin embargo, hay ciertos procedimientos durante la primera visita que
estan frecuentemente asociados con una conducta no cooperadora. Las proporciones mas altas de
conducta no cooperadora, durante la primera sesion, ocurren cuando el nifio es separado de su
madre y durante la toma de radiografias. La conducta durante la sesion radiografica, suele estar
asociada con la molestia del procedimiento. Este comportamiento desfavorable, que ocurre
durante la separacion, puede ser resultado de varios factores. Un temor de abandono que es
comiun en los nifios menores de 4 afios de edad, puede manifestarse cuando es separado de la
madre en la sala de recepcion. El temor a lo desconocido puede ser también otro factor, como lo
seran los temores subjetivos que el nifio puede haber adquirido de los miembros mayores de la

familia.

Otros problemas se asocian con las reacciones que exhiben los nifios en su primera visita
odontologica. Un factor prominente, que ha sido relacionado con la conducta no cooperadora de los
nifios durante la primera visita, es la ansiedad materna. Si se ha identificado un alto grado de ansiedad
en la madre, el nifio, en general, serd abiertamente ansioso o exhibira algin grado de conducta no
cooperadora en el sillon dental. Otro factor identificado con esta conducta es el conocimiento
del nifio de que tiene un problema dental que requiere tratamiento. Un nifioc que sabe que tiene una
cavidad o un diente doloroso, puede estar mas ansioso que otro que cree que viene para que se
le examinen y limpien sus dientes. Tanto una actitud negativa hacia el médico, como una
historia previa de dolor asociada con una visita médica, han sido identificados también como

. . . . , - 7
factores relacionados con la conducta no cooperadora en la primera visita odontologica’.
6.2 Reacciones a las visitas odontelégicas progresivas

En un estudio se evalud la conducta de los nifios durante tres visitas odontoldgicas, para determinar
la extension en la cual las respuestas de los nifios cambiaron a medida que se realizaba el

tratamiento mas definitivo. Los chicos de 3 a 7 afios de edad, nunca habian ido previamente al
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dentista. Los investigadores hallaron que la conducta de aproximadamente el 60 al 65% de los 61
nifios permanecié sin cambios a medida que el tratamiento progresaba de el examen hasta la fase
restauradora. Alrededor del 20% exhibieron un deterioro de la conducta, en cambio otro 20%
mejoraron. Es interesante destacar que mientras la mayoria de las respuestas de conducta fueron
positivas en las tres visitas, los investigadores creyeron que no podian usar la conducta de un nifio en
una visita como guia para predecir lo que serfa su comportamiento durante las visitas
subsiguientes. Tampoco estos mismos investigadores, en un informe separado, pudieron
establecer una relacién entre la ansiedad materna y la conducta del paciente durante la segunda

y tercera visitas odontoldgicas, aunque la relacion fue muy explicita para la primera visita”
6.3 Reacciones a la inyeccién

A través de la experiencia en sus propias consultas, la mayoria de los odontélogos estian al
tanto que la inyeccion de anestésicos locales produce la incidencia mas alta de conducta
interruptiva en los nifios. Tanto el control psicologico como fisiologico de las respuestas de
aquellos a la inyeccion dental apoyan las observaciones empiricas de los clinicos. Frankl y
colaboradores han informado que la incidencia mds alta de conducta no cooperadora, durante las
visitas de los nifios preescolares para tratamiento restaurador, ocurrié durante la fase de la inyeccién

en el tratamiento’.
6.4 Reacciones a la exodoncia

Durante mucho tiempo se ha reconocido que la extraccién de un diente, en un nifio, es uno de los

procedimientos odontologicos que provocan més ansiedad’.
7. TECNICAS DE MODIFICACION CONDUCTUAL

El manejo de la conducta del paciente pediatrico, exige un entrenamiento y conocimiento del desarrollo
emocional y socioldgico del nifio; la clasificacion de este tipo de paciente, asi como la evaluacién 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 aquellos
procedimientos que creen cambios en su comportamiento, incrementando su autocontrol. Los
métodos que utilice el odont6logo para abordar y tratar a una nifio son determinantes de las reacciones

y actitudes que manifestara el nifio.
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Dentro de las técnicas de modificacion de conducta se abarcaran las siguientes®*:

e Para implantar una conducta
s Mantener o incrementar una conducta
e Reducir una conducta

7.1. Técnicas para implantar una conducta
Se utiliza para introducir una conducta nueva y favorable al paciente, pudiendo ser’*:
s Modelamiento:

Es el aprendizaje mediante la observacion e imitacion, consiste en una herramienta en la que se utiliza
un modelo que ejecute conductas verbales y motoras exactas que se esperan del paciente, mientras éste
observa y escucha. Como por ejemplo ante la colocacién de la anestesia bucal en un paciente que
nunca se le ha colocado la anestesia y tiene miedo, se debe escoger un paciente que sirva como
comportado correctamente, de modo que el paciente nuevo pueda observar en vivo (o en videos) al
paciente modelo, produciéndole seguridad y después se puede atender al paciente aprensivo
recompensando inmediatamente después cada intento correcto en que la conducta se aproxime a lo

esperado”’.
Instigacién:

Es una ayuda especial, manual, verbal o visual, que se le da al paciente durante la intervencion para
incrementar el éxito en la actividad. Las instigaciones pueden clasificarse en: fisicas, visuales y
verbales. Las instigaciones fisicas, a su vez pueden ser totales o parciales. La instigacion fisica total es
el maximo grado de apoyo y ayuda, también conocido como asistencia u orientaciéon manual o fisica, se
utiliza para obtener del paciente respuestas motoras como la utilizacién correcta del hilo dental, en
donde se le toma la mano al paciente y se le guia en la ejecucion de la técnica que se esta ensefiando.
En la medida en que el paciente demuestre una ejecucion mds diestra, se procede a disminuir
gradualmente la ayuda fisica, reduciendo la firmeza con que se sostenian los dedos, hasta lograr que el
paciente realice la técnica solo de manera adecuada. En la instigacion fisica parcial, se proporciona una

sefial fisica puede ser tocarle los dedos al utilizar el hilo dental®.
o Instrucciones verbales:

Son pautas especificas que indican a la persona el comportamiento a producir, consiste en decirle al

paciente exactamente lo que va a hacer, en una situacion donde pueda tener dificultades para realizarla.
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Las instrucciones deben ser sencillas, cortas y deben contener palabras que sepamos que el paciente
comprende y evitar términos técnicos o en tal caso aclararle muy bien el significado, para obtener la

respuesta esperada.
s Sugerencias:

Existen dos clases de sugerencias la sugerencia directa es una incitacién para iniciar una serie de
respuestas y es dirigida especificamente a un determinado paciente, por ejemplo se le dice al paciente:

"que te parece si colocamos anestesia para evitar que algo te pueda molestar"**.
7.2. Técnicas para mantener o incrementar una conducta

Se utiliza para mantener o incrementar una conducta seleccionada apropiada, podemos utilizar las

. . , . 4
sigulentes téenicas™,

¢ Reforzamiento

El reforzamiento se puede clasificar en: reforzamiento positivo, negativo, descriptivo e intermitente. El
reforzamiento positivo consiste en suministrar una consecuencia inmediatamente que se emita una
conducta determinada y se refiere al efecto conseguido una vez aplicado un procedimiento. Esta técnica
produce un incremento importante en la presencia de la conducta deseada y se aplica en la atencién
odontoldgica cuando se le da un premio, como un sello o una calcomania al paciente infantil, luego de
portarse bien durante el tratamiento; también si se le puede elogiar por la conducta adecuada ante una
actividad especifica; el reforzamiento negativo es el aumento en la frecuencia de una conducta
esperada a través de la suspension de un evento aversivo inmediatamente después que se presenta la
respuesta deseada. Los refuerzos negativos aumentan la conducta de huida o de evitacién. Este
procedimiento no es muy recomendable, un ejemplo, lo conforman los comentarios explicativos, donde
se destaca el comportamiento adecuado, este reforzamiento le permite a la persona saber cuil es la
conducta apropiada para recibir el reforzador; y el reforzamiento intermitente consiste en un programa
de reforzamiento, donde se refuerza una conducta deseada en alguna de sus ocurrencias, no cada vez
que se emita, es muy aconsejable este tipo de reforzamiento, ya que el sujeto no sabe cuando va a ser

reforzado y eso incrementa la presencia de la conducta blanco.
¢ Contratos de contingencia:

Es un contrato o acuerdo entre dos o mas partes, que establecen las responsabilidades de cada una, en

relacion con un determinado objeto o actividad.
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Las caracteristicas que deben tener un contrato de contingencia son: la recompensa debe darse de
inmediato una vez cumplido. Al principio del contrato deben otorgarse recompensas por
aproximaciones de la conducta deseada, las recompensas deben ser frecuentes pero en pequefias
cantidades, el contrato debe exigir y recompensar logros, el contrato debe ser justo para ambas
personas, los términos en que se establece deben ser claros, el contrato debe ser honesto y positivo.
Durante la realizacién de un procedimiento operatorio se puede establecer un contrato de contingencia
verbal explicandole al paciente que no quiere la colocacién de anestesia, que cada vez que le moleste
puede levantar la mano y el operador cesard brevemente de accionar la turbina. Puede establecerse un
contrato de contingencia escrito firmado por el representante y el paciente, donde se estipule que si el
nifio se deja realizar todo el tratamiento odontoldgico, su representante le comprara una bicicleta, por

ejemplo’.
¢ FEconomias de fichas:

Es un programa de refuerzo sistemdtico donde se premia con fichas a los sujetos que presentan
conductas deseadas, las fichas ganadas pueden cambiarse por alimentos, actividades o privilegios, el

sistema de economia de fichas posee las siguientes ventajas:

¢ Disminuye el nimero de reforzadores que se administran

e Las fichas entregadas inmediatamente después de la conducta esperada permiten llenar el
espacio de tiempo entre la respuesta y la entrega del reforzador

o Esta técnica se utiliza en nifios y las fichas ademas de fichas plasticas pueden ser puntos,

estrellas, caras sonrientes, tarjetas de puntuacion, estampillas, dinero de juguete, entre otros®>.

Antes del tratamiento se le explica al nifio que deseamos que se comporte bien para realizarle
determinado procedimiento dental, se establecen las reglas para darle Ias fichas, se le dice cual sera la
recompensa al culminar el tratamiento correspondiente a la cita, se concreta el numero de fichas para
obtener el reforzador y si no cumple con el nimero convenido las puede guardar para la proxima cita,
se proporciona una ficha por cada conducta aceptable durante los diferentes pasos del procedimiento y

finalmente se le otorga la recompensa final si el paciente cumpli6 con lo pautado”.
7.3. Técnicas para reducir conductas

Para reducir la frecuencia con la que se observa una conducta indeseada, se puede utilizar las técnicas

s 24
siguientes” .
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o Extincion:

Es la discontinuacion o eliminacion del reforzador de una conducta que anteriormente se reforzaba. La
manera més efectiva de erradicar una conducta reforzada anteriormente es ignorandola y para ello se
debe ser constante y persistente. Un ejemplo de esta técnica lo representa el paciente infantil que llora
durante el tratamiento y el operador sin querer refuerza la conducta atendiéndoio, consintiéndolo o
diciéndole que no llore, cuando se da cuenta decide utilizar un programa de extincién para disminuir la
conducta del llanto, ignorando el llanto, aplicando las siguientes medidas: antes que el niiio llore se le
realizan preguntas de su interés (mascotas, juguetes, etc.), sigues realizando el procedimiento y habla
con el representante, actuar como si no oyera los llantos, perseverar hasta lograr la extincién del

llanto®.
s Saciedad:

Es la disminucién o eliminacion de una conducta inadecuada consecuente al reforzamiento continuo y
aumentado de la misma conducta. Cuando el paciente en varias oportunidades pide permiso para ir al
baiio, con lo que interrumpe o demora la atencién odontoldgica, se le puede indicar que vaya durante
cinco minutos al bafio y no salga hasta tanto no termine de hacer lo debido y luego no volvera hasta

concluir el tratamiento’”.
o Castigo:

Consiste en suministrar un estimulo punitivo inmediatamente después de presentarse la conducta,
provocando que la frecuencia de esta disminuya. Es aplicar al sujeto un estimulo adversivo como
consecuencia de una respuesta inaceptable. La persona que proporciona el castigo debe mantener la
calma durante su administracion, ya que la ira y la frustraciéon pueden reforzar el comportamiento no
deseado pueden alterar la consistencia o intensidad del castigo. Ejemplos del castigo son las nalgadas,
reprimendas, trabajo adicional no deseable o la privacion de algo que se considera deseable, durante la
consulta el operador puede reprender o regaiiar al paciente por comerse las ufias, fumar, no cepillarse
los dientes. Existe el: castigo fisico (aversivo), reprimenda, tiempo fuera y costo de respuesta a) El
castigo fisico suelen llamarse estimulos aversivos, ejemplo cachetadas, pellizcos, entre otros, b) las
reprimendas son estimulos verbales muy negativos contingentes a la conducta no apropiada, ejemplo

"no cierres la boca™'?.
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e Reforzamiento de conductas incompatibles:

Es la disminucién de una conducta que es incompatible con la conducta que deseamos modificar. Se
aplica reforzando al paciente por cualquier otra conducta diferente a la conducta inapropiada que se
quiere modificar, ejemplo al nifio que acostumbre a agarrarle la mano al operador para intentar retirarla
mientras se le esté trabajando en boca, se le pide que coloque la mano en los bolsillos y se le refuerza el

buen comportamiento diciéndole que es un nifio muy obediente por meterse las manos en el bolsillo'®.
7.4. Terapia de desensibilizacion

Esta técnica se usa para aminorar los temores y la tension del paciente. Se logra ensefiando al paciente
la relajacion, se van introduciendo progresivamente estimulos tendientes a relajarlos, a medida que el

paciente se "desensibiliza" frente a procedimientos que le producen ansiedad'®.

Comprende tres etapas:

e Entrenar al sujeto en la relajacién muscular total
o Construir una lista de estimulos evocadores de ansiedad

e Compaginar la relajacion con los estimulos evocadores de la ansiedad
7.5 Técnicas de adaptacion:
e Decir-Mostrar-Hacer

La técnica es bastante sencilla y a menudo funciona, disminuye la ansiedad y el miedo a lo
desconocido. Debe explicarsele al nifio lo que se le hara, después se le ensefia el instrumental y luego

se simula lo que sucedera.

El éxito de esta técnica dependerd, que el odontdlogo posea un vocabulario sustituto para sus

instrumentos y procedimientos, para que el nifio pueda entenderlo™*.
e Control mediante la voz

Este método requiere del odontdlogo més autoridad durante su comunicacion con el nifio. El tono de

voz es muy importante; ha de proyectar la idea de: "Aqui mando yo"4.

Esta técnica es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas, gana la atencion del paciente y su
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Ejemplo, en vez de decirle que ha sido un nifio muy bueno; digale que hoy se porté muy bien en la silla
dental’.

o Terapia del estrés

Donde se capacita al paciente para que enfrente efectivamente las situaciones estresantes. Esta terapia

implica tres etapas:

o FEl terapeuta explora en el paciente la forma de pensar sobre las situaciones estresantes

e Consiste en aprender y practicar nuevas autoevaluaciones

e El paciente aplica las estrategias aprendidas a situaciones reales. En situaciones odontolégicas
el operador averigua lo que piensa el paciente sobre las situaciones odontoldgicas que a él le parecen
amenazantes (no puedo soportar que me taladren), posteriormente puede ensayar autoevaluaciones
como no es lo peor que me puede pasar y por ultimo podemos ubicar al paciente primero en situaciones
moderadamente faciles.
Es importante mencionar que no existe una técnica determinada para manejar las emociones en el nifio,
ya que no existen situaciones especificas que pudieran presentarse entre un paciente y otro, ya que son

muchas las variables.

Ademas el uso de estas técnicas por parte del odontélogo busca facilitar la integracion de la triada

odontélogo, nifios y padres’®.
7.6 Restriccion fisica
Los métodos de restriccion fisica pueden ser clasificados de diversas maneras, entre ellas:

7.6.1 Segun momento en que es aplicado

o Restrictores fisicos de custodia.

Son independientes de la existencia del mal comportamiento, o como una consecuencia de ello; son
pasivos, preventivos y pucden scr usados sin limitc dc ticmpo. Entrc cstc tipo sc cncucntran, las
ligaduras suaves, cinturones de seguridad y todas las bandas de sujecidn puestos en el silléon dental para
dar seguridad y estabilidad al paciente, ya sea este hipoténico, sedado o con movimientos

involuntarios. Cuya ventaja es la rapidez con que se coloca'”.
e Restrictores fisicos de conducta.

Aplicados después de la presentacién de un comportamiento no deseado, como una consecuencia; son
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activos y no deben ser usados en un periodo mayor de 30 minutos.
¢ Desventajas de los restrictores fisicos de conducta:

Se genera un forcejeo donde se requiere ayuda de personal y se puede maltratar al paciente’”.
e Ventajas de los restrictores fisicos de conducta:

Se da una supresion de la mala conducta manteniéndose esta durante el tratamiento. Estas conductas

son mayormentc crradicadas'”.

7.2. Segin forma de aplicacién

. Restriccién fisica corporal
Es la restricciéon que una persona (el restrictor) aplica con sus manos o su cuerpo, directamente al

cuerpo de otra persona (el paciente)'’.
. Ventajas de la restriccion fisica corporal:

La fuerza aplicada es modificable en cada momento del tratamiento. Utilizada para tranquilizar al
paciente, mediante contacto fisico como palmaditas y caricias, ademds de que se estd tan cerca del

paciente que se le puede hablar, arrullar o cantar'’.
¢ Desventajas de la restriccion fisica corporal:
Algunas veces al no medir la fuerza aplicada se puede herir a los nifios.

¢  Restriccion fisica corporal para la boca:

Es muy peligroso introducir los dedos en la boca cerrada del paciente, por lo que es mejor resbalar el
dedo indice entre las piezas dentales y el carrillo con la boca cerrada hasta llegar a la porcidn distal de
la altima molar, curve el dedo en forma de cufia tratando de introducirlo hacia lingual, manteniéndolo

asi durante el tratamiento'".

] Restriccién fisica corporal para las extremidades:

Sujetando las manos del paciente, manteniéndolas sobre los brazos del sillén dental o en el aire, nunca
sobre el cuerpo del nifio. Sujetando los pies del paciente (sin zapatos) estando las piernas sobre una
superficie dura; llenando los espacios con rodillos de espuma o con almohadas para dejar las piernas

rigidas.
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o Restriccién fisica corporal para la cabeza:
Al syjetar la cabeza de un paciente para impedir su movimiento lateral, evitar la presencia de aretes, los
audifonos, anteojos. No presionar la cabeza de los nifios con valvulas hidrocefalicas que presentan

alteraciones craneofaciales'’.

° Restriccion fisica corporal para el cuerpo:
Los acompafiantes de los pacientes son mayormente los restrictores a la hora de inmovilizar a un nifio,

para realizarle un tratamiento dental.

En la silla odontolégica la atencion del nifio se hara echada en la silla odontolégica en posicion
horizontal, donde la cabeza es apoyada por el Ayudante, la mama sujetara las manos y se apoyara sobre

las rodillas del hijo para contener los movimientos de las piernasl6.

La madre estaria echada en la silla odontolégica. Frente al nifio de cubito apoyada sobre los codos y asi
restringir las manos y las piernas del hijo. La madre podria estar sentada en la silla en posicion de
montar, frente al nifio. La madre podra echarse de cubito dorsal en la silla dental y el nifio quedara
echado sobre su térax. Donde la auxiliar sujetara la cabeza del nifio. y la madre estari atenta a los

. . . 1
movimientos de las piernas y brazos'®.

7.10.1. En la silla Bebé confort

Es una silla que le al bebe mayor comodidad y es utilizada de 2 a 12 meses. En los brazos de la madre
en la silla del escritorio Es un método eficiente para el examen inicial. La madre se sienta en una silla
del escritorio, sujetando los brazos del nifio y la cabeza apoyada sobre el brazo derecho de la madre. El
dentista se sienta a la derecha sujetando la cabeza del nifio con sus pufios derecho e izquierdo y al

mismo tiempo usa el espejo y explorador para el examen'®.

7.10.2. Knee to Knee (Rodilla con Rodilla)

El odontdélogo y la madre estan sentados en las sillas a la misma altura, frente a frente y manteniendo
sus rodillas en contacto. Estando el nifio echado, la madre sujeta los brazos del paciente, mantiene sus
piernas inmovilizadas, a través de una leve presidn ejercida por sus codos, mientras ¢l profesional

apoya la cabeza.
7.11. Restriccion fisica mecanica:

Se aplica directamente al cuerpo del nifio por medio de aditamentos o aparatos, sin mediar las manos ni
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partes del cuerpo de otra persona1 .

1

Ventajas de la restriccién fisica mecdnica:

El nifio aprende rapidamente que no le vale combatir.
No hay maltrato al personal, padres y paciente.

Es posible aplicarlo en pacientes grandes y fuertes.
La fuerza aplicada siempre es la misma,

Requiere menos personal y quedan mas manos libres.

Desventajas de la restriccion fisica mecénica:

La fuerza aplicada no puede ser cuantificada,

la restriccion no desaparece inmediatamente.

No existe relacion personal (calor humano)

El personal requiere estar entrenado para su correcta aplicacion.

Los padres no les agrada su aplicacion.

Ejemplos de restrictores fisicos mecanicos para el cuerpo:

Papoose board.

Restrictores de vinil y madera, de cuerpo completo, tipo papoose.

Sabana triangular.

Sabana o pafio para envolver al nifio, sellado con maskin tape.

Camillas para bebé

Cinturones de seguridad de cochecitos, porta bebés y sillas de ruedas.

Bolsas de frijoles o de bolitas espuma, tipo puff (aditamento de posicion).

En la hamaca especial para nifios (Utilizadas con mayor frecuencia hasta la edad de 2 afios.

Existen: La Macri, la Mape y la Easy Baby).

7.12. Restrictores fisicos mecdnicos para la boca

Abrebocas: metalicos en forma de tijera, abrebocas de hule, tridngulos de hule dentados con
forma de curva de spee, dedos hechos de madera, espatulas para morder de goma dura, dedos

hechos de acrilico.
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e Eyecuctor de saliva desechable con retractor de lengua pléstico.
e Separadores de lengua
e Cepillo de dientes usado como abrebocas.

e Retractores de mejilla Retractores de labios y carrillos

7.13. Restrictores fisicos mecanicos para las extremidades:

e Bandas de tela de diferentes largos y de ancho, con Velcro en las puntas, para la sujecion al

sillén dental.

e Correas de Posey.

e Tubos de plastico para mantener los brazos estirados (los que se usan para impedir el auto
agresion).

7.14. Restrictores fisicos mecanicos para la cabeza:

e Posa cabeza de la silla de ruedas

e (Casco de pléstico (casco de ciclista).

e Bandas de tela (5 cm de ancho) con velcro.

e Rectangulos de vinil (de colocacion bilateral).

7.15. ;En quiénes es recomendable usar restriccion fisica?

e Nifios con discapacidades fisicas, que se sienten mejor y mas seguros con la restriccion fisica,
especialmente la de custodia'’.

¢ Nifios de corta edad (menores de 3 afios), incapaces de entender y cooperar, pero con necesidad
de tratamiento dental.

¢ Nifios con discapacidades mentales, principalmente con retardo mental moderado y severo.

o Niifios con padres divorciados, muerte de familiares cercanos o de mascotas.

e Nifios cuyos padres pueden presentar personalidades como hiperemocionales,
sobretrabajadores, muy viejos o muy jovenes, sobreprotectores, exigentes, alcohdlicos, o

rechazan directa o indirectamente a los hijos.
o Nifios histéricos, hiperactivos, desafiantes o poco tolerantes.
e Nifios pre-medicados con ausencia parcial de conciencia y que pueden reaccionar bruscamente.
¢ Nifios, cooperadores pero presentan movimientos involuntarios.

¢ Nifios que llegan con emergencias dentales.
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e Los Pacientes con necesidades especiales se benefician bastante con las técnicas de abordaje al
realizar una relacion de comunicaciéon que controle las ansiedades, miedo y dolor del paciente.

De manera general se puede decir que la restriccion fisica se aplica cuando es necesaria ya que las

posiciones del paciente no es ergonémica pudiendo causar traumas fisicos o psicologicos dependiendo

del paciente con el que se trabaja y siempre tratando de aplicar la menos restrictiva.
8. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Existen varias técnicas alternativas para el manejo de la conducta del paciente, tanto especial como
nifio. Algunas de estas técnicas son mas usadas que otras, esto depende del grado de repercusion en el

control de las emociones del paciente24.
Algunas de estas técnicas son:

8.1. Musicoterapia
La musicoterapia es €l uso de la musica y de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) con un paciente o grupo de pacientes con el fin de brindarles soporte emocional ¢
indirectamente un efecto relajante divergiendo la atencion al dolor y otros estimulos que provocan

estrés®.
Las técnicas de musicoterapia son variadas, por ejemplo:

* El paisaje sonoro: recreacion de sonidos del ambiente.

* La envoltura sonora: Seleccion del repertorio musical, instrumentos y timbres.
* Cantar canciones conocidas por el paciente, trabajando el contenido musical

* a partir de la propia musica o letra.

* Acompafiamiento de canciones conocidas con instrumentos.

* Creacion de canciones nuevas.
El uso de la musica facilita, ademads, la comunicacion entre los miembros de la familia del paciente,
convirtiéndose asi en una terapia familiar.

Se ha demostrado que la musicoterapia puede tener efectos significativamente positivos sobre el
comportamiento autista o desordenes similares. Mencionan que puede romper con los patrones de

aislamiento y abandono social y mejorar el desarrollo socioemocional.
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S

Un instrumento musical puede servir de intermediario efectivo entre el paciente autista y el operador o

tratante, ofreciéndole un primer contacto.

La musicoterapia ayuda a la creatividad y promueve la satisfaccion emocional. Esto se da cuando es el

paciente quien toca el instrumento y hace sonidos que emanan solo de é1°.

8.2. Aromaterapia

Una de estas es la terapia floral de Bach.

Estudios anteriores relacionados con la atencion al nifio que gran cantidad de ellos sienten temor a la
atencion estomatoldgica, es necesario que ese nifio logre controlar ese miedo de tal forma que pueda
ser capaz de cooperar con el tratamiento. La terapia floral de Bach, constituye una terapia capaz de de
actuar holisticamente en enfermedades tanto fisicas como organicas y ayudar a las apersonas a manejar
situaciones de conflictos, encontrar las soluciones o adaptarse a las nuevas circunstancias; ella
reequilibra los niveles energéticos del individuo, y constituye un método muy sencillo y econdémico

para la aplicacion durante el tratamiento®.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si los estudiantes de cuarto quinto afio y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala conocen las diferentes técnicas de manejo

de la conducta en pacientes pediatricos.

Objetivos Especificos

e Determinar qué técnicas del manejo de la conducta en pacientes pediatricos son las mds
conocidas por los estudiantes con base en la literatura previamente publicada.

o Determinar cusles son las técnicas de manejo de conducta de pacientes pedidtricos son las
menos conocidas por los estudiantes con base en la literatura previamente publicada.

o Establecer qué técnica del manejo de la conducta es la aplicada con mayor frecuencia por los
estudiantes.

o Determinar qué técnicas de manejo de la conducta han sido mejor comprendidas por los
estudiantes.

e Determinar que técnicas de manegjo de la conducta han sido las mas eficientes para los

estudiantes.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Definicién Indicador
1. Conocimiento Datos de informacion adquiridos por una | La respuesta que el estudiante de a
persona a través de la experiencia o la la pregunta No. 1 del cuestionario

educacion, la comprension teérica o

préctica.

2. Comprension | Es la aptitud o astucia para alcanzar un | La respuesta que el estudiante de a

entendimiento de las cosas. la pregunta No. 1 del cuestionario

3. Frecuencia Cantidad de veces que se emplea la | La respuesta que el estudiante de a

variable técnica de manejo de conducta. la pregunta No. 2 del cuestionario

4. Eficiencia | La relacién entre los recursos utilizados | La respuesta que el estudiante de a
en un proyecto y los logros conseguidos | la pregunta No. 3 del cuestionario

con el mismo. Se entiende que la
eficiencia se da cuando se utilizan menos
recursos para lograr un mismo objetivo.
O al contrario, cuando se logran maés
objetivos con los mismos o menos

recursos.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se hiz6 un estudio tipo descriptivo. Se describi6 las técnicas y estrategias de manejo conductual en
pacientes pediatricos, utilizadas por estudiantes de cuarto, quinto afio y pendientes de requisitos
clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que en su

ejercicio clinico atendieron pacientes pediatricos durante el primer semestre del afio 2013.

El disefio de la investigacion fué no experimental y transaccional. No se manipularon las variables y la
medicién se realizé en un solo tiempo. A la vez es transaccional descriptivo, se limité inicamente a

describir.

La unidad de analisis para la seleccion de la muestra fueron los estudiantes de cuarto, quinto afio y
pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
Poblacion

La poblacion fue constituida por todos aquellos individuos hombres y mujeres que cursan cuarto,
quinto afio y pendientes de requisitos clinicos de la carrera de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala que en su practica clinica tuvieron pacientes pediatricos.
Muestra

La muestra se obtuvo por medio de una formula estadistica tomando como base la cantidad de
estudiantes inscritos en cuarto, quinto afio y pendientes de requisitos clinicos de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los datos fueron suministrados por el area

de control académico de dicha facultad.

Fl tamafio de la muestra se determiné con base en la siguiente formula:

n= NPQ
(N-1)(EE/Z)*+PQ
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Donde:

n= Tamafio de la muestra (;?)

N= Tamafio de la poblacion (438)

N-1= Tamailo de la poblacion menos 1 (437)

P= Variabilidad Positiva (0.5)

Q= Variabilidad Negativa (0.5)

EE= Error estandar (1.96)

Z=Nivel de confianza (0.05)  n= 438(0.5)(05)

(437)(0.05/1.96)>+(0.5)(0.5)

n=21

Se obtuvo el tamario de la poblacion por estratos de la siguiente manera:

438 - 211 X;=50 438 — 211 X,=37
107 - X 80 — X
438 — 204 X3=117
251 — X3
Donde:

X;=Tamafio de la muestra de estudiantes de 4to afio = 50

X, =Tamafio de la muestra de estudiantes de 5to afio = 37

X3 = Tamafio de la muestra de estudiantes de Sto pendientes de requisitos clinicos= 117

X1+ Xo+x3=N 50+37+117=204

La muestra fué en total de 204 estudiantes elegidos por un muestreo aleatorio consecutivo
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Criterios de seleccion

Para integrar la muestra, los estudiantes debieron cumplir los siguientes criterios:

Criterios De Inclusion: Todos aquellos estudiantes de cuarto, quinto afio y pendientes de
requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
que en su ejercicio clinico atendieron pacientes nifios.

Criterios De Exclusion: Todos aquellos estudiantes que no estuvieron dispuestos a participar

en el estudio.

Técnicas y procedimientos
Se disefio un cuestionario que interrogd acerca de las técnicas de manejo de la conducta de
pacientes pedidtricos conocidas y utilizadas por estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en su ejercicio clinico.
Se elabord un cronograma para la ejecucion del estudio
Se solicité a Direccion de Clinicas y al Departamento de Odontopediatria, la autorizacion para
poder llevar a cabo la investigacion.
Luego de haber explicado a los estudiantes el objetivo del cuestionario se solicitd su colaboracion
para la participacion del estudio por medio de una pregunta directa previo a entregarle el
cuestionario. De estar de acuerdo en participar del estudio, los estudiantes contestaron y firmaron
el mismo, de lo contrario no se les proporcioné. El muestro fué aleatorio consecutivo.
Para la recoleccion de datos se elaboré un cuestionario con preguntas directas que interrogd
acerca de las técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediétricos, en base a la literatura
previamente publicada. (ver anexol).
Las investigadoras aplicaron los cuestionarios a la muestra de estudiantes. El cuestionario se
aplic6 directamente a los participantes, quienes lo contestaron. No hubieron intermediarios y las
respuestas las marcaron ellos. El cuestionario se efectudé con preguntas cerradas debidamente
codificadas con escalas ordinales.
Los datos obtenidos en el trabajo de campo se tabularon y ordenaron mediante cuadros y
graficas.
Con base a los hallazgos obtenidos se realizé un analisis y discusion de los resultados.

Se emitieron conclusiones y recomendaciones y se elabor6 el presente informe final.
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RESULTADOS

CUADRO No. 1

Distribucion de la muestra encuestada

_ Poblacion | Muestra
n %
Cuarto afio 50 25
Quinto afio 37 18
Quinto afio P.R.C. | 117 57
Totales 204 100

Fuente: Trabajo de campo

Del 100% de los estudiantes encuestados (n=204) un 25% (n=50) de ellos corresponde a estudiantes de
cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, un 18%
(n=37) a estudiantes de quinto afio y un 57% (n=117) a estudiantes de quinto afio pendientes de

requisitos clinicos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento de los estudiantes de cuarto, quinto
y quinto afio pendientes de requisitos clinicos sobre las distintas técnicas de manejo de la conducta de
pacientes pediatricos, éste estudio se realizd en los meses de Febrero a Junio del afio 2013 con una

muestra de 204 estudiantes a los cuales se les solicitd su colaboracion para la participacion del estudio.

Para el desarrollo de esta investigacion se hicieron consultas bibliograficas en busca de antecedentes de
estudios similares sin embargo no se encontraron tesis previas realizadas en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que evalien el conocimiento que tienen
los estudiantes acerca de este tema Unicamente se encontraron estudios que median el grado de

ansiedad del nifio en la consulta odontoldgica.

Las técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediatricos decir-mostrar-hacer, instrucciones
verbales y control de voz son las mas conocidas probablemente porque son las mas faciles de recordar
y posiblemente unas de las pocas que se ensefian en el curso de Odontopediatria y quizas porque los
alumnos no se preocupan por conocer o indagar acerca de otras técnicas que pueden ser de utilidad en

su practica clinica.

Al analizar los datos sobre la técnica de manejo de la conducta més comprendida, un 98% (n=199)
contestd que es la técnica decir-mostrar-hacer y un 96% (n=195) contestd que la que menos
comprendida es extincion. Solo un estudiante contesté que conocia la técnica modelamiento, pero no
la comprendida, ésto no afect6 tanto en los resultados finales. Esto se debe a que un 99% (n=203) de
los estudiantes de cuarto, quinto y quinto afio pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala al contestar que conocian cierta técnica de
manejo de la conducta contestaban que igualmente la comprendian, por eso los resultados son muy

similares entre conocimiento y comprension de las técnicas de manejo de la conducta.

Durante la tabulacion de datos se pudo observar que el 15% (n=30) de los estudiantes sabe mas de 10
técnicas de manejo de la conducta de pacientes nifios, un 71% (n=192) sabe entre 4 a 10 técnicas de
manejo de la conducta y solo un 0.5% (n=1) sabe las 16 técnicas. Sin embargo al preguntar cuales eran
las técnicas de manejo de la conducta que aplicaban mas en la practica clinica solamente tres técnicas
fueron las que utilizaban siempre siendo éstas: instrucciones verbales 61% (n=124) decir-mostrar-hacer

49% (n=100) control de voz 39% (n=79). Probablemente las técnicas de manejo de la conducta que

75



son mas utilizadas se debe a que éstas técnicas son aplicables en la mayoria de pacientes, faciles de
explicar y entender, mientras que las técnicas extincidn, saciedad e instigacion por ser poco conocidas

y dificiles de entender no son puestas en practica.

Al analizar los datos sobre las técnicas de manejo de la conducta que han sido las mas eficientes en la
préctica clinica para los estudiantes cuarto, quinto y quinto afio pendientes de requisitos clinicos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala encontramos que un 75%
(n=152) contestd que la técnica decir-mostrar-hacer e instrucciones verbales son las mas eficientes, y
un 63% (n=128) contestdé que control de voz. La menos eficiente es la técnica reforzamiento 30%
(n=61). Podemos observar que las técnicas que resultaron mas eficientes para los estudiantes son las
que mas aplican en la practica clinica, posiblemente porque no requieren de extensas explicaciones y
son féciles de comprender por parte de los pacientes, sin embargo si los estudiantes conocieran mejor
cuando y como aplicar las distintas técnicas de manejo de la conducta podrian emplear otras técnicas

mas complejas pero igualmente eficientes.

Las técnicas que fueron las mas conocidas, las mas comprendidas, las mas eficientes y las mas
aplicadas en la préctica clinica por los estudiantes de cuarto, quinto y quinto pendientes de requisitos
clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala son las técnicas:
decir-mostrar-hacer, instrucciones verbales y control de voz. Estas no son dificiles de entender ni
aprender, tampoco se necesita material adicional para ponerlas en practica éstos y otros factores,
probablemente son las razones por las cuales éstas técnicas son las mds conocidas, comprendidas y

aplicadas en la practica clinica por los estudiantes.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se concluye que:
El nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto, quinto y quinto pendientes de requisitos
clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre

técnicas de manejo de la conducta de pacientes pediétricos en general fue aceptable.

Las técnicas de manejo de la conducta decir-mostrar-hacer, instrucciones verbales y control de
voz son las mas conocidas probablemente porque son las mas ficiles de recordar, aprender,

comprender y posiblemente unas de las pocas que se ensefian en el curso de Odontopediatria.

Las técnicas extincion, saciedad e instigacion son las técnicas de manejo de la conducta menos
conocidas por los estudiantes de cuarto, quinto y quinto afio pendientes de requisitos clinicos de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El 99% (n=203) de los estudiantes que conocian cierta técnica de manejo de la conducta
también la comprendian. Siendo las técnicas mas comprendidas decir-mostrar-hacer,

instrucciones verbales y control de voz.

Aunque los estudiantes conocen de cuatro a diez técnicas de manejo de la conducta de pacientes
pediétricos unicamente aplicaban en la practica clinica tres técnicas. Sabemos que cada nifio
tiene personalidad distinta y a veces alguna técnica puede ser efectiva en cierto nifio, pero no lo
puede ser para otro, por eso es necesario no solo conocer las técnicas sino saber cuando y cémo
aplicarlas. Si los estudiantes aplicaran técnicas de manejo de la conducta un poco mas
complejas verian que tienen igual o mejor resultado que las unicas tres mas utilizadas;

instrucciones verbales, decir-mostrar-hacer y control de voz.

Las técnicas Decir-Mostrar-Hacer, Instrucciones Verbales y Control de Voz son las mas
conocidas, comprendidas y aplicadas en la practica clinica, asimismo han sido las mas
eficientes en la practica clinica para los estudiantes de cuarto quinto y quinto afio pendientes de

requisitos clinicos.
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RECOMENDACIONES

Con base en este estudio se recomienda:

Establecer en el pensum de estudios de la carrera de Cirujano Dentista un tema en el curso de
Odontopediatria donde se les ensefie las distintas técnicas de manejo de la conducta de
pacientes pedidtricos que exponga la mayoria de técnicas de manejo de la conducta.

Realizar una préctica con los pacientes iniciales del curso de Odontopediatria donde se apliquen
las técnicas de manejo conductual.

Redactar un manual de técnicas de manejo conductual para revisién bibliografica del curso de
Odontopediatria.

Reforzar la importancia del adecuado manejo conductual en pacientes pediatricos a los

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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LIMITACIONES

e Con un solo cuestionario es dificil medir el nivel de conocimiento real.

e Para encuestar a los estudiantes no se tuvo mayor problema, inicamente al localizar a todos los
que se les entregaba la encuesta en las clinicas, ya que por atender a sus pacientes se quedaban
con las mismas, teniendo que buscarlos o esperar hasta las 3:30 P.M. para que las devolvieran.

e En la pregunta nimero tres del cuestionario al no haber utilizado ninguna técnica de manejo de
la conducta anteriormente, los estudiantes no podian determinar si era o no eficiente, por ende

no respondieron la pregunta.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos.
ANEXO 2: Carta de consentimiento informado Direccion de clinicas.

ANEXO 3: Carta de consentimiento informado Coordinacién de Odontopediatria.
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ANEXO 1

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Area de Investigacién

TESIS DE PREGRADO

El presente cuestionario pretende evaluar el conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de san Carlos de Guatemala sobre las

técnicas de manejo de la conducta en pacientes pediatricos.

No es necesario que indique su nombre o nimero de camet, los datos obtenidos seran

confidenciales y usted podra tener acceso a los resultados del estudio en el momento que desee.

Los datos obtenidos seran analizados por medios estadisticos para obtener resultados y
posteriormente se obtendran conclusiones y se elaborard un informe final al cual usted puede

tener acceso en el momento que desee.

SI USTED ESTA DE ACUERDO, en participar en esta investigacion, por favor sirvase firmar
de conforme y contestar a las siguientes preguntas:

FIRMA:

GRADO QUE CURSA:
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1.

Marque con una X si conoce o no la técnica de manejo de la conducta y si la comprende segiin

los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera.

TECNICA LA CONOZCO LA COMPRENDO
SI NO SI NO
1 Modelamiento
2 Instigacién
3 Instrucciones Verbales
4 Reforzamiento
Contratos de
5 Contingencia
6 | Economia de Fichas
7 Extincion
8 Saciedad
9 Castigo
Terapia de
10 desensibilizacién
1 Decir-Mostrar-Hacer
12 Control de voz
13 Terapia del estrés
14 Aromaterapia
15 Musicoterapia
16 Restriccion Fisica
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2. Marque con una X con qué frecuencia utiliza las siguientes técnicas, siendo
1. Nunca

Casi nunca

Frecuentemente

Muy frecuentemente

voa W N

Siempre

TECNICA 1 2 3 4

1 Modelamiento

2 Instigacion
Instrucciones
3 Verbales
Reforzamiento
Contratos de
5 Contingencia

Economia de

Fichas

Saciedad

6
7 Extincién
8
9

Castigo

Terapia de

10 | desensibilizacion

Decir-Mostrar-
11 Hacer

12 Control de voz

13 | Terapia del estrés

14 Aromaterapia

15 Musicoterapia

16 | Restriccidon Fisica




3. Marque con una X que técnicas le han resultado mas eficientes en la clinica de la facultad de
San Carlos de Guatemala siendo :
1. No efectivo
2. Poco efectivo

3. Muy efectivo

TECNICA 1 2 3
1 Modelamiento
2 Instigacion

Instrucciones
3 Verbales
4 Reforzamiento

Contratos de
5 Contingencia

Economia de

6 Fichas

7 Extincién

8 Saciedad

9 Castigo
Terapia de

10 | desensibilizacién

Decir-Mostrar-
11 Hacer
12 Control de voz

13 | Terapia del estrés

14 Aromaterapia

15 Musicoterapia

16 | Restriccidon Fisica

87



ANEXO 2

Universidad de San Carlos de Guatemala

Direccioén de Clinicas:

Por medio de esta carta queremos informar que en la Facultad de Odontologia llevamos a cabo la
investigacion titulada “Conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto aiio de la Facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre las técnicas de manejo de la

conducta de pacientes pediatricos”, estudio el cual servird como tesis de pregrado para obtener el

titulo de Cirujano Dentista.

Por este motivo solicitamos autorizaciéon para poder llevar a cabo ésta investigacion en dichas

instalaciones.

El procedimiento consiste en pasar un cuestionario en el cual el estudiante firmara el consentimiento

informado y posteriormente lo contestara.

Por su respuesta positiva estaremos muy agradecidas.

Atentamente integrantes del grupo de tesis

Br. Jackelyn Johana Palala Enriquez Br. Shirley Elizabeth Lima Lopez
200610605 200717836

Br. Leslie Magaly Yat Cancinos
200717815
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ANEXO 3

Universidad de San Carlos de Guatemala

Coordinacion de Odontopediatria:

Por medio de esta carta queremos informar que en la Facultad de Odontologia llevamos a cabo la
investigacion titulada “Conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre las técnicas de manejo de la

conducta de pacientes pediitricos”, estudio el cual servird como tesis de pregrado para obtener el

titulo de Cirujano Dentista.

Por este motivo solicitamos autorizacién para poder llevar a cabo ésta investigacion en dichas

instalaciones.

El procedimiento consiste en pasar un cuestionario en el cual el estudiante firmara el consentimiento

informado y posteriormente lo contestara.

Por su respuesta positiva estaremos muy agradecidas.

Atentamente integrantes del grupo de tesis

Br. Jackelyn Johana Palala Enriquez Br. Shirley Elizabeth Lima Lopez
200610605 200717836

Br. Leslie Magaly Yat Cancinos
200717815
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