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PROLOGO

En la actualidad se observa que el nifio no asiste a un chequeo odontolégico
adecuado por distintos factores econdémicos, culturales y emocionales. En relacion a
éste ultimo se denota por parte del odontdlogo una carencia de comprensiéon y un
inadecuado manejo de las reacciones del nifio. Lo mismo se da en los practicantes
que no advierten los sentimientos, necesidades y deseos del paciente, como
consecuencia de dos aspectos, el primero hace referencia a la necesidad que ellos
tienden a culminar lo antes posible los requisitos clinicos, por lo que no toman en
cuenta al paciente como persona, que tiene necesidad de ser atendida por una
enfermedad y que en muchos casos estd afectada por diversos problemas; y el
segundo puede ser consecuencia de una falta de conocimiento adecuado sobre el
tema. Al plantear la posibilidad de la creacién de un médulo propedéutico dentro del
curso de odontopediatria, se incurre en una investigacién de importancia directa
basada en la propuesta de accién que posibilite solucionar el fenémeno detectado,
tomando en cuenta su importancia tanto social como psicopedagégica. Asi mismo se
debe mencionar que esta importancia es de caracter tetrica en respuesta a que el
estudio de los factores psicolégicos presentes en la psicogénesis de algunas
patologias odontolégicas es necesario para complementar un marco de atencién
adecuada.

Como aporte a nivel institucional, la presente propuesta influye en dos entidades
profesionales de la Universidad de San Carlos de Guatemala siendo estas: la Escuela
de Ciencias Psicolégicas y la Facultad de Odontologia promoviendo el trabajo
interdisciplinario entre ambas profesiones; y dando una ampliacién al conocimiento
psicoldgico en forma tedrica y practica. Al mismo tiempo se busca optimizar el trabajo
del odontdlogo por medio de la psicologia, debido a que el éxito de su tratamiento
depende de la aplicacion de algunos elementos ajenos a la odontologia, pero
necesarios durante su practica como tal, abarcando los siguientes aspectos: el andlisis
de la relacion afectiva médico — paciente en términos de transferencia, el
reconocimiento de la enfermedad por parte del paciente, la posibilidad de construir una
cura y tratamiento en conjunto y asi también el andlisis de las resistencias y aspectos
relacionados al comportamiento del nifio. Por lo anterior es fundamental que la
formacién del Odontélogo, para el tratamiento de pacientes infantiles, sea completa
logrando asi el éxito en los tratamientos dentales el cual depende en gran manera del
manejo psicologico adecuado del nifio.

Por medio de la practica psicolégica de la Unidad de Apoyo de dicha facultad se
observo la deficiencia por parte del estudiante de Odontologia hacia el trato con nifios;
esto dio la pauta para una comunicacién abierta con las entidades de dicha unidad
académica, facilitando la realizacion de la presente propuesta, sustentada en una
investigacion tedrica y de campo que permita enmendar la carencia antes
mencionada.

Como estudiantes de psicologia se observé la necesidad de una propuesta
propedéutica a los estudiantes , para asi crear un vinculo entre ambas carreras
dandole importancia a las carencias emocionales dentro del tratamiento odontolégico,
brindandoles las herramientas necesarias para crear un ambiente agradable y asi
poder proporcionar una mejor practica por medio de la sensibilizaciéon logrando que el
Odontélogo mire al paciente como persona, no como requisito curricular, dando
también una alternativa de apoyo profesional para el incremento de la salud dental en
la poblacion infantil guatemalteca.






CAPITULO |

INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la presente investigacién fue brindar
herramientas necesarias para incrementar la eficiencia en el adecuado manejo
del nifio dentro del consultorio odontolégico logrando asi el éxito total del
tratamiento; se le brind6 al profesional los conocimientos cientificos y
psicolégicos necesarios para una practica exitosa.

Por ello es evidente que ademas de los procedimientos dentales, el Odontélogo
debe aplicar técnicas psicoloégicas basadas en el desarrollo evolutivo del nifio
eficaces para lograr una total identificacion con el paciente infantil e infundirle
confianza y conviccion de que el tratamiento es lo mejor para su salud.

La realizacion del presente trabajo de investigacion se basé principalmente en
la observacion en las clinicas odontopediatrica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala determinando a través de ello la
falta del manejo del Odontélogo-Practicante en relacién al ambito psicologico
del nifio; ya que ellos forjaran en la mente de sus pacientes infantiles el
comportamiento que desarrollaran durante toda su vida en las clinicas
dentales.

El control de pacientes infantiles de dificil manejo, constituye hoy en dia un reto
para la habilidad y experiencia tanto para el profesional como para los futuros
odontélogos egresados de dicha Universidad. El manejo con éxito de pacientes
infantiles no sélo es esencial para completar los procedimientos dentales, sino
también se logra estableciendo una buena comunicacién entre paciente nifo,
Odontélogo y padres; por lo cual por medio del proyecto se propuso a las
autoridades la creacion de un moédulo propedéutico dentro del curso de
Odontopediatria como un medio que fortalezca al estudiante hacia el trato con
nifios, mediante la fusion de la odontopediatria con la psicologia; logrando asi
establecer una base soélida para la futura aceptaciéon de los servicios dentales
del paciente durante su vida.

Finalmente, se expone una seccion de anexos que incluye el manual para la
implementacioén del médulo propedéutico.






MARCO TEORICO

En Guatemala existe gran demanda de tratamiento odontolégico en pacientes
nifos, haciéndose necesaria la capacitacion del profesional y Ia
implementacion de técnicas adecuadas en el manejo y el control de los nifios,
por la complejidad que conlleva la realizacién de los mismos.

Para la formacion de odontélogos se hace necesaria la instruccion en el
manejo del paciente infantil; por lo cual se propuso un médulo propedéutico
dentro del curso de Odontopediatria que contemple la ensefianza del aspecto
psicologico en el tratamiento del nifio para alcanzar el éxito en la clinica dental,
por tal razén es de vital importancia conocer los factores que originan la
ansiedad en el paciente nifioc y que modifican su comportamiento hacia el
tratamiento odontolégico.

Cuando se habla de Odontopediatria se refiere a la especialidad de la
odontologia encargada de la rehabilitacion oral del paciente odontopediatrico el
cual tiene por finalidad el diagnosticar certeramente las diversas patologias
orales en pacientes menores llegando de esta manera a la solucion y
tratamiento de las diferentes enfermedades, considerando al nifio como un
paciente de tratamiento individual dentro de la odontologia.

Se determinaron los factores que modifican la conducta infantii en el
tratamiento odontolégico a través de la implementacion de técnicas
psicolégicas como herramientas , para potencializar un trabajo de campo
adecuado para que el control de pacientes infantiles de dificil manejo que
constituya hoy en dia un reto para la habilidad y experiencia, tanto para el
profesional como para los futuros odontélogos; por lo observado en las clinicas
Odontopediatricas es importante establecer una buena comunicacién entre
paciente nifio, odontélogo y padres y de esta forma establecer una base para la
futura aceptacion de los servicios dentales del paciente durante su vida.

La odontopediatria engloba dentro de ella las diferentes especialidades de la
odontologia como son: la endodoncia, la rehabilitacién oral, operatoria, cirugia
y el tratamiento de prevencién. “Dentro de los tratamientos que se realizan son
las exodoncias, amalgamas simples, amalgamas compuestas, resinas,
sellantes, entre algunos de los tratamientos que se le realizan al nifio durante
todo su infancia”.

A nivel nacional se observa el deterioro en la salud bucal del nifio, ya que no se
le presta la adecuada importancia para prevenir las distintas complicaciones
que presento el paciente en la clinica; dado que existe poca informacién y
divulgacién acerca del abordamiento adecuado del odontélogo frente al
paciente en relacion con el conocimiento psicolégico del nifio.



Por tal motivo fue de vital importancia establecer un programa o curso
propedéutico que cuente con las herramientas necesarias para fortalecer el
desarrollo psicolégico del nifio a través de la relacién odontélogo —paciente,
cuyo objetivo sea la compenetracién de los estudiantes de odontologia en la
preparacién de un enfoque psicoldgico para el buen desemperio en la clinica.

Existen muchas teorias acerca del desarrollo del nifio y gran variedad de
estudios relacionados a lo que el desarrollo del nifio se refiere, una de las
teorias que se adapta a la investigacién a estudiar es la teoria de Piaget dado
que sostiene los nifilos pasan a través de etapas especificas conforme su
intelecto y capacidad para percibir las relaciones maduras. No obstante, la
edad puede variar ligeramente de un nifio a otro; ya que se observa que en las
clinicas dentales de la Facultad de Odontologia, la mayoria de pacientes
oscilan entre las edades de siete a doce afios, por tal motivo el odontblogo
debe tener en cuenta la etapa psicolégica en la que el nifio se esta
desarrollando para abordar de una manera exitosa al paciente.

Las etapas que Piaget cita son las siguientes:
Etapa sensoriomotora:

Esta etapa tiene lugar entre el nacimiento y los dos afios de edad,
conforme los nifios comienzan a entender la formaciéon que perciben sus
sentidos y su capacidad de interactuar con el mundo. Durante esta etapa,
los niflos aprenden a manipular objetos aunque no pueden entender la
permanencia de estos objetos si no estan dentro del alcance de sus
sentidos. Es decir, una vez que un objeto desaparece de la vista del nifio o
nifa, no puede entender que todavia existe ese objeto (o persona). Por
este motivo les resulta tan atrayente y sorprendente el juego al que muchos
adultos juegan con sus hijos, consistente en esconder su cara tras un
objeto, como un cojin, y luego volver a “aparecer’. Es un juego que
contribuye, ademas, a que aprendan la permanencia del objeto, que es uno
de los mayores logros de esta etapa: la capacidad de entender que estos
objetos continian existiendo aunque no pueda verlos. Esto incluye la
capacidad para entender que cuando la madre sale de la habitacién,
regresara, lo cual aumenta su sensacion de seguridad. Esta capacidad
suelen adquirirla hacia el fin de esta etapa y representa la habilidad para
mantener una imagen mental del objeto (o persona) sin percibirlo.

Etapa preoperacional:

Comienza cuando se ha comprendido la permanencia de objeto, y se extiende
desde los dos hasta los siete afos. Durante esta etapa, los nifios aprenden
cémo interactuar con su ambiente de una manera mas compleja mediante el
uso de palabras y de imagenes mentales. Esta etapa estd marcada por el
egocentrismo, o la creencia de que todas las personas ven el mundo de la
misma manera que él o ella.



También se creen que aplicando la etapa preoperacional en las clinicas de
odontopediatria, los estudiantes manejaran distintas técnicas para disminuir los
niveles de ansiedad a través de establecer un buen rapport entre el odontélogo
y el paciente, por medio de confianza y seguridad que el mismo proyecta. Otro
aspecto observado que influye positivamente es la utilizacion de objetos
inanimados permitiendo al paciente proyectar sus emociones a traves del
mismo.

Etapa de las operaciones concretas:

Se consolidan entre los 6-7 afos y entre los 11 — 12 afos. En esta etapa
evoluciona la inteligencia representativa. El paso del pensamiento intuitivo al
operatorio supera el caracter cambiante, inestable y subjetivo del pensamiento
pre — operatorio en el sentido de una mayor estabilidad, coherencia y
movilidad. La intuicibn es una accidén interiorizada, progresivamente las
acciones interiorizadas que permanecian aisladas en la etapa anterior se
integran en sistemas de acciones, en el sentido de que una acciéon puede
compensar o anular a otra anteriormente ejecutada.. Por ejemplo sosteniendo
el inyector con su mano, esto le permite que el paciente canalice sus
ansiedades por medio de su colaboracién con el odontopediatra. Cabe
mencionar que previo al iniciar el tratamiento se le permite al paciente conocer
los instrumentos a utilizar dado que posee un pensamiento l6gico, una marcha
progresiva hacia una mayor adaptacion, y, la asimilacién y acomodacién a lo
largo del proceso.

Etapa de las operaciones formales:

En la etapa final del desarrollo cognitivo (desde los doce afios en adelante) los
nifos comienzan a desarrollar una visibn mas abstracta del mundo y a utilizar
la légica formal. Pueden aplicar la reversibilidad y la conservacion a las
situaciones tanto reales como imaginadas. También desarrollan una mayor
comprension del mundo y de la idea de causa y efecto. Esta etapa se
caracteriza por la capacidad para formular hipétesis y ponerlas a prueba para
encontrar la solucién a un problema.

Otra caracteristica del individuo en esta etapa es su capacidad para razonar en
contra de los hechos. Es decir, el paciente en la clinica utiliza su légica formal,
entablando una comunicacién estrecha con el Odontélogo. Controlando de una
mejor manera sus ansiedades y temores ya que el adolescente puede
desarrollar sus propias teorias sobre el dolor y los efectos negativos que puede
producir el no llevar un tratamiento adecuado.

Para optimizar el trabajo odontopediatrico es necesario contar con un buen
manejo del nifio dentro del la clinica; para lograr el éxito en el tratamiento
dental el profesional debe interesarse por su paciente, tratando de brindarle
amistad e inspirandole confianza.



Debe recordar que el nifio esta pendiente de sus actitudes por lo que debe
mostrarse sereno cuando se presenta alguna situacion delicada, cuidadoso con
su personalidad y apariencia y su expresiéon aunque firme debe ser alegre.

Existen tantas maneras para manejar a los nifios que pocos Dentistas o
ninguno las domina todas. Sin embargo, algunas de las técnicas de manejo son
agradables y amables; otras poseen elegancia razonable en términos
psicolégicos y algunas mas pudieran parecer muy rigurosas y autoritarias. Para
contar con un conocimiento basico en el trato con el nifio es fundamental para
el Odontélogo, no sbélo para ayudarle a resolver problemas terapéuticos
agudos, sino también para entrenarlo como paciente adulto que sera el dia de
mafiana.

Puesto que los temores y ansiedades suelen ser absurdos desde un punto de
vista racional, es muy tentador tratar de corregir al nifio diciéndole que sus
reacciones son ridiculas. Al tratar con los nifios, los adultos insensibles les
acusan de maleducados y desobedientes; sin embargo, el odontélogo debe
manejar esos sentimientos con sensibilidad y comprension. Se debera de
potenciar la comunicaciéon para guiar la conducta, haciendo que el nifio se
sienta fisica y emocionalmente seguro, sin menoscabo de su amor propio, y se
sienta responsable de su comportamiento. 2

Existe una gran diversidad de tipos de nifios que asisten al consultorio que
cuentan con distintos perfiles entre los cuales tenemos:

El paciente Que coopera en su gran mayoria, cuando se les maneja

odontopediatrico: correctamente, los nifios de 36 a 40 meses de edad se
comportan bien y cooperan con el odontdlogo. De hecho,
todos los grupos de edad, ya que no exigen paciencia
insélita del dentista, pues no la requieren. Atender a estos
ninos constituye una experiencia profesional muy
agradable y gratificadora. En muchos casos, el odontdlogo
siente un apego personal con el pequefio; conversar con
ellos resulta entretenido, y por lo general debe ser una
parte relajada de la actividad diaria del odontélogo general.
El nifio que coopera reacciona de modo conveniente a los
momentos criticos de la cita dental; es decir, reacciona lo
mejor que le es posible.

El paciente Conviene proceder al analisis de los tipos de pacientes de

odontopediatrico quienes se puede esperar un mal comportamiento en el

que no coopera: consultorio dental. Estos nifios son los que no pueden
superar o, mas importante aun, no desean afrontar los
estimulos y exigencias conductuales de la experiencia
dental.

! Andlaw, R. J. y W. P. Rock. Manual de Odontopediatria. México, Interamericana Mc. Graw Hill,

1991. p.p. 277-288.
Barber, T. K. Odontologia pediatrica, México, E1 Manual Moderno, 1985. p. 575
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El primer grupo lo conforma los pacientes especiales que
tiene afecciones emocionales, el cual no es un grupo muy
numeroso, aunque existente. El tratamiento Odontolégico,
al igual que muchas otras situaciones dificiles de la vida, se
complica para ellos, a causa de sus problemas
psicoemocionales. Es importante tener en cuenta que el
problema quiza no se haya diagnosticado todavia.

Grupo es el de Estos nifios son introvertidos, con socializacion precaria,
los “timidos”, y que temen a los retos sociales que implican la visita dental.
es el mas grande: La mejor técnica de control de estos casos consiste en

romper la barrera de la timidez mediante una relacién de
amistad. El tercer grupo comprende a los nifios que tienen
fobia al tratamiento odontolégico, los cuales se manifiestan
presentando temor a las jeringas, esto representa un 90%
de la causa del miedo.

Grupo que se Porque les disgusta la autoridad, este tipo de nifios detesta
niega a cooperar: las consultas dentales y su desagrado representa una

aversion a obedecer las 6rdenes de los adultos®

Teniendo en cuenta los tipos de nifios que asisten al consultorio se puede
puntualizar otros aspectos importantes en cuanto al manejo del nifio en el
consultorio se refiere tales como:

1.

Experiencia Previa a la cita: La visita preliminar consiste en llevar al
nifio a un consultorio dental para realizar un recorrido y una orientacién.
Se le explica al nifio de antemano que ese dia nada se llevara a cabo.
Estas experiencias previas no se realizan en la actualidad por
limitaciones de tiempo del dentista y de los padres. Estas son diferentes
a las citas de observacion en la cual el nifio mira al padre o hermano o
alguien mas recibir el tratamiento dental. Es preciso hacer la primera cita
del nifio pequefio tan agradable y simple como sea posible.*

Decir, Mostrar y Hacer: Es la columna vertebral de la fase educacional
para la preparacién del paciente pediatrico. Es util en la prevencion del
desarrolio de los temores odontolégicos en el paciente nuevo, asi como
en la minimizacion de la ansiedad y mala conducta asociada en el
paciente previamente sensibilizado.

Sin embargo, algunas de las técnicas de manejo son agradables y
amables, otras poseen elegancia razonable en términos psicolégicos y
algunas mas pudieran parecer muy rigurosas y autoritarias.

3

J. R. Pinkham, D.D.S. Odontologia Pediatrica. México. Editorial Mc Graw Hill. Tercera Edicion
2001. P. 399

Odontologia Pediatrica/ J. R. Pinnkham; trad. Por José Antonio Ramos Tercero. 11° ed. México
Editorial interamericana, 1991. p.p. 277-288
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El odontélogo puede reducir el temor diciendo primero al nifio lo que se
va a hacer, mostrandole luego el nuevo ambiente y, finalmente, haciendo
lo que se dijo que se haria. El éxito estriba en que el dentista posea un
vocabulario sustituto para sus aparatos y procedimientos que el nifio
pueda entender. Ese proceso debe ser continuo desde la entrada del
nifo en el consultorio y durante todos los procedimientos involucrados
en el tratamiento.

3. Control De La Voz: Requiere del dentista mas autoridad durante su
comunicacién con el nifio, ha de proyectar la intencién de “soy quien
manda aqui”. Representa la modificacién del timbre, la intensidad y el
tono de la propia voz a fin de llamar la atencién del nifio sacandolo de su
conducta interruptiva, debe mostrar autoridad y controlar la expresion
facial. Es muy eficaz para interceptar conductas inapropiadas tan pronto
empiezan a sucede. °

4. Mano Sobre La Boca: El dentista coloca su mano sobre la boca de un
nifno que llora de forma histérica. Con esto controla los berrinches y otros
ataques de ira; ha de usarlo con el control de la voz. Solo debe usar
cuando las demas técnicas han fallado. Esta técnica esta
contraindicada en nifios menores de 3 afios y en casos especiales, con
condiciones de minusvalia fisica 0 mental que impidan la comunicacién.
No se debe emplear nunca como castigo, sino de forma positiva y como
proteccion.

5. Restriccion Fisica: Esta incluye el uso de abrebocas, restricciones por
parte del odontélogo y su ayudante, correas unidas al sillén dental y el
uso de envolturas corporales, como sabanas u otros dispositivos. Sirven
para mejorar la calidad asistencial del nifio; en ningin momento se
utilizaran como medida de castigo. Es importante que el nifio lo perciba
asi, porque de otra forma lo Unico que conseguiremos sera aumentar su
miedo y desconfianza.

Los principales candidatos para tal restriccion son los nifilos muy pequenos
que requieren tratamiento urgente para traumatismo e infantes impedidos,
incluso aquellos con retraso mental.
Sus objetivos deben ser:

a. Ganar la atencién del nifio.

b. Ensefarle la conducta apropiada que se espera de él.

c. Darle mas seguridad a través del contacto corporal y controlar
sus movimientos.

5

Barberia Leache, Elena. Lesiones traumaticas en Odontopediatria Dientes temporales y permanentes
jOvenes. Barcelona Masson, 1997 p.p 103-106
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d. Protegerlo de lesiones.

e. Hacer mas facil la técnica dental, tanto para el nifio como para
el odontdlogo.

6. Felicitar y Comunicar: Se explican por si solos. Todas las personas

reaccionan de manera favorable a las felicitaciones. Asi mismo, la
odontologia pediatrica eficaz equivale a una comunicacion eficiente del
dentista con el nifio y viceversa.

Obsequios y Premios: Los obsequios en el consultorio dental a los
pequefios pacientes, han sido establecidos como medio para interesar al
nifio en su tratamiento. Estos se manipularan en cada visita odontolégica
en respuesta a conductas apropiadas del paciente, lograndose un
vinculo mas estrecho entre paciente, consultorio y odontélogo.

“Esta practica permite en muchas ocasiones reducir el tiempo operatorio,
deseo de volver a su proxima cita y lograr que una cita potencialmente
desagradable se transforme en favorable”. ©

Sedacién: “Los sedantes son un recurso que pueden ser utilizados por el
odontélogo para el manejo y tratamiento de los pacientes de corta edad
y en pacientes mal adaptados, fisica 0 mentalmente, que evita que sean
capaces de afrontar la situacion”.

Los objetivos de los tratamientos utilizando sedacién son los
siguientes:

a. Seguridad del paciente.

b. Restriccion de los movimientos del paciente durante el
tratamiento.

c. Evitar o disminuir una mala experiencia psicologica durante
el tratamiento.

d. Evitar al paciente relacione malas experiencias en el
presente para tratamientos futuros.

e. Que el paciente se mantenga en un estado de conciencia
el cual esté lo mas cercano posible a la realidad.

Las drogas ansioliticas son usadas para mejorar la ansiedad y tensién
moderadas y severas.

6

Zebadua Garcia, Jorge Mario. Manejo del nifio en el consultorio odontolégico. Tesis (Cirujano
Dentista) Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1961. pp. 24-29
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Los agentes de este grupo presentan una accién similar de depresién
del sistema nervioso central, y en dosis terapéuticas producen un leve
grado de sedacion sin alterar sus funciones mentales y/o psicomotoras.

. Otros Métodos: Existen otros sistemas de manejo de facil acceso para el

dentista. Se encuentran los métodos para reducir la ansiedad materna,
conforme disminuye la ansiedad de una madre (respecto a la cita dental
de su hijo) ocurre lo mismo con la del nifio. La accién de acercar en la
clinica a un infante atemorizado con otro “valiente* produce resultados
favorables; la hipnosis y las técnicas de relajacidon cuentan con algunos
partidarios. En un caso u otro se aconseja terapia de juego, escuchar
musica o el sonido blanco producto de la mezcla de todas las
frecuencias de vibracion mecanica perceptible como tal y sesiones de
desensibilizacion.

También es posible manejar la conducta infantii mediante sustancias
quimicas. La combinacién de 6xido nitroso es muy popular para manejar
los comportamientos infantiles en el consultorio dental. Este sistema es
muy provechoso para algunos pacientes, no obstante, no se indica para
todo nifio con problemas de conducta, porque algunos se excitan en
lugar de relajarse, si bien son pocos y esporadicos. Cuando el dentista
utiliza el 6xido nitroso combinado con oxigeno, ha de prever formas para
presentar el equipo, la mascarilla nasal y las sensaciones que los nifios
habran de experimentar.

Es posible usar medicamentos para relajar o sedar a un paciente: por via
oral, inyeccién intramuscular, submucosa o intravenosa, o por via rectal.
Sin embargo, mientras mas concentrado y, por tanto, potencialmente
mas utii sea un medicamento para amortiguar las alteraciones
conductuales, mayor es el riesgo de que ocurran efectos secundarios
vinculados con el farmaco. También, mientras mas pequefo sea el
paciente, mayor es el peligro de sobredosificarlo. La vigilancia de los
signos vitales es esencial en nifios sedados.

Por otra parte el establecimiento de confianza con el odont6logo es de vital
importancia dado a que la Odontologia es vista como una profesién de
servicio y auxilio con amplia responsabilidad social e individual, independiente
de la indiscutible efectividad técnica lograda, no se sustenta exclusivamente en
la continuidad y profundizacién del desarrollo terapéutico y clinico. En el trabajo
de campo se observo que a los practicantes se les es dificil el establecimiento
de la confianza con sus pacientes, ya que se le ve como un requisito clinico,
siendo la mision del odontbélogo el brindar al mismo su ayuda frente a una
determinada enfermedad depositando su confianza y apoyo en todo momento.

7

Fulop Miller, Réne. El triunfo sobre el dolor Buenos Aires, imprenta Lopez, 1964 p.p. 303-305

10



La relacién Odontélogo — Paciente constituye un puente entre la patologia que
aqueja al enfermo y el restablecimiento de su salud, entendiendo Ila
enfermedad como un quiebre invalidante y debilitador de un proceso vital y la
salud como una experiencia de posibilidades de bienestar e integralidad del ser
y de la corporalidad. El hecho de recuperar la salud bucal de un enfermo es
necesario, pero no es suficiente. El odontélogo al servicio del ser humano debe
facilitar su proyecto existencial elegido libre y racionalmente.

Es necesario mantener una buena comunicacién entre el Odontélogo y su
Paciente, porque capacita a éste para aceptar el tratamiento dental,
comprendiendo que es una parte importante de su vida no sélo por su
apariencia personal satisfactoria, sino en concepto de prevencién de
enfermedades y mantenimiento de la funcién; y que no es una simple
reparacién mecanica de su dentadura como la generalidad de pacientes cree.®
Al contrario se debe comprender que cuando el Odontélogo acepta la
responsabilidad de atender a un paciente, no sélo esta tratando la cavidad oral,
ni sélo a los dientes, sino a la persona como parte de un todo.

La actitud profesional tiene gran importancia, no sé6lo en su propio éxito, sino en
todo tratamiento dental que represente beneficio para el paciente. La
personalidad es un factor que pasa inadvertido para numerosos profesionales,
la verdad es que esta ligada al éxito y dominio de la enfermedad, porque en
ausencia de una mutua relacion satisfactoria no habra tratamiento.

Es indispensable que el odontélogo sepa algo sobre la conducta humana para
poder evaluar al paciente. Las reacciones de cada persona cambian de un
momento a otro, se varia constantemente y son numerosos los estimulos del
diario vivir que nos provocan constantes cambios de personalidad. Esto se
debe tener muy en cuenta pues a veces, a través de las actitudes el paciente
nos da el verdadero mensaje que nos quiere transmitir.

El odontélogo debe distinguir tales actitudes y erradicarlas con paciencia y
comprension (el temor y el miedo) ya que el paciente lleva dentro de si una
serie de prejuicios y conceptos erréneos que se han trasmitido de generaciéon
en generacion acerca del tratamiento dental y del Odontdlogo, influencias
negativas que menoscaban el interés que deben mantener por la salud oral.

Las visitas no deben ser demasiado largas y es fundamental hacer pausas. Las
visitas cortas de menos de treinta minutos son apropiadas para nifios
preescolares pues las posibilidades de perder la cooperacion aumentan
conforme el tiempo. Su participaciéon se va deteriorando porque su entusiasmo
y conocimiento de lo que hay alrededor de él se va saturando. Con el avance
de la tecnologia los procedimientos son cada vez mas cortos y agradables. °

8 Hollander, Lloyd N. Practicas dental moderna. Espaiia, Talleres Graficos Ibero — Americanos, S.A.

1969, 192p. p1 a 192.
Cinotti, W. R. y A. Grieder. Psicologia aplfiicada en odontologia. Buenos Aires. Talleres Gréaficos
Cadel S.C. A. mayo 1,970, P. 312-316
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Las visitas por la mafana son preferibles, pues los nifios se encuentran aptos
para abordar una accién delicada y ofrecen un mayor rendimiento. Ademas, el
profesional se encuentra menos cansado y por ello mas preparado para
enfrentarse a conductas negativas.

En cuanto a factores socioculturales se refiere, Jurtia y Marjaliisa (1969) indican
que los nifios de las clases sociales bajas tienen mayores temores al
odontoélogo. Esto concuerda con el resultado de las investigaciones de Wriht y
Alpern (1971) en las cuales demostraron un mayor grado de cooperacion en los
niﬁos1 0deI grupo socioecondémico alto, comparado con los grupos medio y
bajo.

Kramer en 1980 encontré6 en su experiencia que “los individuos que tienen
mayor seguridad econdémica frecuentemente sacrifican otras cosas para poder
proveer a sus hijos de la mejor atencién médica y odontol6gica.”

Las investigaciones centradas en los factores étnicos y culturales, segun
Mussen y colaboradores (1963), reportaron que los padres de clase media son
menos punitivos y mas afectuosos que las de clase baja. Los padres de clase
bajas usan mas el castigo fisico y la ridiculizacién como técnicas de control. Por
el contrario, los de clase alta, tienden a formar el comportamiento con elogios y
razén. Por lo tanto, es posible que los nifios que crecen en una familia
autoritaria respondan mejor a la técnica de control. Si el nifio esta
acostumbrado a ser ordenado o restringido, puede servir como dispositivo para
iniciar el manejo del comportamiento.

Los patrones dietéticos que pueden variar drasticamente entre los diferentes
grupos étnicos, al igual que las recomendaciones de higiene bucal deben de
adaptarse a las circunstancias individuales. Grupos de poca cultura consideran
que el cuidado dental de los nifios es de poca importancia y determinan visitar
al odontélogo solo en casos de emergencia. '’

La relacibn con los hermmanos es un factor muy determinante en el
comportamiento del paciente, el mal comportamiento de un nifio pequefio en la
clinica dental puede ser el resultado directo de la influencia de un hermano
mayor en el fenébmeno de imitacion de comportamiento.

Bandura (1967) utilizé los términos de “imitacion” o “modelaje” para este tipo de
comportamiento.

La investigacién efectuada por Ghose y colaboradores, evalu6 los beneficios de
la aplicacion de hermanos como modelos, el estudio se concentro sobre el
efecto de los hermanos sobre los nifios de 3 a 5 afos sin experiencia
odontoldgica previa. Los hermanos entraban juntos al consultorio y el mayor
era examinado primero luego se examinaba al niflo mas pequefo, mientras que
el mayor observaba.

10

y De Mattos, L. A. Compendio de didéctica general. Buenos Aires, Kapelusz, 1963, p.p. 81-86

Cohen, M. M. Pediatric dentistry, Saint Louis, Mosby, 1961. p.p. 124-129
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El estudio lleg6 a la conclusién de que la presencia de un hermano mayor en el
consultorio tenia efectos favorables sobre la conducta del nifio mas pequefio en
la primera visita. 12

Como consecuencia del modelaje, el nifio piensa, siente y actia como su
modelo. Esto puede ocurrir sin que el nifio esté consciente de lo que esta
ocurriendo. Los hermanos pueden ser de gran ayuda, ya que si su
comportamiento es cooperador, van a ser un buen modelo. La imitacién puede
ser un método muy efectivo para introducir al nifio en la practica odontolégica y
ha sido investigada como una técnica para minimizar el miedo del nifio hacia el
dentista. Las clinicas abiertas permiten que los nifios observen a sus hermanos
y comparferos durante el tratamiento, ellos observan comportamientos
cooperadores y sienten presién social para identificarse con el modelo. “La
intencién es reducir los niveles de ansiedad al observar el grado de relajacion
del paciente”. Estas clinicas abiertas deben tener por lo menos un cuarto
cerrado para que cuando haya un comportamiento inadecuado, éste no sea
observado ni sirva como modelo.

El primogénito es, en esencia, un hijo unico y actia de esta manera hasta que
el segundo hijo nace. Su medio familiar inmediato le provee solo el modelo de
los padres y, por lo tanto, de mayores competencias para vivir. Ellos demandan
de él mayores realizaciones y como resultado, el nifio se vuelve mas ansioso y
mas sensitivo que los nifios que nacen después.

El segundo nifio es usualmente mas llevadero y susceptible, y busca la
aprobacién positiva. Al utilizar a su hermano mayor y a sus padres como
patrones de comportamiento, tiene un modelo a seguir menos competitivo. Este
nifo busca atencion y reconocimiento y trabaja socialmente para lograrlo.

En comparacién con los anteriores, el hijo menor tiende a ser mas desafiante,
irritable, muy luchador y mas susceptible a desarrollar sentimientos de
inferioridad.

Los efectos de la posicidn ordinaria de los hermanos esta influenciada por dos
variables: sexo y esparcimiento. Cuando los hermanos son del mismo sexo,
actdan similarmente. Si el espacio entre ellos es mayor de 4 anos y el sexo es
diferente, las caracteristicas del comportamiento son también muy diferentes.
Otro caso es el resultado de ser la Unica hija entre varones o viceversa. Esto
puede engendrar un comportamiento sobre protector de los padres y
desarrollar un nifio dependiente o demandante.

Se puede adelantar que el dentista que trata nifios tiene una proporcién menor
de nifios problemas, que padres problemas.

12 Benjamin Goémez Herrera, Fundamentos en la adaptacion del nifio al tratamiento odontologico,

Universidad de San Carlos de Guatemala, facultad de Odontologia, Area de Ejercicio Profesional,
Julio 1973, p.p. 12 13

Wright Gerald. Behavior Management in dentistry for children. Philadelphia: Saunders, 1975. p.p. 8-
10
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Las actitudes de los padres pueden describirse bajo algunas circunstancias que
permite anticipar hasta cierto punto el comportamiento de los nifios, la
influencia de estos en los nifios que asisten a odontopediatria pueden producir
en ellos distintos problemas emocionales tales como los que a continuacion
mencionaremos.

El sobreafecto es una situacién frecuente en los padres que han tenido a sus
hijos en edad avanzada, en el Unico hijo, en el adoptado, o en el menor de la
familia. Son nifios con una preparacién inadecuada para ocupar su debido
lugar en la sociedad, en la escuela o el hogar. En el consultorio demuestra
poco valor recurriendo a su madre, o al adulto que lo trae y rehusando a
dejarles, abrazandoles o tomandoles las manos.

La sobreproteccion se observa con frecuencia en madres que quieren
monopolizar todo el tiempo de su hijo, sin permitirle que juegue o se junte con
otros, con el argumento que pueden danarle, ensuciarlo o contagiarlo. El nifio
manifiesta un comportamiento autoritario, quiere controlar todas las situacion y
rehusa jugar con otros nifios en igualdad de condiciones, pretende guiar al
dentista en lo que este hace, no aceptando algunos instrumentos, adolece, en
resumen, la falta de disciplina.

La sobreindulgencia se da a consecuencia de la actitud de padres que nada
niegan a sus hijos, especialmente de aquellos que durante su infancia no
tuvieron muchas facilidades y satisfacciones, generalmente por dificultades
econdmica. También se observa en adultos que tienen a los nifios por algunos
periodos y eligen esta via para no tener dificultades con ellos, como es el caso
de algunos abuelos. El resultado es un nifio exigente, con el cual es muy dificil
congeniar a menos que exceda a sus demandas, las cuales son reforzadas con
llanto y rabietas, exhibiendo igual conducta con el dentista.

La sobreansiedad es una actitud observable en familias donde han ocurrido
muertes, cuando los padres son jovenes e inexpertos o cuando es su hijo Unico
obtenido con dificultad. Se ejerce sobre el nifio sobreafecto y sobreproteccién
motivados por el temor y la ansiedad. El niio depende de sus padres para
tomar decisiones y emprender actividades, responde con timidez y cobardia
ante situaciones nuevas; esto es muy notorio en la consulta odontolégica;
ademas, ponen pretextos para interrumpir el tratamiento.

La sobreautoridad se da cuando los padres actuan de esta manera para
modelar a sus hijos con un determinado tipo de comportamiento, a este efecto
se impone una disciplina que tiende a ser severa, inflexible y a veces cruel.
Esto produce en el nifio un negativismo, pasividad e inseguridad. El dentista
autoritario puede identificarse con la figura paterna, o materna, manteniendo
ese esquema, pero deberia en cambio permitir al nifio la expresiéon del temor o
de sus necesidades o motivaciones para capacitarlo y gradualmente a la
adaptacion y exigencia del tratamiento.

" Shaum, J. Psicologia del nifio y del adolescente. Mexico, Interamericana Mc. Graw Hill. 1983. p.p.

27-35
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La falta de afecto se manifiesta mediante la indiferencia de los padres para con
el nifo, es visible cuando disponen de poco tiempo para atenderle, por
incompatibilidad entre el padre y la madre, cuando la concepcién no ha sido
deseada o el sexo del nifio no fue el deseado. El nifio que vive en esta
situacion suele ser timido, retraido, indeciso, se asusta con facilidad en un
intento de llamar la atencién, ademas, puede desarrollar ciertos habitos como
rehusar la comida, onicofagia, succion digital, etc. En la conducta asume las
modalidades tipicas del nifio timido, el afecto legitimo del profesional puede
conduci1r5 gradualmente a ese nifilo a una relacibn muy satisfactoria para
ambos.

El rechazo es ocasionado por las mismas causas anteriores, estas actitudes
actian de forma negativa creando en el nifio una actitud inadecuada, lo que
conlleva al paciente a tener problemas psicosociales, por lo cual es importante
que el profesional reconozca dichas circunstancias que afectan al nifio para asi
poder actuar de manera comprensiva, manifestando al nifio su preocupacién
logrando a través de ello alcanzar una empatia.

s Snyder, W. V. Dependencia en Psicoterapia. New York, Mc. Millan, 1963. p.p. 102-109
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HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

La practica odontopediatrica se ve afectada por el desconocimiento por parte
del odontdlogo practicante, de la psicologia y el desarrollo del nifio.

VARIABLES

Psicologia evolutiva del nifio: Rama de la psicologia que estudia
especificamente las etapas del desarrollo del nifio desde su nacimiento hasta la
adolescencia.

Relacion odontélogo-paciente: Se crea mediante un ambiente que le sea
interesante al nifio, esto hara que el paciente adquiera confianza y se anime a
separarse de sus padres, asi mismo una buena comunicacion entre el
odontoélogo y su paciente puede proporcionar a éste una salud dental lo mas
perfecta posible.

Odontopediatria: Es una especialidad de la odontologia que se encarga de la
salud dental del nifio, desde su infancia hasta su adolescencia. Previniendo
basicamente con su educacién dental, cualquier enfermedad bucal,
principalmente las caries. El nifio debera llevar un control desde los tres afos
de edad por estar completa su primera denticion y asi llevar una guia adecuada
en la erupcién dentaria, crecimiento y desarrollo de sus maxilares con el fin de
prevenir.

Odontélogos- Practicantes: Todo estudiante de pregrado de cirujano dentista,
que haya aprobado el curso de odontologia del nifio y del adolescente estara
autorizado para realizar su practica clinica.

Técnicas psicolégicas del manejo conductual del nifio: Conjunto de normas y
métodos que utiliza el odontdlogo practicante para lograr un cambio de
conducta en el paciente infantil.

Conocimientos Fundamentales del desarrollo psicologico: Enfoque aplicado
especificamente a nifios con base a las etapas del desarrollo desde su primera
infancia hasta la adolescencia.

Atencion Odontolégica del Nifio: Mediante la aplicacion de herramientas,
técnicas y estrategias psicol6gicas del desarrollo.
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CAPITULO Il

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas de muestreo:

La eleccion de la muestra se realizé de forma aleatoria; dado a que luego de
haber observar la problematica en la poblacién en este caso en los estudiantes
odontélogos practicantes, en las clinicas de odontopediatria, se procedi6 a
extraer un determinado nimero de estudiantes garantizando que a cada uno de
ellos se les brindara la oportunidad de ser incluidos en dicha muestra y ello
garantizo y facilito la representativa de la muestra, porque la poblacién de los
estudiantes odontélogos presentaron las caracteristicas que la investigacion
necesitaba para llevarse a cabo; dando como resultado una extraccién aleatoria
la cual garantizo matematicamente los porcentajes muéstrales con las
caracteristicas necesarias para dicho trabajo. A continuacién se detalla como
fue tomada la muestra, se llevo a cabo tomando 25 estudiantes de odontologia
que cursan cuarto grado, que oscilan entre 22 a 25 afos de edad ambos sexos,
con una condicién socioeconémica media — alta; respecto a su origen étnico
se divide en dos grupos, ladinos e indigenas. También se conté con la
colaboracion de las autoridades de la Facultad de Odontologia y con el claustro
de profesores que conforman el equipo de trabajo de la misma.

2.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas que se utilizaron fueron:

a. Encuesta: Se realizd mediante preguntas tipificadas segun el nivel de
conocimiento que posee el odontélogo practicante respecto al tema
seleccionado y la relacion con la psicologia permitiéndose el fortalecimiento
de las areas.

b. Observacion no participante: Se realizaron varias visitas a las clinicas de
odontopediatria, durante las cuales se observé las dificultades que el
odontologo practicante presenta al momento de brindar atencién al nifio y
como este reacciona ante el mismo. Como punto de partida para poder
optimizarla, se observaron las instalaciones, el equipo de trabajo y lo
relacionado con el ambiente de las clinicas.
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c. Entrevista dirigida:
La entrevista dirigida se aplicé a dos grupos diferentes los cuales son:
Maestros de area de odontopediatria:

Se realizo con el objeto de obtener informacion sobre el punto de vista de los
profesores en cuanto si consideran que los estudiantes estan completamente
capacitados para una intervencion de éxito con los pacientes nifios, cuales son
las técnicas a utilizar en el manejo del mismo, sus mayores dificultades o en
qué areas deberian mejorar.

Alumnos de Cuarto Grado:

Se llevé acabo con el propoésito de evaluar si existe en la actualidad un médulo
propedéutico enfocado a la psicologia evolutiva del nifio que les proporciones
las técnicas y herramientas necesarias para un desenvolvimiento 6ptimo en su
desempefio como odontoélogos.

Técnicas de aplicacién de grupos focales:

En grupos de 10 estudiantes se llevé acabo un didlogo abierto donde se
expusieron las experiencias obtenidas durante la practica de odontopediatria
especificando las principales limitaciones, dificultades y carencias en cuanto a
la atencién de pacientes nifios.

Instrumentos:

Se utiliz6 el siguiente equipo: computadoras, fotocopiadora, impresora,

calculadora. Asimismo encuestas, el manual del modulo propedéutico y el
complemento del programa del mismo.
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CAPITULO Il

PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron posibles a través de la observacion realizada
en las clinicas odontopediatricas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala ya que a través de ello se pudo
determinar la falta del manejo del odontélogo practicante en relacién al ambito
psicoloégico del nifo; por lo cual se procedi6 a realizar una serie de
procedimientos para la obtencién de resultados del trabajo de investigacién los
cuales fueron a través de una entrevista con las autoridades del area de
odontopediatria, para poder conocer sus necesidades respecto al area
psicolégica del nifio con el fin de reforzar al estudiante mediante herramientas
que le garanticen una practica exitosa.

Segun lo expresado por el Supervisor del drea odontopediatrica, se procedi a
elaborar la propuesta de un moédulo en el cual se les proporcione a los
estudiantes los fundamentos conductuales y psicolégicos que podrian ser
implementados de una cita a otra.

Al tener el instrumento elaborado se procedi6 a entregarselo a las autoridades
del area de odontopediatria para la revision y aprobacion del mismo.

Se continud con el vaciado de los resultados a un formato elaborado en Excel
para poder generar la graficas de pie con sus respectivas interpretaciones las
cuales se veran mas adelante.

En base a las necesidades planteadas por la Unidad de Apoyo del area de
psicologia los resultados de las encuestas aplicadas a catedraticos y
estudiantes, se procedio a la recopilacion de datos. En la fase de recopilacién
de datos se consultaron libros y documentos en la biblioteca central de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se concertaron entrevistas con los
catedraticos los cuales manifestaron las necesidades que han observado
dentro del curso de odontopediatria entre odontdlogo paciente y asi mismo
mostraron su interés por la implementacion del médulo propedéutico como una
estrategia académica.
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GRAFICA No. 1

1. ¢incluye el pensumde odontopedidtria
contenido de psicologia infanti?
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2863,

El 67% de la muestra de catedraticos encuestados, respondieron que el
pensum de odontopediatria carece de contenido psicolégico, lo cual afecta
grandemente al estudiante y a su desenvolvimiento en su practica
odontopediatrica. Por lo cual se propuso un médulo que cuente con un enfoque
psicolégico para fortalecer dicha area en el pensum de los estudiantes de
cuarto grado.

GRAFICA No. 2

2. iCree qué el desconocimiento del desarrollo
evolutivo del nifio por parte del estudiante de
odontologia, afecta la préctica odontopedidtrica?

»5i
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Ot togia de lald dad S S Cados da Guatemala, a5 satairaticos en wtalie
2003,

El 100% de la poblacion de maestros encuestados, refieren que el
desconocimiento del desarrollo  evolutivo del nifio, afecta la practica
odontopediatrica, ya que el estudiante no cuenta con las herramientas
necesarias, como lo es la terapia de juego para un adecuado abordamiento de
la relacién con el mismo.
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GRAFICA No. 3

3. éSegun su experiencia cree que los estudiantes
del cuarto afio que reciben el curso de
odontopediatria, poseen fundamentacion
psicologica necesaria, para facilitar el trabajo con
el paciente?

o Si
#NO

FUENHTE: Encuestarealizada enlas dinicas odontopedatricas delaFacultad de
Gdontelogia. dela Universidad de San Carlos de Guatemala, a b catedraticas
en o afio 2009,

El 83% de la poblacion de maestros encuestados, indica que los estudiantes
que cursan el cuarto afio, poseen pocos conocimientos psicolégicos necesarios
para facilitar el el trabajo con los nifios. Por ello se propuso distintas actividades
en las cuales el estudiante pueda aprender nuevas técnicas a través del juego
interactivo haciendolas vivenciales en las clinicas odontopediatricas.
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GRAFICA No. 4

4. ¢En la catedra de odontopediatria, segun su
criterio se hace necesario ampliar el conocimiento
acercadel drea emocional del nifio?
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La mayoria de catedraticos coincide que es necesario ampliar el conocimiento
acerca del area emocional del nifio, que permita facilitar su relaciéon con el
paciente y asi obtener su colaboracion para finalizar con éxito su tratamiento.
Por ello se les capacité sobre la preparacion que debe tener el nifio antes y
después del tratamiento, logrando asi bajar los niveles de ansiedad a través de
la empatia y la relacién paciente - nifio.

GRAFICA No. 5

5. &Segunsu opinidnlas dificultades enel tratamiento
odontoldgice, seincrementan en el nifio de una ¢ita a otra?
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FUENTE. Enuesta re Misds anias chindcas adontopedincss detaFacukad da
Ddontatogia, de ta Unioervidad de San (s de Sumsmata, 3§ cateloatics on «iabo
2009,

En opinion del 67% de los catedraticos encuestados, el aumento en las citas
con el paciente pediatrico no tiene dificultades en el tratamiento dental. La
empatia con el nifio se incrementa durante las citas subsecuentes.
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GRAFICA No. 6

6. ¢La relacién odontdlogo paciente es
fundamental para el éxitode un buen
tratamiento odontolégico?
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El 100% de los catedraticos encuestados, coinciden con la respuesta de los
estudiantes del cuarto afio, y reconocen que una buena relacion odontélogo -
paciente es fundamental para el cumplimiento de los tratamientos.

GRAFICA No. 7

7. éSeguin su eriterio en lo clinica se cuenta con las
normas y métodos necesarios para lograrun cambio
positiva de tonducta en el paciente o podria mejorar?
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Odontalogia de IaUnivarsidad de Sun Carfos de Gumemdla, 26 ctedrdticas en elafia
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2009,

En la muestra de los catedraticos encuestados, se observa una opinion dividida
acerca de las normas y métodos necesarios para lograr un cambio positivo de

la conducta en el paciente,

considerando que se puede llegar a mejor lo

existente, por medio de la fusién de la odontologia con la psicologi

23



GRAFICA No. 8

8. éConlos conocimientos previos sobre odontopediatria, tree
usted que los estudiantes practicantes estén capacitados para
realizar una practica adecuada?

FUEHTE: Encusstaremtads en ias chnioas sdontopudinica detaFashad de
Gdentotogis, du fatinkersicsd de Toa Colosde Gustensala, 3§ RGO 21 2} W0
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El 67% de los catedraticos encuestados en su opinidon consideran que el
estudiante se encuentra capacitado para realizar adecuadamente su practica
odontopediatrica. Poseen conocimientos psicolégicos basicos como el manejo
conductual del paciente pediatrico, que puedan llegarse a presentar durante el
tratamiento.

GRAFICA No. 9

9. $Con su experienciaprofecional, cree necesario profundizar
enel drea de odontopedidtriahacia un enfoque psicoldgico?

» 5
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Ldentotogys, de b inivenidad do Sua Cados e Guatematn, 2§ cotedtmicos on af wlio
2008,

Segun la experiencia profesional de los catedraticos encuestados, el 83%
considera que es necesario profundizar o reforzar el enfoque psicologico para
mejorar la relacion con el paciente pediatrico. Por ello se implemento el médulo
propedéutico dado a que en él se sefialan ejercicios magistrales, que le
ayudaran al paciente a tener nuevas técnicas para interactuar con nifios segun
las edades.
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GRAFICA No. 10

10. 2Cree que a los estudiantes se les han brindado Jas
suficientes teorias conductuales parainteractuar con elnifio?
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La mayoria de los catedraticos consideran que a los estudiantes no se les ha
brindado suficientes conocimientos acerca de las teorias conductuales del
paciente pediatrico que faciliten su relacion para lograr mejores resultados en el
tratamiento.

GRAFICA No. 11

1. iPosee conocimientos del desarrotio evoiutivo
delnifio?
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200%.

Solo un 4% de la muestra de estudiantes encuestados, reconocen que no
tienen conocimiento del desarrollo evolutivo del nifio, refieren que dentro del
pensum de estudios de la facultad, se incluye un moédulo acerca del desarrollo
evolutivo del nifio. (Ver andlisis de la respuesta No. 8)
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GRAFICA No. 12

2. :Como estudiante del 4to. Grado, cree que cuentacon
una buena fundamendacidn psicoldgica para facilitar ef
trabajo con el paciente?
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Mas del 50% de los estudiantes encuestados, reconocen la falta de
fundamentos psicolégicos que les faciliten el trabajo con los nifios, (entre las
edades de 5 a 12 afios de edad), para ganar su colaboracion. En el método se
propone que por medio del juego y sus distintas técnicas se facilitara el trabajo
con los nifos.

GRAFICA No. 13

3. Cren qué en su formacisn se necesite profundizar en
las teorias conductuales para ampliar sus conocimientos
@ interactuar con el nifio?
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200%,

A pesar que el 96% de los estudiantes consideran tener conocimientos acerca
del desarrollo evolutivo del nifio, todos coniciden en la necesidad de ampliar
sus conocimientos acerca de las teorias conductuales del nifio, que les permita
interactuar con los mismos, para la mejor aceptacion del tratamiento dental con
sus pacientes. (Ver médulo anexo.
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GRAFICA No. 14

4. iConsidera que él adontdlogo poses las destrezas
necesarias para trabajar con nifios, cuando lo envian sl
dres de odontopadiatria®
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La mayoria (52%) de la muestra de estudiantes encuestados, respondieron que
no tienen las destrezas, desde el punto de vista conductual y psicoldgico, para
tratar al paciente pediatrico, por las dificultades que representa la colaboracion
del nifio. Por ello la creacion del médulo como complemento para desarrollar
nuevas destrezas psicoldgicas enfocadas al desarrollo evolutivo del nifio.

GRAFICA No. 15

8. iSegin su opinidn las dificultades en el tratamiento
odontoldgico, se incrementanen el nifio de unacita a
otra?

351
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200%,

El 48% de los odontélogos practicantes encuestados, refieren que las
dificultades durante el tratamiento odontopediatrico, se incrementan en las
siguientes citas. Por ello se visit6 las clinicas para observar las dificultades que
se le presentan al estudiante diariamente y asi fuerén propuetas técnicas
segun las necesidades obsevadas. (Ver moédulo anexo).

27



GRAFICA No. 16

6. éLa relacion odontdlogo paciente es fundamental para
el éxito de un buen tratamiento odontoldgico?
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E: fngia de taUndseridad de San Cados du Suateroata, & 25 astudint s an of 380
200%.

El 100% de la muestra de odontélogos practicantes encuestados coinciden que
la relaciéon odontélogo paciente, es fundamental para conseguir la colaboracion
del paciente. Por ello se analizé6 como debe ser la personalidad del odontélogo
y se llevo acabo un listado de posibles estrategias que podrian contribuir al
mejoramiento del un buen tratamiento odontolégico. (Ver médulo anexo).

GRAFICA No. 17

7. ¢En las catedras racibidas se imparten temas
relacionados en el drea emocional del nifo?
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El 88% de los estudiantes encuestados, respondieron que es muy poca la
informaciéon que se les da en la catedras impartidas acerca de las areas
emocionales del nifio ya que ellos ven fundamental dicho tema para un buen
desenvolvimiento en la practica odontopediatrica. (Ver médulo anexo)
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GRAFICA No. 18

8. éincluye el pensum de odontopedidtriacontenido de
psicolopia infantil?
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La mayoria (64%) de odontélogos practicantes encuestados reconocen que el
pensum de estudios en la facultad, incluye contenidos de psicologia infantil; sin
embargo con relacion a la respuesta de la pregunta 2, el 56% consideran que
es necesario profundizar o ampliar sus conocimientos en el tema de la
psicologia conductual con los nifios. (Ver ejemplos en mddulo anexo).

GRAFICA No. 19

9. ¢Sepun su criterio en la clinica se cuentacon fas
normas y métodos necesarios para lograr un cambio
positive de conducta en el paciente?
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de Faliniversidad deSan Carlos de Gumemaly 325 estugintes enel ala 2008

El 56% de los odontdlogos practicantes encuestados, respondieron que a su
criterio no logran una actitud positiva en la colaboracion de sus pacientes,
debido a que no cuentan con normas y métodos necesarios. Por ello la
propueta del médulo se basa en la terapia de juego, ya que el nifio disminuira
sus niveles de ansiedad a través de ello.
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GRAFICA No. 20

10. ¢Con los conocimientos prevics sobre
odontopedidtria se considera capacitado para reslizar
una practica adecuada?
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La poca informacién sobre el tema de la conducta del paciente pediatrico para
obtener su colaboracion durante el tratamiento, el 52% de los estudiantes
respondieron que no tienen las capacidades para tratar al paciente pediatrico.
Esto incide en que la mayoria de estudiantes tienen pendiente los requisitos
clinicos de la practica odontopediatrica, habiendo completado sus clases
teoricas.
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MODULO PROPEDEUTICO
Fundamentos psicolégicos en el tratamiento odontolégico con
nifos
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Introduccioén

El presente moddulo trata acerca de la importancia del desarrollo del nifio
dentro del enfoque psicolégico, de las fortalezas que el estudiante debe poseer
hacia el trato con niflos mediante la fusion de la odontopediatria con la
psicologia para lograr asi establecer una base soélida para el estudiante.

La importancia de la elaboraciéon del moédulo tiene como fin promover en el
odontblogo, las estrategias del conocimiento psicolégico como complemento
en sus futuras practicas odontopediatricas, dado a que las herramientas del
médulo estan basadas en el esquema que establece la coordinaciéon
académica de la Facultad de Odontologia.

El médulo surge a raiz de implementar en la clinica, técnicas de apoyo como lo
es la terapia de juego, ya que por medio de ello el nifio y el odontdlogo realizan
una empatia por medio del mismo, siendo un medio natural de autoexpresién
que utiliza el nifo permitiéndole utilizar libremente su imaginacion, brindandole
asi un ambiente agradable para ambos.
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Objetivo General del Médulo

Sensibilizar al estudiante en relacién con la integracién del ambito psicolégico
en la practica odontolégica en nifios con el fin de que el estudiante desarrolle
sus habilidades intelectuales y psicomotoras por medio de la creatividad que
proporciona la ludoterapia; brindando soluciones a través de procedimientos
interactivos con el nifio por medio del juego y la fantasia. Interrelacionando
actividades magistrales y practicas con los docentes de la Facultad y los
Psicblogos una integracion de ambas disciplinas.

Objetivos Especificos

Proporcionar al estudiante técnicas y estrategias necesarias para el
abordamiento adecuado en nifios sobre la base del desarrollo evolutivo.

Lograr que los estudiantes reconozcan de la importancia de prepararse con un
enfoque psicologico para el buen desempefio en la clinica.

Planear actividades en las cuales el odontdlogo pueda implementar en su
practica la terapia de juego como herramienta importante en el ejercicio médico
odontopediatrico.

Objetivos Generales del area de psicologia

Integrar en el curso de odontopediatria los elementos esenciales de la
atencioén al nifio, a través de un modulo propedéutico que contemple el area
psicolégica dentro del tratamiento dental; logrando asi un tratamiento integral
adecuado del paciente infantil.

Humanizar al estudiante de odontopediatria ante su ejercicio médico dental
logrando una identificacion estrecha con el paciente para reducir los niveles de
ansiedad durante su tratamiento.

Proporcionar las herramientas necesarias que permitan al estudiante el manejo
del paciente desde un enfoque psicolégico especificamente desde el punto de
vista de la terapia de juego, el cual permite que el juego sea un medio natural
de expresion entre el paciente y el odontélogo a través de la imaginacion.
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Descripcion del Modulo Propedéutico

El médulo propedéutico se llevara a cabo con los estudiantes de cuarto grado,
en los salones asignados por las autoridades de la Facultad de Odontologia.

Dicho médulo se desarrollara a lo largo del afio, mediante teorias que traten
sobre el desarrollo evolutivo del nifio, de su abordamiento teérico y practico a
través de clases magistrales, talleres, documentos de apoyo, grupos de
discusioén y evaluaciones. A continuacion se detallara los temas a tratar a lo
largo del modulo:

Introduccion del moédulo

1. Desarrollo psicolégico del nifio
1.1 Etapas del desarrollo
1.2 Diferentes puntos de vista del desarrollo psicologico

2. Manejo conductual del paciente pediatrico
2.1 Actitudes del nifo

2.2 Ansiedad

2.3Fobia

3 Nifos especiales (Nifios dificiles)
3.2Nifo con Sindrome de Down
3.3Nifio enfermo

4 Preparacién del nifo
4.2Empatia
4.3Relacién paciente — nifio

5 Terapia de Juego
5.2
5.3 Juego interactivo
5.4 Ambiente
5.5
5.6
5.7 Personalidad del odontélogo
5.8 Materiales
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1. Desarrollo psicoldgico del niiio
1.1 Etapas del desarrollo

La teoria de Piaget mantiene que los nifilos pasan a través de etapas
especificas conforme su intelecto y capacidad para percibir las relaciones
maduras. Estas etapas se desarrollan en un orden fijo en todos los nifios, no
obstante, la edad puede variar ligeramente de un nifio a otro, las etapas son las
siguientes:

Etapa sensoriomotora:

Esta etapa tiene lugar entre el nacimiento y los dos afios de edad, conforme los
ninos comienzan a entender la formaciéon que perciben sus sentidos y su
capacidad de interactuar con el mundo. Durante esta etapa, los nifios aprenden
a manipular objetos aunque no pueden entender la permanencia de estos
objetos si no estan dentro del alcance de sus sentidos.

Uno de los mayores logros de esta etapa es la capacidad de entender que los
objetos continlan existiendo aunque no pueda verlos. Por ejemplo en las
clinicas, la madre es de vital importancia a la hora de atender a un nifio, dado a
que poseen un vinculo afectivo que le permite al nifio sentirse seguro ante la
presencia de la madre, ella puede llegar a influir positiva o negativamente;
cuando se habla de una influencia positiva se refiere a que el nifio se sentira
seguro y confiado de contar con la presencia de la misma en la clinica, por el
contrario cuando la influencia es negativa el nifio puede manipular a la madre
llamando la atencién por medio de llantos o actitudes inadecuadas en cuanto al
nifo se refiere, por otro lado si la madre se manifiesta ansiosa ante la practica
dental puede trasferible dicha conducta al nifio por los lazos afectivos
existentes entre ellos.

Etapa Preoperacional:

Comienza cuando se ha comprendido la permanencia de objeto, y se extiende
desde los dos hasta los siete afos. Durante esta etapa, los nifios aprenden
como interactuar con su ambiente de una manera mas compleja mediante el
uso de palabras y de imagenes mentales. Esta etapa esta marcada por el
egocentrismo, o la creencia de que todas las personas ven el mundo de la
misma manera que él o ella. También creen que los objetos inanimados tienen
las mismas percepciones que ellos, y pueden ver, sentir y escuchar, etc.

Es importante mencionar que en la practica odontolégica los estudiantes deben
poseer la capacidad para interactuar con el nifio segun su edad y la forma en la
que el niflo percibe su mundo dejando de lado su propia perspectiva como
profesional, ello le proporcionara al nifio seguridad, confort y motivacién ante
las citas posteriores. Dado a que el odontélogo marcara la pauta del éxito o
fracaso de la buena comunicacion que llegue a existir entre ambos.
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Etapa de las operaciones concretas:

Las operaciones concretas se consolidan entre los 6-7 afios y entre los 11 — 12
afnos. En esta etapa evoluciona la inteligencia representativa. El paso del
pensamiento intuitivo al operatorio supera el caracter cambiante, inestable y
subjetivo del pensamiento pre — operatorio en el sentido de una mayor
estabilidad, coherencia y movilidad. El pensamiento se vuelve verdaderamente
l6gico. Segun Piaget existe una continuidad funcional: la inteligencia sigue
siendo una marcha progresiva hacia una mayor adaptacién, en la que la
asimilacién y la acomodacion juegan un papel primordial en el intercambio
entre el sujeto y el entorno.

Por ejemplo en esta etapa el nifio es capaz de comprender el manejo de los
instrumentos que el odontélogo utilizara durante el tratamiento dental; por la
madurez intelectual que el nifio posee en dicha etapa, se le facilita razonar y su
umbral del dolor puede llegar a ser controlado por si mismo, dado a que el nifio
esta relacionado con los materiales e instrumentos de manera directa o
indirecta le permite saber que la funciéon no lo dafara y podra controlar sus
niveles de ansiedad teniendo como resultado un tratamiento con éxito.

Etapa de las operaciones formales:

En la etapa final del desarrollo cognitivo (desde los doce afios en adelante) los
niflos comienzan a desarrollar una vision mas abstracta del mundo y a utilizar
la légica formal. Pueden aplicar la reversibilidad y la conservaciéon a las
situaciones tanto reales como imaginadas. También desarrollan una mayor
comprensién del mundo y de la idea de causa y efecto. Esta etapa se
caracteriza por la capacidad para formular hipotesis y ponerlas a prueba para
encontrar la solucién a un problema.

El nifio en esta etapa posee la madurez de participar activamente durante el
tratamiento colaborando con el odontdlogo a través de sostener y pasar los
instrumentos que se iran utilizando a lo largo de la consulta, asi mismo ellos
comprenderan el beneficio que traera el colaborar en el cuidado de su
dentadura, ya que el adolescente en esta etapa empieza a preocuparse por su
aspecto fisico ante las demas personas.
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1.2 Diferentes puntos de vista del desarrollo psicolégico
Desarrollo psicosocial

Al igual que Piaget, Erick Erikson (1902-1994) sostuvo que los nifios se
desarrollan en un orden predeterminado. En vez de centrarse en el desarrollo
cognitivo, sin embargo, él estaba interesado en cémo los nifios se socializan y
como esto afecta a su sentido de identidad personal. La teoria de Erikson del
desarrollo psicosocial esta formada por ocho etapas distintas, cada una con
dos resultados posibles.

Segun la teoria, la terminacién exitosa de cada etapa da lugar a una
personalidad sana y a interacciones acertadas con los demas. El fracaso a la
hora de completar con éxito una etapa puede dar lugar a una capacidad
reducida para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una personalidad y un
sentido de identidad personal menos sanos. Estas etapas, sin embargo, se
pueden resolver con éxito en el futuro.

1. Confianza frente a desconfianza.

Desde el nacimiento hasta la edad de un afo, los niflos comienzan a
desarrollar la capacidad de confiar en los demas basandose en la consistencia
de sus cuidadores (generalmente las madres y padres). Si la confianza se
desarrolla con éxito, el nifio/a gana confianza y seguridad en el mundo a su
alrededor y es capaz de sentirse seguro incluso cuando esta amenazado.

La madre juega un papel importante ya que por medio de ella el nifio
desarrollara la confianza o la desconfianza ante los tratamientos dentales, ella
influra en el nifio hacia sus comportamientos dando la pauta de cémo
reaccionara ante su primera visita al odontélogo, puesto que el nifio desde
temprana edad aprendera a través de la madre el cuidado de sus dientes
ensefando la adecuada limpieza de los mismos; hablando emocionalmente la
madre posee un vinculo estrecho con el nifio que le permite transmitir de forma
positiva o negativa emociones, sentimientos y actitudes ante la vida .

2. Autonomia frente vergiienza y duda.

Entre el primer y el tercer afio, los nifos comienzan a afirmar su independencia,
caminando lejos de su madre, escogiendo con qué juguete jugar, y haciendo
elecciones sobre lo que quiere usar para vestir, lo que desea comer, etc. Si se
anima y apoya la independencia creciente de los nifios en esta etapa, se
vuelven mas confiados y seguros respecto a su propia capacidad de sobrevivir
en el mundo. Si los critican, controlan excesivamente, o no se les da la
oportunidad de afirmarse, comienzan a sentirse inadecuados en su capacidad
de sobrevivir, y pueden entonces volverse excesivamente dependiente de los
demas, carecer de autoestima, y tener una sensacion de verglienza o dudas
acerca de sus propias capacidades.
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Siendo los primero afos de vida, el consumo de golosinas, antibiéticos y otros
factores como lo son la mala alimentacién y la higiene inadecuada por parte de
los padres hacia el nifio, provocan que se de la primera visita al odontélogo,
con lo cual se llega a observar ansiedades y miedos ante los tratamientos
dentales, asi mismo la madre juega un papel importante ya mencionado en la
etapa de confianza vrs desconfianza, y en esta segunda etapa el nifo tratara
de poner en practica lo aprendido, colaborando por si mismo ya que cuenta con
una madurez que le permite tomar sus propias decisiones, por el contrario si
los padres han influido de una manera sobreprotectora el nifio se sentira
avergonzado, poco colaborador y dudoso ante él odontopediatria.

3. Iniciativa frente a culpa.

Alrededor de los tres afos y hasta los siete, los nifios se imponen o hacen valer
con mas frecuencia. Comienzan a planear actividades, inventan juegos, e
inician actividades con otras personas. Si se les da la oportunidad, los nifios
desarrollan una sensacién de iniciativa, y se sienten seguros de su capacidad
para dirigir a otras personas y tomar decisiones. Inversamente, si esta
tendencia se ve frustrada con la critica o el control, los nifios desarrollan un
sentido de culpabilidad. Pueden sentirse como un fastidio para los demas y por
lo tanto, seguiran siendo seguidores, con falta de iniciativa.

Es importante tomar en cuenta que a la clinica se presentaran nifios que se
encuentran dentro de los dos grupos antes mencionados; algunos de estos
seran colaboradores siguiendo instrucciones dadas por el odontélogo pero por
contrario habran nifios poco colaboradores, indiferentes ante el tratamiento
pero esto no significara que el nifio en si no le interese interactuar si no que lo
patrones de crianza que ha tenido en su hogar han provocado culpa e
inestabilidad por ello es importante que el odontélogo tome en cuenta cada una
de las etapas de Erikson ya que la familia es pilar de los sentimientos y
emociones del nifo por tal razén el odontélogo no debe sentirse frustrado ante
un nifio que llene las caracteristicas antes mencionadas dado a que hay
aspectos

4. Industriosidad frente a inferioridad.

Desde los seis afos hasta la pubertad, los nifios comienzan a desarrollar una
sensacion de orgullo en sus logros. Inician proyectos, los siguen hasta
terminarlos, y se sienten bien por lo que han alcanzado. Durante este tiempo,
los profesores desempefan un papel creciente en el desarrollo del nifio. Si se
anima y refuerza a los nifios por su iniciativa, comienzan a sentirse
trabajadores y tener confianza en su capacidad para alcanzar metas. Si esta
iniciativa no se anima y es restringida por los padres o profesores, el nifio
comienza a sentirse inferior, dudando de sus propias capacidades y, por lo
tanto, puede no alcanzar todo su potencial.

En esta etapa se puede estimular al nifio mediante recompensas que le
permitan desarrollar una sensacion de orgullo en sus logros; a través de una
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tabla de cotejo que incluya la asistencia y comportamiento del nifio a lo largo
del tratamiento, acumulando puntos que lo incentiven a permanecer con una
actitud positiva y colaboradora en la clinica. Los medios con los cuales se
premiara a los nifios podrian ser borradores, lapices, lapiceros, reglas o
cualquier ofro objeto que le sea util, que contengan formas o figuras
relacionadas a la dentadura para motivar al nifio y reforzar inconscientemente
la visita al odontélogo. Asi mismo otra forma de motivar al nifio es obsequiando
un reconocimiento por buena conducta al final del tratamiento, donde él pueda
colorear los dibujos del mismo.

2 Manejo conductual del paciente pediatrico

El diagnostico 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 comunicacion
es una excelente oportunidad para observar al nifio con el fin de evaluar su
actitud y temperamento. Durante la primera cita es prioritario establecer
comunicacion verbal y visual con el paciente antes de hacerlo con los padres.
Ello dara la pauta para clasificar el comportamiento del paciente, asi como la
evaluacion de su desarrollo emocional, su grado de comunicacién y su entorno
social y familiar, son importantes para definir el tipo de manejo del
comportamiento que se le dara al paciente. Sin embargo, dada su naturaleza
cualitativa, no es posible hacer un diagnostico en forma precisa y estatica,
como el que se hace con otras entidades, por ejemplo la caries dental.

Como primer paso en la elaboracion del diagnostico del comportamiento,
deben considerarse tanto los antecedentes odontolégicos del paciente como
las experiencias previas que puedan causar diversos comportamientos. Por
ejemplo, el estado emocional de un paciente que asiste a una cita por primera
vez es muy diferente de aquel que tubo una experiencia negativa previa que
requirio tratamiento doloroso. En la anamnesis se debe indagar sobre el tipo de
procedimientos especificos que se realizaron, su actitud, el manejo que recibid
por parte del odont6élogo asi como otras experiencias medicas que pudieran
afectar el comportamiento. Es también importante establecer el desarrollo
emocional actual del nifio, cual es el comportamiento en su entorno del colegio,
con amigos o en la casa, asi como determinar si existen factores que
predisponen un comportamiento negativo, tales como amenazas de los padres
o influencias de hermanos o amigos.
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2.1 Actitudes del nifio

Cada nifio se desenvuelve en condiciones ambientales diferentes, ademas la
misma inexperiencia pueden influir para que reaccione favorablemente o
desfavorablemente ante el tratamiento dental, el cual se puede o no aceptar al
principio. Es aqui donde se impone por parte del profesional el conocimiento
del nifio, para equilibrar la conducta y orientar la actitud del paciente; porque
las actuaciones imprudentes crean problemas en la conciencia psiquica del
nifio y de todo paciente, dando origen a una aversion hacia el tratamiento
odontolégico, que posteriormente dificulta el control y la prevencion de las
enfermedades. Por medio de una completa anamnesis e historia
psicoambiental es posible conocer, analizar y descifrar los problemas de
conducta del nifo.

Se considera importante describir a grandes rasgos, patrones de conducta
anormales a partir de la edad de tres anos, que es cuando generalmente los
ninos comienzan a comunicarse con el odontdlogo. A esta edad es posible
lograr que cooperen si se les solicita ayuda con mucho tacto y de una manera
adecuada, aun en cosas desagradables. Segun investigaciones en dicha edad
es la ideal para iniciar al nifio a un programa preventivo de cuidado dental.

A los cuatro afios es practicador, pregunta y responde por eso se le llama la
edad del “Por qué” y el “Cémo” a esta edad cooperan y es imaginativo. Su
patron de conducta hacia sus padres sigue siendo el mismo como un nifio de
tres anos.

Cuando tienen cinco afios poseen criterio propio, todo lo que inician desean
terminarlo, distingue la verdad y la mentira. En esta edad los nifios empiezan a
manejar y controlar su dolor por lo cual el odontélogo debe dar instrucciones
claras y precisas al nivel del nifio dado a que cuenta con la capacidad de
comprender lo que el proceso odontolégico implicara.

A los seis a siete afios tolera un poco mas el dolor, que cuando tenia tres,
distinguiendo las cosas que producen y no producen dolor. Comprende la
utilidad de los instrumentos y el odontélogo puede hacer participe al nifio
durante el tratamiento, logrando asi que canalice sus ansiedades a través de
ello. A esta edad su circulo social es mas amplio, se interesa por tener amigos,
se muestra independiente y es activo fuera del hogar, es capaz de aceptar
reglas sociales.

De ocho a diez aios, manifiesta lealtad hacia sus amigos, se interesa por todo
lo que le rodea, se mantiene en constante competencia y toma algunas veces
actitudes de adulto, dado a que su maduracién emocional, fisica y social le
permite ser independiente.
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2.1.1 Ansiedad

Es un estado o sensacion de aprehensidon, desasosiego, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna amenaza o peligro,
generalmente de origen intrapsiquico mas que externo cuya fuente suele ser
desconocida o no puede determinarse. Este estado puede ser consecuencia de
una respuesta racional a determinada situacion que produce tensién, como
pasar a consulta dental o solicitar tratamientos dentales, o de una preocupaciéon
general sobre las incertidumbres de la vida, constituyendo un estado
patoldgico.

Por lo cual se propone contar con un cuarto de juegos en la sala de espera
para que lo nifios bajen los niveles de ansiedad previos a la consulta
odontoldgica, logrando asi la colaboracion del paciente en la clinica. Otro factor
importante es el ambiente que se le proporciona al nifio y el rapport que se
establezca ya que el nifio se sentira seguro y confiando.

o Ansiedad y separacion

Temor a aprehension que sufre un sujeto cuando es separado de su
entorno familiar, en este caso la separaciéon con la madre dado a que en
la mayoria de los casos ella es la que acompania al nifio a las consultas
y por otro lado de las personas que le resultan importantes. Este
sindrome suele producirse en nifios menores de tres afos cuando son
separados de la madre, a figura materna o cuando se les acerca un
extrafo.

o Ansiedad Flotante

Angustia generalizada, severa y difusa que no esta relacionada con una
idea, objeto u evento en particular es decir no tiene un punto de partida
especifico, en el cual el odontélogo pueda abordar de una adecuada
forma, dado a que ni el paciente mismo sabe que la genera.

o Ansiedad Negativa

Situacién psicolégica y emocional en la que la ansiedad dificulta a una
persona el uso de sus capacidades para la realizacion de las actividades
diarias e impidiendo su normal desarrollo. Se puede llegar a observar en
la clinica odontopediatrica cuando el paciente se rehldsa a abrir la boca
no colaborando con el odontélogo, puesto que el nifio puede llegar a
entrar en un shock nervioso donde no responda adecuadamente y esto
sea un obstaculo para ambos, por ello el odontélogo debe observar las
manifestaciones de dicha ansiedad para recurrir a técnicas de relajacion
que pueda bajar los niveles de ansiedad en el nifio otra opcién seria el
lograr canalizar dichos temores por medio del juego.
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o Ansiedad Situacional

Estado de aprehensién, malestar y angustia precipitada por la
experiencia de situaciones, fendmenos nuevos o modificados. La
ansiedad situacional no es anormal y no precisa tratamiento suele
desaparecer cuando la persona se adapta a las nuevas experiencias.
Aqui se llega a observar que cuando el nifio ha superado su temor hacia
el tratamiento y por ende a su odontélogo, se lograra un tratamiento con
éxito; es importante que él como profesional cree un ambiente de
seguridad, empatia y confiabilidad previo a iniciar la consulta.
Proporcionandole al paciente un ambiente de seguridad a través del
dialogo exponiéndole los beneficios y posibles dificultades que se
puedan presentar a lo largo del tiramiento dental para que él se sienta
participe e importante.

2.1.2 Fobia

Las fobias pueden llegar a ser tan intensas, que pueden ocasionar trastornos
graves. Algunas de las alternativas para tratar de resolver una odontofobia,
pudieran ser: psicoterapia individual, la utilizacién de sedacién farmacolégica,
también, como lo hemos mencionado en otros articulos, existen diferentes
técnicas de manejo de la conducta, que nos permiten cambiar la respuesta del
paciente, modificando su entorno, basandonos en sus respuestas emocionales.

Algunas actitudes del odontélogo, que ayudan a calmar o minimizar la ansiedad
de los pacientes, son las siguientes:

1.
2.

Motivar al paciente a que se tranquilice, brindandole apoyo verbal.
Ayudar al paciente a minimizar su ansiedad o angustia explicandole el
procedimiento antes de llevarlo a cabo.

Darle al paciente cierto control sobre el procedimiento, por ejemplo:
indicarle que si siente alguna molestia, levante su mano, y en ese
momento detendremos el procedimiento, para escucharlo.

Mostrar interés y calidez en el trato.

Felicita al paciente por su apoyo y esfuerzo al finalizar el procedimiento
operatorio, sobre todo cuando son pacientes infantiles o adolescentes.

Sin lugar a duda la seguridad, firmeza, calidez y gentileza que el profesional
brinde y transmita al paciente, ayudaran, y mucho, a intentar manejar
satisfactoriamente, sus fobias.
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3. Nifos especiales (Nifios dificiles)

No cabe duda que el hogar es la primera escuela y los padres son los primeros
maestros que la vida ofrece, si el nifio vive en un ambiente estable y normal,
tendra personalidad bien equilibrada y se sentira seguro de si mismo. Por lo
cual es importante que los estudiantes de odontologia sepan lo antes
mencionado y que el trato que los padres dan a sus hijos influye para un
determinado tipo psicologico que pueden dar como resultado actitudes
positivas 0 negativas en las clinicas de odontopediatria; puesto que los padres
consciente o inconscientemente adoptan determinadas actitudes frente al nifio
que pueden hacerle mucho dafio por ello es importante que los estudiantes
estén enterados de dicha informaciéon dado a que a la hora de llevar acabo la
practica odontolégica deben de tomar en cuenta la actitud que el padre pueda
manifestar y analizar si es 0 no adecuado contar con su presencia en la clinica.

3.1. Actitudes que influyen negativamente en el niio

Sobreafeccién: En el hijo Unico, hijo adoptivo, hijo mas pequeno.
Resultado: Nifio miedoso, inseguro.

Sobreprotecciéon: Padres que monopolizan el tiempo de los hijos, no permiten
que hagan amistad con otros nifios.

Resultado: Nifio imprudente, rebelde, irresponsable, dominante, juega con
otros ninos cuando puede sacar ventaja.

Sobreindulgencia: Padres que en todo complacen a sus hijos.
Resultado: Nifio exigente, de mal humor, todo lo quiere solucionar con llanto.
Puede contener la respiracion hasta provocar cianosis.

Sobreansiedad: Actitud tomada por los padres cuando tienen un solo hijo o
cuando han sufrido la enfermedad o muerte de otros hijos.

Resultado: Nifio timido, miedoso, cobarde, con facilidad se le excusa de
cumplir sus obligaciones por una leve enfermedad.

Sobreautoridad: Padres demasiado estrictos, imponen con severidad un
patron de conducta, con disciplina cruel en determinados casos.

Resultado: Nifio inseguro, con tal negativismo, actitud que adopta es dificil de
modificar por la persuasioén o razonamiento.

Poca afeccion: Puede ser porque los padres tienen continuas actividades
sociales, etc.; tiempo limitado para el nifio, incomprension entre los padres, por
tener padrastro.

Resultado: Nifio timido, le gusta la soledad, llora con facilidad, asustadizo
puede adquirir el habito de chupeteo del dedo o comerse las uiias.
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Rechazo hacia el nifio: Puede originarse porque el nifio es del sexo contrario
al que los padres deseaban; por mala situaciéon econémica, por inmadurez
emocional de los padres, celos, etc.

Resultado: Nifio egoista, resentido, desobediente, vengativo.

Hijo Unico: Sus padres le dan demasiada proteccion, demasiada afeccion e
indulgencia.
Resultado: Nifo timido, miedoso, retraido.

Hijo Adoptivo: El nifio recibe demasiado carifio, demasiada proteccion y
afeccion.
Resultado: Nifo timido, miedoso, retraido.

3.2Nifno con Sindrome de Down

Se le conoce como Trisomia 21, afecta a todas las razas por igual a nifios y
nifas.

Incidencia es 1: 600 nacimientos, esta relacionada con la edad materna
avanzada.

El diagnéstico intrauterino es por medio de la Biosintesis (se analizan los
cromosomas) lo mas relevante para nosotros son los trastornos sistémicos que
presenta el nifio, la atencion dental es sin restricciones, son pacientes
amigables y cooperadores; es importante que el estudiante practicante sepa lo
antes mencionado dado a que cuando se presentan dichos casos pueden
tender a atemorizarse e inclusive frustrarse pero los nifios con el sindrome
pueden incluso seguir instrucciones igual que un nifio normal, por lo cual por la
tranquilidad de ellos es recomendable proporcionarles un espejo para que se
sientan seguros de los que se esta llevando a cabo y se sientan parte del
proceso, ello ayudara a bajar los niveles de ansiedad que puedan presentar.

Los trastornos sistémicos mas comunes son:

Cardiopatias un 30% (hay que protegerlos con antibiéticos)
Endocrinos 15 a 20% (son hipotiroideos)

Visuales y auditivos.

Unién Atlanto axial defectuosa (problemas con el cuello, posiciones)
Tienen alta incidencia de leucemias.

Precaucion con la anestesia general (por los problemas de cuello)
60 a 100% tienen problemas parodontales

Tienen baja incidencia de caries

Tienen hipoplasia maxilar.
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3.3Nifio enfermo

Cuando se habla de nifio enfermo es todo aquel que cuenta con una salud
dafada y necesita una atencién en particular muy especifica; por lo cual cabe
mencionar que los estudiantes de odontologia muchas veces se preguntan
como tratar a X o Y nifio por ello en los casos que se mencionan continuacion
es necesario bajar los niveles de ansiedad en general por lo cual se
recomienda al estudiante controlar la situacion primero mediante bajar su
propia ansiedad ante un tratamiento odontolégico con nifios enfermos; dado a
gue si no se controla adecuadamente su ansiedad facilimente sera transmitida
al nino y ello dard resultado negativos para ambos, segundo debe
proporcionarle al nifio brindar un lugar adecuado que cuente con sencillez,
limpieza y comodidad para llevar a cavo un practica de adecuada.

3.3.1. Asma:

Es un sindrome, los sintomas mas frecuentes son tos y jadeo causado por
broncoespasmo, entre las situaciones precipitantes ocurren con frecuencia
atagues asmaticos. Durante los tratamientos dentales se debe tomar en cuenta
los ataques evitando soluciones precipitantes. El odontélogo debe tener en
cuenta la historia médica para corroborar que el problema esté controlado, asi
mismo debera evaluar la frecuencia de las hospitalizaciones para prevenir
algun problema durante la intervencion. El paciente debera tener precaucion
con el consumo de aspirinas, antihistaminico, narcético, 6xido nitroso y
anestesia local.

Dentro de las precauciones que debe tener el odontélogo durante el
tratamiento dental, es tener a mano el inhalador o nebulizador por cualquier
emergencia. Asi bien reducir la ansiedad y el uso de benzodiacepinas y 6xido
nitroso.

3.3.2. Tuberculosis:

Es una enfermedad causada por el Micobacterium TB, es muy frecuente que el
1.4% de los afectados sean nifios; los sintomas que pueden presentar son:
anorexia, fiebre, complicaciones en los pulmones aunque cabe mencionar que
la tuberculosis también puede afectar otros 6rganos. Es curable si es atendida
a tiempo y con un buen régimen de farmacos ( por medio de Isoniazida 6
meses a un afo), si las personas no son atendidas adecuadamente pueden
morir. Aunque existen vacunas contra esta enfermedad, se le relaciona
actualmente con pacientes de VIH es un problema de salud publica.
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Tratamiento dental

Cuando se presenta en las clinicas odontopediatrica casos de nifios con
tuberculosis activa, se debe consultar con los padres si la enfermedad se
encuentra controlada médicamente dado a que se debe pensar que estos
pacientes son potencialmente infecciosos para poder prevenir cualquier
contagio entre medico paciente y hacia otros nifios que acuden a las clinicas;
por otro lado es importante sefalar que a los nifios con tuberculosis se les
deben hacer tratamientos de urgencia unicamente evitando los tratamientos
prolongados hasta que el paciente haya sido controlado dado a que se
encuentra muy vulnerables por los distintos sintomas que le provoca la
enfermedad antes mencionada como para tratamientos muy extensos.

3.3.3. Fibrosis Quistica

La padecen nifios latinoamericanos, pero es mas frecuente en los caucasicos.
Es una enfermedad que se hereda en forma autonémica, recesiva por lo cual
no tiene curacion, el diagnostico se hace por la sintomatologia que el paciente
presenta, se puede diagnosticar a los 6 meses de nacido el nifio, su primera
manifestacion es que la evacuacion intestinal se llama Meconum lleus y el 15%
de su evacuacion es anormal, la principal alteracion son las glandulas
exocrinas, pancreas, ftracto respiratorio, glandulas sudoriparas, estan
afectadas. La secrecion mucosa es anormal y es muy espesa, por lo cual ésta
se acumula en las cavidades de estas glandulas, lo que permite se hagan
reservorios de bacterias y los nifios son propensos a infecciones respiratorias
muy comunes Y trastornos respiratorios. La enfermedad no es curable, pero si
es buena para ellos la Terapia Fisica y su periodo de vida es entre los 30 y 40
anos de vida.

Tienen una baja incidencia de caries en parte es por el uso frecuente de
antibiéticos y ademas tienen alto contenido de Ca y P en saliva.

Manejo dental:

¢ Posicién del paciente: es importante por las secreciones que el paciente
esté incorporado no en posiciéon horizontal.

¢ Infecciones respiratoria: los odontélogos deben protegerse porque estos
pacientes padecen de infecciones respiratorias.

e Bloqueos Mandibulares: tener cuidado con estos bloqueos ya que les
producen ansiedad, cuidar e manejo del comportamiento.

46



3.3.4. Trastornos Neurolégicos Convulsivos:

Epilepsia:

e Es el trastorno mas comun y se controla farmacéuticamente.

e Convulsiones febriles: los nifios de 6 meses a 5 afnos y se les considera
que los nifios que las sufren posteriormente seran epilépticos.

e Convulsiones Parciales: lo sufren en una parte del cuerpo, mano, pie,
parte de la cara, etc.

No convulsivos:

Ausencia (pequefio mal), el nifio reacciona con una ausencia y se encuentra en
su propio mundo, puede tener episodios de ausencia (segundos) una vez al dia
o varias, tienen problemas por esto en la escuela, pero si se diagnostica a
tiempo puede ser corregido con farmacos, hay veces que se confunde con
comportamiento anormal.

Manejo dental:

Con nifios con epilepsia se deben anticipar los ataques, este aspecto es
importante ya que se llegan a reconocer las reacciones. Si se llegara a punto
de la convulsion se les ayuda a que no se vayan a lastimar la lengua y no se
ahoguen con su saliva, el tratamiento dental se pospone por ese dia.

3.3.5. Pacientes Incapacitados:
Estos son los trastornos mas comunes en odontopediatria.

Paralisis Cerebral: es una deficiencia motora no progresiva, la causa mas
comun es la hipxia al nacer y la hidrocefalia, su inteligencia es normal, la
paralisis cerebral espatica es la mas comun, tienen baja incidencia en caries,
se puede presentar convulsiones y el manejo dental es sin restricciones,
normalmente se les atiende bajo anestesia general.

Autismo:

Trastorno de comportamiento, el nifio se encierra en su mundo, se diagnostica
al afo de edad, son sanos en otros aspectos de su organismo, se desconoce
su etiologia y se afecta el mayor porcentaje de varones. Se les da terapia
temprana. Sus sintomas mas comunes: el nifio se aisla y puede estar haciendo
movimientos  repetitvos como balancearse por horas y horas.
El tratamiento dental es dificil, ya que no permiten el contacto corporal,
normalmente se les puede sedar (midasolan, valium) si es que coopera si no se
les dan anestesia general.
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4 Preparacion del nifio

La adecuada preparacion del nifio dentro del consultorio odontolégico para
lograr el éxito total del tratamiento, exige de parte del profesional no solo el
conocimiento cientifico sino ademas conocimiento psicoldgico, paciencia y
comprension.

4.1. La Técnica Comunicativa:

La comunicacién dentro del consultorio para con el paciente, es el inicio de
todo método de entablar relacion, principia con la historia clinica. Al inicio debe
llamarse el paciente por su nombre y cordialmente debe entrevistarsele al nifio
especialmente para que él se sienta a gusto y que no se llene de temores.

Debe de lograrse por todos los medios que el nifio entre en confianza y le
platique al dentista para que cuando se inicie el tratamiento él le comunique
sus temores y deseos como si fuesen amigos.

4.2 Empatia

Es una técnica de motivacion y persuasion que el odontélogo debe de
implementar para lograr la confianza del nifio en cuanto a comunicacion se
refiere; el odontélogo podria hacerle énfasis al nifio en cuanto a los beneficios
que lograra a través del tratamiento odontolégico sefialandole lo bien que le
quedaran sus dientes y por los diferente y mejor que él va a tener en
comparacion con otros nifios. Se le puede mostrar figuras de dientes
maltratados diciéndole que los que él tiene asi cambiaran por otros que se le
mostraran muy bonitos y graciosos. Los ejemplos antes mencionados lograran
el principio de una empatia positiva con los nifos.

4.3 Relacién paciente — nifio

Para lograr una relacion de éxito el odontélogo debe de tratar por todos los
medios de convencer al nifio de que debe estar alli por varios periodos de
tiempo y que todos estardn muy contentos si €l colabora, ademas hacerle
énfasis en que el tratamiento es lo mejor para su bienestar. Logrando asi que el
nifio logre tener paz en el sillén dental y tranquilizarlo a través que el practicante
le haga saber que debe calmarse para poder continuar que no es nuevo lo que
pasa, que a otras personas también les hacen tratamientos y que no le pasara
nada pues él como odontélogo tiene todo bajo control; en casos extremos
también se pueden administrar sedantes, pero esto es particular de cada
profesional y es mejor que el nifio esté bien preparado psicolégicamente para
evitar el uso de tratamientos. Debe ensefarsele todo tal y como es para no
mostrarle mentiras y si va a dolerle un poco se le debe advertir para lograr
mayor confianza de su parte.
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Los tratamientos no deben ser demasiado largos y es fundamental hacer
pausas, lo recomendable seria que la visita durara aproximadamente treinta
minutos preferiblemente por la mafana en cuanto a nifios preescolares se
refiere.

El odontdlogo debe de tomar en cuenta que los factores socioculturales influyen
directa o indirectamente en la relacion del nifio dado a que los nifios de las
clases sociales bajas tienen mayores temores al odontélogo segun distintas
investigaciones. Por el contrario los nifios de un nivel socioeconémico alto, por
lo general demuestran un mayor grado de cooperaciéon, comparado con los
grupos medio y alto.

5. Ludoterapia

Utilizacion del juego para ayudar al nifio a comprender mejor su propio
comportamiento, teniendo en cuenta su grado de madurez, suministrando una
derivacion a éstas tendencias que desembocan sobre una conducta inadaptada
para asi poder obtener por medio del mismo actitudes y comportamientos
positivos, los cuales ayudaran a establecer una empatia con el odontélogo.

Asi mismo es importante recordar que los nifios juegan como forma de
comunicacion, y la ludoterapia busca entender los mecanismos del juego, para
su aplicacion al tratamiento de problemas psicolégicos. El juego permite que el
nifo exprese y resuelva sus conflictos, y promueve el crecimiento y desarrollo
en lo cognitivo, asi como la interaccion apropiada con los semejantes. Erickson
define al juego como una funcién del yo, en busca de un ajuste entre los
procesos sociales y corporales, con la personalidad del nifio.

FUNCIONES DE LA TERAPIA DEL JUEGO
BIOLOGICAS

o Aprender habilidades basicas
+ Relajarse, liberar energia excesiva
o Estimulacién cinestésica, ejercicios

INTRAPERSONALES

o Deseo de funcionar

« Dominio de situaciones

» Exploraciéon

« Iniciativa

« Comprension de las funciones de la mente, cuerpo y mundo
« Desarrollo cognitivo

o Dominio de conflictos

« Satisfaccion de simbolismos y deseos
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INTERPERSONALES

« Desarrollo de habilidades sociales
e Separacion — individuacién

SOCIOCULTURALES

o Imitaciéon de papeles deseados (en base a modelos que presentan
los Adultos que lo rodea).

5.1. Juego interactivo

La ludoterapia proviene de la escuela humanista y esta centrada en el nifio,
por tanto, acepta del nifo, lo que éste quiera dar durante la terapia. El
terapeuta debe reconocer los sentimientos que el nifio expresa, y
devolverlos para que modifiquen la conducta del nifio. El vinculo se
establece mediante sesiones constantes, que requieren un compromiso de
los padres del nifio. El odontélogo dispondra de paciencia y respeto para el
nino, pero también establecera limites, que permitiran que el nifio asuma su
responsabilidad en la relacion clinica, y se exprese sin herir a otros. En las
primeras sesiones, el odont6logo no estructura el juego, sirven para analizar
y comprender al nifio, y le brindan seguridad. Luego, paso a paso, se
estructuran las sesiones, de acuerdo a las necesidades y edad del chico. La
ludoterapia requiere una sala de juegos y materiales para juego previos de
comenzar con las sesiones dentales para que el nifio canalice sus
ansiedades y miedos por medio del mismo, asi mismo el nifio logre un
autoconocimiento por medio de la exploracién y el autocontrol.

5.2. Ambiente (cuarto de juego)

La ludoterapia tiene como objeto evaluar al nifio y al mismo tiempo ir
trabajando el autoconocimiento por medio de la exploracién, y el
autocontrol, asi mismo evalla las conductas expresadas y los juguetes
deben cumplir el propdsito de suscitar ciertas conductas problema.

Es recomendable que los juguetes permitan la expresion simbdlica de las
necesidades del nifo, que se encuentren en un espacio que le pertenecera
al nifio en el momento de trabajar con él, asi mismo este espacio, debera
aclararsele al nifo, sera para que juegue y exprese sus emociones por lo
que debe ser adecuado para la infancia, promoviendo la catarsis y el insight
que permitan la prueba de la realidad.

Se debe proporcionar diversos juguetes al nifio, manteniéndolos en un
orden que llame a la exploracion y eleccion. Hay que evitar la acumulacion
sin propésito (Ginott, 1961). Es recomendable tener buena cantidad de
juguetes que puedan usarse de diferentes maneras (por ej. Juguetes para
construir).
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Hay que tener algunos juguetes que promuevan sentimientos dificiles de
tratar en la vida diaria como aquellos que suscitan “Agresién o
Dependencia” (por e€j. pistolas, carritos armados, trastos, utensilios de
cocina etc.). Y juguetes que permitan la competencia, donde pueda
intervenir el terapeuta si es la oportunidad.

5.3. Personalidad del odontélogo (vestimenta)

Se sugiere que el dentista tenga en su vestimenta algun atractivo que le
pueda ser familiar y que llame su atencién al nino como por ejemplo una
filipina que tenga mufecos animados y colores alegres, para que el nifio
canalice hasta cierto punto su ansiedad dado a que de esta manera podran
darse cuenta que el odontélogo en cierta manera esta a su nivel y que no es
precisamente un adulto como los demas, sino alguien que lo comprendera y
apoyara, ademas de carteles adecuados y material didactico.

5.4. Materiales

La lista de Axline (1947) es representativa de lo que la mayor parte de
terapeutas de juego utilizan actualmente. Los juguetes recomendados para
una Terapia de Juego (Adaptada de la lista de Axline).

Familia de mufiecas

Una casita y algunos muebles

Crayolas, plastilina, tijeras

Suficiente papel para dibujar

Animales

Soldados, carritos, indios y vaqueros

Aviones y barcos

Mufiecos bebe de trapo y biberones

Titeres que representen una familia

Teléfonos (dos)

Policias, médicos, equipos médicos

Materiales para construcciéon como los “Lego”, cubos de diferentes
tamarios

» Caja de arena para colocar soldados, barro, carritos y animales.
e Libros de cuentos e historietas

Es muy importante que el odontélogo maneje los juguetes con que él
mismo se sienta cédmodo, ademas hay que pensar en incluir algunos
juguetes sofisticados para chicos mayorcitos como mesitas de billar,
futbolin, tiro al blanco, sacos para golpear, mascaras. Todo para
promover la autoexploracion y la curiosidad.

51



Hay que enfatizar que el espacio de juego es un espacio que le permite
al chico la expresion de sentimientos reprimidos, incluyendo la
agresividad, y no por eso es que se la fomente, sino que hay que
ayudarlo a canalizarla mejor y que él aprenda a controlarla, de tal
manera que la terapia de juego es un espacio en que ademas del
autoconocimiento, se promueve el autocontrol, distinguiendo siempre lo
externo de lo interno, la realidad de la fantasia, esto es en lo que ayuda
la Terapia de Juego al nifio.

En el juego hay que dejar que el nifio libere su imaginacion, que exprese
cémo ve al mundo y de qué manera se conecta con él. Hay que tener
paciencia y esperar que el chico verbalice sus fantasias y las
expresiones de sus emociones. Siendo la comunicacion con el nifio
debera estar a tono a su nivel de desarrollo afectivo y cognoscitivo.
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Evaluacion

1er. Comprension de lectura

Temas a evaluar: Desarrollo psicolégico del nifio
e [Etapas del desarrollo
¢ Diferentes puntos de vista del desarrollo psicolégico

2do. Mesa Redonda

Temas a evaluar: Manejo conductual del paciente pediatrico
e Actitudes del nifio
¢ Ansiedades y fobias

3er. Debate

Temas a evaluar: Nifios especiales (Nifios dificiles)
¢ Ninos con Sindrome de Down
e Ninos enfermos

4to. Role Play

Temas a evaluar: Preparacion del nifio
e Empatia
e Relacion paciente- nifio

5to. Cuenta Cuentos, proyeccion de pelicula

Temas a evaluar: Terapia de Juego
Juego interactivo

Ambiente

Personalidad del odontologo
Materiales

53



Recursos

Humanos

¢ Profesores del Departamento de Odontopediatria.
¢ Profesionales invitados.
¢ Personal docente y administrativo de la Facultad de Odontologia.

Institucionales

e Salones de clases.
e Auditérium del edificio M-4.

Materiales Audiovisuales

o Recursos audiovisuales de la Facultad de Odontologia y material
elaborado por profesores del Departamento de Psicologia y/o
Profesores Invitados.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

1.

3.

4.

Durante el presente estudio se comprobé que el programa de
Odontopediatria de la facultad de Odontologia necesita ser mejorado,
debido a que en la actualidad no se logran llenar los objetivos requeridos
en cuanto a atencion adecuada del paciente nifio se refiere.

La Propuesta del Médulo Propedéutico deja indicadores claros para el
Departamento del Curso de Odontopediatria sobre los aspectos que se
deben reforzar dentro del nuevo programa de estudios, que por si
mismos no cierran la brecha entre lo real e ideal a alcanzar.

Se detecté que durante la presente investigacion los estudiantes de
Odontopediatria manifestaron su interés por ampliar sus conocimientos
en el area de la psicologia evolutiva del nifio para obtener aun mejores
resultados en su practica y en su vida profesional.

Con la implementacion del Médulo Propedéutico , se lograra mejorar el
marco de atencibn en los estudiantes; a través del trabajo
interdisciplinario en cuanto a psicologia y odontopediatria se refiere
mediante una forma teérica y practica que garantice el tratamiento a la
hora de implementar las técnicas.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Evaluar periédicamente el programa de Odontopediatria para contemplar
posibles propuestas de accion que puedan surgir en pro del
mejoramiento de la atencién del paciente nifio

2. Concientizar en las autoridades de la Facultad de Odontologia, sobre la
importancia que tiene para el estudiante, el médulo propedéutico;
haciéndoles ver que al igual que las otras materias dicho médulo sera de
gran beneficio para su practica profesional.

3. Contar con un lugar adecuado y exclusivo para la implementacion del
médulo propedéutico que cuente con el ambiente propicio tal como el
médulo sugiere que seria el adecuado en la atencién a nifios, para
aumentar aun mas el interés por dicho curso en los estudiantes.

4. Brindar a los nuevos estudiantes de odontopediatria, desde el primer dia
de su ingreso al cuarto afo la informacion, la asesoria necesaria que le
permita familiarizarse con el médulo propedéutico; para que a lo largo
del curso esté documentado previamente a recibir la catedra y asi
alcanzar un mayor aprendizaje que traera consigo resultados positivos
que garantizaran aun mas el tratamiento odontopediatrica.
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Universidad De San Carlos de Guatemala Anexo No.1
Escuela de Ciencias Psicologicas
Proyecto de Investigacion

ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

Nombre: Grado:
Edad: Sexo: Curso: Fecha:

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de preguntas las cuales debe de responder
con una X, si 0 no segun usted crea conveniente.

1. ¢Posee conocimientos del desarrollo evolutivo del nifio?

S NO

2. ¢Como estudiante del cuarto grado, cree que cuenta con una buena fundamentacién
psicolégica para facilitar el trabajo con el paciente?
Si NO

3. ¢Cree qué en su formacion se necesite profundizar en las teorias conductuales para
ampliar sus conocimientos e interactuar con el nifio?
Si NO

4. ;Considera que él odontdlogo posee las destrezas necesarias para trabajar con nifios,
cuando lo envian al area de odontopediatria?

Sl NO

5. ¢Segun su opinion las dificultades en el tratamiento odontolégico, se incrementan de
en el nifio de una cita a otra?

S NO

6. ¢La relaciéon odontélogo paciente es fundamental para el éxito de un buen tratamiento
odontologico?
Sl NO

7. ¢En las cétedras recibidas se imparten temas relacionados en el area emocional del
nifno?

Sl NO

8. ¢lIncluye el pensum de odontopediatria contenido de psicologia infantil?

S NO

9. ¢Segln su criterio en la clinica se cuenta con las normas y métodos necesarios para
lograr un cambio positivo de conducta en el paciente?

S| NO

10. ¢Con los conocimientos previos sobre odontopediatria se considera capacitado para
realizar una practica adecuada?

S NO
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Universidad De San Carlos de Guatemala Anexo No. 2
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Proyecto de Tesis

ENTREVISTA PARA CATEDRATICOS

Nombre: Fecha:

Curso que imparte:

10

¢lIncluye el pensum de odontopediatria contenido de psicologia infantil?

Sl NO

¢ Cree qué el desconocimiento del desarrollo evolutivo del nifio por parte del estudiante
de odontologia, afecta la practica odontopediatrica?

Sl NO

¢Segun su experiencia cree que los estudiantes del cuarto afio que reciben el curso de
odontopediatria, poseen fundamentacion psicolégica necesaria, para facilitar el trabajo
con el paciente?

Sl NO

¢En la catedra de odontopediatria, segin su criterio se hace necesario ampliar el
conocimiento acerca del area emocional del nifio?
Sl NO

¢ Segun su opinién las dificultades en el tratamiento odontolégico, se incrementan de
en el nifio de una cita a otra?

S NO

¢La relacion odontdlogo paciente es fundamental para el éxito de un buen tratamiento
odontolégico?
SI NO

¢ Segun su criterio en la clinica se cuenta con las normas y métodos necesarios para
lograr un cambio positivo de conducta en el paciente o podria mejorar?

Sl NO

¢ Con los conocimientos previos sobre odontopediatria, cree usted que los estudiantes
practicantes estén capacitados para realizar una practica adecuada?

Sl NO

¢Con su experiencia profesional, cree necesario profundizar en el area de
odontopediatria hacia un enfoque psicologico?

Sl NO

¢Cree que a los estudiantes se les han brindado las suficientes teorias conductuales
para interactuar con el nifio?
Si NO
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RESUMEN

Cuando se trabaja con nifios es preciso brindar al estudiante las herramientas
necesarias tanto tedricas y practicas para ofrecer un tratamiento eficaz, dado a
que las técnicas psicolégicas varian segun la edad evolutiva del nifio, la
personalidad y el entorno que lo rodea.

La investigacién se realiz6é en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con el fin de determinar el manejo del Odontélogo-
Practicante en relacién al ambito psicolégico del nifio, se tomo la muestra de 25
estudiantes de Odontologia que cursan Cuarto grado, que oscilan entre 22 a 25
anos de edad ambos sexos, con una condicion socioeconémica media-alta;
respecto a su origen étnico se divide en dos grupos, ladinos e indigenas.

Segun las encuestas realizadas los resultados sefialan que la fundamentacion
psicologica deberia de ampliarse ya que los datos estadisticos sefalany dan a
conocer que no se encuentran lo suficientemente preparados para interactuar
con el nino y de manejar de una forma positiva la conducta del mismo, dado a
gue la falta de conocimiento expresado a través de las encuestas dan la pauta
de las areas especificas que se deben reforzar en el ambito psicoldgico.

Con los datos obtenidos se determiné la creacién de un médulo propedéutico el
cual se llevara de la teoria a la practica para reforzar el area psicologica de los
estudiantes y asi proporcionarles las herramientas necesarias para abordar a
los nifios a través de técnicas y métodos aplicados especificamente en la
clinica odontolégica. Dicho médulo se dejo establecido dentro del pensum
como una linea curricular.
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