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INTRODUCCION

E! conductismo es una teoria psicoldgica que nos explica fa conducta
humana como aquella generada mediante estimulos y respuestas,
observables y medibles y que se pueden ver influenciadas por factores
externos; los cognoscitivistas nos dicen que {a conducta humana esta
regulada por el desarrolio def pensamiento, que se va generando de forma
gradual desde el nacimientc hasta la vejez que se ve influenciado por
factores externos y por (ltimo el aprendizaje social nos menciona que la
conducta esta determinada por el medio ambiente que rodea al sujeto. El
estudiar las tres teorias es imporiante por que no exislte una teoria
psicoldgica que nos explique el desarrolio humano y sus diversas conductas,

sino que éstas interact(ian unas con otras para explicar dicha conducta.

Al estudiar las diferentes teorias psicoldgicas podremos comprender nuesira
propia formar de pensar y estaremos en condiciones de analizar la conducta
humana, apreciande el valor de ofras teorias que nos expliquen dicha
conducta, seleccionando de estas los aspectos que nos resulten de utilidad
para el manejo de la conducta del paciente infantil durante el tratamiento
dental, brindando con este un servicio adecuado a cada uno de nuestros
pacientes, ya que no debemos olvidar que cada nifio es un individuo Unico
{psicolégica, fisica y emocionalmente) y que al emplear fos métodos
necesarios obtendremos de ellos una  actitud positiva asi como su
cooperacion.

El éxito de )a practica odontoldgica en nifios no sélo depende de las
habilidades técnicas del odontdlogo sino también de su capacidad para
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obtener y mantener la cooperacion del nifio. La mayoria de los ninos se
esfuerzan por ser cooperadores; en estos casos el profesional debera
reforzar su conducta, sin embargo, cuando un nifio no coopera dicha
conducta debe de ser modificada y controlada, antes de realizar cuaiquier
tratamiento clinico, encausando al pequefio paciente, para que aprenda a
enfrentarse a las diversas situaciones que exigen los procedimientos
dentales. Hay muchos factores gue influyen sobre las actitudes de un nifio

hacia la odontologia dentro de los que se pueden encontrar factores
ambientales, sociales, culturales y familiares.

Cabe mencionar que es fundamental para el odontélogo contar con el
conocimiento basico en el manejo de la conducta del nifio para ayudarie a
resolver problemas terapéuticos vy crear una educacion odontologica que sea
reflejada cuando sea adulto. Por otra parte, es posible que las experiencias
sufridas a una edad temprana puedan condicionar las actitudes del sujeto, no
solo con respecto a su asistencia dental, sino también en refacién con su
vida cotidiana.V

Dentro de este trabajo se expondran tres teorias que explican el desarrolio
de la conducta humana, estas manejan principios psicoldgicos especificos
que nos ofrecen obtener una conducta positiva y cooperadora de casi todos
los nifios y adolescentes obteniendo con esto una actitud positiva en la

conducta de los mismos. Dichas tearias anfes mencicnadas son;

% Conductismo.
% Cognoscitivismo.

< Teoria del aprendizaje social.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS

La odontopediatria de acuerdo a R. Puley, es una rama de la
odentologia que contempla al nifio en su totalidad, tanto en su aspecto fisico
como psicologico, enfoca los problemas de su boca, los trata y ademés toma

medidas preventivas para evitarle problemas a largo plazo.

£l términe psicologia proviene de las palabras griegas psyche (alma) y logos
(tratado, estudio). Es ciencia porque tiene como herramientas la observacion,
la descripcion, la investigacion experimental, la repeticion y confirmacion de
los conocimientos que después organiza. La conducta o comportamiento en
su manifestacidn mas amplia, incluye las acciones ¢ reacciones ohservables
y los procesos psicologicos que no se observan directamente, pero se
pueden inferir de manera indirecta en ciertas manifestaciones, es una ciencia
porgque obtiene su conocimiento por medio del método cientifico.

La psicologfa estudia, el como y cuando, el ser humano adquiere el
conocimiento del mundo que le rodea, percibe, atiende, aprende, memoriza,
piensa, forma conceplos y resuelve problemas; adquiere la capacidad de
comunicarse tanto verbalmente como de forma escrita; analiza las
reacciones emocionales y lo que motiva al hombre en todos sus actos,
estudia la conducta de! individuo en todas sus facetas y en todas sus
edades. Por lo que se llega a la conclusion que la Psicologia se encarga de



estudiar la conducta humana vy, per lo tanto la psicologia es la ciencia de la
conducta. @

La psicologia infantil es la disciplina cientifica que tiene por objeto aportar al

adufto las claves que le permitan comprender al nifio y trabajar con el

El fitésofo suizo Jean Jacques Rosseu sentd las bases de los conceptos
modernos de educacion del nifio en su libro Emile (1762), haciendo hincapié
en que los nifios afraviesan una serie de etapas fisicas y mentales en su

desarrollo ¢on reacciones y patrones de conducta que los distingue de los
adultos. ("

Gracias a varios filésofos, médices, fisidlogos y algunos fisicos del siglo XiX,
se fogro que el clima intelectual de fa época propiciara la nocién de una
ciencia de la conducta y prepararon el terreno para que surgiera en 1879, en
Leipzing (Alemania) el primer laboratorio dedicado a la investigacion
psicologica dirigido por Whilhelm Wundt, lo que le valio el titulo de “padre de
la psicologia experimental”. En 1879 es a su vez considerado el inicio de la
psicologia cientifica. @

El conductismo se establece a principios del siglc XX por psicdlogos
estadounidenses que crearon una “ciencia de la conducta humana’. Ellos
querian recopifar los "hechos” a través de la obsetvacién acerca de las
personas definiendo y controlando con cuidado los estimulos presentes,
observando las respuestas conductuales de las personas. Comienzan con
experimentos senciflos a mas complejos. Debido a su interés en conductas
evidentes y medibles, a estos investigadores: se les denominé conductistas.

[



ivan Petrovich Paviov, eminente fisidlogo (1849-1936), estudia ios reflejos
condicionados y sienta las bases sobre {as que se desarrollan las escuelas
modemas de Ia psicologia del aprendizaje.

Mas adelante surgié B.F. Skinner, cuyo trabajo sobre la modificacion de la
conducta mediante el condicionamiento y el descubrimiento de las leyes
naturales que rigen el aprendizaje es hasta la fecha una de las aportaciones
mas importantes a la psicologia moderna. fntrodujo el concepto de
reforzamientc que es una consecuencia de la conducta que aumenta la
probabilidad de su aparicion.

E.L. Thorndike (1874-1949), menciona que las conexiones neurales
determinan las corrientes neuronales, que intervienen en todas las funciones
psiquicas. Para él, la vida es una adaptacién que se realiza aprendiendo.

Bechterev (1857-1927), descubre el condicionamiento al mismo tiempo que
Pavlov, y realiza interesanies experimentos que lo llevan a formular una
teoria acerca de los procesos fisicos y mentales.

Edward Ch. Tolman, sostenia que en algunos casos el aprendizaje esta
almacenado de algan modo y sélo en el momento necesario lo utifizan para

resolver problemas cuando las condiciones ambientales lo requieren.

J.B. Watson {1878-1958), propone una psicologia caracterizada por estudiar
los estimulos que actian sobre los organismos y basarse en la observacion
de los mismos al adaptarse a su medic ambiente, utilizando las posibilidades

3



hereditarias y al conjunto de habitos adguiridos, para é la psicologia es
anicamente el estudio de fa conducta o la conducta observable y medible.

£n la actualidad estas feorias se aplican para la modificacion del
comportamiento tomandoe en cuenta las condiciones y factores que propician
cada conducta. Estos principios miden el cambio conductual y lo pueden
mantener, fortalecer o desaparecer de acuerdo a los patrones de conducta
observados con ayuda de reforzadores. ¢



CAPITULO 2

DESARROLLO DEL NINO DEL NACIMIENTO A LA
ADOLESCENCIA

Los nifios desde el inicio de su existencia pasan por un crecimiento mental y
fisico, adquiriendo constantemente habitos, dejandolos y modificandolos.
Estos cambios quizas sean una de Ias razones por las que sus reacciones
difieren en el consultorio dental entre una visita y otra. Por otra parte es
imprescindible reconocer que la edad psicologica no siempre corresponde
con la cronolégica. Sin embargo para el diagndstico de los problemas de
conducta y en la planeacion del tratamiento se debe de considerar ambas
situaciones. La conducta es la forma en que se comporta una persona, ante
cada situacién que esta determinada por la dotacidn bioldgica, de la sociedad
humana y cultural. Existen dos grupos especificos de faclores que
interactian para conformar la conducta del nifio que son la maduracion y
socializacion. Aunque los mecanismos de aprendizaje operan aun antes del
nacimiento, el aprendizaje asociativo simple progresa desde el instante del
nacimiento. Mediante él, la criatura se sensibiliza a experiencias especificas
y se condiciona a los fendtmenos del medio. Por consiguiente, sera
conveniente que el odontdlogo preste atencion a las pautas de conducta y al
grado de desarrollc que se puede esperar a ciertas edades para saber
determinar si el nifio esta evolucionando en forma normal. ©



2.1 DESDE LA CONCEPCION HASTA LOS TRES ANOS

2.1.1 CAMBIOS COGNOSCITIVOS

El neonato posee capacidad cognoscitiva, se tiene evidencia de que pueden
experimentar sensaciones de dolor, tacto y cambios en la posicion corporal.
Se sabe que desde el primer dia de vida, fos lactantes pueden oler, ver y
escuchar. L.a capacidad cognoscitiva explica como y por qué un lactante
explora los dedos de su madre que lo amamanta, y estudia su cara.

2.1.1.1 AREAS COGNOSCITIVAS EN EL NEONATO

En 1984, Mussen vy colaboradores sefiataron gue durante el primer afo de
vida ocurre desarrollo cognoscitive en cuatro dreas principales.

< La primera es €l area de percepcion; incluso los nifios muy pequefos
tienen ia capacidad de percibir el movimiento las relaciones faciales y
el color.

< La segunda area cognoscitiva es el reconacimiento de la infermacion,
los lactanies pueden reconocer ciertos estimulos como una cara,
cuando to ven desde varios angulos de observacion diferentes, se
argumenta que los nifios desarrollan esquemas o representaciones
mentales de cosas gue se encuentran en su congiencia, y que dichos
esguemas incluyen algunos de los elementos cruciales del objeto o
suceso. Estos les permite rec;)nocer la similitud entre objetos nuevos

y otros antiguos, por su capacidad de generalizar dichos efementos.
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El tercer aspecto es la capacidad de clasificar. Los nifios pueden
agrupar las cosas por su forma, color y uso, afin en el primer afio de
edad.

La mejoria de Ja memoria es el cuarto del primer afio de vida; ain en
los recién nacidos muy pequefios es posible demostrar la presencia
de cierta funcion de Ila memoria. A partir de los seis meses de edad la
capacidad para recordar expenencias anteriores resulia evidente. A
esta edad, la mayoria de los nifies tiene la capacidad de recordar un
suceso pasado y wtilizar {a informacién obtenida de la experiencia
para poder establecer una reaccién a los sucesos presentes. Al
estudiar la cognicidn en los recién nacidos hay dos tfeorias
importantes. La primera es la teoria del aprendizaje; el término
condicionamiento es el concepto mas importante que deriva de esa
teoria. Hay dos tipos de condicichamiento el ciasico y el operanie. El
primero ocurre cuande dos estimuios se presentan juntos. El
condicionamiento operante se presenta cuando los actos del nifio se
refuerzan o se recompensan. Esta clase de aprendizaje es posible
cuando una mujer le da a su hijo que llora una galleta, para
tranquilizarlo, se argumenta que el comportamiento recompensado
es una conducta que posiblemente se repetird. La teoria de Jean
Piaget acerca del desarrollo cognoscitivo es importante en el recién
nacido. Segun Piaget, muchos de los logros intelectuates de los
nifios entre el nacimiento y los dos afios de edad son ef resultado de
las acciones que realiza con objetos presentes en su medio. Piaget
argumentd que durante este pericdo el nifc debe de desarrollar
conocimiento en las tres areas siguientes:



1. - Permanencia de fos objetos: Los objefos siguen existiendo
atin cuando fos nifios no lo perciban.

2. - Casualidad: Los objetos tienen usos y los sucesos tienen
causas. Piaget utilizd el término de reacciéon circular (primaria,
secundaria y terciaria) para describir los cambios que se presentan
en esta area. Una reaccién circular primaria consiste en la
repeticion de una accién satisfactoria conocida como la succion de
un pulgar, una reaccion secundaria es la repeticion de una relacion
causal (causa-efecto) descubierta de manera accidental, las
terciartas implican la experimentacion y dichas conductas a menudo
exasperan a los padres.

3. - Juego simbdlico: Un objeto puede representar a otro. En un
principio el desarrollo del lenguaje es muy lento en los recien
nacidos; a los 18 meses de edad, el vocabulario expresivo
promedio equivale a 10 palabras. En ese momento el vocabulario
receptivo es considerablemente mayor que el vocabulario
expresivo. Hacia el final del segundo afio, el vocabulario expresivo
del nifioc se desarrolla con gran rapidez. En 1983, Levine y
colaboradores observaron que el vocabuiario promedio de un nifio
es de 1000 palabras a los tres arios de edad.

2,1.2 CAMBIOS EMOCIONALES

Son muchas las emociones humanas coma fa verglienza, 1a ira, la felicidad,

el temor y la tisteza. Es posible discernirlas al observar reacciones

conductuales, al medir las respuestas fisioldgicas 6 al establecer

pensamientos y reacciones de una persona. Al valorar el estado emocional
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de un nific pequefic, como regla general, en el primer afo de vida del nifio,
ios adulfos, le asignan cualguier emocion que consideran que debe sentir en
una situacién particular. En consecuencia hay una amplia variedad de
interpretaciones en los nifios mayores y aduitos, la manera comiin de cémo
reacciona, analiza y estudia sus propios sentimientos internos afecta mucho
la descripcién verdadera de una emocion, para el mismo estimulo una
persona pudiera liorar y otro reir. Entre los cuatro v diez meses de edad
parece producirse ef inicio de los estados emocionales. Al aproximarse el
nifto a su primer afio de edad se presentan estos sentimientes de tristeza,

felicidad, celos que se convierten en hallazgos constantes

Los temores de lactantes y nifios son de gran interés para el clinico que
atiende a menores, y es necesario que los considere al formar una estrategia
de atencién. La incertidumbre y la certeza son dos elementos que surgen en
una etapa temprana de la infancia y pueden ser causas de temor. Es
importante evitar situaciones de sobresalto para ayudar a los nifios a
reaccionar de manera adecuada ante las nuevas situaciones. El temor a los
extrafios es un hallazgo casi universal después de los siete a los doce meses
de edad, aunque su intensidad varfa de un nifio a otro, el miedo es por la
separacién de los padres, comienza alrededor de los 6 meses de edad,
alcanza su maximo entre los 13 y 18 meses, y luego disminuye, la base de
este temor es la permanencia de un objeio, debido a este proceso mental, la
separacion se hace desagradable.

Nifle temeroso a la consulia odontolégica



Es necesario mencionar que la mayoria de los nifios de 32 a 40 meses de
edad controlan muy bien el problema de angustia por separacion. En 1967,
Ainsworth concluyé que los nifios que tienen relaciones firmes con quienes
ios atienden, pueden utilizar dichas relaciones como punto de partida desde
el cual aventurarse hacia circulos sociales mas amplios, a través de la
exploracion. Al contrario de los nifios que desarrollan relaciones deficientes
con quienes los cuidan, no son capaces de realizar esta exploracion a causa
de su inseguridad.

2.1.3 CAMBIOS SOCIALES

El primer ano: En los primeros 12 meses de vida, el nifio depende absoluta y
definitivamente de sus padres. Los cuidados maternos son muy importantes
para €l en esa época. En los primeros meses el nifio no parece distinguir
entre una y otras personas. £l lactante puede sonreir o balbucear a padres o
extrafios. Ei acto reflejo de no sonreir se presenta a los dos afios tres meses
y representa la primera conducta social importante aparte del Hanto, con esta
sonrisa el nific comprende que puede fograr un comportamiento diferente del
llanto para aumentar su influencia en el hogar. Los primeros sucesos
sociales primordiales de! primer afio de vida son el desarrollo de los vinculos

sélidos y firmes con adultos que se interesan y que alientan su desarrolilo.

El segundo afio: El surgimiento de las habilidades fonéticas le permite
aprender a relacionarse con la familia. En [a perspectiva social los nifios
buscan ejercer su voluntad. Comienza a surgir la necesidad de probar su
independencia. Las estrategias eficaces y coherentes de los padres

adquieren importancia. A esta edad, la observacion de los modelos de los
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papeles sociales {padre, madre, maestros, etc.) se torna relevante y perdura.
Los modelos que presentan una conducta constante son los mas eficientes.
Los nifios que observan maneras no agresivas de superar la frustracion
tienen mayores probabilidades de adoptar dicho sistema. Los que presencian
de manera constante comportamientos violentos y agresivos tienen las
mismas posibilidades de adoptar dichos métodos. Es importante a esta edad
que se conserve el afecto entre padres y el nifio, asi se incrementa la
aprobacion y desaprobacion verbal. La disciplina debe de ser educacional,
los berrinches suelen ser normales y es mejor no prestarles atencién. El
castigo fisico que se excede de la técnica paterna de flamar la atencion como
una nalgada, por 10 general estd contraindicada y en realidad puede hacer
que el nifio que se porta mal se porte peor.

El tercer afo: El nino comienza a comer en forma independiente de sus
padres, empieza el control de esfinteres, éste no debe de comenzar
demasiado pronto, y nunca debe de convertirse en un conflicto entre el nifio y
sus padres, quienes deben de esperar hasta que éste preparado. El nific ya
sabe decir la palabra “no* cuando quiere oponer resistencia. A menudo el
nifo es motivo de vergiienza para los padres, pues no duda en hacer
observaciones frente a cualquier persona. La manipulacion genital no es una
practica rara a esta edad, y también puede incomodar a los padres, al final
del tercer afio, el nifio plantea preguntas sobre como vy, qué y porqué.
Comienza a surgir su propia identidad y puede integrar ios patrones de ofros
en su vida propia. El nifio de tres afios de edad puede tener una variedad de
intercambios sociales con otras personas, a causa de la capacidad
comunicativa, marca la entrada del nifio a la atencion dental, aunque esta
fecha ya es muy tardia para la primera cita edontolégica.



2.2 DE LOS TRES A LOS SEIS ANOS DE EDAD

2.2.1 CAMBIOS COGNOSCITIVOS

Se conoce como periode preescolar. Desde el punto de vista cognoscitivo es
una etapa de cambios enormes. La capacidad de razonamiento de los nifios
aumenta en grado considerable. Las preguntas que generaimente cuestiona
son mas complejas. Segin Piaget este periodo se denomina preoperacional
0 preoperativo, dicha fase comienza al término de la sexta etapa dei
desarrollo sensorimotor, entre los 18 y 24 meses de edad, y dura a los seis 0
siete afos. Piaget denominé preconceptual a la primera fase de la etapa
preoperativa, y dura hasta los 4 afos de edad. Esta etapa se caracteriza por
un rapido desarrollo de ta mente y los procesos mentales del nifio. Este
adquiere la capacidad para el pensamiento simbdlico y representacion
mental de los objetos. En el desarrollo sensorimotor, el nifio restringe sus
actos a objetos reales. Mientras que en la fase preconceptual juega y elabora
fantasias con simbolos mentales. Aunque en la etapa preconceptual las
habilidades cognoscitivas, aumentan de manera casi inmensurable, se debe
congiderar su pensamiemto es atin sencillo, el nifio generaliza todas las
entidades. La mente preconceptual también esta centrada. Piaget define esto
como el proceso de centrar todos los procesos y razonamientos de cualguier
problema mental en un solo aspecto de la estruciura total, a tiempo que se
hace caso omiso de las restantes, esta etapa va seguida de otra que es: el
pensamiento intuitivo, y que comienza hacia los cuatro afios y dura hasta los
siete u ocho. Es un periodo de mayor capacidad del nifio para agrupar los
objetos segin su categoria con emplec de pensamientos e imagenes
complejos. Macia fines de este pericdo, el nifio comienza a adquirir las
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habilidades de lectura y escritura, todo esto combinado con un vocabuiario
creciente, mayor lapso de concentracién, conirof de impulsos y tolerancia a la
separacion de sus padres, indica que el nifto esta listo para empezar la
escuela elemental o primaria.

2.2.2 CAMBIOS EMCCIONALES

El proceso de autocontrol y de controt de emocionas, como la frustracior y el
miedo, tiene un desarrollo considerable enire los fres y seis afios de edad, y
es paralefo a un procesc de socializacién igual de importante. Surge el
sentido de identidad, que adopta hasta cierfo grado cualidades femeninas o
masculinas. Un sentido de identidad y el desarrollo del concepto de la
autoestima surgen durante este periodo. Aparece el autocontrol. Se pueden
ensefiar métodos de autocontrol a los preescolares, como la distraccidn
cuando se vuelven impacientes o cuando se les inyecta un anestésico focal.
Durante fa edad preescolar la conciencia del nifio se desarrolla por normas.
En resumen: a los seis afios el nifio todavia no tiene madurez emocional;
pero si emociones complejas. Ya son capaces de sentir amistad y hostilidad,
expresar agresion y experimentar culpas y ansiedad. Son personas
susceptibles a las alabanzas y a las criticas.



2.2.3 CAMBIOS SOCIALES

La edad preescolar tiene un enorme desarrollo social en los nifios. A ios tres
afios de edad, el nino ya sabe esperar turnos; a los cuatro se vuelve
imposible el juego cooperativo, mientras que a los seis los nifios ya son
capaces de juegos en equipos sencillos. Entre los tres y seis afios de edad,
el nifio adquiere comprensién de su identidad personal y la manera en que
tiene que relacionarse con otras personas como padres, amigos, hermanos y
figuras de auioridad. Durante estos afios se desarrolia el sistema de vaiores,
el nifio se impone a la autodisciplina a sus necesidades basicas, y surge la
conciencia de cuipa. Los conductistas atribuyen que asuman estos papeles
apropiados al género y valores sociales, a los efectos de los refuerzos, tanto
negativos como positivos, que recibe durante este periodo. Las teorias del
aprendizaje social explican los cambios ocurtidos durante este periodo como
producto de las influencias de la paternidad-maternidad y de la conducta de
los padres. El nifio se vuelve mas capaz de reconocer y defender los
fundamentos del orden y los valores sociales, es muy importante la funcién
que tienen los padres en esta etapa del desarrolio. También se puede afirmar
que los medios de comunicacidon masiva, como la television aporta
informacion que estereotipa la conducta de los nifios, y que tales medios
tienen mayor influencia que los padres en algunas situaciones.



2.3 DE LOS SEIS A LOS DOCE ANOS DE EDAD

2.3.1 CAMBIOS COGNOSCITIVOS

Su capacidad mental crece de manera inconmensurable. En 1970, White
sacd en conclusién que entre los cinco y siete afios de edad se organiza el
sistema nervioso central, lo gue explica el aumento considerable de la
capacidad para concentrar la atencion en una tarea o problema. Esta elapa
escolar que va de los 6 a los 12 aiios es el periodo en que los nifios dejan
de ser analfabetos. Muchos tienen bases adecuadas de gramatica y sintaxis,
y ademas capacidad para comunicarse de manera cada vez mas compleja,
va sea verbal o por escritc. Segun Piaget, el periodo de referencia
corresponde de manera aproximada a la tercera etapa que corresponde a la
de operaciones concretas.

En cuanto a operaciones concretas, |a representacion mental de las acciones
pasa a formar parte de las capacidades cognoscitivas del nifio durante dicho
periodo. En cuanto al odontdlogo que instruye a nifios sobre caries dental, es
ulil que estructure su presentacidn de medidas preventivas tomando en
cuenta las diferencias de capacidad de representacién mental en escolares y
preescolares, se requieren de dos presentaciones distintas.

Durante el periodo de seis a doce afics, segiin Piaget, los nifios adquieren
habilidades para comprender las constantes de longitud, masa, ndmero,
peso y diferencias externas. Al término de este periodo, su mente y habilidad



mental han madurado y pueden asmilar informacion acerca de la realidad,
asi como la abstracta y la tedrica.

2.3.2 CAMBIOS EMOCIONALES

En esta etapa es cuando los nifios aceptan las normas sociales de conducta.
El llanto, berrinches y ofras expresiones de conducta desaparecen en nifos
normales como formas de expresar su frustracién. El nifio es guiado de
manera creciente hacia la dedicacion de su tiempo a actividades valiosas.
Las tareas escolares, la responsabilidades en e! hogar y el participar en
ciertos deportes, son conductas esperadas en esta etapa.

Otro cambio emocional en os escolares es su capacidad de ufilizar |as tareas
propias de la vida de manera eficaz para evitar el aburimiento. En este punto
buscan a sus padres u otras personas para emprender otras actividades a
los 12 afios el nifio ya tiene una gama amplia de intereses y preferencias, un
sentido de emplear el tiempo vy la satisfaccion de las preferencias e intereses.
En esta etapa la imagen corporal empieza a convertirse en una caracteristica
emocional de 1a vida del nifio, el aspecto externo adquiere importancia
emocional. La apariencia dental tiene gran importancia ya que en un nifio de
12 afios puede provocar que deje de sonreir, se retraiga y se vuelva solitario.
Los comentarios al respecto suelen empeorar la situacion. La maycria de los
nifios de esta etapa derivan satisfaccién emocional sélo con la aceptacién
social. La falta de tal aceptacién, y las bromas pesadas pueden tener efectos
emocionales nocivos. Es importante en esta etapa que el nifio adquiera
flexibilidad emocional con la ayuda de sus padres, hermanos y otros modelos
sociales y personas importantes en su vida. La capacidad para manejar las
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humillaciones, pérdidas, desaliento, y recuperarse de éstas, debe de iniciarse

en esta etapa, de lo contrario la adolescencia se torna un poco dificil.
2.3.3 CAMBIOS SOCIALES

Es socialmente mas complejo por la asistencia a la escuela, importancia
creciente en otros nifics de |z misma edad y expansion considerable del
entorno social del menor. La escuela reviste importancia extrema y es un
entorno extrafamiliar que permite reforzar respuestas sociales aprendidas en
casa, aportar otras nuevas, e incluso restringir o excluir alguna mas. El
maestro se convierte en el primer adulto importante como figura de autoridad
en ia vida del nifio fuera de su familia inmediata. La actitud de muchos nifios
es positiva acerca de su futura asistencia a la escuela y conservan el
entusiasmo por las experiencias que tendran en ella. El grupo de amigos
también es una fuerza socializante poderosa, en ocasiones estos valores son
contrarios a los de los padres y maesiro trayendo como consecuencia
problemas. Un dftimo factor marca la edad escolar. Es la formacion de
amistades cada vez mas intensas, estables e importantes. Por lo general,
son con personas de! mismo sexo. Lo habilual es que los amigos en esta
edad tengan nivel socioecondmico, inteligencia, madurez e intereses
similares.



2.4 ADOLESCENCIA

244 CANMBIOS COGNOSCITIVOS

Duranfe la adolescencia media o tardia el joven serd capaz de realizar tareas
refinadas, debe de ser capaz de enfrentar sus problemas educacionales
complejos y que tome decisiones vocacionales dificiles. El razonamiento
operativo formal y la capacidad de almacenar informacion en la memoria
después de percibifa, son los selios distintivos de la maduracion de la
capacidades los adolescentes. La informacién nueva que recibe el
adolescente asi como la manera especial en que la analiza, a menudo hacen
que parezca rebelde, quejumbroso o criticon, Aristoteles en 1967 llegd a la
conclusion de que los adolescentes son apasionados, irascibles y que
tienden a dejarse llevar por sus impulsos, ademas de que son egocéntricos.
Esta actitud centrada en su propia persona puede hacer que el joven esté
demasiado consciente de si mismo. La vestimenta, los vehiculos, el corte de
pelo son prioridades para ellos,

2.4.2 CAMBIOS EMOCIONALES

Los cambics {traumaticos y rapidos que ocurren en los adolescentes
repercuten en su actitud. La confianza en si mismo y la identidad personal
pueden verse afectadas $1 no son adecuados [os sentimientos de su propia
imagen. En las mujeres la menarca puede ser motivo de ansiedad y pueden
estar iritables, deprimidas o ambas cosas. El advenimiento de la pubertad y
de la produccién de hormonas origina sensaciones e impulsos sexuales. La
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origntacion de la familia, los valores propios def adolescente, los valores de
los companeros y el amor hacia una persona, factores que determinan en

altima instancia la actitud con que se enfrentaran estas nuevas sensaciones.

2.4.3 CAMBIOS SOCIALES

La adolescencia es la segunda y fdltima fase de la transicion social de la
niftez a la edad adulta, durante la cual el adolescente es capaz de establecer
y conversar relaciones sexuales y amorosas con su  pareja, ser
independiente de sus padres, colaborar con sus compafieros y tomar sus
propias decisiones. Se trata de tareas sociales formidables, que algunos
adolescentes no logran dominar. La delincuencia, el suicidio faliide o
consumado, el abuso de drogas, alcohol, la huida del hogar, {a prostitucion y
la interrupcién de los estudios son ejemplos comunes del fracaso en su
adaptacién social.

Los compafieros son muy imporiantes como agentes sociales, en donde los
nifios de la misma edad se encuenfran juntos. La importancia de las
personas de la misma edad aumenta conforme disminuye la relacion con los
padres y la dependencia respecto de éstos. De manera creciente el
adolescente siente que le es dificil compartir secretos, pensamientos y
fantasfas con sus padres. En tales situaciones, su mejor amigo se convierte
en su confidente, en un escucha Gtil y valioso. Los adolescentes forman un
grupo de amistades y pueden identificarse con grupos mayores, comao €n un
equipo deportivo o grupo de exploradores. La capacidad del adolescente

para sostener relaciones en estos tres niveles es indicativa de socializacion



adecuada. La popuiaridad es muy importante para los adolescentes, y son
pocos [0s que no se preocupan al respecto.

Al parecer, los adolescentes que tienen una buena relacién con su grupo de
amigos la entablan también con adultos. De igual manera, quienes no
reciben la aceptacion de ofros adolescentes experimentan mayores

dificultades con los adultos, y crecen con diversos problemas sociales y
emocionaies. ©



CAPITULO 3

CONDUCTISMO, COGNOSCITIVISMO Y APRENDIZAJE
SOCIAL

3.4 CONDUCTISMO

El conductismo o behaviorismo (conducta) es una psicologia esfrictamente
objetiva que se dedica al esfudio cientifico de la conducta. Séle toma como
objeto las cosas directamente observables y medibles, las reacciones de
diversos érganos a estimulos ambientales.

El modelo utilizado por los conductistas es el de estimulo- respuesta, se toma
en cuenta los estimulos que se presentan en las personas y las respuesias
que se generan, sin hacer interferencias sobre lo que pasa con el organismo
(Boring, 1980). Ilvan Pavlov demosiré que la conducta se aprende y esta
determinada y regulada por agentes externos. Una conducta en particular,
sea considerada buena o mala por el individup misma o por la sociedad se
torna habitual mediante refuerzos positivos 6 negativos. Asi es como una
determinada conducta aprendida puede desaparecer también por medio de
reforzadores. Su teorfa va enfocada a instalar ideas positivas utilizando
reforzadores, ohteniendo una conducta positiva del individuo. La mayoria de
los conductistas modernos no toman en cuenta la mente, el pensamiento ni
lo que esto implica. Las conductas de los nifios y adultos estan reguladas o

determinadas por la informacién. Los nifios crecen y actian segin o
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ensefiado por sus padres. Poco a poco comienzan a dudar, y cambian al
adquirir convicciones por informaciones contrarias que adquiere de su medio
que le rodea.

El objetivo de I terapéutica conductista es ayudar al sujeto a cambiar su
conducta antisocial mediante diversos recursos, tales como el
condicionamiento operante, desensibilizacidn, informacion correctora y otros.
En vista de que el objetivo inmediato del odontélogo es ayudar al paciente a
lograr el controi de su conducta facilitando el tratamiento odontoldgico, a
menudo puede ser nacesario recurrr a técnicas conductistas. Sin embargo,
sus esfuerzos pueden tener mas éxito cuando los realiza con cierta
apreciacion del estado psicologico del paciente. Sin esa sensibilidad, puede
manipular con éxito a un nifio para terminar vaciando su autoestima. La
propia estimacién de nific aumenta cuando se ha facultado para ser amo de
si mismo por cualquier método que utilice quien lo ayude. Los conductistas
nos mencionan al hombre como un ser reactivo que se limita a responder y a
reaccionar ante su medic ambiente. Cada persona es formada y moldeada
por el proceso de asociacion de sus estimulos y  respuestas, o por
asoctacion de comportamiento v consecuencias. El proceso de aprendizaje
se realiza de forma automatica o mecanica, con esto calificando esta
expiicacion de mecanicista en donde el hombre es una maquina que es
puesta en marcha por una entrada (estimulo) y que después produce una
salida (respuesta).”)
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3.1.1 CONDICIONAMIENTO

El condicionamiento es una pauta para organizar un nuevo modelc de
conducta con la aplicacién de ciertos estimulos. Gran parte de lo que
aprendemos se adquiere a fravés de condicionamiento como tomar
alimentos, tomar el cuchillo, la cuchara ¢ el tenedor. Este condicionamiento

depende de Ias relaciones o conexiones entre el estimulo - respuesta.

3.1.2 ESTIMULO Y RESPUESTA

Un estimulo es cualquier objeto, acontecimiento 6 energia o cambic de
energia que provogue una respuesta; éstos son externos a nosotros, como el
tacto, sabor y olor de otros seres y objetos. Asi mismo puede tratarse de una
forma de energia fisica externa como ondas sonoras y luminosas que nos
permiten ver y oir objetos o personas, hay estimulos de origen interno desde
el centro de nuestre cuerpo como los impulsos naturales { sofar despierto)
hormonas de glandulas endocrinas {adrenalina que provoca excitacion) y los
estados de necesidad fisica (hambre, sed, cansancio).

Una respuesta es cualquier actividad del organismo, pueden ser de tres
tipos: neurales, musculares y glandulares y comprenden actividades como
pensar, hablar, llorar, reir, cantar, masticar y dormir.

Las asociaciones entre estimulo y respuestas son condicionadas
accidentalmente o planeados de forma deliberada, de cualquier forma que

sea su indole inicial, estas se fijan y aumentan su fuerza a través de un
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proceso de refuerzo, éste para ser efeclivo debe de ser repetfido y tener
algin valor de recompensa. El nimero de veces que es preciso repetirlo
antes de gque ocurra el aprendizaje condicionade varia en gran medida,

dependiende de lo que se esta aprendiendo.

3.1.3 REFORZAMIENTO

Bl refuerzo es un valor de recompensa positivo ¢ negativo. Consiste en la
obtencidn de algo que deseamos {juguetes, dinero, o elogios) o bien, en fa
eliminacion de algo que no deseamnos (dolor, castigo, ridicufo). La
presentacion o el retiro de reforzadores se denomina manejo de la
contingencia. Los reforzadores siempre aumentan {a frecuencia de la
conducta. Existen dos tipos de reforzadores, positivos y negativos. Un
reforzador positivo es uno cuya presentacién contingenfe aumenta ia
frecuencia de una conducta. Un reforzador negative es uno cuyo retiro
contingente aumente la frecuencia de una conducta, el reforzador negativo,

&s por io tanto, la terminacién de un estimulo aversivo.

Los reforzadores pueden ser también clasificados como materiales sociales o
de actividad. Los malteriales son tal vez los mas efectivos para los nifios, y
frecuentemente perniciosos para la salud bucal. La condicion arruinada de
los dientes del nifio impide el uso de reforzadores materiales tales, como

caramelos, goma de mascar y pasteles.

Reforzador material. calcomanias



Los sociales probablemente representan la mayor parte de todos tos eventos
reforzadores que afectan la conducta humana. El elogio, tas expresiones
faciales posifivas, la cercania y el contacto fisico, son reforzadores efectivos,
debido a que la gente ha aprendido a valorar a olras personas, algunos
ejempios de reforzadores sociales son: bien, esta bien, excelente; por medio

de expresiones faciales basta con sonreir 6 guifiar el ojo; de cercania

escuchar, jugar, caminar juntos, de contacto fisico son un apretén de manos,

palmear ia cabeza, abrazar, tocar etc. Los reforzadores de actividad implican
la oportunidad o el privilegio de participar en una actividad preferida después
de la realizacion de una conducta menos deseada. Algunos clinicos
consideran el manejo de la contingencia como una forma de soborno pero
este es comparado a conceptos fales como el salario, los premios, la
comision, ! elogio o las recompensas por una conducta deseable. Para la
medificacién de 1a conducta a corto plazo, los procedimientos del manejo de
la contingencia sélo se usa retirando o brindando un refuerzo despues de
mostrados los patrones de conducta deseados, pero varia si se desea un
cambio de conducta a largo plazo. Algunas de estas variables incluyen el
programa de refuerzo y la formacién de nuevas conductas.

3.1.4 CONDICIONAMIENTO CLASICO

Este fue estudiado por él filésofo ruso, lvan Paviov (1903-1927), que nos
define algo condicionado como algo adquirido y no presente de manera
natural en la conducta humana, La manera en que describe el
condicicnamiento clasico es aquel proceso que sustituye un estimulo con
otro, obteniendo una respuesta por medio del refuerzo o recompensa. Es una
asociacion entre un estimulo natural y un estimulo nuevo o sustituto. Se dice
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que es la forma mas basica de aprendizaje. El ejemplo clasico que utiliza
para ilustrar este tipo de condicionamiento es el experimento en el que
emplea el ruido de una campana (estimulo) en un perrc y genera en él una
respuesta (salivacion) y utilizé un reforzador obtiene (alimento), de esta
manera logro que al aplicar el mismo estimulo se obtuviera la misma
respuesta y por medic de reforzadores mantener la conducta obtenida. Esto
nos indica que al presentarse el estimulo surge una respuesta y que se va
Hegar al aprendizaje con la constancia a través de los refuerzos o la
recompensa.

3.1.5 GENERALIZACION DE ESTiMULOS

Es la asociacion de otros estimulos similares al empleado en el
condicionamiento. Las reacciones emocionales positivas pueden ser
condicionadas del mismo modo que las negativas. Es muy importante en el
proceso de aprendizaje el refuerzo o la recompensa ya que si no esta
presente puede haber extincién, que es la desaparicion de una respuesta
condicionada ante la ausencia de refuerzo. Aunque puede haber una
recuperacion espontdnea {cuando la respuesta no siempre esta ausente)
después de una sesion de extincion o falia de recompensa, © bien,
presentarse fa extincién completa (cuando desaparece la respuesta aunque
este presente ef estimulo).

Muchas de nuestras conductas son aprendidas a través del
condicionamiento de tipo clasico. La mayoria de nuestros temores se
adquieren mediante condicionamiento. Dentro de las diferentes respuestas
hay respuestas de preferencia: es cuando 19s estimulos presentes de los que
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estamos seguros, felices y comodos, llegan a estar asociados con nuestros
sentimientos positivos, después nos agradan y los buscamos. El apego de un
niftc a un objeto en particular (manta o juguete), al igual que su apego a las
perscnas (madre o padre), es una respuesla condicionada de preferencia
que se desarrolla a partir de experiencias favorables olvidadas hace mucho
tiempo. Las reacciones emocionales positivas pueden ser condicicnadas del
mismo modo que las negativas, reacciones de relajacidn o de placer que son
asociadas a estimulos neutrales.©?

3.1.6 CONTRACONDICIONAMIENTO

Precedimianto que consiste en eliminar una respuesta negativa previamente
condicionada, sustrayéndola por una nueva respuesta condicionada en la
misma situacién. Se utiliza para tratar fobias segin Golpe, Alter y Reina
(1964) como miedo, volar o conducir, el femor a figuras de autoridad y a los
hospitales. La técnica mas comin de contracondicichamiento es la
desensibilizacion o relajacion en el adiestramiento, en donde al paciente se
le ensefia a relajarse profundamente y en ese estado se le pide que llegue a
ia situacion que le causa miedo, al sentir tension, se le pide que interrumpa la
imagen y que vuelva al estado de relajacion, al repetir varias veces la
asociacion ia respuesta de relajacion reemplaza a la respuesta anterior de
ansiedad, primero la imagen y por ultimo el acontecimiento u objeto real, esto
sucede porque la antigua respuesta no es reforzada activamente y el
paciente al dar una respuesta nueva opuesta a la primera se le refuerza.



3.1.7 CONDICIONAMIENTO OPERANTE

Este condicionamiento se generaliza a partir de otro estimuio inicial a otros
estimulos similares. En este tipo de condicionamiento a diferencia dei clasico
es que no es posible emitir automaticamente la conducta. Esia debe de
ocurrir antes de poder ser fortalecida por el condicionamiento, ¢ bien antes
de otorgar un refuerzo o recompensa, en este tipo de condicionamiento las
conductas reforzadas ¢ premiadas tienen mayores probabilidades de ocurrir
de nuevo. Por lo tanto se da primero la respuesta con cierta conducta del
organismo, que conduce a una situacién satisfactoria o refuerzo, este es
satisfactorio porque la respuesta se repite. Un ejemplo en esto son los
elogios que se dan después de realizar una accién adecuada y a partir de
es0 nuestro empefc va a ser mejor cuando recibimos halagos, requiere de
poco esfuerzo este tipo de condicionamiento y es muy dificil de eliminar y da
forma a nuestras respuestas Edgard y Thorndike (1911) estudiaron este
comportamiento y vieron lo que llamaron lgy de efeclo. En donde nos
mencicnan que las consecuencias de un comportamiento determinan la
posibilidad de que sea repetido. Dentro de estos psicdlogos podemos
mencionar a B.F. Skinner que retomé el trabajo de Torndike y Watson
desarrollando de manera sistematica las leyes de conducta, inventd equipo
que pudiera medir con cuidado la conducta y poder, en forma automatica,
producir un reforzamiento (caja de Skinner), se encontré que los seres
humanos son predecibles y que su comportamiento se rige por las leyes
fundamentales de la conducta, en donde siempre es muy importante el
reforzamiento que si es positivo puede ser variado, puede ser desde un
gesto de aprobacién, una sonrisa, algo interesante a la mirada, o el éxito de
un videojuego.



El condicionamiento operante puede también aprenderse por medio del
condicionamiento de evitacion: En el que el reforzamiento consiste en poner
fin a un estimulo desagradable, por ejemplo un ruido desagradable. En dicho
condicionamiento se aprende una respuesta a determinado estimulo al
reforzarlo repetidas veces. Para poder utilizar el condicionamiento operante
para ensefar una accion compleja, la conducta final se debe construir o
moldearse poco a poco, v se apremian las aproximaciones sucesivas de la
tarea final, esto se condiciona durante el tratamiento odontologico por
ejemple al momento de explicarle la técnica de cepillado adecuada vy
reforzando este condicionamiento en cada aproximacién sucesiva, ya que

van de situaciones sencillas a situaciones mas complejas.

El condicionamiento cldsico y operante son considerados métodos
elementales del aprendizaje debido a que ocurren con poca o nula
conciencia o esfuerzo por parte del individuo. Aunque elementales en su
forma, nuestras respuestas condicionadas son de gran importancia a nuestra
vida porque dan forma a muchas de nuesiras actitudes, emociones y
conducta social.

3.1.8 ANALISIS EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA ACTUAL

En los afios 90s, al estudio sistematico y a la aplicacién de principios del
condicionamiento clasico y operante se les denomina andlisis experimental
de la conducta humana. Existen programas terapéuticos y educativos
disefiados para capacitar o volver a entrenar a las personas para que se
comporten de manera mas adecuada ¢ deseable, dichos programas gque

moldean la conducta humana para propdsitos terapéuticos se liama:
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Modificacién de ia conducta. En donde se debe de recompensar los
pequefics pasos hacia el logro final de la meta. Ef condicionamiento es un
proceso de aprendizaie importante, pero no constituye una explicacién
adecuada para todo aprendizaje. No respondemos exclusivamente a nuestro
ambiente externo, también aprendemos por ejemplo a enfrentamos a
nuestros padres con base en la experiencia pasada. Los seres humanos no
solamente somos sujetos del condicionamiento, también damos solucién a
los problemas,®



3.2 COGNOSCITIVISMO

3.2.1 DEFINICION DE COGNICION

La cognicion s una serie de procesos del pensamiento en donde este Ultimo
juega un papel importante dentro del aprendizaje. El pensamiento incluye
procesamiento y recuperacién de informacion contenida en la memoria. Pero
ademas requiere de manipular la informacion de diversas formas. Estas
teorias valoran la interrelacidon existente entre las influencias externas vy el
desarrollo interno. Se deriva del conductismo y algunos autores le ilaman
neoconductismo o conductismo medernc. Su modelo es estimulo-organismo-
respuesta. Lo gque sucede en el organisme, no puede ser directamente
observado, sino inferido de las relaciones que se observan entre estimulos y

respuestas.

Bandura (1986) define cognicidn como [a recopilacién de los principios
fundamentales y actuales de las teorias del aprendizaje social.

La psicologia cognoscitivista abarca todos los estudios actuales que estén
dedicados a explorar los procescs psicolégicos que nos permiten adguirir
conocimiento, percepcién, aprendizaje, pensamiento, atencian, memoria,
lenguaje, etc. @
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3.2.2 E. COGNOSCITIVISMO DE ACUERDO A JEAN PIAGET

Jean Piaget psicologo por excelencia es el tedrico por excelencia del
desarrollo cognoscitive o intelectual, lo explica como el desarrollo de la
experiencia del nifio con el ambiente, sumada a su maduracion a cuidado y
ta educacion gque influyen sobre la experiencia individual v a la adaptacidn
cognoscitiva {equilibrio}, del nifio.

Segun Piaget el conocimiento progresa hacia niveles de organizacion cada
vez mas complejos y estables. En este progreso los procesos fundamentales
son los de asimilacidn y acomodacion, mediante los que se liega a la
adaptacion.

La asimilacién es la incorporacion de datos de [a experiencia, sobre o creado
por {a actividad del nifio, haciendo posible manejar problemas nuevos con los
mecanismos adquiridos

La acomodacion consiste en los cambios que hace el nifio para resclver
problemas nuevos, éste debe de cambiar para adaptarse.

La asimilacion y la acomodacion llevan a la adaptacion, que consiste en un
equilibric entre el pensamiento y su ambiente.

Otro elemento fundamental para entender a Piaget es la reaccién circular,

que es {a repeticién de un modo de respuesta sensoriomotriz, hasta que se

[
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fortalezca y consolide puede ser repetido con variaciones con el fin de
producic  distintos efecios. El desarrollo segin Piaget es por etapas
secuenciales que se deben de seguir para que se presente la siguiente
etapa. La conducta intelectual debe pasar por etapas que son:

%+ Hacer.
< Hacer con conocimiento.

< Conceptuar.

El enfoque genético de Jean Piaget acerca del desarrollo intelectual es una
de fas teorias mas importantes y mejor articuladas en la psicologia
contemporanea. De acuerdo con esta teoria, un individuo se mueve
continuamente hacia niveles cada vez mas altos de integracion cognoscitiva,
proceso que se encuentra determinado por fa confrontacién con la realidad
fisica y social, y la adaptacion de dicha realidad. Se dice que esta adaptacion
es secuencial e invariable. La secuencia estd constituida por cuatro etapas
del desarrollo vinculadas entre si.

3.2.3 ETAPAS DEL DESARROLLO INFANTIL SEGUN JEAN PIAGET

4 La primera etapa se denomina periodo de inteligencia sensoriomotriz,
abarca en general los dos primeros afios de vida. Durante este
tiempo, el nifio aprende a coordinar la estimulacién sensorial, abarca
la permanencia del objeto y logra un nivel de actividad intencional
dirigida hacia una meta, practica sus reflejos, repitiende sensaciones

placenteras hasta obtener coordinacion mano-boca (1-4 meses). La

-
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repeticion de eventos como la manipulacién, madurard en
coordinacion con la vista.

La segunda etapa llamada de inteligencia preoperacional (2-7 afios).
Es un periodo prolongado de transicion hacia un funcionamiento
cognoscitivo de nivel superior. Durante este periodo, el pensamiento
del niflo se encuentra dominado por sus [ 2rcepciones. El tnico logro
cognoscitive es el dominio det simbolo, © pensamiento
representacional,

La fercera etapa que se manifiesta alrededor de los 7 afios se
manifiesta en forma de un pensamiento operacional concreto.
Durante esta etapa, el pensamiento tiene una base de estimulos
percibidos, pero por primera vez, esta caracterizado por propiedades
16gicas, como la reversibilidad, la transitividad y la asociatividad. Se
alcanza tanto la conservacién como ia clasificacion mdltiple. De
hecho la etapa de operaciones concretas puede definirse como

aquella que implica el dominio de clases, relaciones y cantidades.

La cuarta etapa ocurre entre los 10 y los 12 afos Tiene lugar en la
Gltima transformacion en la naturaleza dei pensamiento y concluye
en lo que Piaget ha llamado pensamiento operatorio formal. Esta
etapa final se caracteriza por la habifidad para pensar reflexivamenie
y realizar operaciones hipotético- deductivas. @

Estas etapas sucesivamente complejas, o jerarquias de estructuras de
pensamiento l6gico, se utilizan para describir como los contenidos
pariculares de la conducta intelectual se producen en puntos predecibles del
ciclo de desarrollo. El interés fundamental de Piaget ha sido la clase de
operaciones cognoscitivas del nifo, que culminan en la accion, y no en si una
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accién determinada, es correcta o exitosa desde el punto de vista de los
aduitos. Las consideraciones de Piaget se encuentran enire las mas
explicitas que se relacionan con la distincidén entre el proceso y el producto
del cognoscitivismo: &l piensa gue puede aprenderse mucho, e incluso mas,
de los “errores” 4 omisiones inherentes al pensamiento del nifio, que de
observar lo que un nifio hace correctamente. ®

En lineas generales, existen tres factores que gobiernan la conducta del
nino: su madurez, sus rasgos de personalidad y su ambiente. Los dos
primeros factores apenas estidn sometidos a interferencias y demandas
extetnas en las que intervenga el adulto, mientras que el ambiente es

variable y esta sometido, hasta cierfo punto, a nhuestro controf.

La madurez es ia expresion de como el crecimiente y desarrollo han
capacitado al niNo parz alcanzar diversas metas o conocimientos, Dicha
madurez se alcanza de forma gradual como en el caso de ensefiar a hablar 2
un nifio Todos los talentos humanos se adquieren mediante un desarrolio

progresivo 0, lo que es lo mismo, mediante un gradiente de maduracién.

Tt
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3.3 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

3.3.1 DEFINICIONES

Teoria: Conjunto de suposiciones o principios relativos al comportamiento
humano.

Aprendizaje: Segln el filésofo Evans, es un proceso mediante el que
llegamos a estar conscientes de nosotros mismos y de nuestras
capacidades. El aprendizaje nunca se detiene, por lo tanto cada pasoc en

nuestro desarrollo y cada situacion que afrontamos representa aprendizaje.

El aprendizaje social es el procesc mediante el cual las reglas, costumbres y

tradiciones de nuestra sociedad son inculcados en nuestra conducta.

Craig nos mencicna que el aprendizaje es un proceso generalizado que no
se limita a ta ensefianza formal sino que comprende la adquisicion de la
moral y prejuicios. Se dice que con el aprendizaje somos capaces de cambiar
y adaptarnos al mundo que nos rodea. 4

La teoria del aprendizaje social encuentra la clave de la conducta humana en
la naturaleza de cada individuo en la forma en que el medio ambiente lo
moldea, obieniendo experiencias propias que permiten descubrir,
proporcionar estimular, adiestra y practicar, por lo tanto dice que el

comportamiento se adquiere y se logra por medio del aprendizaje, asi mismo
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las habilidades, conocimientos, actitudes, opiniones, ideales y valores son
aprendidos. Conciben el desarrollo a través de fa vida como una acumulacion
gradual de conocimientos, destreza, memoria y competencia. El nifio se
convierte en adolescente y luego en aduilc por medio de experiencia y
aprendizaje gradual y constante, que a su vez da origen a mas habilidades y
conocimientos. 1%

3.3.2 APRENDIZAJE POR IMITACION Y MODELAMIENTO

Todos aprendemos una amplia gama de conductas al observar e imitar (o
evitar} acciones de las personas que nos rodean, si nos enfrenfamos a una
situacion desconocida que nos causa tension, por lo general miramos a
nuestro alrededor para descubrir que hacen los demas y actuar de manera
similar, algunas veces imitamos de manera conciente y en otras ocasiones
de forma deliberada como por ejempio los niftos gue imitan a sus padres,
estos nifios imitan tanto las conductas favorables como las conductas
desfavorables; generalmente imitan a personas que son imporantes para
ellos debido a que son los modelos que mas adefante van a adoptar coma
patron propio. Aprenden en sus primeros afios los miltiples aspectos del
papel sexual y expectativas morales de su comunidad, aprenden a expresar
agresion, dependencia y conductas socialmente adecuadas como la de
compartir. Al llegar a la edad adulte, aprenderén las actitudes y valores
propios de su personalidad,
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3.3.3 APRENDIZAJE EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS (ENSAYO
Y ERROR)

La solucion de problemas difiere del condicionamiento en cuanto a que se
requiere cierto esfuerzo de nuestra parte para que ocurra el aprendizaje. El
método bhasico que utiliza se denomina de tanteo o de ensayo y error.
Cuando irdentamos solucionar un probiema buscamos distintas soluciones
antes de encontrar fa adecuada, en este método se reconoce primero el
problema, este también comprende el refuerzo. Los esfuerzos que nos
acercan al éxito son reforzados y se repetiran. Los errores ¢ las soluciones
inadecuadas por lo general seran eliminadas, de tal manera que seamos
capaces de solucionar un problema en particuiar con mayer facilidad y sin un
gran numero de errores la proxima vez que se aborde, en ocasiones implica
la ayuda de otras personas, la orientacidn de una persona mas
experimentada a veces contribuye a que reconozcamos medios
potencialmente exitosos a la solucion y por lo tanto el tiempo y el esfuerzo
dedicados a los errores se reducirdn. La solucién de problemas en un futuro
es mas facil si empleamos nuestra experiencia actual para eludir los errores,
mediante el aprendizaje aprendemos a aprender Desarroliamos
disposiciones de aprendizaje o expectativas. Los habitos de estudio son una
forma de disposiciones de aprendizaje, mientras mas experiencia se tenga
mayor disposicion en el aprendizaje, gran parie de nuesira conducta se
convierte en habito. En ocasiones, esta disposicién de aprendizaje o habitos
estorban al nuevo aprendizaje.
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La flexibilidad es importante en la solucion de problemas, dado que evita que
pasen por alto los atajos, los caminos faciles y se compliquen demasiado
nuestros probiemas.

3.3.4 APRENDIZAJE CON AYUDA DEL USO DE SIMBOLOS

Es un método utilizado en forma exclusiva por el hombre, los simbolos son
algo que representa a ofra cosa, uno que es de suma importancia es el
lenguaje. Nuestro sistema de simbolos verbales estd compuesto de letras del
alfabeto combinadas en palabras. Existen simbolos especificos como |2
palabra pertro, @ generales como la palabra animal, los generales se refieren
a grupos de objetos, operaciones o relaciones, se denominan conceptos. La
habilidad para usar simbolos y conceptos da rapidez y eficiencia a nuestiros
procesos de pensamiento. El aprendizaje intelectual de la nifiez es un
proceso gradual de adquisicion de simbolos, conceptos y significados con
frecuencia mediante el ensayo y error. Los primeros simbolos que se
comprenden gon de objetos (zapato, pajaro), posteriormente los de formas
en el espacio (circulo, cuadrade) y colores y mas tarde nameros. El
aprendizaje simbdlico temprano se logra durante los 5 a 7 afos de edad. Lo
que no se ha aprendido antes de ingresar a la escuela, se domina al primer 0
segundo afic de escuela, estos aprendizajes simbodlicos se convierten en la
base a pariir de la que se desarrollan nuestra habilidad para manejar las
ideas complejas.

Existe otra clase de simbolos en nuestra experiencia, los nimeros y sus
signos de operaciones (+, -, x), la musica tiene su propio sistema de
simbolos al igual que el arte, las senales de transito, sefiales de operaciones,
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sefiales de instrucciones y sefales de peligro cotidiano, proporcionan
seguridad y eficiencia a nuestra vida.

Existe un sistema de simbolos motores que lamamos indicadores no
verbales o lenguaje corporal, son ademanes conocidos, expresiones y
posturas que reconocemos y que nos indican las ideas particulares o
emociones sin que tenga que mediar palabra, por ejemplo una ceja
levantada, un pufio apretado, eic. Estas posiciones corporales estan
reforzadas y se repetirdn. Los errores o las soluciones inadecuadas por lo
general seran eliminadas, de manera que seamos capaces de solucionar un

problema en particular con mayor facilidad y sin un gran nimera de errores la
proxima ocasion.

Casi toda la conducta humana es aprendida, incluso los patrones
relativamente simples de la conducta refleja no aprendida pueden ser
modificados a través del aprendizaje. Se aprende satisfaciendo nuestras
necesidades propias en armonia con las demandas cambianies de nuestro
ambiente. Aprendemos también mediante habilidades motoras que
comprende la coordinacion de musculos y nervios. Este tipo de aprendizaje
comienza atn antes del nacimiento, es mas rapido durante la infancia y 1a
nifez, alcanza su punto culminante en la adolescencia y declina en la edad
adulta, se dominan casi todas las habilidades fisicas que necesitamos. La
mayoria del aprendizaje motor nos permite aprender actividades como
caminar, escribir, tocar un instrumento musical, conducir un automoévil y

emplear utensitios o herramientas.®#
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CAPITULO 4

TECNICAS DE CONTROL. Y MODIFICACION DE LA
CONDUCTA

4.1 CONDICIONAMIENTO DEL NINO PARA EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

Para el buen manejo de los nifios en el consuitorio dental, tenemos que tener
en cuenta varios factores que pueden ayudarnos a controlar las diferentes
conductas que presenta el nifio al momento del tratamiento dental. La
preparacién que se le proporcione al nifio antes de someterlo a un
tratamiento dental, sera de vital importancia para lograr su adaptacion
adecuada con el profesionista y con el medio que encontrara a su airededor.
Por 1o gue se menciono anteriormenie es necesario conocer las diferentes
conductas que pueden presentar los nifics asi tenemos que basandose en la
actividad verbal, la tensién muscular y la expresidn ocular, Rud y Kisling
(1973) crearon la siguiente escala para valorar [as reacciones de! nifio frente
al ambiente dental y su capacidad para dominar el procesc de aprendizaje en
la situacion dental.

Consultorio odormopediatnco
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4.1.1 ACEPTACION DEL NINO-AL TRATAMIENTO DENTAL SEGUN
RUD Y KISLING

*,
o5

.,
o

Grado 3: Aceptacion positiva.

Voluntad de conversar y hacer preguntas, demostracion de interés,
posicién relajada en el sillén dental con los brazos apoyados en éi,
ojos brillantes, franquilos o moviles.

Grado 2; Aceptacion indiferente.

Conversaciones o preguntas dubitativas ¢ demasiado rapidas,
movimientos cautelosos e indecisos, falta de afencion. La expresion
ocular es indiferente, pero la posicién en el sillén dental continta
siendo relajada.

Grado 1: Aceptacion con desgana.

Falta de conversacion, respuesta e interés, posicioén poco relajada en

el silion dental. En cuanto a los ojos, el nifio parpadea o frunce el
cefo.

Grado 0. No aceptacion.

Protestas verbales o fisicas manifiestas o llantc como berrinches.

Este tipo de observaciones ayudan al ¢linico a valorar a cada paciente en

concreto. Ademds si se registran en las sucesivas visitas, reflejan también la
capacidad de aprendizaje y adaptacion del nifio al tratamiento dental.!'”



4.1.2 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA DE LOS NINOS SEGUN
FRANKLE

Esta clasificacion divide a las conductas observadas en cuatro categorias,
que van desde la definitivamente positiva a la definitivamente negativa es
una escala funcional, cuantificalle y confiable, sirve también como forma

abreviada para el registro de la conducta del nific en el consuitorio.

Tipo 1: Definitivamente negativa.

El nific rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso o tiene
cualguier otra evidencia de negativismo extremado.

Tipo 2: Negativo.

El nifio dificiimente acepta el tratamiento, no coopera, tiene evidencias de
algunas actitudes negativas pero no pronunciadas.

Tipo 3: Positivo.

El nifio acepta el tratamiento, a veces, es cautelose, muestra voluntad para
acatar al odontélogo con reservas, perc sigue las indicaciones del
odontélogo cooperando.

Tipo 4: Definitivamente positiva.

El niflo presenta buena relacién y armonia con el odontélogo, y muestra
interes en los procedimientos odontolégicos.
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4.1.3 CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SEGUN WRIGHT

Wright en 19682 postulé que la mayoria de los clinicos categorizan las
conductas de los nifios en grupos definibles como los siguientas:

.- COOPERATIVOS.

Nifics vistos en su mayoria en {os consultorios odontoldgicos y nifios que
fambién fueron tratados mediante un correcto enfoque del diga —muestre-
haga

il.- FALTA DE CAPACIDAD DE COOPERACION.

incluye nifios muy pequenos con quienes no se puede establecer
comunicacion ni se puede esperar su comprensidon como por ejemplo los
nifios especiales.

lil.- CONDUCTA POTENCIALMENTE NO COOPERATIVA.
a) Conducta descentrolada

Nifics peguefos de tres a seis afos en su primera visita
odontoldgica, presentando rabietas con revuelo de brazos y piernas,
con sugerencia de ansiedad aguda o temor.

b) Conducta desafiante

Utilizan fa resistencia pasiva, se ve mdas a menhudo en los nifios
mayores que se acercan a la adolescencia. Generalmente reaccionan
igual en el hogar.
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Conducta timida

El nifio puede esconderse detras del padre, pero suele presentar
poca resistencia a la separacion. A menudo reprime las lagrimas, es

sumamente ansioso, no siempre escucha o atiende las instrucciones.

Conducta cooperativa tensa

El nifio acepta el tratamiento, su voz puede mostrar algtin cambio al
hablar; su cuerpo puede temblar y transpirar en forma visible, como

las palmas de sus manos o frente y controlan sus emociones.

Conducta llorosa

E! nino permite que el odontdlogo proceda, pero llora todo el tiempo,
frecuentemente se queja de dolor y constantemente emite sonidos.

Conducta copperadora
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4.1.4 FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LOS DESORDENES DE
LA CONDUCTA

Los nifios presentan cierta conducta, habiendo varias caracteristicas vy
factores que la originan que caen dentro de tres categorias generales: los
biolGgicos, los de experiencia y los socioculturales. En el caso particutar de
nuestra actividad profesional las actitudes de la familia, experiencias previas,
separacion de los padres, miedo a lo desconocido, presencia de los padres
durante el tratamiento dental, coeficiente intelectual, edad, sexo, raza,
duracion de la visita y hora de visita (se recomienda atenderlos en las
primeras horas del dia). Las reacciones del nifioc frente al ambiente dental y
su capacidad de dominar el proceso de aprendizaje en la situacion dental
son: la aceptacién positiva, la aceptacion indiferente, la aceptacion con
desgana y la no aceptacion. ("

Esta Oltima es la que més frecuentemente se presenta en el consultorio
dental ya que presentan uh grado de alteracion emocional y por lo tanto se
tendrd que modificar su conducta. No es preciso improvisar métodos para
controlar fa conducta. Hay variedad de iécnicas y recursos ya documentados
que nos ayudan en el cuidado de los pacientes para superar conductas
dificiles y problemas de ansiedad.

-+ Técnicas de comunicacion.

2,

<+ Técnicas de modificacidon de la conducta.

0

+ Técnicas de enfoque fisico.
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4.2 TECNICAS DE CONUNICACION CON EL NINO

< Comunicacion.

»,

*,
o

Lenguaije pediatrico.

=

Decir-mostrar-hacer.

@

te

*

Control de voz.

4.2.1 COMUNICACION

L.a comunicacion con el nifio es una clave importante para dirigir la conducta
en el consultorio dental. El Clinico debe de tener la habilidad para establecer
comunicacion tanto a nivel verba! como por contacto visual . Es importante
fomentar una huena comunicacion para que el nific se sienta fisica vy
emocionalmente seguro. En consecuencia al nific se le tendra que
familiarizar con el consultorio en general, mostréndole e indicandole para que
sirve el mobiliario, el equipo y en especial el instrumental Para instrutrio en lo
que respecta al servicio que dan los instrumentos, se le permitira que los
togue, sostenga y hasta se le pedira que ayude durante la realizacion del
trabajo, pero ante todo, se le advertird que nunca trate de sostener las
manos del profesionista, porque cualquier movimiento brusco dara por
resultado una inevitable molestia todo esto con el fin de reducir un poco la
ansiedad y el miedo del nifio.

47



4.2.2 LENGUAJE PEDIATRICO

Al hablar con un nifio, hay que tener mucho cuidado en escoger el lenguaje
apropiado, se busca e} nivel del nifto en cuanto a palabras e ideas y un
ienguaje que pueda entender, nunca hay gue mentirle al nific. Saber manejar
el lenguaje para comunicarse con €l nifio es esencial, para saber como se le
hablara al nifio pequefio y como se le hablard al paciente preescolar. En
cualquiera de los dos se puede utilizar la técnica de decir-mostrar-hacer, con
el fin de reducir un poco la ansiedad y el miedo del nific. A todo io anterior se
debera incluir una informacion exacta sobre lo que realmente es un
fratamiento dental, para evitar que et nifio se forme una imagen falsa
respecto al ambiente y manera en que se desarrolia la practica dental. Es
importante no excederse ni preparar excesivamente al nifio, ya que eso
incrementaria su ansiedad. Al seleccionar el lenguaje, hay que elegir objetos
y situaciones familares para él. En nifios pequefios esta indicado afiadir algo
de fantasia a la conversacién Si los nifics preguntan se les responde
directamente. Deben evitarse palabras que provoguen miedo en el nifio, las

palabras técnicas se modificaran segin la edad del paciente ejemplos:
1.- Radiografia. folografia.
2.- Equipo radicgréfico: camara.
3.- Turbina: cepillo especial.

4.- Amalgama: Gorro de plata.

Estas palabras se emplearan de acuerdo a cada profesional.
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Cuando el odontblogo crea algin tratamiento dental especifico puede Hlegar a

causar molestias, se le tendrd que avisar al nifio cada uno de los
procedimientos que vamos a realizar con un lenguaje comprensible y de
acuerdo a la edad del nifio, evitando o modificando el lenguaje ias palabras
como son. cortar, fresar, inyectar, sangre, arrancar, pinchar, efc., que puedan
provocar un ambienie estresante hacia el nifio. Al mismo tiempo se le

condicionara para que levante la mano cada vez que sienta alguna molestia.

4.2.3 DECIR-MOSTRAR-HACER (DMH)

En la literatura anglosajona se conoce como “tell-show-do”. Habitualmente se
conoce por la técnica del “diga-muestre-haga” o de la triple E (EEE) de

“explique-ensefie-ejecute”,

Los puntos basicos de esta técnica es (D) decir y explicar al nifio o que se le
va hacer antes de comenzar cualquier maniobra, mostrarle (M) por 1o menos
como se llevard a cabo y hacerlo (H). Esta técnica se usa de manera
sisternatica en la introduccién del nifio a la profilaxis que siempre se elige
como el primer procedimiento operatorio, en consecuencia se le dice al
paciente que se le cepillaran los dientes; se le mosirara el “cepiilo espacial” y
cdmo gira en 2 pieza de mano, y después se le limpian los dientes, Es
necesario agregar “elogio” a la secuencia DMH, porque es necesario reforzar
de inmediato el buen comportamiento durante el tratamientc inicial y en
cualquier tratamiento subsecuente. En el caso de que apliguemos analgesia
local se le dice al paciente que se le "hara dormir” a su diente, se le muestra
el analgésico superficial en una gasa, y la inyeccidén se hard sin

demostraciones ulteriores. Las explicaciones no deben detaliarse ni
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profongarse, pues suelen confundir al nifio y tal vez angustiarlo. Por ei
contrarioc deben de ser sencillas y casuales. De manera semejante, la
demostracién sera breve y sencilla para que el fratamiento verdaderc
continle sin demora indebida.

Decir




4.2.4 CONTROL DE VOZ

El control de voz consiste en el cambio subito y abrupto del tono de voz,
elevandolo para tratar de conseguir ia atencién del paciente y proyectar la
intencion de que el profesional es el gue toma las decisiones, es muy
importante tomar una actitud de autoridad, no autoritaria, ni agresiva para
conseguir la atencion del nifio. Esta actitud de control de voz puede I
reforzada con expresiones faciales y siempre después de obtener la atencion
del nific se le agradece por su cooperacion y se le dan [as instrucciones ya
de una manera suave y agradable. Estd destinada a restablecer una
comunicacion perdida con los pacientes debido a una conducta no
cooperadora, tratandose generalmente de una rabieta, {'?
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4.3 TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA

A fin de obtener la cooperacién del nifio el dentista, no s6lo debe de
establecer un nivel de comunicacién adecuado con éi sino también emplear
técnicas eficaces de modificacion de ia conducta. La interpretacion exacta de
las conductas evidenciadas por el paciente aseguran el éxito en el manejo
del nific ademas de que esta relacionado directamente con el conocimiento,
por parte del dentista, de sus caracteristicas psicologicas y necesidades
particulares. Al obtener mayores conocimientos es mayor la posibilidad de
tener buenos resultados en las fres importiantes dreas de la conduccion del
paciente. Estas dreas incluyen: ta prediccion de la conducta en la situacion
clinica, el manejo adecuado de los problemas conductuales, asi como la
habilidad para expiicar, racionalizar y modificar las circunstancias dque
motivaron dicha conducta. Los psicologos y psiquiatras han desarrollado
varias técnicas para modificar las conductas negativas de los pacientes,
utilizando algunos de los principios mencionados en las teorias anteriores.
Estos métodos se denominan: itécnicas de modificacion de conducta.
Consiste en alterar un comportamiento individual hacia un nive! deseado de
forma gradual requiriendo de tiempo y paciencia por parte del clinico para [a
aplicacién de cualquier técnica, se basa en la introduccién planeada de los
procedimientos terapéuticos, con el fin de preparar graduaimente al nifio y
que acepte el tratamiento de modo relajado y con cooperacién, Tomando en
cuenta que cada nifio es un individuo (nico: mental, fisica y emocionalmente
y los métodos para obtener esta cooperacién van a variar. Asi antes que
escoger un metodo para todo propdsito en el manejo de los pacientes
odontopediatricos, es mas facil pensar en un grupo de técnicas de manejo
del comportamiento que pueden ser utilizad'as y que van desde las mas

52



simples y sencillas técnicas en relacién a persuasion y cortesia, hasta utilizar

técnicas mas complejas.

El métode gradual implicito en la modificacion de la conductual puede
refrasar inicialmente el tratamiento, pero luego cuando se obtiene fa
cooperacion del paciente este sera recompensado, por lo que el tiempo que

fue invertide puede considerarse buena inversion.

T -

Mifia después de modificar su conducta

Las técnicas que se manejaran para la modificacion de la conducta son las

siguientes:

*,
Ed

DESENSIBILIZACION.

IMITACION YMODELAMIENTO.

CONTINGENCIA O REFORZAMIENTO POSITIVO.
> RESTRICCION FiSICA.

3
o

e

*

L>

>

4.3.1 DESENSIBILIZACION

La desensibilizacidn literalmente significa quitar la sensibilidad hacia alguna
cosa O cosas, 10 que en la experiencia dental significaria ias emociones o

temores de 1o desconocido, asociado con fa unidad dental, &l instrumental,
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los sonidos, etc. La desensibilizacion real significaria que estas emociones
fueran eliminadas o por fo menos reducidas. Los terapeutas de la conducta
han encontrado que la desensibilizacién sistematica es uno de los métodos
mas efectivos para reduccién de la ansiedad mal adaptada. La técnica
implica comidnmente ensenar al paciente como inducir un estado de profunda
relajacion muscular y describir, mientras esta relajado, escenas imaginarias
vincuiadas con sus temores. Estas escenas son presentadas al paciente de
manera gradual o por jerarquia, de modo que aguellas gue provocan sélo
una minima ansiedad sean descritas al principio. Gradualmente, surgen
situaciones de mayor potencial de sfress; sin embargo la ansiedad =s
minimizada por el uso de la relajacion. La técnica ha sido efectiva en el
manejo de una amplia gamma de fobias, incluyendo temores de rechazo ¢
de dano fisico. Wolpe, sugiere que la desensibilizacion sistematica es
efectiva debido a que el paciente aprende a sustituir una respuesta
emocional apropiada ¢ adaptativa (que en este caso seria la relaiacion), en
lugar de una respuesta inapropiada o mal adaptada (ansiedad).

Variaciones de !a técnica clasica son muy utiles en la odontopediatria ya que
con la desensibilizacion proveemos al nific de nuevas y mas placenteras
asociaciones para relacionarlos con €1 estimulo que provoca la ansiedad,
tratamos de condicionar ciertos estimulos presentados en un ambiente
relajado y agradable para hacerlos incompatibles con la ansiedad. Para
incorporar estos principios de desensibilizacién sistematica se deberan hacer
esfuerzos durante las visitas iniciales para tener al nifio relajado. El clinico
debe de establecer una escala de dificultad y ansiedad de procedimientos
que va a realizar e introducirlos paulatinamente, desde los que producen
menos ansiedad para finalizar con los mas dificiles. Una secuencia
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odontoldgica seria: examen y profilaxis, seflados de fosefas y fisuras o
aplicacidon de flior, radiografias, fratamientos conservadores vy
procedimientos quirirgicos, pero si el paciente teme al ambiente
odonfoldgico en general, ia desensibilizaciéon puede incluir la exposicion

sucesiva del nifio a los siguientes estimulos:

1. Sala de recepcion y espera.
Dentista y asistentes.
(Gabinete dental.

Sillon dental.

Examen bucal.

o o W N

Profilaxis.

Perc cada procedimiento debe de adecuarse a cada nifio en concreto y
nunca generalizarse. Se trata de romper vinculos entre el objeto temido y las
condiciones que provocan el miedo. Para la mayoria de los pacientes con
fobias dentales, los miedos evitan que el paciente contacte, con la realidad,
en este caso con el objeto temido, lo cual sirve para continuar reforzando una
conducta negativa. La desensibilizacion del temor a la aguja es mas dificil, en
especial con nifios pequefios, de los cuales no es posible esperar gque
reaccionen de manera favorable al ver la aguia, y menos en la introduccion
de ésta en su boca. Si el temor persiste a pesar de la modificacién cuidadosa
de la conducta durante las visitas preliminares, se considera la necesidad de
recurrir 2 alguna forrna de sedacion.
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Un nific de 3 afios puede tener miedo a una profilaxis con copa de goma por
haber escuchado a ofro nifo decir que le produjo miedo. La desensibilizacion
consiste en permitir al nifio tocar y jugar con la pieza de mang, y explicarle
algo como: “Este es mi cepillo especial para dejar tus dientes brillantes,
también podremos pulir tus ufas con élI", entonces antes de aplicarlo en sus
dientes lo aplicamos en su ufia, asi el nifio descubre que el dolor del gue
habia sido anticipado no existe, sus miedos previos empiezan a extinguirse y
empieza a creer en nosotros. Es una técnica que en la visita preliminar se
Hleva al nifio al consultorio dental para realizar un recorrido y una orientacion.
Con anticipacién se explica al paciente que ese dia no se lievara a cabo
ningln tratamiento, tendra oportunidad de conocer al personal y si las cosas
evolucionan de manera satisfactoria, es posible mostrar y explicar algunas de
las partes del equipo dental. Se puede realizar esta técnica con nifios muy
temerosos o con alteraciones emocionales, logrando con esto que su primera
cita sea tan agradable y simple como sea posible.

La técnica de desensibilizacién es (til en las siguientes situaciones:

< Durante la visita iniclal de un nifio al consultorio dentat.

< En visitas subsecuentes en donde se van a llevar a cabo
procedimientos nuevos para el nifio.

.,

% Cuando se tratan pacientes referidos que no han sido familiarizados
con las técnicas odontolégicas.

Esta es Gtil para el desarrolle de los temores odontolégicos en el paciente
nuevo, asi como la minimizacion de la ansiedad y mala conducta asociada
en el pacienie previamente sensibilizado. En el empleo de este método,
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debera tenerse cuidado especial de usar un {enguaje y conceptos que el nifto
puede comprender. La confianza, seguridad, empatia y los intentos de hacer
la visita lo mas agradable posible, sirven para llevar a cabo la inhibicion

reciproca de los estimulos que provocan la ansiedad. ('?

Desensibilizacion per medio de wdeos

4.3.2 IMITACION Y MODELAMIENTO

El empleo de estas técnicas es relativamente reciente. El procedimiento
basico reciente consiste en permitirie a un paciente que observe uno o mas
individuos {modelos) que muestren una conducta apropiada en un momento
particular. £l paciente frecuentemente imitara la conducta del modelo cuando
sea colocado en una situacion similar. El modelo puede estar presente (vivo)
o filmado (simbolico) con resultados igualmente exitosos. Adelson y cols,,
han informado sobre el efecto de la pelicula sobre esta técnica, mencionan
que es una forma de modelo sustitutivo sobre el cambio de la actitud del nifio
que han sido sefialados como temerosos por el odontdlogo, en donde se
muestra el tratamiento de un nific enfrentando con éxito una visita
odondolégica restauradora. En la situacidn de la practica privada, el
modelamiento es una técnica que brinda un beneficio importante, con un
minimo de esfuerzo. Esta técnica es de gran utilidad para mejorar la
conducta de nifios aprensivos sin experiencia dental. Un simple método de
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aplicacion es dejar entrar al nifio a la sala operatoria y dejarle ver como esta
tratando a un hermano suyo, ¢ bien por medio de peliculas mostrando a un
nino que recibe tratamiento, es considerado como uwno de los mejores
métodos de ensefianza.

La técnica a seguir es 1a siguiente.

1. Se obtiene 1a atencién del paciente.
2. Se modela la conducta deseada.

3. la guia fisica de la conducta deseada puede ser necesaria cuando

se espera inicialmente que el paciente imite la conducta modelada.
4. Puede brindarse un refuerzo de la conducta guiada.

5. Puede brindarse un refuerzo de las conductas que no requieren
guia,

6. Puede brindarse un refuerzo de las conductas apropiadas,

iniciadas por el paciente sin modelamiento previo.

Los procedimientos de modelamiento sirven para cuatro funciones basicas:

1. El estimulo para la adquisicién de nuevas conductas.

2. Para facilitar conductas que ya estan en el repertorio del paciente,
€N una manera o momento mas apropiado.
3. Para desinhibir conductas evitadas a causa de temor.

.

4. Para suprimir temores. ('¥
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Aldenson y Goifried en 1970 nos dicen que es posible aplicar esta técnica
sencilla a una variedad de terapéuticas dentales, pero que tal vez se use con
mayor frecuencia para infroducir al nific angustiado al examen bucal en el
sillon dental. Se pide que los padres o de preferencia, otro nifio que actie
como modelo, sometiéndose a un examen y profilaxis. Con optimismo, ef
nino temeroso imitara el comportamiento cooperativo del modelo. Es preciso
recurrir al método decir-mostrar-hacer, aunado a refuerzos, para
complementar el procedimiento de modificacion, que junto con fa
desensiblizacion, constituye una técnica eficaz para el problema de
familiarizar al nino temercso con un tratamiento senciflo. Afirman que el nifio
es capaz de aprender patrones de conducta complejos por la cbservacion de
un modelo. Ademas el apréndizaje a través del modelamiente, es

particularmentre efectivo.

A. Cuando el observador esta en estado de aleria.
Cuando el modelo tiene relativamente mas status y prestigio.

C. Cuando hay consecuencias positivas asociadas con la conducta del

modelo.

‘Modelarniento
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4.3.3 REFORZAMIENTO POSITIVO

La ley del refuerzo dice que la conducta que es premiada tiende a aparecer
mas frecuentemente y la conducta que es castigada o continda sin premiarse
tiende a extinguirse o desaparecer, Esto es importante por que se puede
fortalecer un patrén de comportamiento adecuado por medio de los
reforzadores, ademas de que los nifios que necesitan un estimulo positivo
para sentirse comprendidos y queridos.

Los psicélogos partidarios de las tecrias del aprendizaje social del desarrollo
infantil consideran que el comportamiento del nifo es reflejo de sus
reacciones a las recompensas y castigos de su medio. Muchos odontdlogos
dan a los nifios un pequefio regalo después del tratamiento, sin embargo, el
regalo es frecuentemente otorgado sin importar el tipo de comportamiento
durante la visita. Se recomienda que los reforzadores sean dispensados s6lo
después de patrones de conducta apropiados. Los principales beneficios en
el tratamiento odontologico de los nifics se derivan del uso de los
reforzadores positivos de tipo social (elogios, expresiones faciales de
agradecimiento, sonrisas) o bien en forma de premio activo (calcomanias,
cromos, cepillos de dientes, globos, etc.), estos reforzadores se dan
inmediatamente después de terminada la consulta como signe aprobatorio
de buen comportamiento. El paciente ansioso puede ser reasegurado con
estos reforzadores; el nifio dubitativo 0 no experimentado puede tener su
conducta conformada a través de un proceso de sucesivas aproximaciones
seguidas por [a entrega de estos reforzadores; y el paciente cooperador ser
estimulado y motivado a nuevas pautas de interés por el uso de reforzadores
sociales.
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Existen numerosas ocasiones durante el procedimientc odontologico en
donde el profesional puede manifestar el aprecio por las conductas definidas
por el paciente, por ejemplo: cuando el paciente sigue todas nuestras
instrucciones como quedarse quieto, abrir la boca, aplicar las correctas
medidas de higiene oral, sin un gesto adicional de tiempo o de material, en
estos casos el paciente debe de recibir un signo inmediato Je complacencia,
el punto importante es que et comportamiento del nific debe reforzarse con
frecuencia. Los reforzadores de actividad tienen poca aplicacion en el
consultorio dental, pero pueden ser usados con éxito en el hogar para los
programas tales como cantroi de habitos o de placa, si los padres pueden ser
adecuadamente entrenados para observar y reforzar las conductas
apropiadas. Sin embargo, el refuerzo de actividad tiene alguna aplicacion en
el consultorio dental, y esto es debido a la inherente curiosidad de los nifios.
Después de las conductas apropiadas, se les puede permitir observar el
tratamiento en un espejo de mano, o participar sosteniendo los instrumentos
¢ haciendo ajustes requeridos en el equipo odontologico.

Es importante no reforzar el mal comporamiento. Si el nifio impide el
tratamiento y no se puede completar lo planeado, es muy posible que
concluir abruptamente la sesion y devolver al nifio a su madre para que o
reconiorte refuerce la conducta deficiente. Es preferible permanecer
inmutable y pretender que se ha concluido el fratamiento (por ejemplo,
colocando un apdsito provisional), E! dentista no debe de ridiculizar al
paciente por su mala conducta ni exhibir encjo. Las clases de castigo que el
odontdlogo puede usar para el mal comportamiento se limitan a mostrar

decepcion vy desaprobacion, ademas de no ofrecer ninguna recompensa.

61



Reforzamiento posiivo

4.3.4 MANO SOBRE BOCA

La técnica se describido por primera vez en 1920 por el Dr. Evangeline
Jordan; “Si un nific no escucha y continta gritando, cubra con una servilleta
la boca y sostenga firmemente. Su grito continuard hasta la histeria pero el
hecho de sostener Ia boca casi cerrada, hace el sonido mas suave y pronto

regresa a Ia razén”.

Mientras que Levy y Domoto sostienen que es una forma de castigo Craig,
Davis y Rombon toman la posicién contraria por lo que Davis y Rombon
indican que es una técnica que ayuda a que el nifio acepte el tratamiento.
McAuley y subsecuentemente Ross describen que elimina en el nifio el
infento de Hlegar a situaciones desagradables.

Esta técnica por lo general se considera como una medida bastante extrema
en el manejo del nific que no coopera. La técnica consiste en inmovilizar en
el sillon dental con gentileza, pero firmemente, al nifio que protesta,
colocando una mano sobre su hoca a fin de mitigar sus protestas vy,

habléndole en voz baja pero clara al oido decirle que se le quitard la mano
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tan pronto deje de llorar (Craig 1971). Cuando el paciente reacciona de
manera favorable, se quita de inmediato la mano y se felicita al nifio, sin
embargo si éste comienza a profestar de huevo, se repite el procedimiento,
el objetivo de esta teécnica es inculcar en el nifio actitudes positivas ademas
de efectuar el tratamiento, sdlo se utiliza en pacientes que no quieren
cooperar. Nunca debe de emplearse la técnica en nifios temeroscs para
quienes son convenientes [a desensiblizacién y ofros métodos. En
consecuencia, es fundamental una valoracién acertada de las razones del

comportamiento del nifio que no coopera antes de recurrir a la técnica mano
sobre boca.

4.3.5 RESTRICCION FiSICA

Las técnicas de enfoque fisico no son técnicas que se ufilizan como
procedimientos clinicos aceptados con base cientifica para llevar a cabo
ciertos tratamientos dentales en situaciones especificas. Sin embargo, la
inmovilizacién parcial o completa del paciente algunas veces puede ser
necesaria para proteger al paciente y al equipo dental, esto debido a diversas
situaciones que se presentan como histeria, agresividad 6 falla de
cooperacion debido al temor a lo desconocido o a Ia mala informacién que
muchas veces procede de padres, amigos 6 familiares; asi como de una
influgncia negativa de los medios masivos de comunicacion que conllevan al
nifio a crear un ambiente adverso y un comportamiento inapropiado mientras
se realiza el tratamiento dental.

En algunos pacientes como pueden ser aquellos que tienen impedimentos de

caracier mental o emocional, es necesario realizar un diagnéstico y
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tratamienio de manera protegida por lo que la seguridad del paciente y el
dentista justifican el uso de la restriccion.

Para tomar la decisidn de usar un restrictivo se debe tomar en consideracion:

a) Otras alternativas de técnicas de conducta.
b) Necesidades dentales del paciente,

¢} Calidad del cuidado dental.

d) Desarrollo emocional del paciente.

e) Consideraciones fisicas del paciente.

f) Edad del paciente,

4.3.5.1 OBJETIVOS DE LA RESTRICCION FiSICA

< Reduca o elimina el movimiento.
R

< Protege al paciente y al equipo dental.

%+ Facilita la calidad del tratamiento.

4.3.5.2 INDICACIONES

% En pacientes que requieran diagndstico o tratamiento y que no
pueden colaborar debido a incapacidad fisica 0 mental.

< En pacientes que requieran diagndstico o tratamiento y que no
pueden cooperar y con quienes las técnicas de conducta existentes
han fracasado.

*» Cuando la seguridad de! paciente y del dentista estan en riesgo de
no aplicarse medidas protectoras de restriccion.

64



4.3.5.3 CONTRAINDICACIONES

-,

% En pacientes cooperadores.
“ En pacientes que no pueden utilizar el restrictor por sus condiciones
medicas o sistémicas.

L

“ [En pacienies que hayan sufrido de abuso, violencia o abandono.

Es muy importante que en Ifa historia clinica del paciente cuente con una
orden por escrito acompanada de la documentacion necesaria para justificar
{a restriccidn fisica.

4.3.5.4 TIPOS DE RESTRICTORES FiSICOS

La restriccibn fisica puede efectuarse con las manos, cinturones, cinfas,
sabanas o algunos aparatos especiales, esta técnica se emplea durante la
cita y se lmita a nifios inmanejables, lactantes que requieran tratamiento
urgente  por fraumatismos, pacientes con cietas enfermedades
neuromusculares, pacientes agresivos y resistentes. ('

El control del cuerpo se consigue a traves de diferentes métodos y técnicas.
En los nifos muy pequefics es necesaria la ayuda de los padres y del
personal auxiliar para controlar sus movimientos durante los procedimientos
asi como nifios con retraso mental grave, los medios de restriccion fisica

permiten trabajar en mejores condiciones y controlar mejor 1as respuestias de
los pacientes.

Los siguientes son algunos de los restrictores usados habitualmente:
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4.3.5.5 RESTRICTORES PARA TRONCO

Papoose board, pedi-Wrap. pieza de sujecion en saco para el silién dental y
Tabia y red.

4.3.5.6 PAPQOSE BOARD

Es sencillo de almacenar y utilizar, se comercializa en diferentes tamafios
para nifios pequefios y grandes. Incluye estabilizadores de cabeza, no
siempre se ajusta a los contornos del sillon dental. Cubre el diafragma de!
paciente y por eso hay que colocar un estetoscopio en la zona pretragueal
para el controt de la respiracién cuando se utiliza en pacientes sedados. Un
paciente con una resistencia extrema puede presentar hipertermia cuando 1a
restriccion se aplica demasiado tiempo, por io tanto requiere atencién vy
supervision constante. El odontélogo lo usa como herramienta para aplicario

en pacientes con poca cooperacion. (1

Papoese board

4.3.5.7 PEDI-WRAP

No tiene soportes para la cabeza ni para la espalda, hay diferentes tamarios
pemmitiendo algin movimiento aunque el paciente este sujeto, es de algodon
tipo red o malla para que ventitacion por lo que no hay posibitidad de que el
paciernte sufra hipertermia, Este tipo de restrictor requiere de unas correas
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para mantener la posicidn de tronco en el sillon dental asi como de una

buena supervision para evitar que el paciente pueda resbalarse.
4.3.5.8 RESTRICTORES PARA EXTREMIDADES

Correas de posey y velcro, cintas y toallas, restricior de cabeza, cabezal,
estabilizador de ia boca, sostenedor de boca open-wide, abrebocas (K,K),

bloqueadores de mordida de goma y unidades para bebes. 1"

4.3.5.9 ABREBOCAS

Es util para el tratamiento de pacientes dificiles y los que tienen un control
muscular deficiente en pacientes con paralisis cerebral, distrofia muscular,
esclerosis multiple y enfermedad de Parkinson. Estan disponibies en tamafic
infantil y para adulto, permite el acceso al lado opuesto de la boca y actia a
través de un mecanismo de tijera es necesario tener cuidado al utilizar el
cubrebocas ya que puede producir laceraciones en labio, paladar, y la boca
no se debe forzar mas alla de una posicion aceptable,

4.3.5.10 ELOQUEADORES DE MORDIDA DE GOMA

Se encuentran disponibies en diferentes tamafios; se ajustan a las
superficies oclusales de los dientes y hacen que se estabilice la boca en
posicion abierta. £s importante que los blogueadores de mordida estén
asegurados mediante hilo dental para recuperarlos en caso de que se
desprendan y también es necesario permitir al paciente descansar unos
minutos.
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4.3.5.11 UNIDADES PARA BEBES

Luis Reynaldo de Figueiredo, Walter y coiaboradores desarrollaron las
unidades para bebes la cual se denomina macris {(hamaca de nifio)
destinadas a la realizacion de la practica odontologica para bebes (recién
nacidos y lactantes) cuyas edades van de 0 a 24 meses. Estos portabebes
comenzaron a ser desarrollados a partir de 1978, dentro de la siguiente linea

evolutiva:

1 -Pacote pediatrico de VWalter; es fa ufilizacidn de una mesa
convencional y el envolvimiento del nifio en un campo, se sujeta
con tiras adhesivas como si fuera un cinturén.

2.-Sistema Papoose Board o cama de indio. Usado desde el afo
1980.

3.-Sistema pierna pierna o Joelho - Joelho relatado por
Mathewson en 1882 cuyo uso es una alternativa para examinacion
y procedimientos en situaciones especiales y ocasionales.

4 -Soporte para portabebes. Se desarrolio en 1985 con el intento
de eliminar gl sistema primitivo perna pierna que a partir de 1986
se le denomind sistema “macri’. Cada sistema ha sufrido
modificaciones de tamafio forma y eiementos conforme al paso del

tiempo y a la necesidad de innovacion. ¥

Carna macsi
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CONCLUSIONES

El desarrolio psicologico del nifio tiene es claramente influenciado por el
medio ambiente que lo rodea como nos menciona la teoria del aprendizaje
social v conductismo, tiene un desarrolio sensorial que le permite pensar y
actuar de cieria forma por lo que es necesario tener en cuenta que para
lograr con éxito ef tratamiento dentai de un niflo en la consulta debemos
conocer e desarrollo psicologico, las influencias fisicas, mentales y
ambieniales logrando con esto una excelente relacion odontdlogo-nifio; esto
nos ayudara a descubrir las formas en las que cambia un nifio, y asi poder
detectar alguna alteracién emocional que presente en sus diferentes etapas
de desarrollo y socializacion.

Debido 2 que el nifio serg un adulte, es importante que tanto los cdontbloges
como los padres de familia consideren que brindar una atencién adecuada a
tiempo y bajo un manejo emocional correcte durante la nifiez se evitara que
en un futuro se oblenga una conducta negativa del paciente en cuanto al
tratamiento dental, o bien, si ya viene con una conducia negativa se
reacondicionara esta conducta con las técnicas antes mencionadas y de
acuerdo a la conducta que presente cada paciente.
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