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INTRODUCCION.

El presente trabajo revisa de manera somera las corrientes psicoldgicas
conductivismo y cognoscitivismo para explicar el desarrollo conductual del

nino.

En la segunda parte se analiza con una mayor amplitud las teorias del
aprendizaje basadas en el cognoscitivismo y el constructivismo.

La tercera seccion se identifica la clasificacion de la conducta del nifio

observada desde la Odontopediatria.

El cuarto tema se refiere a las corrientes odontologicas para el manejo

de la conducta del nifio.

E! quinto fragmento se refiere al planteamiento del problema de la mala
relacion operador paciente, a través de un paciente ficticio.

Por ultimo se exponen aigunas propuestas resultado de la revisidn

tedrica de las corrientes de aprendizaje.



ANTECEDENTES..

El éxito para una correcta atencién de un paciente odontopediatrico, se basa
en saber el manejo del nifio, en como se nos ensefian éstos conocimientos y
como los ejercemos profesionalmente, ya que cada paciente es un individuo

Unico psicolégica, fisica y emocionaimente.’

Para interpretar los diferentes cambios que un nifio puede tener mientras
se encuentra bajo el stress en su atencién bucodental, hay que saber las
diferentes etapas de la conducta humana y sus manifestaciones, bajo

diferentes estimulos.

Estos cambios conductuales humanos son explicados con 2 teorias

psicolégicas:
1. TEORIA DEL CONDUCTISMO.

Inicia a- principios del siglo XX, la desarrollan psicdlogos estadounidenses
creando una “ciencia de la conducta humana”, con la recopilacion de hechos
resultados de observar las respuestas conductuales de las personas. Ellos
explicaron y verificaron con detenimiento los estimulos presentes en
situaciones experimentales; posteriormente, registraron las respuestas
conductuales en las mismas. Construyeron su teoria con experimentos
sencillos de una manera objetiva y después disefiaron otros mas complejos;
asi de forma inductiva crearon la teoria de la conducta. A éstos
investigadores se les llamé conductistas, debido a su interés en las conductas

evidentes y medibles que estuvieron estudiando.?

! KAMETA, Angel, Manejo del nifio, clase magisterial del seminario de titulacion promocion 29 de la
Facultad de Odontologia, UNAM, 9 de julio del 2002

* CRAIG, J. Grace, Desarrollo Psicologice, 6* edicion, Ed. Prentice Hall, Hispanoamericana, México, Pag
59 -



Los conductistas mas importantes fueron John B. Watson, I: jan Petrovich
Pavlov, B. F. Skinner y Edward Thorndike.3 L

La finalidad de John B. Watson (1878-1958) creador dé I,a‘dio‘rr'iehte. fue la
prediccién y el control de la conducta, buscando transformar. al Ap\s'i:colog:'a en
una ciencia aplicada y aplicable. Menciona que para form"a_r"‘ Qna respuesta
nueva se requiere de un condicionamiento o nuevo estimulo.z‘"p'artiendo de

estimulos no convenidos para establecer un estimulo condicionado.’

Watson abogaba que el aspecto importante de la psicologia era el estudio
del aprendizaje, para moldear el comportamiento humano® Su principal
objetivo fue el estudio de los nifios, con el experimento que fue llamado:
‘condicionamiento de Albert, el cual consistia en asociar la visién de un conejo
con un ruido estruendoso que atemorizaba a Albert, consiguiendo que éste
‘m‘anifestara una reaccion de temor con la presencia del animal, la que
inicialmente no existia; a todo lo anterior lo llamé aprendizaje por

condicionamiento.®

El Conductismo, lo fundamenta Watson en los diferentes experimentos del
psicdlogo ruso Ivan Paviov. El experimento fue practicado en un perro, que al
escuchar el sonido de una campana acudia para que le dieran de comer y al
mismo tiempo salivaba, repitiendo ésta accion en varias ocasiones, el perro
identifico que al escuchar la campana se le proporcionaba alimento; asi al
escuchar la campana el perro salivaba esperando su alimento. De esta
manera sé consigue un tipo de aprendizaje en el que el estimulo neutro es el
sonido de una campana, que provoca como respuesta la salivacion a través
de la asociacion repetida con un estimulo condicionado, que fue la comida .7

3 Ib. Pag 37

* DELVAL, Juan, E!l Desarrolio Humano, Décima edicion, Ed. Siglo Veintiuno, Pag 58
3 CRAIG, Grace, J., Op cit, Pag 36

S DELVAL, Juan, Op cit, Pag 59

T CRAIG, Grace J, Op cit, Pag 35
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Figura 1 (Dibujo del perro de Pavlov).

Ed'v_vardr Thorndike realizd experimentos del comportamiento operante con
un. gato encerrado en una caja ,que al encontrar comida en el cerrojo, la
" puerta se abria para escapar de su interior; a éste fendmeno de aprendizaje lo
llamé “ley de efecto’, en donde las consecuencias de un comportamiento

. determinan la probabilidad de que se repita.®

Los experimentos de Thorndike, son base para los experimentos de B. F.

Skinner.

B. F. Skinner (1904-1990) realizaba experimentos con los que media la
conducta. Disefid equipos que pretendian medir y reforzar la conducta.
‘Uno de ellos, “La caja de Skinner”, es una jaula para animales pequenos que
contenia en el interior un pichdn o una rata, una barra metalica movible que
cuando el animal la oprimia, se depositaba una porcidon de comida en su
charola.’  Con éste experimento le fue posible medir de manera sistematica

la conducta del sujeto bajo distintas condiciones de reforzamiento.

* Figura 1, Ib, Pag 36
% Ib. Pag 37
Y b, Pag 37



-Skinner investigd el comportamiento operante, que es una conducta
reforzada con mayores probabilidades de ocurrir nuevamente. Tiende a
aprenderse por medio del “condicionamiento por evitacion®: es el tipo de
reforzamiento que consiste en poner término a un estimulo desagradable; el
comportamiento debe transmitirse antes de ser reforzado, asi con frecuencia
la conducta final debe construirse o moldearse poco a poco.!

Skinner, creé las maquinas de ensenianza que aplican el principio de
moldeamiento, es decir, los estudiantes que las usan aprenden en etapas
continuas la solucién de problemas sencillos y poco a poco resuelven otros de
mayor complejidad. De éste modo la conducta deseada es reforzada por
retroalimentacion o reconocimientos, que facilitan resolver nuevos

problemas.?

' 1b. Pag 37
'2 Ib. Pag 38



2. TEORIA DEL COGNOSCITIVISMO.

Esta teoria se desarrolla por oposicién al conductismo, estudia los procesos
internos que manifiesta el ser humano para elaborar informacion; realiza varios
modelos para los diferentes comportamientos y las representaciones internas
del medio que rodea al individuo, ligadas con las conductas de éste. ™

El principal exponente de ésta teoria, fue el psicologo suizo Jean Piaget
.(1886-1980) que tenia una formacion de bidlogo; por tal motivo su teoria se
basa en un prototipo biolégico humano en él cual la mente se desarrolla y se
ajusta a los cambios del medio que lo rodea. Su principal interés fue la

estructura del pensamiento, por lo tanto se le nombré “estructuralista“.™

“Los tedricos cognoscitivos nos dicen que el hombre es
racional, activo, alerta y competente ya que no se limita a
recibir informacion sino que ademas la procesa [...], toda
persona es un pensador y creador de su realidad, no sdlo
responde ante estimulos; también les confiere estructura y

significado®'>.

Los primeros estudios de Piaget fueron realizados con cuestionarios
aplicados en nifos donde, su enfoque fue sobre las respuestas incorrectas.
Estas dieron la pauta para encontrar la forma en que los procesos del
pensamiento son desarrollados por el nifio, por lo que sospechd que entre ios
nifios y los adultos existe la diferencia de cuanto conocen y de que manera lo

conocen.'®

¥ DELVAL, Juan, Op cit, Pag 53
¥ CRAIG, J, Grace, Op cit, Pag 41
'3 Ib, Pag 40

19 Ib. Pag 41
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Fig. 2 Jean Piaget en un experimento realizado a nifios."’

Jean Piaget, propuso un modelo de desarrollo infantil cognoscitivo que
describe: el area de percepcion, la del conocimiento y la forma en que un nifio

piensa.

Identificd 4 etapas principales que describen el desarroilo cognoscitivo del
nifio, de sus investigaciones concluyd que el nifio utiliza esquemas cada vez
mas complicados para organizar su informacion y entender el mundo externo;

éstas son las siguientes: ®
A) Etapa Motosensorial:

Liamada también sensoriomotor o sensivomotor: va de los 0 a los 2 afios
de edad. En esta etapa se sefiala que la inteligencia del niflo se basa en los
sentidos y en el movimiento corporal del equilibrio; es incapaz de razonar,; sus
realidades son concretas y tangibles; ningtin concepto de objeto permanece; al

‘7 Ib, figura 2, Pagina 41
"I Pag 43



principio codifica su informacién en términos de acciones y posteriormente en
; términds de imagenes visuales; por ejemplo su reaccién al miedo comienza
por sus 0jos, voz, oidos, manos y piernas, o sea es motosensorial.*®

' B) Etapa Preoperacional:

Esta comienza de los 2 y termina a los 7 afios, es la etapa en la que el nifio
conoce el mundo por sus propias acciones; su razonamiento es primitivo, es
decir, cuando camina cree que las nubes lo hacen al mismo tiempo que él;
acepta casi cualquier explicacion razonable; su ambiente lo conoce por sus
acciones; no se interroga a si mismo y sus pensamientos son muy
reales; no sabe lo que otros estan pensando ni que pueden tener ideas
diferentes; desarrollan habilidad para codificar informacion sélo en términos de
acciones, visual y simbdlicamente, éstas imagenes representan su realidad; su
atencidn es de corta duracion; son inquisitivos, o sea, tocan, miran y vocalizan;
tienen temor a lo desconocido; su falta de maduracion de pensamiento se

debe equilibrar dandole instrucciones claras.?®

C) Etapa de Operaciones Concretas:

Va de los 7 a los 11 afios, y es cuando el nifio esta ansioso por aprender;
comienza a clasificar los objetos y puede discriminarlos (arriba-abajo, grande-
pequefo); comprende que otras personas tienen ideas diferentes y esta
dispuesto a escuchar; tiene habilidad creciente para conceptuar y generalizar;
tiene mas confianza en la imagen visual que en los simbolos; requiere de
ejemplos concretos de las ideas abstractas y explicaciones de cualquier
procedimiento; entiende el concepto de causa y efecto ya que puede razonar y
aprender l6gicamente; comienza a confiar; las cosas se vuelven internas y el

'? 1b. Pag 46
2 [b. Pag 43



nifio pixede organizar y desarrollar conceptos; reconoce y comprende lo que es

el dolor.2" "
D) Eiapa de Operaciones Formales:

Ocurre de los 12 afos en adelante, su periodo de desarrollo es mas
complejo; ya es capaz de enfrentar lo abstracto de la realidad; puede ver el
futuro y sus potenciales; tiene necesidad de explicaciones detalladas reales,
“en especial la racionalizacion de por qué debe cooperar o comportarse cuando
a los adultos no se les requiere que o hagan de tal manera; tiene capacidad
para resolver los problemas complejos que se le presenten; tiene una mejor
comprension de causa y efecto (saber qué no es magico); se desarrollan
ideales y actitudes importantes; su razonamiento es inductivo, crece su
inteligencia, transforma las acciones motoras en pensamiento y conducta;

mejoran sus destrezas sociales y su lenguaje.??

_Las teorias de Piaget se han utilizado extensamente en la planeacion de la
educacion de nifios fundamentandose en sus conclusiones como: 2
- Los nifios necesitan aprender a través de la experiencia.

- Los ninos requieren del conflicto cognoscitivo como parte del proceso de

equilibrio.

- Los nifios necesitan un ambiente abierto en el cual puedan plantear y probar

todas sus dudas.

! Ib. Pag 43
2 Barber, Thomas, Qdontologia Pediatrica, Manual Modemno, 1985, México, Pag 46
2 CRAIG, J. Grace, Op cit, Pag 44



- A los nifios se les debe ayudar a establecer relaciones entre objetos y las
formas que esos objetos puedan adoptar.

W.-H. Miller discute la Teoria del Aprendizaje Social, que'concluye en
primer Iugar que la mayoria de las conductas de las personas son aprendldas
de otras personas (la manera de hablar, aprender o ensefiar). En segundo -
lugar.iestablece que las conductas aprendidas se pueden preservar O ser
omitidas, con lo cual auxilian la orientacién preventiva de la conducta.?*

2 Ib. Pag 49
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2.1 EL COGNOSCITIVISMO Y EL APRENDIZAJE.

Se les llama modelos cognitivos o cognoscitivos a los modelos basados en
el procesamiento de informacion, condicion intimamente ligada al aprendizaje,
Escamilla los divide cdémo modelos constructivistas y modelos

cognoscitivistas:?®

- Modelos Constructivistas: derivan de las teorias de Jean Piaget y se explican

mas adelante.
- Modelos Cognoscitivistas: se basan en el procesamiento de la informacion.

Estos ultimos los propuso Eggen en 1992, asemeja el funcionamiento del
cerebro al de una computadora, es también conocido como modelo del
procesamiento de la informacién, por las cualidades que presentan las
computadoras para manipular informacién. La teoria del aprendizaje sugiere
que entre el cerebro y la computadora, existen diferentes memorias

capacitadas para ejecutar diferentes procedimientos.?®

En el siguiente esquema se ejemplifica el procesamiento de la informacion,

semejando engranes:

23 Escamilla, José Guadalupe Seleccion v uso de téenica educativa, Trillas, Mx, 2000, Capuulo 2 Analisis

del Profesor, -
2 ESCAMILLA, José Guada]upe Op cit, Capitulo 2.
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Figura 3. Modelo del procesamiento de informacion.?’

- Los diferentes tipos de memorias son representados por rectangulos.
- Los engranes representan los procesos mentales, transfiriendo |la

informacion.
- Los engranes que encajan son los procesos cognitivos y estan unidos

estrechamente.

La informacion la producen estimulos que pasan por diferentes procesos y

memorias, hasta su almacenamiento de donde puede ser recuperada o

recordada.

Las vias de obtencion de los estimulos corresponden a nuestros sentidos
(el oido, el tacto, el olfato, el gusto, la visién y la cinestesia); la “marca” que
produce un estimulo externo tiene la duracion de 1 a 4 segundos, y termina
poco a poco hasta su fin. A su vez es algo inconsciente; al no poder ser

z»v Ib, figura 3, capitulo 2 TESIS CON .
“FALLA DE ORIGEN




evitado, el registro de! estimulo se archiva como registros sensoriales. Por
ejemplo: al escuchar una cancién la podemos identificar en el lapso de 1 a 4
segundos, si nos interesa, se guarda una copia exacta de la melodia en

nuestro registro sensorial.2®

- 2.1.1 La Atencién.

Es el primer elemento consciente del modelo cognoscitivista, que permite la
orientacion del estimulo sensorial de nuestra eleccidon. Los registros
sensoriales estan siempre activos, ante los diferentes estimulos que llegan a
ellos.?® Por ejemplo: al orientar un estimulo a un sentido especifico (al tacto

y no la vision).

La atencién puede auxiliarse mediante estimulos provocativos, fisicos,

emocionales o enfaticos.*°

2.1.2 La Percepcioén.

Ocurre después que la atencion, ya que va intimamente ligado a ésta;
proporciona el significado o interpretacion de experiencias que tiene el ser
humano. Traspasa la informacion que ilega de! registro sensorial a la
memoria de corto plazo; la percepcién puede presentar imperfecciones al no
registrar informacién del registro sensorial, la informacion registrada ingresa a

la memoria de trabajo.®'

* Ib, capitulo 2
2 Ib, capitulo 2
¥ Ib, capitulo 2
3 1b, capitulo 2



2.1.3 Memoria de Trabajo o de Corto Plazo.

Es una memoria temporal muy limitada en su capacidad y en su tiempo de
almacenamiento, porque soélo almacena cantidades pequefias de diferentes
elementos informaticos de una sola intencién. Un adulto almacenade 5 a9
elementos informaticos, dependiendo de su edad y su madurez. Por ejemplo:
al memorizar totalmente el esquema anterior en un tiempo de 30 segundos, es
probable recordar entre 5 y 9 palabras al cabo de 1 minuto.??

La segunda funcién de la memoria de trabajo o de corto plazo, es la
ubicaciéon que presentan las operaciones mentales u operaciones aritméticas;
por la dificultad que presentan en su capacidad y el tiempo de
almacenamiento. Lo anterior es aplicable a la ensefanza que tenga un
exceso de informacién en la memoria de trabajo, provoca que el alumno
sobrecargue su capacidad de procesamiento, presentando dificultades para

lograr el aprendizaje impuesto.
2.1.4 La Repeticion.

Es el mecanismo que consiste en recordar varias ocasiones cierta informacion
en voz alta o mentalmente.®® Son dos funciones las del procesc de

repeticion:

- 1. Se mantiene la informacién de la memoria de trabajo por un tiempo

mayor al esperado.

-2°. Se codifica informacién en la memoria de largo plazo que es mas

duradera.

32 [b, capitulo 2
3 [b, capitulo 2
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Lo podemos ejemplificar cuando queremos recordar un nimero telefénico
que nos interese y no tenemos donde anotarlo, la estrategia a seguir es la
repeticién del nimero en varias ocasiones para no olvidarlo hasta el momento
de usarlo, ya cumplido éste objetivo es guardario u olvidario.

2.1.5 La Memoria de Largo Plazo.

Permite almacenar informacién de manera permanente; su capacidad es
ilimitada, porque puede contener mas informaciéon de |la que una persona
pudiera almacenar en toda su vida. La memoria permanente no tiene
caducidad, ya que se mantiene por siempre y nunca se puede olvidar; el
olvido es una falla del proceso de recuperacién.®

La memoria a largo plazo tiene una forma semantica, que almacena
conceptos, hechos, reglas, generalizaciones, habilidades mentales vy
estrategias de solucién de problemas. Es la cantidad de los conocimientos
adquiridos en niveles escolares; la informacién de la memoria semantica esta

en redes interconectadas de codigos visuales y verbales.

El aprendizaje usa interconexiones , llamadas “red proposicional”. La
proposicion es el cumulo mas pequefio de informacion, cuando se une
graficamente en un diagrama se obtiene la representacién de una red

proposicional.>®

34 Ib, capitulo 2
» b, capitulo 2
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2.1.6 La Codificacion.

Es el procedimiento de transmitir informacion de la memoria de corto plazo a la
memoria de largo plazo, siendo el proceso con mayor dificultad.. en el
aprendizaje. “La manera en la que se codifica la informaciéon determina
nuestra capacidad para recuperaria posteriorrnente“”.

La codificacion se facilita durante el proceso de aprendizaje cuando se
responden todas las preguntas formuladas por los alumnos, cuando estos

parafrasean la informacion obtenida, construyendo por medio del analisis con

referente en las definiciones.

2.1.7 Recuperacion y Olvido.

El olvido es un suceso que ocurre diariamente en la memoria de largo plazo
del individuo.?” Se debe a dos errores:

1°. Interferencia: sucede cuando una informacién nueva, omite a la anterior.

2° Falla en el proceso de recuperacion de la informacién, unida al concepto
del texto; es mencionada con la frase “lo tengo en la punta de la lengua”.

El traslado de informacion retenida en la memoria de largo plazo a la de
corto plazo, o sea su recuperacién depende de la forma en que fue codificada.

3 1b, capitulo 2 .
7 b, capitulo 2




2.2 CONSTRUCTIVISMO Y EL APRENDIZAJE.

El constructivismo esta formado por las de Piaget, Gestalt, Vygotsky, Ausubel
y Bruner. Se interesa por los procesos mentales interpuestos en el
aprendizaje, se distinguen de la teoria del cognocitivismo por su orientacion, la

anterior se enfoca como ya se sefiald en el procesamiento de informacion.*®

Sus diferencias son:

La teoria cognoscitivista tiene un enfoque analitico, se estudia el todo
dividiendo cada una de sus partes que lo forman, porque éste todo al sumarlo,
es igual a sus diferentes partes; *° esta sustentado en un punto de vista

epistemoloégico, es decir, objetivista.

El constructivismo, “su enfoque es sistémico, es decir, el todo no siempre
es igual a la suma de sus partes” ;*° son basadas en una epistemologia
subjetiva. Para comprender lo anterior, nos podemos ayudar de! siguiente

esquema:

32 1b, capitulo 2
3% Ib, capitulo 2
“ Ib, capitulo 2
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Cuadro 1. Diferencias entre el Cognoscitivismo y el Constructismo.*!

En este momento es importante recuperar las ideas de Piaget
encaminadas a explicar mas ampliamente el como se aprende que el
comportamiento psicolégico del nifo. La idea principal de Piaget fue la
bisqueda del equilibrio, que esta en las estructuras internas cuando explican
lo ocurrido en el exterior del individuo; cuando no se pueden explicar comienza
un desequilibrio mental y una lucha por recuperario; de éste modo se produce
el aprendizaje. Las experiencias nuevas producen un desequilibrio mental,
para equilibrarse se requiere de las adaptaciones, que pueden darse por una

asimilacién o una acomeodacion:*?

- La asimilacion: es “actividad de adaptacion en lo que una experiencia se

incorpora a una estructura o esquema existente”.*?

! Ib, cuadro 1, capitulo 2
“2 Ib, capitulo 2
“ Ib, capitulo 2




- La acomodacion:"es una actividad de adaptacion que implica un cambio en

los esquemas existentes”.**

Segln Piaget, el desarrollo infantii se logra cuando el nifio tiene
experiencias de manipulaciéon directa de objetos, éstas permiten demostrar
habilidades al! estudiante. Para desarrollarlas, el estudiante debe tener ta
experiencia previa que vincule el conocimiento abstracto tipico. También
propone que cada reunidén debe iniciar con ejemplos concretos. s

E! mayor problema que tiene un profesor es la interferencia de un
concepto erréneo, que es una idea pensada del conocimiento empirico hacia
el conocimiento cientifico. El profesor debe aclarar cualquier duda que
presente el alumno de un conocimiento empirico erréneo, con la ayuda de sus
conocimientos cientificos. En términos piagetianos: “se ha logrado introducir

un desequilibrio en los esquemas mentales de los estudiantes”.*®

Dentro del constructivismo tenemos el concepto del aprendizaje por
descubrimiento, idea planteada por Bruner. Sugiere al alumno percatarse que
la ensefianza es una combinacidén de errores y lagunas por resolver, y debe
considerar el aprendizaje como significativo e importante. Dentro de ésta
propuesta, se sugiere que el estudiante sea parte activa del proceso para
adquirir un conocimiento, y no ser unicamente el receptor de la informacion.
El aprendizaje por descubrimiento toma mas tiempo realizarlo en clase, pero al

ser comprendido profundamente, hace mas dificil su olvido.”

Menciona Piaget, que “la interaccion social es importante para lograr el
desarrollo intelectual de un nific”*® Al no suceder ésta interaccion con las

personas que nos rodean, cada individuo se formaria su propia cultura.

“ b, capitulo 2
* b, capitulo 2
46 Ib, capitulo 2
47 Ib, capitulo 2
“71b, capitulo 2
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El Qsjcof!logrq:'ruso Vygotsky propone una teoria del aprendizaje social
similar é_ria‘i'drebl Piaget, pero hace énfasis a la interaccién social y al uso del
Iénguéje.: A su ley la llama de “/a doble formacién”y dice que el conocimiento
es adqdifido en dos ocasiones: en el intercambio social (interpersonal), y de
man_eré "interna, (intrapersonal). Todas las funciones superiores se originan

como: relaciones entre seres humanos”.*®

V‘)t/g:étsky dice que el estudiante reconstruye el significado exterior en
sighi'fida‘d'o! interior; a diferencia de los conductistas que afirman que los
estUdiéHYtyes_imitan significados, y los piagetistas que sefialan que los
estudiénvf'és construyen significados.

Para'Vygotsky existe una zona de desarrollo proximo que determina la
etapa en la que un estudiante puede aprovechar la asistencia o la ayuda; ésta
inicia en el limite de las habilidades que el estudiante puede realizar por si
mismo, sin ayuda; y termina en el limite de las habilidades que el estudiante
puede realizar con ayuda de una persona conocedora.*®

Ausubel, sefial que dentro de las condiciones que hay en el aprendizaje
significativo, esta la disposicion positiva al aprendizaje por parte del
estudiante. Segin Ausubel existen 2 motivos por los cuales un estudiante
esta predispuesto negativamente a aprender, y son:¥'que se evaliia el proceso
de solucién o unicamente el resultado final, y el ambiente en el saléon de
clases, no permite errores por parte del alumno para restaurarlos y asi

evitarlos posteriormente.

** Ib, capitulo 2
*0 Ib, capitulo 2
31 Ib, capitulo 2
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3. CLASIFICACION DE tA CONDUCTA DEL NINO EN LA
ODONTOPEDIATRIA

En el ambiente Odontopediatrico tenemos la costumbre de clasificar al nifio
dependiendo de la conducta que muestre en sus primeras visitas, y decidir la
forma de conducirnos con él. Esto hay que cambiarlo es la conducta la que

se clasifica, no al nifio.

. Frankl, Shiere y Fogels, proponen una clasificacién de conductas en cuatro
_éétégorias. \que van desde la definitivamente positiva a la definitivamente
négétivé. es cuantificable, y sugiere adoptar un curso de accién para poder
édperar las dificultades, creando una atencion adecuada durante el tratamiento

dental.5?
La clasificacion es la siguiente:

1.- Cooperativos: son en su gran mayoria los nifios que han tenido una
atencion dental previa, y fueron tratados mediante las correctas técnicas para

el manejo de la conducta.

2.- Falta de_capacidad de cooperacion: son los nifos de poca edad con los

que no se puede mantener ningun tipo de comunicacién ni comprension.
Incluye aquellos con situaciones especificas debilitantes o de discapacidad.

3.- Conducta potencialmente no cooperativa: se subdivide en:

a) conducta descontrolada: que incluye a los nifos de 3 a 6 aflos de edad.
Generalmente presentan rabietas con revuelo de brazos y de piernas,

32 pinkham, J. R., Qdontologia Pediatrica, Fd. Interamericana McGraw Hill, 2*. Edicion, México 1996,
Pag 461
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b) conducta desafiante: se observa mas a menudo en nifios mayores que se

“acercan a la adolescencia y usan la resistencia pasiva.

c) conducta timida: engloba a los nifios que tienen un medio hogarefio
sobreprotector con escaso contacto con extranos, y se ocultan detras de sus
padres, pero suelen presentar poca resistencia al separarse de ellos. En su
_atencion dental suelen reprimir sus lagrimas y son muy ansiosos, por lo que no

siempre entiende las instrucciones que se le dan.

d) conducta cooperativa tensa: los nifios con ésta conducta aceptan el
tratamiento que se les realiza, muy a menudo transpiran en manos o la frente
de forma visible, incluso tiende a temblar su cuerpo y su voz; sabe controlar

sus emociones.

4.- Conducta llorosa: los nifios se quejan frecuentemente de dolor pero
permiten que el odontélogo proceda en su tratamiento, pero lloran todo el
tiempo o emiten constantemente sonidos que resultan frustrante para quien

debe tratarios.

La anterior clasificacion aun cuando es practica, debe ser usada
cuidadosamente analizando la tendencia ideoldgica de los autores.
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4. CORRIENTES ODONTOLOGICAS PARA EL MANEJO DE LA
CONDUCTA

El conocimiento de técnica para *manejar” la conducta del nifio, tiene como fin
establecer una buena comunicacion con él, ganandonos su confianza y su
aceptacion al tratamiento dental, aunado de un ambiente relajado y cémodo.

Las técnicas para el manejo de la conducta del nifio, son de tres tlpos de
comunicacién, enfoque psicoldgico y las de control fisico. :

4.1. Comunicacién.

La comunicacion es la base para que cualquier tratamiento sea satisfactorio
para el paciente y facilite nuestro trabajo. Debe comenzar desde que el nifo
entra a la sala de espera, cuando lo recibimos, o atendemos y hasta que se
termina su tratamiento. Debemos de tener la habilidad para fomentar la
comunicacion verbal como la visual, ésta se adquiere a través de la

experiencia.

Barberia nos dice que el conocer al paciente previamente en la sala de
espera con las actitudes que realice, nos dara media victoria antes de

tratarlo.®

Se tiene que familiarizar al nifio con el consultorio dental, con los olores, los
ruidos, la luz de la unidad dental, e! instrumental y todo lc que contiene el
equipo mismo, esto se logra permitiéndole tocar y respondiendo a sus
preguntas e incluso ayudar durante la realizacion de su tratamiento.>
Siempre manteniendo los limites de seguridad de accion del nifio.

33 BARBERIA Leache E., Odontopediatria, Ed. Masson, 2* edicion, Barcelona, Espafia 2001, Pag 128
> Ib. Pag 128
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Se le debe saludar de forma afectuosa y agradable, preguntandole
abiertamente sobre lo que le gusta e interesa y estableciendo la conversacion
para explicarle ordenadamente los procedimientos a seguir, asi mismo
reconociéndole su buen comportamiento felicitandole y agradeciéndole su
cooperacion, se sentira satisfecho y cooperara mas en la préxima cita.®

Barberia recomienda se programe una cita preliminar donde se
familiarizara al nifio con el ambiente dental realizando un recorrido y dando
una explicacion. Desafortunadamente éstas experiencias no son practicadas
por las limitaciones del tiempo del cdontopediatra o de los padres.*®

4.1.1. Lenguaje pediatrico.

Al iniciar la comunicacion con el nino seleccionamos el tipo de lenguaje
depehdiehdo de su edad o su nivel cognoscitivo, esto es que nos tiene que
en{eﬁhd‘err lo que le decimos sin ninguna complicacion y sin mentirle de la
accion que se va a realizar, evitando decir palabras que aumenten su miedo o

ansiedad. %7

Si nuestro paciente es muy pequeno podemos agregar fantasias a nuestra
conversacion, si algo nos preguntan se les responde directamente. Las
palabras técnicas se modifican para su comprension, y depende de cada

profesional el nombre que les dé. Por ejemplo:®®

- Grapas: anillos para los dientes.
- Presion de la grapa: abrazo del oso.
- Dique de hule: impermeable para el diente.

* Ib. Pag 128
3 Ib, Pag 128
3 Ib, Pag 128
**Ib. Pag 128
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- Bloqueador de mordida de goma: asiento para las muelas.
-Inyeccion: empujon.
-Dolor: molestia, o incomodidad.

4.1.2. Decir - Mostrar - Hacer.

Conocida como “Tell-Show-Do” (TSD), o diga-muestre-haga, o también
“Explique-Ensefie-Ejecute” (EEE). La idea es facilitar la relacién con el nino
.dentro de un ambiente y gente nuevos, se lieva a cabo de la siguiente

manera:*®

a) Decir y explicar al nifo lo que se le va a hacer antes de comenzar cualquier
maniobra, con el fin de reducir la ansiedad y el miedo.

b) Mostrar al nifio como se va a llevar a cabo la técnica a realizar.
c) Efectuar la técnica tal como se le ha explicado y demostrado.

“Para lograr el éxito en ésta {écnica, se debe pasar de un fase a otra sin
interrupcion, siendo continua desde que el nifio entra a su consulta hasta que
sale de ella. Conforme se realizan diferentes procedimientos, se debe de
orientar al nifo gradualmente para adaptarlo a diferentes tratamientos, se tiene

- que cuidar mucho el tipo de lenguaje que se usa.®®

% [b. Pag 129
“ Ib. Pag 130
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4.1.3. Control de voz.

Esta técnica se usa generaimente para restablecer la comunicacion perdida
con el nifo debido a una conducta no cooperadora. Consiste en un cambio
subito y abrupto del tono de voz elevandolo para tratar de conseguir la
atencién del nifio acompafnada de una expresion facial que demuestre enojo, y
proyecte la intencion de que nosotros somos quienes tomamos las decisiones,
es de mucha importancia el tono de voz que lo que podemos decir en

concreto.®?

Esta técnica debe cuidar el contro! de la emocion de! operador, para que el
tono de voz sea adecuado y no un estridente grito.

En ocasiones podemos realizar ésta técnica sélo con una expresion facial,
pero inmediatamente obtenida la atencidon del nifio, se le agradece la
interrupcion de su “mala conducta®” dandole las instrucciones y las
explicaciones a seguir ya de una manera suave y agradable, llamandole a ésta
parte de la técnica cambio de ritmo. Se puede usar las veces que sean

necesarias.®?

Estas técnicas psicoldgicas las podemos ocupar en la modificacion de la
conducta, la iniciaron los psicélogos conductistas para cambiar las conductas
negativas de los niflos por conductas positivas y sus principios se basan en la
teoria del aprendizaje. Consisten en alterar comportamientos individuales
hacia un ideal deseado de forma gradual. Para obtener el éxito se requiere de
tiempo y paciencia por parte del operador, aunque muchos profesionales no
quieren incluir estos métodos, por considerarlos una pérdida de tiempo.5?

¢ 1b. Pag 130
2 Ib. Pag 130
3 Ib. Pag 130
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4.2. Enfoque psicolégico
4.2.1 Refuerzo.

En base a las ideas de Skinner, la conducta que es premiada tiende a
repetirse frecuentemente, y la conducta que es castigada o contintia sin
premiarse, tiende a extinguirse o a desaparecer. Los reforzamientos inician
con la comunicacidon verbal y con gestos agradables de nosotros y de nuestro

personal auxiliar.®*

Los reforzadores de tipo positivo pueden ser de tipo social (elogios,
expresiones faciales de agradecimiento o sonrisas), o en forma de premios
activos (estampas, estrellas, globos, etc) y para que sean efectivos siempre se
deben de otorgar después de que se haya realizado una buena colaboracién
por parte del nifio, y nunca deben de darse al final de una visita en la que la
conducta del nifio no ha sido cooperadora, ya que de ésta forma reforzariamos

su mala conducta.®®

4.2.2, Desensibilizaciéon.

Es la técnica mas efectiva y utilizada para reducir la ansiedad innecesaria,
incluye la ensefianza de diferentes procedimientos de relajacion, para nuestro
paciente. Se logra una relajacion muscular cuando le describimos escenas

imaginarias que no guardan relaciéon con sus miedos.%®

La técnica se realiza gradualmente, comenzando con las situaciones que
provoquen mas miedo, hasta ir disminuyendo su ansiedad con el uso de la
relajacion. Es efectiva porque el nifio aprende a sustituir su conducta
inapropiada de ansiedad, por una mas apropiada mediante la relajacién.

5 1b Pag 130
 Ib, Pag 131
% BARBERIA, Op cit, pag 131
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én ‘Ié: ‘Odontopediatria, ya

Hay variaciones en ésta técnica que son utlles
q‘ue el uso de representaciones imaginarias yv'una relajacion profunda son
cqm’plicadas de llevarlas a cabo con nifios. Estas variaciones proveen al nifo
de nuevas y mas placenteras asociaciones, para relacionarlas con el estimulo
que provoca su ansiedad.

Incluyen el uso frecuente de refuerzos en sus primeras visitas, para asi
tener al nifo relajado, debemos establecer una escala de dificultad de los
diversos procedimientos clinicos que se le realizardn, introduciéndolo
paulatinamente a su tratamiento, lo que producira un minimo de ansiedad, y

mejorara la conducta en tratamientos posteriores.®”

Ejemplo: Historia Clinica.
Acciones profilacticas.
Modelos de estudio.
Radiografias.
Tratamientos conservadores.
Tratamientos complicados.

Es muy importante saber que cada procedimiento se debe adecuar a un
nino en concreto, y no generalizarse en su aplicacion ya que no todos los

nifos tiene la misma fobia.

Este método por ser gradual, puede retrasarnos el avance de su
tratamiento, pero cuando obtenemos su cooperacion queda compensado el

tiempo que invertimos.

7 Ib, pag 131
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4.2.3. Imitacion.

Con ésta técnica un nifio no cooperador aprende a comportarse correctamente
en su tratamiento, al observar a otro nifio que su conducta es cooperadora.®®

El método consiste en dejar entrar a un nifio al consultorio dental a
observar a su hermano u otro nifio que coopera en su atencién. Otra forma es
ensefiar peliculas de nifios que reciben tratamiento y su comportamiento es

Sptimo.

4.3. Técnicas de Enfoque Fisico.

Son los procedimientos clinicos aceptados por sus bases cientificas de
restriccion fisica, para lievar a cabo procedimientos dentales en situaciones
clinica especificas. Para usarlos debemos de saber y conocerios

profundamente.

Estas técnicas son utilizadas para controlar o limitar los movimientos del
nifio, que nos dificulten su tratamiento dental y al mismo tiempo se obtiene su
proteccién por lesiones involuntarias, “ganando la atencién del nifio para
ensefarle la conducta apropiada“ (sic). Lo importante de éstas técnicas es
ejecutarlas siempre bajo la autorizacion de los padres habiendo realizado un
estrecho enfoque psicologico, generalmente se utilizan con los nifios muy
pequenos, con alguna discapacidad mental y con problemas neurologicos

graves.®®

% Ib, pag 132
 Ib, pag, 133
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__Indicaciones:

- Después de agotar las técnicas convencionales.
- Considerarlas antes de planificar una anestesia general.
- Emplearlas como parte de un tratamiento, no como un castigo.
- Explicar los motivos y la manera en que se lleva a cabo, de una forma

amable utilizando lenguaje pediatrico.
- Reiterarse el consentimiento de los padres.

4.3.1 Bloques de Mordida.

Se usan para el control de los maxilares y el control de la abertura, porque hay
nifos que se niegan a abrir la boca, pero a otros se le tiene que recordar

constantemente que la mantengan abierta.

Dependiendo de la abertura del nifio se selecciona el tamafio a usar, como
seguridad se le atara un hilo de seda a un extremo como medida de seguridad

ante el desplazamiento.”®

4.3.2. Mano sobre boca (MSB).

Conocida también como “Hand Over Mouth® (HOM), su finalidad es de
restablecer la comunicaciéon perdida por el llanto o gritos del nifio. Por la falta
de comunicacién esta prohibida en niflos menores de 3 afos y con pacientes

de coeficientes intelectuales bajos.

Se habla en voz baja y suave en el oido, comunicandole que esta
actuando de una forma inadecuada y que retiraremos {a mano en el momento

1o pag 34 BESTA TESIS NO SALE
DE LA BIRLIOTRECA
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en que esté dispuesto a cooperar. El nifio nos dira lo que desea por medio de
expresiones faciales, y en ese instante retiramos la mano y lo elogiamos por
su deseo de ayudar, si se reinicia el descontrol se vuelve a aplicar la técnica.

Anteriormente la técnica incluia la variacién de que al mismo tiempo se e
obstruyeran las vias nasales, reaccionando de éste modo al miedo fisico que
experimentaba, pero ya estd en desuso por los efectos psicolégicos que

ocasionaba.”
4.3.3. Restriccidon del movimiento de Tronco.

Cuando no podemos controlar los movimientos del nifio, recurrimos a
dispositivos de limitacion fisica especifica, donde encontramos:

- Pedi- Wrap.

- Papoose Board.

- Toallas.

- Sabanas.

- Cinturones.

- Cama Macri.

Para el uso de éstos aditamentos, es necesario dar siempre la informacién
a los padres para la aceptacidon en el tratamiento de su hijo, antes de tomar la
opcion de el uso de anestesia general como un Gltimo recurso.”?

7 Ib, pag 135
7 Ib, pag 136
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5. EL PROBLEMA

Al iniciar el trabajo con pacientes Odontopediatricos, es indispensable realizar
la historia clinica correctamente para saber los datos generales del paciente,
asi mismo tener el contacto con los padres de los nifios, para formular las
preguntas que recopilen los datos de la conducta del nifio y sus anteriores
visitas al Odontologo.

En ocasiones el paciente infantil tiene agradables experiencias de sus
anteriores visitas al Dentista, por la adecuada atencidn que obtuvo al ser
manejado de una manera ideal; manifestado en su conducta.

Recopilé experiencias negativas que han sucedido en varios nifios que no
fueron atendidos adecuadamente. He reunido algunas de las experiencias en
un paciente pediatrico, algunas de ellas son presentadas de manera
exagerada, esto es con un propdésito didactico.

Era un nifio de 6 afios en su primera visita al Odontélogo Integral, que fue
levado por una urgencia;

Julian P.”?, es un nifio que comenta con fobia su primer visita al
Odontdlogo, desde su arribo a la sala de espera, sentia un ambiente no
relajado, ya que escuchaba el llanto incesante del nifio que se atendia antes
que él. “Salid su “Doctor” con un semblante adusto y sucio realmente
grotesco, el cual sin tener cortesia con él, Unicamente lo tomé fuertemente de
la mano para que entraran al consultorio.

 Se altero el nombre por conservar el anonimato
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“Estaba temeroso porque no sabia lo que sucederia estando lejos de su
mama, asi que comenzdé a llorar incesantemente. Su doctor trataba de
calmarlo, pero como no lo logro, le colocé la mano en su boca y nariz para que
dejara de llorar, Julian estaba tan espantado que se empezd a mover
fuertemente para soltarse, al no lograrlo comenzé a sentir que no podia
respirar y se tuvo que rendir.

“Julidn se dio cuenta de que lo queria picar con una aguja muy grande y
que brillaba mucho con la luz de la l[ampara. Al mismo tiempo le molestaba
sus ojos por la intensidad de la luz. No le explicaron que le sucederia,
cuando sintid mucho dolor en su boca y comenzé a forcejear para que lo
dejara, provocandole asi mas dolor. Y sin darse cuenta, mordid muy fuerte
los dedos del doctor, que inmediatamente le comenzd a decir palabras

insolentes para que abriera la boca.

“Continuaba Julian luchando para irse con su Mama dando patadas, golpes
con los pufios, escupia y cuando le colocaban “algo” en la boca le provocaba
nauseas; el asistente del doctor, se subié encima de él oprimiéndolo muy
fuerte, tanto que no podia respirar; para callarlo fe pegaban con los dedos en
el pecho o le oprimian fuerte la cabeza contra el pecho de! doctor, al continuar
vomitando le dijeron que cada vez que sucediera eso, él se lo tenia que
comer, no comprendia todas las cosas que le sucedian cuando
involuntariamente vomité y al pasar esto el doctor le tapo la boca con su mano

obligandolo a deglutirlo.

“*Asi pasaron alrededor de 2 horas, cuando terminaron el tratamiento de
Julian y le dijeron que si mencionaba cualquier cosa de lo que le hicieron
adentro, la préoxima cita ... seria peor.

Esto es una exageracion, pero puede ser real.
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_ Los motivos probables del comportamiento del nifio pueden ser debido a la
edad, ya que segun Piaget, se encuentra en la etapa preoperacional del

desarrollo cognoscitivo.

Otro motivo probable podria ser que en el ambiente familiar donde vive el
nifio, no existe una relacién con el ambiente dental que limitara sus

comportamientos.

Respecto al doctor, el comportamiento que presenté en la atencién del
nino, probablemente se debid a varias circunstancias, como por ejemplo: la
hora en que comenzd a trabajar era nocturna o vespertina; fue el Gltimo
paciente que recibié en su jornada laboral; tuvo un exceso de pacientes en el
dia, con lo que su sala de espera se encontraba en ileno total; a si mismo sus
citas de atencidn eran cortas; no contaba con los conocimientos basicos para
la atencion de un paciente no cooperador; no le agrada dar atencién a
pacientes infantiles; el escuchar el llanto de un nifio, lo hacia sentir

nerviosismo o temor al mismo.

Las explicaciones de las conductas de ambos pueden ser muy variadas,
pero es importante distinguir que el que tenia la responsabilidad de una mejor
respuesta era el doctor, por ser la persona que ha sido entrenada para es tipo

de trabajo.
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6. PROPUESTAS PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Al tener los conocimientos de las teorias psicolégicas y del aprendizaje, se
tiene establecida una base para proponer la manera de que el alumno tenga el
mejor aprendizaje y retencidon del conocimiento, para su aplicacion posterior

de una forma adecuada.

E! aprendizaje de las diferentes teorias psicoloégicas, se volvera mas
significativo como senala Vygotsky, si se relaciona con experiencias
personales de cada alumno, permitiéndole identificar sus propios temores; con
respecto a el llanto, o las reacciones del los nifios y los padres.

El comportamiento, y en nuestro caso el clinico se aprende segln Miller de
la imitacidn de modelos, de alli la gran importancia en la coherencia de
nuestras conductas, tanto para ia ensenanza de! manejo de la conducta del
nifio, como para el comportamiento al interior del consultorio. Ya que los
alumnos también aprendemos bajo la técnica Decir Mostrar Hacer.

El proceso de aprendizaje que tiene cada alumno, varia por la procedencia
de sus estudios anteriores; el desarrollo como plantean Piaget y Vygotsky a
través de la construccion de conocimientos a partir de! analisis seria una
estrategia de aprendizaje que facilitaria el proceso del conocimiento en ei

alumno.

El alumno como cada ser humano tiene diferentes comportamientos
ideoldgicos, que son ensefiados desde su infancia en su ambiente familiar y
cultural. Esto se refleja en su conducta como un adulto joven, y a su vez en
el trato que realice a sus pacientes. De eso se desprende la importancia de
reafirmar un comportamiento moral que resista el analisis ético a lo largo de su

formacién.
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Hay que recordar que el aprendizaje sin refuerzos positivos como sefala
Skinner, puede perpetuar una conducta inadecuada, que se manifieste en la

relacién con el paciente infantil.

Pienso que todos somos alumnos, como sefiala Vygotsky, que
intercambiamos roles por ser el aprendizaje un fendmeno social. Lo anterior
nos permite como sefiala Brunner aprender por descubrimiento.

De acuerdo a Piaget, el aprendizaje se da por la pérdida del equilibrio
interior. Un desequilibrio es el desconocimiento de los propios limites, y a partir
de la experiencia se expanda propiciando el desarrollo profesional.

Ahora, desde la psicologia como una actividad terapéutica, propongo la
posibilidad de evaluar la estabilidad psicolégica de los alumnos, que
redundaria en un mejor desempeno profesional del egresado.
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