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INTRODUCCION

En el presente trabajo se hablard acerca de la identificacion de emociones
negativas en padres durante la consulta odontopediatrica, para analizar las
causas de esta problematica se abordara el tipo de crianza que el padre lleva
a cabo con sus hijos y la importancia que juega el lenguaje no verbal para
observar la expresibn de las emociones mediante gestos faciales,

movimientos corporales y posturas.

El interés de esta investigacion radica en que uno de los obstaculos que
se presentan durante la consulta odontopediatrica estd relacionado con

actitudes negativas de los padres por estados emocionales.

Se analizaran los factores que ocasionan emociones negativas en el
consultorio dental, mediante el abordaje del comportamiento del padre
durante la consulta odontopediatrica para ayudar a modificar la situacion que
esté afectando el estado animico de los padres y llevar a un cambio de

pensamientos negativos a positivos.
En el trabajo se presentan:

1. Definicion, funcién, procesos previos a la expresion, clasificacion y
expresion de las emociones.

2. Importancia del lenguaje no verbal en la expresion de emociones por
medio de la kinesia y la préxemica.
Las emociones béasicas negativas (miedo, tristeza, ira y asco)
El tipo de crianza brindada de padres a hijos, factores y clasificacion.
Clasificacion por el comportamiento de los padres en el consultorio
dental.

6. La importancia del lenguaje no verbal para la identificacion de emociones

negativas en padres durante la consulta odontopediatrica.
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1. La emocion

Palmero y Fernandez (1998) autores del libro “Motivacion y emocion”
mencionan la emocién como un proceso adaptativo que forma parte de los
procesos afectivos.WCano y Tobal (2001) dicen que las emociones son
reacciones psicofisiolégicas de las personas ante situaciones relevantes
desde un punto de vista adaptativo, estas reacciones son de caracter
universal, producen cambios en la experiencia afectiva, en la activacion
fisiologica y en la conducta expresiva pudiendo ser agradables o
desagradables. Piqueras Martinez, Ramos Rivero y Lopez (2006) indican
gue las emociones basicas constituyen patrones individuales de conducta
expresiva, cada uno asociado a un patron especifico de activacion fisioldgica

y a una experiencia cognoscitiva-subjetiva o sentimiento especifico. @

Si bien el término emocién puede ser reconocido por toda persona, es
muy complejo describirlo, no hay una definiciébn absoluta, aun asi, todas las
definiciones convergen, mencionando a las emociones como sentimientos de
los seres humanos producto de diversas circunstancias que obligan a
actuar de acuerdo al estimulo obtenido por experiencias pasadas, instintos o

costumbres.
Se pueden apreciar tres aspectos diferentes de las emociones

e Emocion como sentimiento subjetivo: placer/dolor
e Emocidon como manifestacion de respuestas somaticas y autbnomas
especificas.

e Emocion como respuesta de supervivencia. @

Es decir cada emocion conlleva a una respuesta cognoscitiva/subjetiva
(lo que produce, lo que se ha experimentado o lo que se ha aprendido)
provocando reacciones fisioldgicas (neurofisiolégica- bioquimicas) asi mismo

se desencadenan movimientos corporales y expresiones faciales.



<AE .
h TACULTA
“EMOCIONES NEGATIVAS” EN PADRES DE PACIENTES W ‘ W

UNAM

ODONTOPEDIATRICOS. 1904

Es muy importante definir los conceptos: afecto y estado de &nimo, ya
que son principales descriptores emocionales. El afecto describe la
valoracion que el individuo hace de las distintas situaciones que se enfrenta
o ha vivido, existiendo dos dimensiones: positivo o negativo®. El estado de
animo es la reaccidén producida por sentimientos generados a partir de un
estimulo, esta influido por rasgos de personalidad y temperamento®. El
estado de animo tiene repercusion en la intensidad y el control que se puede

tener sobre la emocion.

1.1. Funcién de las emociones

Las emociones juegan un papel muy importante en cada individuo, ayudan a
adaptarse en un medio, dan la motivacién para realizar alguna actividad
reaccionada a un hecho agradable o desagradable y a relacionarse con otros

individuos.

La funciébn adaptativa es una reaccion fisiolégica que prepara al
organismo para llevar a cabo una acciébn de acuerdo a las diferentes
condiciones ambientales, de aqui que jueguen un papel muy importante para
un bienestar o malestar psicologico de cada individuo, creando cierto ajuste
de adaptacion al ambiente.

La funcion motivacional juega un papel importante dentro de la
emocion, estd presente en cualquier actividad, dirigiendo la conducta de
acuerdo al agrado o al desagrado. “La emocion energiza la conducta

motivada”.

La funcion social ayudard a la relacion con otros individuos, permiten la
comunicacion de acuerdo a los estados afectivos (expresar a otros individuos

el cémo se sienten).@
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1.2. Procesos emocionales

Los procesos emocionales son la secuencia de pasos producto de un
sentimiento causado por un estimulo, se evaluara la situacion para

enfrentarla por medio de una accién.

Precedentes de un estimulo

Las emociones pueden desencadenarse por medio de procesos
intrapersonales e interpersonales generados por factores neutrales, afectivos
y cognoscitivos, estos ultimos se ligan a las experiencias ya evaluadas que
forman un aprendizaje y por lo transmitido de otras personas; el factor

cultural juega un papel muy importante sobre los acontecimientos.

Estimulo

Para poder expresar una emocion se necesita de un estimulo que
pueda desencadenarla, siendo externo o interno, estar presente o ausente,
ser actual o pasado. El estimulo debe causar incertidumbre, sea placentero o
desagradable, es decir, se genera un estado de preparacion pre-emocional

conduciendo finalmente a una emocion.

Percepcion del estimulo

La precepcion es consiente cuando posee la suficiente intensidad para
llamar la atencion debido a que se puede predecir lo que producira el
estimulo, esta mediado por experiencias pasadas, creencias y juicios. Es
inconsciente cuando no posee la suficiente intensidad al ser incapaz de crear
consciencia de lo que puede llegar a suceder, es meramente adaptativa,

causando una respuesta inmediata.

Evaluacion

La evaluacion es automatica o controlada. La evaluacion automatica es

aguella que al estar en contacto con el estimulo permite clasificarlo en
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positivo/negativo, en forma consiente/inconsciente y la evaluacion controlada
es aquella que ya ha sido clasificada por experiencias. La valoracién se
mide de acuerdo a parametros afectivo concebidos de una interpretacion del
estimulo formando una repercusién personal, esta puede variar en cada
individuo a pesar de que estén cursando por la misma situacién, de aqui que

dependa que una respuesta afectiva sea positiva o negativa.

Experiencia emocional (sentimiento)

La experiencia emocional es la toma de conciencia de una emocion, la
cual se basa en el placer o el displacer que causa determinada situacién, es

imprescindible para que suceda el proceso emocional.

Respuesta

Son fendmenos multidimensionales que abarcan cogniciones
(sentimientos, memorias y evaluaciones); reacciones fisioldgicas (viscerales,
humorales e inmunoldgicas); manifestaciones expresivas (gestos, tono de

voz); orientaciones y conductas manifiestas.®

1.3. Clasificacion de la emociones

Lang,Bradley y Curthbert (1990) las clasifican en apetitivo y evitativo. Watson
y Tejen(1985) hablan de la activacion positiva y negativa. Por ultimo Russbell
y Barret (1999) sostienen que las emociones estan construidas sobre dos

dimensiones: valencia (agrado/desagrado) y activacion (alta/baja). ()

Resulta complejo clasificar las emociones, existen dos parametros para

poder catalogarlas

e El placer o desagrado que estan relacionados con las experiencias y
aprendizajes obtenidos durante lo vivido.
e La intensidad esta relacionada con la magnitud en que se medira el

grado de emocion emitido por la persona.
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Emociones basicas y secundarias

Las emociones béasicas son aquellas que el ser humano experimenta por
instinto para la adaptacion y la supervivencia, son un conjunto de

sentimientos y acciones especificos, logrados ante un estimulo.

Raquel Martinez Rodriguez en su trabajo de tesis clasifica las
emociones basicas de diferentes autores de acuerdo al criterio de eleccion.
(Figura 1).®

Autor Criterio clasificatorio | Emociones basicas

Estoicos Necesidades Anhelo, alegria, temor y afliccion
(300a.C.- 525a.C.) | basicas

Darwin (1872) Expresiones basicas | Alegria, asco, ira, miedo,

sorpresa y tristeza.

Ekman,Friesen y | Emociones primarias | Miedo, enfado, alegria, tristeza,

Ellsworth (1993) sorpresa y asco.

Goleman (1995) Emociones primarias | Ira, tristeza, miedo, alegria,

amor, sorpresa, aversion,

verguenza.

Fig. 1. Emociones béasicas®

Las emociones secundarias derivan de las emociones basicas, estas no
tienen un rasgo facial caracteristico o alguna tendencia a realizar una

accion.®
Emociones negativas y positivas

Las emociones negativas se perciben como desagradables, estan
relacionadas con la frustracion de algun objetivo, la pérdida o amenaza,

accionan al organismo a la evitacion para afrontar la situacion. Las

10
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emociones positivas se perciben como agradables, estan relacionadas con
un logro, accionan al organismo a la aproximacién.
Clasificacion emocional segun Valderrama

Valderrama (2015) realiza una clasificacion llamada “El arco Iris emocional”,
que se compone de cuatro dimensiones emocionales distribuidas en dos
polos, negativo y positivo, en cada dimension incluye dos o tres variantes.
(Figura 2-5).(

Dimensién 1: Alarma

Relacionada con la proteccion frente a las amenazas a las que se enfrenta

la persona,

Emocion negativa: Emocion positiva:
Miedo Confianza
Preocupacién Esperanza.

Fig, 2. Dimension emocional de alarma.(”)

Dimension 2: Animo.

Relacionada con el grado de dolor o placer que obtiene la persona de los

acontecimientos de su entorno fisico y social.

Emocion negativa: Emocion positiva:
Tristeza Alegria
Resignacion Entusiasmo.

Fig 3. Dimension emocional de animo.

11
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Dimension 3: Autoconcepto.

Relacionada con la satisfaccion que siente la persona consigo misma.

Emociones negativas: Emociones positivas:
Culpa Autoestima
Verguenza. Orgullo.

Fig.4. Dimension emocional de autoconcepto.(”

Dimensioén 4: Afecto

Relacionada con las referencias en las relaciones y el valor que se confiere

a los demas.

Emociones negativas: Emociones positivas:
Ira Compasion

Odio Amor

Envidia. Gratitud

Fig. 5. Dimension emocional de afecto.”)

La clasificacion hecha por Valderrama es muy compleja, sin embargo

la

distribucion de las emociones en polos opuestos resulta muy didactica para

la identificacion de emociones negativas y positivas.

12
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1.4. Expresion de las emociones.

Expresar los propios sentimientos es una accidbn muy importante en la
sociedad, en el libro “Inteligencia emocional” de Daniel Goleman cita que
Ekman utiliza el término “despliegue de roles” para referirse al papel que
juegan la emociones durante la expresion de sentimientos en la

comunicacion.

Existen varios tipos de fundamentos de despliegues de roles, uno
consiste en minimizar la emociones, el individuo en presencia de alguna
figura de autoridad se siente intimidado, por ende les resulta complejo
expresar sus emociones; otro fundamento consiste en exagerar para lograr
una mayor atencion; un tercer fundamento consiste en sustituir un

sentimiento por otro.

Se trata de un aprendizaje que suele conseguirse mediante un proceso
de modelado, es decir, conductas humanas que se aprenden por
observacion, de aqui que el despliegue de roles varie entre cada individuo.
Las reglas que rigen la expresion de las emociones no sélo forman parte del
léxico de la educacién social sino que también dictan la forma en que los
sentimientos afectan a los demas. El conocimiento y el uso adecuado de
estas reglas causan un impacto 6ptimo mientras que su ignorancia fomenta

el desequilibrio emocional.®

Expresividad y el contacto emocional

Goleman menciona que el grado de armonia emocional que experimenta una
persona en un determinado encuentro se refleja en la forma en que adapta

los movimientos fisicos a los de su interlocutor.

La sincronia facilita la emision y recepcion de estados de animo, aun
tratandose de estados de animo negativos. En cuanto mayor es el grado de

sintonia fisica que existe entre dos personas, mayor es la semejanza entre

13
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sus estados de animo, sin importar que éste sea optimista o0 pesimista.
Ajustar el tono emocional de una determinada interaccion constituye, en
cierto modo, un signo de control profundo e intimo que condiciona el estado

de animo de los demas.®

2. Lenguaje no verbal

El lenguaje no verbal es una expresion espontanea de sentimientos mediante
gestos, expresiones faciales y posiciones corporales. Constituye una forma
de comunicacion silenciosa que tiene por objeto conocer las verdaderas
intenciones de una persona a través de actitudes. El lenguaje no verbal se

describe mediante la kinesia y la proxémica.(?

2.1. Kinesia

La palabra kinesia viene de la raiz griega kinesis, que significa movimiento,
estudia el movimiento de la cara, extremidades superiores e inferiores
durante el lenguaje no verbal. Por medio de la kinesia se puede descifrar la
expresion de emociones que existen en los diferentes seres humanos. La

kinesia se divide en dos grupos; los gestos y las posturas.(?

Gestos

Los gestos se analizan con los movimientos de la cara, las manos, los
brazos, las piernas, la cabeza y el cuerpo en su conjunto. Existen tres tipos

de gestos: los adaptadores, embleméticos e ilustradores.

Los adaptadores pueden ser dirigidos hacia uno mismo, otras personas
u objetos, estos en la mayoria de los casos no se pueden controlar debido a
que provienen directamente del subconsciente, un ejemplo es rascarse la

cabeza al dudar; girar el pelo o juguetear con los dedos al estar ansioso.

14
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Los embleméticos son aquellos que tienen un significado especifico
establecido (gestos universales); son distintos del lenguaje de sefias utilizado
en personas con deficiencia auditiva, un ejemplo seria el gesto de asfixia

donde se colocan las dos manos cruzadas alrededor del cuello.

Los ilustradores son los gestos mas comunes y se utilizan para ilustrar
un mensaje verbal, por ejemplo para identificar el tamafio o la forma de un
objeto, a diferencia de los emblematicos no tienen algun significado, son
gestos involuntarios que dependeran de cada persona variando la intensidad

y frecuencia segun el contexto.

Expresion facial

Dentro del grupo de los gestos se encuentran las expresiones faciales, la
cara nos da un tipo de sefial para transmitir un mensaje, expresa las

emociones por medio de cambios en la cara mediante sefales rapidas.

La cara proporciona tres tipos de sefales: sefiales estaticas que se
refiere a rasgos fisico de la persona como la pigmentacion de la piel, la forma
de la cara, estructuras Oseas, depositos de grasa y ubicacion de las
caracteristicas faciales (cejas, 0jos, nariz y boca). Sefiales lentas que se
refieren a los cambios en el aspecto facial que ocurren gradualmente con el
tiempo (arrugas permanentes, cambios de tono muscular, textura de la piel).
Por ultimo sefiales rapidas producidas por los movimientos de los musculos
faciales que da como resultado cambios temporales del aspecto facial. Los
mensajes de emocion no se transmiten por las sefiales faciales lentas o
estaticas; sin embargo, estas pueden afectar la implicacion de un mensaje

emocional.

Posturas

Las posturas son las posiciones en que se encuentra el cuerpo de un

individuo, son comportamientos que suelen ser mas estables que los gestos

15
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y pueden durar desde minutos hasta varias horas. Suelen comunicar o

expresar cudal es el estado afectivo en una situacion determinada.

Las posturas son herramientas dentro de la comunicacion no verbal que
ayudan a determinar el comportamiento de otra persona y estan relacionadas

al espacio, tanto fisico como social.

2.2. Proxémica

La proxémica es el estudio del espacio y la distancia entre las personas al
comunicarse verbalmente. EIl espacio influye en el comportamiento durante
la comunicacioén, se considera que cada individuo tiene su propio espacio y al

sentir invasion genera una reaccion negativa. La proxémica se clasifica en:

Espacio publico: distancia de cuatro o mas metros entre personas
durante la comunicacion, se realiza una comunicacién formal, no intima por

ejemplo una conferencia o un discurso.

Espacio social: distancia de uno a cuatro metros entre personas durante

la comunicacién, se lleva a cabo en un contexto profesional o casual.

Espacio personal: distancia menor de un metro entre personas,
reservada para amigos y personas significativas, es una comunicacion

amistosa no intima, inclusive hay contacto fisico.

Espacio intimo: esta relacionado con amigos cercanos, familia y pareja
sentimental, hay un contacto fisico mas intimo, en la comunicacion el estar
cerca de alguien puede reconfortar o disgustar sin tener comunicacion

verbal.(1

16
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3. Emociones negativas

Las emociones negativas se experimentan como estados desagradables o
preocupantes, se perciben cuando se ha perdido, se esta perdiendo o se
perderd una meta importante, estan asociadas con el riesgo a la pérdida de
salud fundamentalmente si se producen con excesiva frecuencia intensidad y

duracion.®

La emociones negativas también se  relacionan a  distorsiones
cognitivas, preocupaciones, pensamientos negativos y derrotistas, estilos de
vida estresantes, sentimientos de pérdida mal resueltos, tendencia a la
hostilidad o agresividad, actitudes pesimistas ante la vida, experiencia de

resentimiento y desesperanza.®

Las emociones negativas hacen sentir a la persona tensa, confusa,
malhumorada e irritable; impiden que la persona pueda adaptarse
satisfactoriamente a su entorno familiar, laboral y social, crean insatisfaccion
lo que lleva a un malestar personal.’Como producto de las emociones

negativas se genera cansancio, apatia y desaliento.

La universalidad de las emociones a partir de la expresion facial y
cambios fisiolégicos especificos en cada una de las emociones basicas,
muestra su  existencia en los diferentes grupos humanos,

independientemente de las influencias socio-culturales(?

Para poder clasificar las emociones negativas se tomaran a las
emociones basicas, que poseen como caracteristicas distintivas: expresion y
fisiologia universal, valoracion automatica especifica, eventos antecedentes
universales, presencia en otros primates, rapido inicio con breve duracién,
ocurrencia imprevista de pensamientos, memorias e imagenes. Las

emociones negativas basicas son:
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3.1. Miedo

El miedo es una emocion que se expresa ante una situacion de peligro,
activada por la percepcion de dafio, provoca reaccion de huida. Se
desencadena a partir de un estimulo, evento o situacion que puede ser
consciente o inconsciente, se relaciona con una amenaza fisica, psiquica o
social. También se asocia con la posibilidad de pérdida de alguien o algo

importante en tiempo pasado, presente o futuro.

En toda persona la inmediatez denota peligro y desata el miedo; el
peligro avisa que algo puede ocurrir en breve. El evento producto del miedo
se valora como una experiencia desagradable, hace que el individuo
reaccione con tensidn nerviosa, preocupacion y recelo por propia seguridad
debido a la posible afeccion a la salud o la integridad. Suele ir acompafado

con pérdida de control o bloqueo que perimira al individuo protegerse. ®

Funciones

La funcién del miedo es adaptarse al entorno, activa al individuo a
alejarse del estimulo que lo provoca; esta relacionado con la supervivencia

debido a que avisa de un riego vital.

Respuesta fisiologica

Durante la respuesta fisiolégica hay predominio funcional de sistema
nervioso auténomo (simpatico), por la estimulacion de la amigdala al
hipotalamo lateral. El resultado es el incremento de la frecuencia cardiaca, la

presion sanguinea, la conductancia en la piel y la tension muscular.

Existe incremento de la secrecion de catecolaminas desde la medula
adrenal (epinefrina) por lo que aumenta la frecuencia respiratoria y altera la
sudoracién, trastornos gastricos, tension muscular y xerostomia. Se produce
también vasoconstriccion, lo que genera disminucion de la temperatura

periférica especificamente localizada en las extremidades. Una respuesta
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exagerada lleva a un ataque de panico generando hiperventilacion,
temblores mareos y taquicardias.

Expresion facial

Las cejas se levantan y se juntan; los ojos se abren y el parpado inferior

se tensa, la frente y los labios se dirigen hacia atras.*® Fig. 6y 7.

Figura6 y 7.Expresion de miedo. Fuente directa.

Frente de miedo: en el miedo las cejas aparecen levantadas y alineadas
pero uniéndose de modo que las esquinas interiores se acercan, se forman
arrugas horizontales en la parte media de la frente, no es tan amplio como en

un sentimiento de sorpresa.

Ojos de miedo: los ojos se abren y se tensan durante el miedo, el
parpado superior se levanta y el parpado inferior se tensa, exponiendo la
esclerdtica (parte blanca) sobre el iris.
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Boca de miedo: La boca se abre con los labios tensos dirigiéndose
hacia atras. Existe otro tipo de boca en donde los labios se tensan

dirigiéndose las comisuras hacia atras.

Respuesta motora

En la respuesta motora existe la evitacion activa y pasiva. La evitacion
activa permite al individuo realizar alguna conducta que produzca alejarse del
estimulo y en la evitacion pasiva se impide la conducta de huida por parte del
individuo, pasa desapercibida la situacion para no sufrir dafios o

consecuencias por el evento ocurrido.

También como respuesta motora del miedo hay afrontamiento activo y
pasivo. En el afrontamiento activo se utilizan todos los recursos con el fin de
imponerse para dominar la situacion, el individuo cree tener los recursos
necesarios para resolver la situacion y en el afrontamiento pasivo el individuo
se siente incapaz de dominar la situacion, por lo que todos sus esfuerzos se

dirigirdn hacia la proteccién personal.

En la expresion de miedo suelen ir acompafiados los movimientos de la
frente, los ojos y la boca, puede haber variantes como expresion en uno o
dos elementos Unicamente, inclusive puede existir una expresion neutral en
este sentimiento. El miedo varia en intensidad desde la aprension hasta el
terror y la cara refleja estas diferencias, conforme va aumentando el
sentimiento la elevacion del parpado superior y el tensado del parpado

inferior incrementaran, en la boca habra un mayor estiramiento o apertura.®

3.2. Tristeza

La emocion de tristeza esta relacionada con la pérdida o fracaso de una
meta valiosa, un objeto o una persona, puede ser reversible- irreversible,
temporal-permanente. También se puede experimentar tristeza cuando la

pérdida es sufrida por otra persona.
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La tristeza puede referirse por una pérdida en el pasado (tristeza
hipotética), presente o futuro (se intuye o se cree que pasard). Esta

influenciada por factores sociales, culturales, morales e incluso religiosos.

Funciones

La funcién social de la tristeza lleva a una conducta de union debido a
que es interpretada por otra persona como una peticion de ayuda al
transmitirse informacion de pérdida. La funcién personal de la tristeza es
realizar una autovaloracion de lo ocurrido para posteriormente crear una

solucion y lograr asi una adaptacion.®

Respuesta fisiologica

Durante la respuesta fisiolégica hay incremento funcional del sistema
nervioso autbnomo (simpatico), teniendo mayor relacion con la conductancia

cutanea. Hay aumento de la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea.

Expresion facial

Las esquinas de las cejas interiores (mas cercanas a la linea media) se
elevan y se unen. La esquina externa del parpado superior (mas alejada de
la linea media) se dirige hacia abajo y el parpado inferior puede parecer
elevado. Las esquinas de los labios se dirigen hacia abajo. Fig. 8 y 9.
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Figura 8 y 9. Expresion de tristeza. Fuente directa

Frente de tristeza: las esquinas interiores de las cejas se elevan y se
juntan.

Ojos de tristeza: la esquina interna del parpado superior se dirige hacia
abajo, provoca el efecto de una mirada baja.

Boca de tristeza: debido a la relajacion del tono muscular crea la
caracteristica de labio flojo, dirigiendo las comisuras hacia abajo. Cuando el
individuo esta resistiendo el llanto, el labio parece estar temblando

generando una especie de puchero.

En la expresiéon de tristeza usualmente la ceja, la frente y el parpado
superior estardn acompafados aunque puede ocurrir la expresion solo en los
ojos sin involucrar al resto de la cara debido al control personal y la
intensidad con que se presenta la emocion. Una tristeza mas intensa podria
mostrarse con una apariencia palida, debido a la marcada pérdida de tono
muscular.®3)
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Respuesta motora

En la respuesta motora hay pérdida de del tono muscular general,
existe apatia motora y abandono conductual debido a la pérdida de interés.
Se crea una restriccion para proporcionar informacion a los demas acerca del

estado de pérdida en el que se encuentra la persona.

3.3. Ira

La ira es una emocion que prepara al organismo ante un estimulo que
signifique ofensa o desprecio. Hace referencia a una experiencia, reacciones
internas del cuerpo, actitud hacia los otros a una conducta agresiva o
violenta. La ira se asocia a enojo, rabia, resentimiento, furia, irritabilidad,
fastidio, hostilidad, indignacion, ultraje, violencia y en extremos con odio

patolégico.

El entender o creer que se ha sido traicionado o engafiado, situaciones
que parezcan injustas y lo asociado al dolor pueden desencadenar esta
emocion. El individuo realiza una valoracion sobre un estimulo determinado,
evento o situacion llegando a la conclusion que alguna meta o posesion se
encuentra amenazada por un agente externo o existe incapacidad en el

individuo para resolver la situacion.®
Funcién

La funcién de la ira esta relacionada con la autoproteccion de la
integridad propia, de otra persona y de bienes materiales. Otra funcion es la
regulacion interna y comunicacion social que prepara al organismo para
iniciar y mantener intensos niveles de activacion focalizada y dirigida a una
meta. El propdsito funcional mas peligroso de la ira es el de la destruccion de

las posibles barreras.
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Respuesta fisiologica

Durante la activacién del sistema nervioso autonomo (simpatico), se
incrementa la frecuencia cardiaca, la presidon sanguinea y la tension
muscular (menor que en el miedo), hay incremento importante en la

conductancia de la piel que da un efecto rubor en la cara.

Expresiones faciales

Las cejas se bajan y se dirigen hacia la linea media de la cara, los
parpados se tensan y se mantiene una mirada fija (con dureza). Los labios

estan bien apretados o separados en forma cuadrada.®® Fig.10y 11

Frente de ira: las cejas se dibujan hacia abajo y las esquinas internas
se unen, la frente se dirige hacia abajo. No apareceran arrugas horizontales
en la frente con ira, y si hay algun rastro de tales lineas, son las arrugas
permanentes de la cara. A veces la frente de ira puede aparecer con el resto

de la cara no afectada o neutral.

Ojos de ira: los parpados estan tensos y los ojos parecen mirar
fijamente de forma penetrante o dura. El parpado inferior puede estar tenso y

levantado.
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Fig. 10 y 11. Expresion de ira. Fuente directa

Boca de ira: Hay dos gestos basicos de ira en la boca. Mantener la
boca abierta y cuadrada (gritar, expresando enojo verbal) y presionar el labio

superior contra el inferior (controlar un grito verbal) Fig. 12.

Fig. 12. Boca de ira. Fuente directa.

La intensidad de la expresion de ira puede manifestarse en la cantidad
de tension que hay en los parpados. También esta relacionada con la fuerza
que se presionan los labios, llega a causar abultamiento debajo del labio
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inferior y arrugas en el mentén. En una ira menos intensa, la presion labial
seria menos severa y las arrugas de la barbilla no existen o no son tan
visibles. Segun la intensidad se pueden mostrar gestos de ira en uno, dos o

todos los componentes de la cara.(®?

Respuesta motora

En la respuesta motora hay un cambio brusco en la postura corporal, el
apretamiento de los pufios es un movimiento que se relaciona con la ira. La
experiencia de ira activa un programa motor dirigido hacia la agresién cuyo
objetivo es el de proteger. Las acciones motoras orientadas contra alguien

crean un impulso para golpear o atacar.

3.4. Asco

El asco es una emocién que se caracteriza por la evitacion, rechazo o incluso
la huida de un estimulo, crea un vinculo con la repugnancia. La emocién de
asco esta relacionada con el plano fisiolégico debido a que existe una
respuesta similar a la nausea, en el plan conductual se manifiesta un

evidente rechazo y tendencia a alejarse del estimulo en cuestion.

Las situaciones o ambitos aprendidos y la influencia cultural son
factores importantes para la percepcién de esta emocion, inclusive el asco
puede ser causado por la interaccion con otra persona, el contacto con
olores, apariencia de alimentos o bebidas, contacto con animales u objetos,
conductas que van en contra de los principios y creencias morales, religiosa,

culturales e incluso politicas de un individuo.®

Funciones

La funcién esencial de asco es proteger al cuerpo de una ingestion de
alimento en malas condiciones, aunque la respuesta emocional de asco ha

sido influenciada por factores sociales y culturales llegando asi a
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transformarlo en una emocién negativa debido al rechazo de todo aquello

que supone una amenaza a los valores y pautas morales.

Respuesta fisiologica

Durante la respuesta fisiolégica hay predominio de la actividad
parasimpatica del sistema nervioso, derivada de la importante actividad del

nervio vago (experiencia de nausea).

Expresion facial

Las claves méas importantes para el asco se manifiestan en la nariz y la
boca, se manifiestan en menor proporcion en los péarpados inferiores y las
cejas. El labio superior se levanta, mientras que el labio inferior se puede
dirigir hacia arriba o hacia abajo; la nariz se arruga; los parpados inferiores
se dirigen hacia arriba y el extremo interno de la ceja (mas cercano a la linea

media) se baja. La expresion real de asco es muy breve. 3 Fig. 13y 14.

Fig. 13 y 14. Expresion de asco. Fuente directa.
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Durante la expresion de asco leve habrd menos arrugas en la nariz y la
elevacion del labio superior también serd menos pronunciada. En una
expresion de asco mas intensa, la arrugas de la nariz y la elevacion del labio
superior serd mayor. En una sensacion extrema de asco la lengua puede

mostrarse en la boca o sobresalir la boca.(*3)

Expresiones de desprecio.

El desprecio se muestra por una variacion en la boca manteniendo un
apretamiento en los labios o un movimiento del labio superior hacia arriba

exponiendo los dientes. 3

Respuesta motora

La respuesta motora va acompafada de la expresion facial y se utiliza
alguna palabra o frase enfatizadas con movimiento de manos. Se realiza
cualquier movimiento corporal que permita la desaparicibn del estimulo

(alejarse o evitacion del estimulo).
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4. Padresy su tipo de crianza

Los padres influyen directamente en el desarrollo integral de sus hijos. Las
practicas de crianza son una estrategia para influir, educar y orientar a los

hijos a enfrentarse ante las circunstancias que se presenten en la vida.

Las practicas de crianza estan determinadas por una serie de factores;
el primer factor esté relacionado con el nifio refiriéndose al sexo, edad, orden
de nacimiento, caracteristicas fisicas y de personalidad; el segundo factor
corresponde a las caracteristicas de los padres donde influird el sexo, edad,
experiencia previa como hijo y como padre, nivel educativo, caracteristicas
de personalidad, ideas acerca del proceso educativo y las expectativas de
logro que tiene puestas en sus hijos; el tercer factor es la situacion en la que
se lleva a cabo la interrelacién entre padres e hijos( nivel socioeconémico y

sociocultural).4

El factor referente a los padres y el nivel socioeconémico-cultural tienen
gran relacion, ya que la clase social (nivel educativo, nivel de ingresos,
calidad de vivienda) influira directamente al tipo de crianza que se realizara

de padres a hijos.

Existen tres elementos que influiran sobre el tipo de educacién que se
brinda de padre a hijo, estos serdn un parametro para poder clasificar a los

diferentes padres de acuerdo a su crianza son:

1. Grado de control: influencia sobre el comportamiento de los hijos
para inculcar distintos estandares, se utilizan estrategias como la
afirmacion del poder, castigo fisico, amenaza, retirada de afecto,
privacion de objetos o ventajas materiales.

2. Comunicacion padre-hijo: relacion interpersonal que existe entre
padres e hijos por medio de opiniones, explicacion de razones y

expresion de argumentos.

29



<AE .
” TACULTA
“EMOCIONES NEGATIVAS” EN PADRES DE PACIENTES W ‘ W

UNAM

s ODONTOPEDIATRICOS. 0t

3. Dimension de afecto padre-hijo: expresion de interés y afecto

explicito en el nifio por su bienestar fisco y emocional.

Clasificacién de padres por su tipo de crianza

Autoritario

Los padres autoritarios manifiestan un alto nivel de control con bajos
niveles de comunicacion y afecto. Son padres estrictos con abundantes
normas y exigencias de obediencia mediante patrones rigidos establecidos.
Utilizan el uso del castigo y medidas disciplinarias que no permiten el dialogo

creando una comunicacion pobre. Se castiga con rigor la mala conducta.®®

Democratico

Los padres democraticos presentan niveles altos de comunicacion,
afecto y control. Son padres muy sensibles a las peticiones de atencion del
nifio, refuerzan el comportamiento y evitan el castigo. Explican razones y
plantean exigencias e independencia. Marcan limites, orientan a sus hijos y

estan dispuestos a escuchar sus ideas para llegar a acuerdos.®

Permisivo

Los padres permisivos tienen un nivel de control bajo, la comunicacion y
el afecto pueden ser altos o nulos. Son padres que siempre estan de acuerdo
con el comportamiento del nifio, utilizan poco el castigo. No existen
responsabilidades ni orden, rechazan el control y el poder sobre el nifio.
Dentro del tipo de crianza permisiva se observan dos diferentes tipos:

permisivo-indulgente y permisivo negligente.®)
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Permisivo indulgente

Son padres que se mantienen indiferentes ante las actitudes y
conductas del nifio, evitan la imposicion de autoridad, careciendo de
sistematizacion al no poner normas y reglas, son tolerantes ante la expresion
de impulsos como el enojo y la agresividad, tratan de responder a todas las

necesidades de sus hijos.6)

Permisivos negligente

Son padres que no tienen una implicacion afectiva en los hijos por falta
de tiempo o interés, complacen al nifio en todas sus demandas. Este tipo de
padres les resulta mas cémodo no poner normas aunque suelen estallar en

ira cuando el nifio pasa la barrera de su tolerancia.(®)

Indiferentes

En los padres indiferentes no existe afecto, comunicacién ni control.
Rechazan y son negligentes con los hijos, minimizan los problemas o los
evaden al no existir normas, hay nulo apego e indiferencia al comportamiento
del hijo. Existen padres indiferentes que crean un ambiente autoritario

carente de afecto, por medio de la violencia fisica y emocional.(®

La atencion brindada de los padres a hijos mediante el tipo de crianza
permite conocer la personalidad del padre, asi mismo repercute en el
comportamiento social del nifio, es decir, la forma en la que el nifio valorara

las distintas situaciones que se presenten en la vida para poder enfrentarlas.

La personalidad de los padres mediante su comportamiento y la
relacion que tienen con sus hijos dara una perspectiva del trato que se debe

tener durante alguna situacion especifica.

31



<AE .
h TACULTA
“EMOCIONES NEGATIVAS” EN PADRES DE PACIENTES W ‘ W

UNAM

ODONTOPEDIATRICOS. 1904

5. Padres durante la consulta odontopediatrica

En la consulta odontopediatrica, el odontdlogo debe observar el
comportamiento de los padres y la relacion que tienen con sus hijos.
Descifrar el tipo de personalidad de los padres permite llevar a cabo una
comunicacién personalizada que oriente a los padres al cuidado de la salud
oral de sus hijos, ayudara a mantener el control durante la consulta y

facilitara el éxito el tratamiento.@?

La participacién de los padres durante el tratamiento odontolégico de
sus hijos es de vital importancia, ya que se requiere cuidado, constancia e
interés. A pesar de que los padres decidan sobre la realizacion o no del
tratamiento, corresponde al profesional de la salud explicar y orientar a los
padres acerca del estado de salud oral de los nifios, asi como ofrecerles el

mejor el plan de tratamiento.

Los distintos comportamientos que se llevan a cabo por padres durante

la consulta son: (8

Motivados

Padres preocupados por la salud oral de su hijo, se encuentran al
pendiente durante el tratamiento, son cooperadores motivados por el
bienestar de su hijo, dispuestos a ser orientados por el profesional de la

salud.

ANsSiosos

Son padres motivados y colaboradores, pero manejan un nivel de
ansiedad alto, sienten angustia al sufrimiento del hijo durante la consulta o
dudas sobre el tratamiento propuesto, lo cual dificulta la atencion

odontoldgica durante la consulta.
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Autoritarios

Son padres que quieren imponer y opinar sobre el tratamiento a realizar
a sus hijos, padres que previamente han acudido con otro especialista o han
investigado acerca de los distintos tratamientos que existen. Al identificar
este tipo de padres en la consulta se debe tomar el control de la situacion
entablando una comunicacién clara y fluida que permita asumir el rol que le

corresponde a cada uno.

Manipuladores

Padres que mediante comentarios y opiniones quieren influir
directamente sobre el tratamiento odontoldgico, el odontélogo debe orientar
al padre para brindar el mejor tratamiento de acuerdo a las condiciones
especificas del nifio, se debe poner en claro que el rol participativo de los

padres tiene un limite durante la consulta odontoldgica.

Indiferentes

Son padres que muestran desinterés ante el cuidado de la salud oral su
hijos, puede ser ocasionado por la falta de informacién acerca de la
importancia que esto tiene, por falta de recursos economicos o falta de
interés en el tema. Este tipo de padres acude Unicamente a consulta ante

alguna emergencia.

Las emociones basicas expresadas durante el acercamiento con los
padres, daran una idea del comportamiento que llevara el padre durante la
consulta odontologica para asi poder clasificarlo y brindarle una atencion

personalizada durante la consulta.
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negativas en padres durante la consulta odontopediatrica.

Como se menciondé mas arriba, un problema al que se enfrenta el odontélogo
durante la consulta odontopediatrica es el trato con los padres de los
pacientes odontopediatricos, es importante identificar actitudes negativas por
parte de los padres durante la consulta ya que esta puede repercutir en el

comportamiento del nifio durante la consulta.

Durante el contacto entre padre y odontdlogo, el odontélogo podra
interpretar el estado emocional del padre mediante el lenguaje no verbal, el
estado emocional se expresa a un nivel inconsciente es decir el cuerpo
delata las emociones de las personas. Observar el lenguaje corporal de los
padres durante toda la visita en el consultorio nos ayudara a identificar

emociones negativas que dificulten el trato durante la consulta del nifio.

Es importante identificar el lenguaje no verbal en los gestos faciales que
existen durante el contacto padre-odontélogo, los ojos son la parte mas
expresiva de la cara. La mirada es la expresion facial por excelencia que
comunica un estado emocional, en la comunicacion es importante observar
la existencia de algin cambio en los ojos y de las estructuras que lo rodean
como son la simetria de las cejas, la tension o relajacién de los parpados, las
arrugas que se forman en la frente por la elevacion o depresion de los
musculos. La boca acompafard a los ojos durante la expresién de los
sentimientos, es importante identificar algin cambio en la posicion de los

labios, la comisura puede servir como punto guia. (19

La postura y movimientos corporales que acompafian los gestos
faciales nos daran una idea de la actitud del padre durante la consulta, en
cuanto a la postura se observa rigidez en sentimientos de miedo,

hiperquinesia en sentimientos de ira; estasis y flacidez en sentimientos de
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tristeza, generalmente van acompafados por movimientos de las

extremidades superiores o inferiores.

La distancia fisica es un parametro por medio del cual el odontélogo
podra identificar un cambio bastante notorio durante la expresion de las
emociones negativas, en un sentimiento negativo alejarse de las personas es

un acto de proteccion fisioldgico.

El principal objetivo al identificar una emocion negativa presente en el
padre durante la consulta odontopediatrica es que el odontélogo realice un
andlisis de aquellos factores que provoquen este tipo de sentimientos para
brindar una alternativa que transforme la emocion negativa a una emocién

positiva.

Existen distintos factores que provocan en los padres expresion
emocional negativa durante la consulta, se clasificaran en cuatro grupos:
factores personales de los padres, factores relacionados con el nifio, factores
relacionados con el odontdlogo y factores ambientales o propios del

consultorio.

Los factores personales de los padres pueden ser producto de una
experiencia previa con el odontdlogo (personal o con su hijo) o bien pueden
existir comentarios hechos por otras personas acerca de todo lo que implica

una consulta dental.

Los factores relacionados con el nifio son las caracteristicas propias del
nifio que influirdn en la actitud del padre durante la consulta como lo son la
edad, si es hijo Unico o el primero y por ultimo alguna condicion fisica,
motoras o intelectual del nifio que implique un trato especial por parte de los

padres.

Los factores relacionados con el odontélogo son aquellas

caracteristicas del profesional de la salud que el padre aprecia durante la
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consulta. La actitud se refiere al comportamiento con el que se dirige a los
padres, el lenguaje verbal / no verbal que ocupa para expresarse y la
seguridad que emite. La indumentaria que utilizada el odont6logo durante la
consulta como lo es el bata, cubre bocas, guantes y gorro influyen sobre las
emociones de los padres; el cuidado personal del odontélogo representado
por el aseo tanto de la indumentaria como el aseo personal y por ultimo el
desacuerdo del padre con la orientacion del estado de salud oral y

tratamiento propuestos por el odontélogo. %

Los factores relacionados con el consultorio son aquellos que los
padres perciben durante la visita a la consulta dental como lo son la
distribucién, organizacién y decoracién del espacio, inclusive el olor de los
materiales dentales y el ruido externado por las piezas de alta y baja

velocidad podrian ser desencadenantes de las emociones negativas.

Por otro lado el tipo de crianza es un factor productor de emociones
negativas debido al papel que juega el estado afectivo y el control para el
comportamiento de los padres durante la consulta odontologica. A
continuacion describiré algunas de las caracteristicas de los tipos de padres

durante la consulta odontopediatrica.

En los padres autoritarios reflejan durante la consulta un alto nivel de
control y exigencias hacia el profesional de la salud. Imponen que las cosas
se realicen de acuerdo a lo estipulado por ellos, generalmente durante la
consulta se encuentran al pendiente de todas las situaciones que ocurren en
el consultorio y realizan continuamente preguntas durante la consulta. El
odontblogo debe explicar claramente con un nivel alto de seguridad para
poder ganar la confianza de este tipo de padres. Generalmente en las
primeras citas existe cierta desconfianza, es caracteristico en padres

profesionistas y con un nivel socio-econémico alto.
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Los padres ansioso durante la consulta al tener un nivel alto de afecto
con el niflo, dejan llevar por las conductas del nifio, provocando temor al
pensar acerca del dolor que pudiese ocasionarse durante la consulta, es
complejo tratar con este tipo de padres debido a que rechazan el poder y
control sobre los nifios durante la consulta, el odont6logo debe generar la
confianza suficiente para poder llevar a cabo un ambiente armonioso durante
la consulta. Se relaciona con padres con edades avanzadas, es

caracteristico en padres primerizos y con solo un hijo.

Los padres manipuladores manejan a su conveniencia emociones
(tristeza, el asco, miedo y enojo) para tratar de influir en las decisiones del
odontdlogo. Es importante identificar a este tipo de padres para poder llevar

un control de la situacion.

Los padres indiferentes debido a la falta de interés que le genera la
salud oral del nifio, son padres no cooperadores con el tratamiento. La tarea
del odontdlogo es motivarlo para que se interese por la salud oral del nifio
mostrando todas las consecuencias que trae consigo el descuido oral asi
como indicarle la importancia y lo beneficios de la salud. Los padres parecen
actuar bajo el principio de no tener problemas o de minimizar los que estos
presentan, con escasa implicacion y esfuerzo. Es caracteristico en padres
con multiples hijos, padres jovenes o en los extremos de los niveles

socioeconémicos.

El identificar la personalidad de los padres ayudara a establecer el tipo
de comunicacién que se debe tener con los diferentes tipos de padres,
facilitando el tratamiento durante la consulta odontopediatrica. Es importante
gue el odontdlogo mantenga el control durante la consulta, poniendo limites
en la intervencion de los padres durante el tratamiento, debe mostrar

seguridad y firmeza de las decisiones durante el plan de tratamiento,
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explicando de manera fluida y con un lenguaje simple el estado de salud oral
del nifio asi como el tratamiento y prondstico que requiere.

Una vez que el odontdlogo ha identificado el factor causante de la
emocion se debe analizar la situacion y tratar de solucionar el problema
mediante el cambio de actitudes negativas a positivas.
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CONCLUSIONES

Es importante observar el lenguaje no verbal para la interpretacion de las
emociones, tomando en cuenta la expresion facial, gestos, posturas y la

distancia entre las personas al comunicarse verbalmente.

El lenguaje no verbal ayudard a conocer un sentimiento real debido a
que la expresion de emociones es un proceso fisiolégico que no se puede

controlar.

El tipo de crianza dard un panorama acerca del trato que llevan los
padres con los hijos lo cual influira en el comportamiento de ambos durante

la consulta odontopediatrica.

Durante la consulta es importante observar el comportamiento que

tienen los padres por medio de las actitudes que adoptan.

Descifrar el tipo de personalidad de los padres permite llevar a cabo
una comunicacioén personalizada que oriente a los padres al cuidado de la
salud oral de sus hijos, ayudard a mantener el control durante la consulta y

facilitara el éxito del tratamiento.

Identificar emociones negativas mediante el lenguaje no verbal ayudara
a comprender el factor que esté repercutiendo en la actitud del padre, el
odontélogo debe transformar la actitud negativa a positiva para poder llevar
una comunicacion armoniosa y llegar al objetivo de brindar la salud

odontoldgica a sus hijos.
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