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Importancia del desarrollo de competencias emocionales en el cirujano

dentista para el buen manejo de comportamiento del paciente infantil.

Resumen

Las competencias emocionales se definen como el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para expresar, comprender y regular de manera
apropiada los fendmenos emocionales (Bisquerra y Pérez — Escoda, 2007) y de
acuerdo al modelo mixto de Bar On sobre inteligencia emocional, se basan en teorias
de adaptacion efectiva y en la importancia para el desempefio humano (Vazquez de
Prada, 2015). Dentro del campo de trabajo del cirujano dentista, estos se enfrentan a
diversas situaciones que los colocan en estados de constante estrés, provocando en
él diversas emociones que, de no ser manejadas y expresadas adecuadamente,
pueden interferir en el desempefio de sus funciones; por lo que su capacidad de
adaptacién debe ser favorable para lograr un balance entre los factores estresantes,
sus emociones y el comportamiento del paciente. El paciente infantil es uno de sus
mayores retos en la practica clinica, pues de acuerdo a la etapa de desarrollo del nifio,
aun cuenta con limitaciones para comunicarse efectivamente, ademas de diversos
factores como la influencia de los padres o experiencias previas que le provocan
ansiedad y fobias; por lo que es importante que este profesional cuente con el
conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta; debido a lo anterior, se consideré
pertinente realizar un estudio sobre la importancia que tiene el desarrollo de
competencias emocionales como parte de su formacion académica, para determinar
la relacion que tiene el nivel de dominio de inteligencia emocional del cirujano dentista

sobre el comportamiento del menor durante la atenciéon dental. Se eligieron dos



grupos, uno de ingreso y uno a67 punto de concluir el Diplomado de Odontologia
Integral en la Infancia y Adolescencia, en la Clinica Odontologica de la FES Iztacala.
Se aplicaron el Inventario de Inteligencia Emocional de Bar On y la Guia de
Observacion SECH para medir el dominio y adecuacion de expresion de IE; y la escala
de Frankl para determinar el tipo de comportamiento de los pacientes durante la
consulta dental. Los resultados cuantitativos mostraron una diferencia entre el nivel de
dominio de IE en ambos grupos, teniendo un mejor dominio los participantes del grupo
saliente, asi como una mayor frecuencia de pacientes con comportamientos positivos.
Cualitativamente se observé que los alumnos del grupo que concluye, contaban con
mejores habilidades de comunicacion y los nifios mostraban confianza y tranquilidad
al ser atendidos. En el grupo saliente se not6 un ligero desarrollo de las competencias
emocionales en comparacion del entrante, por lo que se sugiere implementar cursos
o talleres como parte complementaria en la formacién profesional del cirujano dentista,
pues resulta necesario que comprenda la importancia de un buen nivel de dominio de
IE en favor de su salud fisica y mental, ya que esto lo llevara a lograr un desempefio

eficiente dentro de su practica clinica.

Palabras clave: inteligencia emocional, competencias emocionales, nivel de dominio,

tipo de comportamiento.



Abstract

Emotional competencies are defined as the set of knowledge, skills and attitudes
that are necessary to express, understand and appropriately regulate emotional
phenomena (Bisquerra and Pérez-Escoda, 2007) and according to the Bar-On mixed
model on emotional intelligence, it is based on theories of effective adaptation and on
its consequent importance for human performance (Vazquez de Prada, 2015). Within
the dental surgeon's field of work, they face various situations that place them in states
of constant distress, causing various emotions in them that, if not handled and
expressed appropriately, might interfere with their functions performance; therefore,
their ability to adapt must be favorable to achieve a balance between stress factors,
their emotions and the patient's behavior. The child patient is one of their greatest
challenges in clinical practice because according to the stage of development of the
child, they still have limitations to communicate effectively, in addition to various factors
such as the influence of parents or previous experiences that lead to anxiety and
phobias; therefore, it is important that the professional has the knowledge about
behavior management techniques; consequently, it was considered pertinent to carry
out a study about the importance of the emotional competencies development as part
of the surgeons’ academic training in order to determine the relationship that the
emotional intelligence proficiency level of the dental surgeon has with the child’s
behavior during dental care. Two different groups were chosen, an incoming
undergraduate group and a second group that was about to complete the Diploma of
Comprehensive Dentistry in Children and Adolescents at the Dental Clinic of the Higher

Education “Iztacala” Faculty (FES by its Spanish acronym). The Bar-On emotional



quotient inventory and the Observation Guide of the behavioral assessment system of
social ability (SECH by its Spanish Acronym) were applied to measure the domain and
adequacy of Ell expression and the Frankl scale to determine the type of patients
behavior during the dental practice. The quantitative results showed a difference
between the level of Ell proficiency in both groups, incoming participants group showed
a better command as well as a higher rate of patients with positive behaviors.
Qualitatively, it was observed that the students in the outgoing diploma group had better
communication skills and that the children showed confidence and tranquility when
being treated. In the outgoing group, a slight development of emotional competencies
was noted in comparison to the incoming one, hence it is suggested the implementation
of courses or workshops as a complementary part in the professional training of the
dental surgeon given that it is necessary for them to understand the importance of a
better Ell mastery level in favor of their physical and mental health so as to achieve an

efficient performance within their clinical practice.

Key words: emotional intelligence, emotional competencies, proficiency level,

behavior types.



Introduccién

Las emociones juegan un papel importante dentro del comportamiento humano, ya
que estas influyen en la activacion y coordinacién a nivel fisiolégico, cognitivo y
conductual del individuo para responder de manera efectiva a las demandas y

condiciones del ambiente. (Aguilar, Chavez y Caicedo, 2017).

Segun enuncia Mora (2008; citado en Ponce de Leon, 2017), las emociones tienen

como funcioén los siguientes aspectos:

e Son factor de motivacion, ya sea para impulsar o evitar lo que es benéfico o
dafiino para el individuo.

e Permiten encontrar las respuestas mas Utiles entre varias opciones.

e Alertan al sujeto ante un estimulo especifico.

e Mantienen un estado de interés por encontrar cosas novedosas.

e Sirven como lenguaje de comunicacion entre las personas.

e Infieren en el almacenamiento y evocacion de memorias; asi como en el

proceso de razonamiento.

Una emocion puede ser clasificada como negativa o positiva, ya que al ser la
respuesta a situaciones externas que experimenta el individuo, estas se relacionan
con los sucesos, siendo asi que dan respuesta adaptativa a determinada problematica
del entorno, de modo que algunas emociones facilitan la solucion del conflicto y otras
la entorpecen (Berrantes y Fuentes, 2008). Por lo tanto, la valencia depende en gran
parte de la percepcion subjetiva del individuo ante la situacion, de acuerdo a la

sensacion de bienestar o malestar que tuvo; es asi que un individuo puede percibir



una emocion negativa ante una situacion adversa y darle un valor positivo, mientras

gue otro sujeto puede percibirla negativa y mantenerla en este estado.

Si bien, las emociones son de caracter reactivo, estas no pueden ser suprimidas,
pero si pueden ser controladas por el individuo para que el impacto sobre si mismo
y su contexto sociocultural sea mas efectivo. Partiendo de esta idea, es que con el
paso del tiempo se ha mostrado mayor interés por el estudio de aquellos factores que
permiten al ser humano lograr dicho resultado, surgiendo asi lo que ahora conocemos
como Inteligencia Emocional (IE), término que se difundié con mayor amplitud tras las
aportaciones de Goleman (1996); quien la defini6 como la capacidad de establecer
contacto con las propios sentimientos, discernir entre ellos y aprovechar dicho
conocimiento para orientar la conducta y la capacidad de decidir y responder
adecuadamente a los estados de animo, temperamento, motivaciones y deseos de las

demas personas.

A partir de lo anterior comenzaron a surgir diversos modelos teéricos para
conformar con mayor especificidad el constructo de la IE, mismos que pueden ser
modelos con base en la capacidad, lo cuales se enfocan en la utilizacion de las
emociones para mejorar el procesamiento de funciones cognitivas y los modelos
mixtos, que contemplan capacidades mentales y rasgos de comportamiento y de
personalidad del individuo. Pepinds (2015) y Vazquez de Prada (2015) mencionan los

siguientes:

a) Modelo de Mayer — Salovey: Es considerado un modelo de capacidad, ya que

contempla las habilidades para comprender, gestionar y hacer uso de las emociones



para facilitar los pensamientos (Pepinos, 2015). En este modelo la IE es considerada
como una serie de habilidades, de la mas simple a la mas compleja; comenzando por
la percepcion emocional, es decir la manera en que percibimos la emocion propia y de
otros; ademas de la forma de expresarlas. Le sigue la habilidad de facilitacion
emocional del pensamiento, en la que se prioriza el pensamiento ayudando a enfocar
la atencion a la informacion mas relevante; por lo que, dependiendo del estado de
humor y emocién del individuo, sera el punto de vista que tenga sobre la situacion,
pudiendo ir del optimismo hasta el pesimismo; por lo tanto, se puede decir que los
estados emocionales también se relacionan con el tipo de afrontamiento ante eventos
adversos. En tercer lugar, encontramos la comprension emocional, la cual permite
reconocer y comprender cada una de las emociones y los simbolos o signos mediante
los cuales se manifiestan. Finalmente se encuentra la habilidad de regular las
emociones, permitiendo gestionar las emociones negativas y potenciar las positivas,

sin reprimir o exagerar la informacion que transmiten (Vazquez de Prada, 2015).

b) Modelo de Goleman, 1996: Es un modelo mixto que comprende competencias
socioemocionales que contribuyen al rendimiento de gestion y liderazgo. Para
Goleman, la IE es una forma en que se interactla con el entorno y comprende
competencias para conocer, reconocer y manejar las emociones, motivarse para
encauzar las emociones hacia el logro de objetivos, de modo que las personas logren
ser mas productivas y efectivas en su labor; ademas de establecer relaciones positivas
con otros individuos por medio de la comprension e influencia sobre las emociones de

estas. Este autor en conjunto con Boyatsziz y Rhee elaboraron un instrumento para la
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evaluacion de la IE cuyas formas de aplicacion puede ser de tipo autoinforme o de

evaluacion 360°.

c) Modelo de competencias emocionales de Bisquerra y Pérez Escoda (2007): este
modelo evalla las competencias emocionales que permiten lograr un mayor estado de
bienestar personal y social, estas competencias comprenden los siguientes
componentes: conciencia emocional, regulacion emocional, autonomia personal,

inteligencia interpersonal y habilidades de vida y bienestar.

d) Modelo de Pretides y Furnham,2001: es conocido como modelo circular que
propone 4 dimensiones: 1. Bienestar (autoestima, felicidad rasgo, optimismo rasgo),
2. Emocionalidad (percepcion emocional, expresion emocional. Relaciones
satisfactorias, empatia), 3. Autocontrol (regulacibn emocional gestion de estrés,

impulsividad, 4. Sociabilidad (consciencia social, influencia emocional, asertividad).

Los autores de dicho modelo elaboraron un instrumento de evaluacion, conocido
como TEIQue (Trait Intelligence Questionnaire) (Pretides, Pérez y Furnham, 2003) con
el que se mide la presencia 0 no de los rasgos concretos en una persona que

determinan su autoeficacia emocional. (Vazquez de Prada, 2015)

e) Modelo de Bar — On, 2000: Modelo mixto que reconoce a la IE como la correlacion
entre aptitudes y comportamientos que afecta la conducta inteligente, determinando
gue tan buena es la manera en que nos expresamos, comprendemos y relacionamos

con otros individuos, haciendo frente a situaciones de conflicto y presiones diarias.
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Este es uno de los modelos mas representativos de la IE y se fundamenta en las
teorias de Darwin sobre adaptacion efectiva y en aportaciones de Thorndike sobre
inteligencia social y la importancia en el desempefio humano; ademas de aportaciones

de Weschler sobre factores no cognitivos.

El modelo de Bar - On identifica cinco componentes clave que a su vez se conforma
de 15 sub factores: Componentes intrapersonales, componentes interpersonales,
componentes de gestion del estrés, componentes de adaptabilidad y componentes de
estado de animo. Para la evaluacién de los componentes anteriores se puede emplear
el EQ-i (Emotional Quotient Inventory) que es un autoinforme para estimar la

inteligencia emocional y social del individuo. (Bar - On, 2005)

Este instrumento creado por Bar On, desde su aparicion ha sido traducido y
validado para diversas poblaciones; en el caso de la poblaciébn mexicana, se realizé
un estudio para validar las propiedades psicométricas del inventario de competencias
socioemocionales en su versidbn para adolescentes, tomando como muestra a
poblacion de la zona Metropolitana de Guadalajara. Dicho estudio muestra que la
escala cuenta con una distribucién de items acorde al modelo teorico y similar a las
realizadas previamente en Espafa con lengua castellana, por lo que tiene propiedades
psicométricas pertinentes para ser utilizadas en contexto mexicano. (Ruvalcaba,

Gallegos, Lorenzo y Borges, 2014)

La principal aportacion de este modelo ha sido para la medicion y valoracion de la
IE en el contexto laboral, ya que refiere una relacion entre la inteligencia emocional y

la necesidad de desarrollar habilidades socioemocionales individuales y colectivas,
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pues mediante el sub factor felicidad se puede medir la relacion entre la habilidad para
sentirse contento con uno mismo, con los demas y con la vida en general, combinando
la autosatisfaccion general como la habilidad para disfrutar la vida (Vazquez de Prada,

2015).

Podemos encontrar el uso de este instrumento en investigaciones relacionadas con
el nivel de inteligencia emocional en personal del sector salud, como es la de Marquina
(2014), que se hizo en profesionales de la salud del sector publico en Lima, Perdy que
arroj6é como resultado que estos profesionales cuentan con niveles bajos de IE y que
podria explicarse desde la perspectiva de que labora bajo situaciones de excesiva
carga emocional a causa de la exposicion y afrontamiento de situaciones de estrés en

su campo laboral.

A pesar de existir varios modelos, todos coinciden al sustentar la idea de que la
importancia de la inteligencia emocional consiste en la habilidad de reconocer y regular
las propias emociones y la de otros individuos, buscando un balance entre las
capacidades emocionales y de interaccion social que desarrolla el ser humano

(Vazquez, 2012).

Un buen manejo emocional brinda la capacidad de automotivarnos a pesar de las
frustraciones, controlar impulsos, regular estados de animo, evitar estados de angustia
gue afecten las facultades racionales y la capacidad de interactuar y empatizar con los
demés. Cuando no se logra tener el balance, las reacciones son de caracter impulsivo
al momento de enfrentar situaciones adversas, es decir sin un previo analisis y

reflexion de las consecuencias de los actos; es por esto, que el desarrollo de
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competencias emocionales permite el dominio de los sentimientos impulsivos;

logrando un autocontrol emocional (Goleman, 1996).

Es importante definir a que se refiere el término “competencia emocional”,
comenzando por la conceptualizacion de lo que es una competencia, que a decir de
Bisquerra y Pérez - Escoda (2007) hablamos de la capacidad de manejar de manera
adecuada el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes
necesarias para la realizacién de actividades diversas con un buen nivel de calidad y
eficacia. Por lo tanto, una competencia emocional, hace referencia a aquel conjunto
de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender,
expresar y regular de manera apropiada los fendbmenos emocionales (Bisquerra y

Pérez — Escoda, 2007).

De acuerdo con Vazquez de Prada (2015), el desarrollo de este tipo de
competencias favorece la adaptacion del individuo dentro de su contexto socio cultural
y a mejorar sus procesos de aprendizaje, sus relaciones interpersonales, la resolucion
de conflictos y el afrontamiento ante circunstancias adversas de su vida que le brinden
mayores probabilidades de éxito; es por esto que es importante que las personas
desarrollen dichas competencias, pero como cualquier proceso de aprendizaje, éste

presenta una serie de componentes para que la persona lo asimile y aplique:

1. Saber: el individuo primero debe tener los conocimientos adecuados en cuanto
a los comportamientos incluidos en cada competencia.
2. Saber hacer: se debe contar con las habilidades o destrezas para aplicar los

conocimientos ante situaciones especificas y solucién de problemas.



3. Saber estar: hace referencia a la actitudes o intereses manifiestos por el
individuo, de modo que los comportamientos sean acordes con las normas o
reglas de un sistema particular.

4. Querer hacer: es necesario que la persona guste aplicar los conocimientos por
iniciativa propia.

5. Poder hacer: contar con los medios y recursos necesarios que permitan llevar
acabo los comportamientos propios de las competencias; esto va mas enfocado

a las circunstancias de la situacion.

La inteligencia emocional puede ser expresada tanto de manera verbal como no
verbal, considerando que es a través del uso de gestos, movimientos corporales y
posturales, el tono de la voz, entre otros rasgos, la forma en que se pueden manifestar
las emociones; por lo que el ser humano es capaz de distinguir las emociones a través
de la expresién facial, la intensidad del tono de voz, el ritmo, etc., tal como refiere
Gbomez (2016), quien ademas expresa que las emociones basicas pueden ser
canalizadas por medio de comportamientos corporales, ya que esta funcién depende
de procesos involuntarios de origen adaptativo que se asocia a los procesos
cognitivos, conformandose un tipo de lenguaje no verbal que expresa emociones de
manera constante; pues los estados emocionales expresan lo mas béasico de la

conciencia.

Un instrumento Util para la evaluacion de los componentes antes mencionados
(verbales, no verbales) es la Guia de observacion SECHS. Sistema de Evaluacion
Conductual de la habilidad social (Caballo, 1998) y es frecuentemente empleado para

la evaluacion de programas de modificacion de una conducta especifica, como es el
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caso del estudio reportado por Caballero y Macia (1993) para la prevencion de
drogodependencia: intervencion educativa y comportamental en una poblacion de
Murcia, Espafia, en el que se evallio el comportamiento de los sujetos de estudio
divididos en un grupo de programa comportamental, uno educativo y un grupo control,
frente a situaciones especificas relacionadas con drogas. También se ha empleado
en programas de entrenamiento de habilidades sociales en individuos con conductas
atipicas, como es el caso de Espinoza (2013) en la intervencion realizada en
estudiantes con manifestacion de conducta pasiva de una escuela primaria de
Ecuador, cuyo instrumento sirvié para evaluar el proceso de intervencion mediante la
medicion de las conductas manifiestas por los estudiantes de manera individual
durante la ejecucidn de situaciones simuladas, en parejas y guiadas por el

investigador.

Como se ha mencionado, la IE es una serie de habilidades y competencias propias
del individuo que le permiten interactuar de una forma efectiva con su entorno, ya sea
a nivel personal o social, por lo tanto dentro del ambito laboral es importante reconocer
gue dichas competencias son de gran relevancia, pues si bien es cierto que para que
un sujeto se desempefie dentro de un puesto laboral debe cubrir una serie de requisitos
intelectuales y de habilidades propias del trabajo, también es importante que
contemplemos la capacidad que tiene para desenvolverse en este entorno, de modo
gue sus emociones no le provoquen reacciones negativas que derivan en conflictos o
dificultades para obtener resultados efectivos y productivos. Lo anterior se respalda
mediante la teoria de IE propuesta por Goleman (1996) en la cual menciona la

diferenciacion entre el Coeficiente intelectual y lo que llamé el Coeficiente emocional,
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mencionando que el éxito profesional de un individuo se ve relacionado en un 4 a 10%
con lo intelectual y de un 80 a 90% con lo emocional; mientras que el segundo
coeficiente engloba habilidades tanto de caracter intrapersonal e interpersonal que se

relacionan con la capacidad de manejar relaciones personales (Del Fabro, s.f.)

La importancia de un buen manejo de inteligencia emocional en el campo laboral
es grande, pues se puede considerar como una herramienta de socializacion y de
empatia con las demas personas; principalmente en aquellas profesiones en las que
el trato con personas ocupa la mayor parte del tiempo de trabajo, como son las
profesiones del area de la salud, en las que ademas de la relevancia que tiene una
buena autogestion de emociones, el entender las manifestaciones emocionales de los
pacientes y tener la capacidad de mantener un comportamiento adecuado aun cuando
el impulso emocional demande otras reacciones, determinard en gran parte la
articulacion exitosa entre lo profesional, lo intrapersonal y lo interpersonal (Duque,

2012).

Una de las profesiones del area de la salud en la que se ha reconocido la necesidad
de el desarrollo de competencias emocionales para un mejor desempefio, es la
odontologia, en la que la inteligencia emocional es considerada como un medio para
lograr una interaccibn mas humana con los pacientes, empleados y colegas; basada
en el respeto y afecto, que propicie un ambiente seguro a quien acude a consulta

(Suarez, s.f.).

En odontologia, al empleo y manejo de la inteligencia emocional dentro de la

disciplina ha sido llamada por algunos autores como odontologia emocional, tal es el
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caso de Utrilla y Mediavilla (2013) que la definen como la aplicacion de técnicas que
permiten manejar los pensamientos, emociones y dirigir las conductas, ordenandolas
de tal manera que no produzcan respuestas negativas en el dentista; por lo tanto el
odontélogo que logra manejar sus emociones negativas y que controla sus
frustraciones ante situaciones no favorables, tiene la capacidad de calmarse para que
no le incapaciten en su funcionamiento personal y profesional; ademas de ser capaz
de empatizar con el paciente estableciendo mejores relaciones. Al lograr el autocontrol

de las emociones estas seran reflejadas al paciente, transmitiéndole confianza.

El éxito tras transmitir un estado de confianza al paciente suele ser relevante en la
practica odontologica, ya que la mayoria de ellos asisten a las consultas presentando
estados de ansiedad y miedos derivados de experiencias negativas previas, lo que se
puede manifestar en comportamientos negativos que impidan el buen desempefio del
tratamiento por parte del odont6logo. Este tipo de comportamientos son frecuentes en
el paciente infantil, ya que se trata de individuos que de acuerdo a su desarrollo aun
tienen limitaciones para comunicarse efectivamente, asi como una comprension
menor sobre la actividad odontolégica y su capacidad de adaptacién es puesta a
prueba, es decir la comunicacién en general con el profesional se ve comprometida,
provocando que para el odontélogo el trabajo sea mas complejo y de larga duracion
(Morada y Alvarez, 2018). Es importante que el especialista sepa auto controlarse para
evitar reacciones negativas en él, que pudieran reflejarse por medio de emociones
como enojo o desagrado, expresadas de modo verbal, o bien, por medio de

expresiones faciales y de lenguaje corporal.
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Este tipo de comportamientos negativos en el nifio deben ser identificados por el
odontdlogo, ya que al conocer al menor (necesidades, intereses, emociones,
sentimientos, etc.) podra aplicar sus habilidades interpersonales de manera eficaz
durante la atencidén y desarrollo del tratamiento. Para este objetivo, es importante
realizar una evaluacion del potencial cooperativo del nifio, definiendo el tipo de manejo
del comportamiento que se le puede dar y permitiendo al odont6logo tener un
panorama mas claro de como serd la consulta, disminuyendo la posibilidad de que el
nifio muestre respuestas negativas durante la consulta. (Amambal,Barrios, Chinchay,

Chirri, Cuzcano, Sosa Vargas y Vasquéz, 2009)

Para la evaluacion comportamental del nifio en el area odontologica se usa la
clasificacion basada en la Escala de Frankl, la cual clasifica los tipos de
comportamiento del nifio (Mejia, 2014). Estos tipos pueden ser relacionados con
factores de su contexto socio emocional; por ejemplo en su entorno familiar, como es
el caso del estudio sobre La influencia de la estructura familiar en el comportamiento
del paciente en la consulta odontopediatrica, realizado por Hernandez (2012) en la
Universidad de Nuevo Ledn, cuyo estudio concluye que existe relacion significativa
entre la estructura familiar del menor y el comportamiento manifiesto durante la
consulta segun la Escala de Frankl. Otro estudio que emplea este criterio de
clasificacion fue el realizado por Mejia (2014) perteneciente a la Facultad de
odontologia de la UAEM, para determinar la efectividad de la técnica mano — sobre
boca, frente a otras técnicas de modificacion de conducta, tras la evolucion positiva en

la relacion entre dentista — paciente (nifo).
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Si bien el comportamiento del nifio es clave para la atencion odontologica, en gran
medida influye el nivel de dominio de competencias emocionales por parte del
dentista para inferir en la reaccion del nifio y lograr que la consulta dental no represente
un reto para ambos, sino por el contrario, el especialista se logre adaptar y afrontar de
manera exitosa a las circunstancias de cada paciente. (Morchon, 2018). Partiendo de
este punto se puede resaltar la importancia que tiene el hecho de que durante la
formacion profesional del cirujano dentista para la atencion del paciente infantil se
contemple la necesidad de que los alumnos desarrollen competencias emocionales;
tal como lo mencionan Lépez, Zarate, Soto y Urrea (2017) en su estudio realizado para
evaluar el nivel de empatia del estudiante en formacion clinica de odontologia, con el
gue permiten reconocer la necesidad que hay en México de formar profesionales que
satisfagan las demandas de la sociedad y que estos desarrollen habilidades no solo
de caracter cognitivo, sino que es necesario que estos se forjen habilidades de
escucha y expresion de sentimientos asertivos hacia el paciente para beneficiar la

atencion clinica, lo que le permita brindar confianza y seguridad a sus pacientes.

Por su parte Macaya, Vergara y Rubi (2018) se dieron a la tarea de realizar una
revision bibliografica sobre la importancia de desarrollar competencias emocionales en
los jovenes en formacion en el area de la odontologia, basandose en que es ésta una
de las profesiones con mayor carga de estrés desde la formacion académica y hasta
el ejercicio profesional. Como conclusion los autores refieren que aun existe mucho
desconocimiento con respecto a aspectos de educacion emocional y que el aportar
estrategias al estudiante para el afrontamiento de las situaciones de estrés a las que

se pudiera enfrentar durante su practica clinica, le va asegurar al odontélogo que los

20



pacientes le perciban como un profesional empatico, con una inteligencia emocional
gue complementa los conocimientos propios de la carrera, por lo que se sugiere que
los estudiantes participen en cursos para aprender habilidades de percepcion

emocional y manejo de estrés dentro de su ambito laboral.

Desafortunadamente, las mismas autoras mencionan que los planes curriculares
se enfocan solo en la adquisicion de conocimientos tedricos practicos de la practica
clinica, constatando la falta de interés por incorporar contenidos relacionados con la

inteligencia emocional, no permitiendo asi una formacion integral del cirujano dentista.

Basados en este ultimo punto podemos resaltar la necesidad de profundizar en el
tema sobre la importancia de buscar profesionales de la salud que cuenten con un
nivel de inteligencia emocional 6ptimo que se refleje de forma positiva en la atencion

a sus pacientes.

Planteamiento del problema

La carrera de cirujano dentista es considerada como una de las profesiones con
mayor carga de estrés y en la que se ha observado poco interés por brindar educacion
emocional y aporte de estrategias durante su formacién académica, que le permita
afrontar situaciones de estrés durante la practica clinica (Macaya, Vergara y Rubi,
2018). Dichas situaciones suelen ser mas frecuentes y demandar mayor
autorregulacion emocional por parte del profesional al momento de dar atencion dental
al paciente infantil, pues el comportamiento de cada nifio es muy variado al estar
influenciado no solo por el contexto socio cultural del menor, sino también por la etapa

de crecimiento y desarrollo de cada uno. (Ramos, Martinez, Tirado y Gonzélez, 2015)
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Justificacion

Se encuentra pertinente realizar un estudio en el que se investigue sobre el
desarrollo de competencias emocionales del cirujano dentista durante su formacion
profesional para la atencién del paciente infantil, ya que el comportamiento del nifio
durante la atencion dental es de caracter multifactorial, involucrando aspectos de su
contexto familiar, expresion de miedos y ansiedad, limitaciones de comunicacion, etc.
(Moradas y Alvarez, 2018). Por lo que podemos decir que el desarrollo de este tipo de
competencias dara al odontélogo la oportunidad de interactuar con sus pacientes
mediante una buena comunicacién que les haga sentir confianza y seguridad de ser

atendidos (Morchon, 2018).

Si bien la atencion infantil dentro de la odontologia requiere ser estudiada a modo
de especializacion para que el dentista aprenda la parte tedrica y practica de técnicas
propias de la odontologia para el manejo de la conducta del nifio, el éxito de la relacion
con el paciente se puede ver frustrada a consecuencia de un mal manejo de
competencias emocionales por parte del profesional, provocando en €l emociones
negativas que le impidan conservar la calma al momento de afrontar situaciones de
estrés derivadas del mal comportamiento del nifio; asi pues, como menciona Morchon
(2018), ademas de contar con una serie de conocimientos cientificos - técnicos, éste
debe saber gestionar sus emociones, ya que un paciente no solo valora el éxito de la
atencion basandose en la resolucion de su problema dental, sino por la experiencia

emocional positiva que esta le dejo.
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Por tanto, se pretende determinar la relacidn que existe entre las competencias
emocionales de los estudiantes de odontologia para la atencioén del paciente infantil y
el impacto de estas sobre el comportamiento del menor durante la atencion dental, con
la intencion de aportar informacion a futuras lineas de investigacion encaminadas a
sustentar la importancia del desarrollo de dichas habilidades durante la formacién

profesional del cirujano dentista.

Objetivo general

Identificar el desarrollo de competencias de inteligencia emocional en los cirujanos
dentistas durante su formacion profesional para la atencion del nifio en la practica

clinica.

Determinar la relacion que existe entre las competencias de inteligencia emocional
gue desarrolla el cirujano dentista durante su formacién profesional con el manejo de

la conducta del paciente infantil durante la atencién dental.

Objetivos particulares

e Identificar el nivel del dominio de competencias socioemocionales del cirujano
dentista al momento de iniciar y terminar su formacion académica en el area de
odontologia infantil.

e Determinar si existe un desarrollo de competencias emocionales en el
odontélogo como parte de una formacion integral para el manejo del

comportamiento del nifio durante la atencion dental.
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Observar e identificar manifestaciones de expresion emocional (verbal, no
verbal y paralingiistico) por parte del cirujano dentista durante el desarrollo de
la consulta y definir la relacién de estas con la manera de comportarse del nifio
durante la atencion dental.

Analizar la relacion existente entre el manejo de inteligencia emocional del
odontdlogo con el manejo del comportamiento del nifio durante la atencion

dental.

Hipotesis

H1. El cirujano dentista requiere desarrollar competencias socio emocionales
como parte de una formacion académica integral, ya que favorecen el buen
manejo del comportamiento del paciente infantil durante la atencién dental.

Ho. El desarrollo de competencias socio emocionales durante la formacion
académica del cirujano dentista no son relevantes para el buen manejo del
comportamiento del paciente infantil durante la atencion dental.

H2. Las competencias de inteligencia emocional en el cirujano dentista
favorece su desemperio durante la atencidén dental del paciente infantil.

Ho. Un buen nivel de inteligencia emocional en el cirujano dentista no se
relaciona directamente con un buen desempefio durante la atencién dental del
paciente infantil.

H3. El comportamiento del nifio durante la atencion dental puede modificarse
de acuerdo a las competencias emocionales del cirujano dentista y la expresion
de estas (manifestaciones verbales, no verbales, paralinguisticas), para afrontar

y adaptarse a situaciones adversas durante la consulta.
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e Ho. El comportamiento del nifio durante la atencion dental se mantiene
constante independientemente de las competencias emocionales del cirujano
dentista y la expresion de estas (manifestaciones verbales y no verbales) al

momento de afrontar y adaptarse a situaciones adversas durante la consulta.

Variables

e Variable independiente: Inteligencia emocional

Definicion conceptual: Segun la definicibn empleada en el modelo de Bar-On
(1997), consiste en la agrupacion de capacidades personales, emocionales y
sociales; asi como las potencialidades que intervienen en la capacidad de
adaptacion para enfrentar a las exigencias del entorno (Colichén, 2017) y que
puede ser expresada de manera verbal como no verbal, considerando que es a
través del uso de gestos, movimientos corporales y posturales, el tono de la voz,
entre otros rasgos, la forma en que se pueden manifestar las emociones, por lo
qgue el ser humano es capaz de distinguir las emociones a través de la expresion

facial, la intensidad del tono de voz, el ritmo, etc. (Gomez, 2015)

Definicion operacional: Nivel del dominio de competencias de inteligencia
emocional con base en los resultados del autoinforme sobre factores del
componente intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés vy
estado de animo general del individuo; para lo cual se emplea el Inventario de “Bar-
On Emotional Quotient Intelligence”, EQ-1 (Bar-On, 1997); ademas de la

adecuacion de manifestaciones de inteligencia emocional por medio de
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componentes verbales, no verbales y paralingiiisticos de acuerdo a la Guia de
observacion SECHS. Sistema de Evaluacion Conductual de la habilidad social

(Caballo, 1998).

e Variable dependiente: Comportamiento del nifio durante la atencién dental

- Definicion conceptual: De acuerdo a Tiol y Martinez (2018) se puede hacer
referencia al tipo de comportamiento del paciente pediatrico en el consultorio
durante la atencion dental.

- Definicion operacional: Clasificacion del tipo de comportamiento del nifio con bases
en la Escala de Frankl.

a. Tipo 1. Definitivamente negativo: Rechaza el tratamiento, grita fuerte, es

temeroso, muestra negatividad extrema.

b. Tipo Il. Negativo: Es dificil que acepte el tratamiento, no es cooperador y

presenta actitudes negativas y renuentes.

C. Tipo lll. Positivo: Acepta que le traten y acata indicaciones de manera
voluntaria.
d. Tipo IV. Definitivamente positivo. Muestra una excelente relacion con el dentista

e interés en el tratamiento que le realizaran.

Instrumentos de medicion.

El estudio se basa en el modelo de Bar — On, considerando importante contemplar
factores presentes en el trabajo diario del odontélogo, como es el hecho de estar
expuesto a situaciones de estrés durante la atencién del paciente infantil y la necesidad

de adaptar su propio comportamiento en funcién del comportamiento del menor, por lo
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tanto para la evaluacion de las dimensiones relacionadas a la IE segun este modelo
se aplicara del inventario de “Bar-On Emotional Quotient Intelligence”, EQ-I (Bar-On,
1997); que consiste en una prueba de auto informe para estimar la inteligencia
emocional y social de las personas. (Anexo 1)
Este instrumento contempla cinco dimensiones que incluyen 15 factores medios,
los cuales son (Ugarriza, 2001):
A. Componente intrapersonal:
1. Comprensién emocional de si mismo.
2. Asertividad.
3. Auto concepto.
4. Autorrealizacion.
5. Independencia.
B) Componente interpersonal.
6. Empatia
7. Relaciones interpersonales.
8. Responsabilidad social.
C) Componente de Adaptabilidad
9. Solucion de problemas.
10. Pruebas de la realidad
11. Flexibilidad.
D) Componente de manejo de estrés.
12. Tolerancia al estrés.
13. Control de impulsos.

E) Componente del estado de animo en general.



14. Felicidad.
15. Optimismo.

El inventario se conforma de 133 items bajo un formato de respuestas tipo Likert,
de auto clasificacion de 5 puntos, donde el 1 corresponde a Rara vez 0 nunca es mi
caso, 2 es pocas veces es mi caso, 3 a veces es mi caso, 4 muchas veces es mi caso
y 5 siempre es mi caso.

Ademas de la evaluacion de competencias emocionales, se emple6 un instrumento
gue permitiera identificar aspectos sobre la forma en que se comporta el odontélogo
durante el curso de la atencion dental; para posteriormente relacionar los atributos
identificados de acuerdo a su percepcion con lo observado sobre su comportamiento
en situaciones reales.

Se empled un instrumento que brindara informacion sobre rasgos verbales, no
verbales y paralingiiisticos que expresa el cirujano dentista frente al paciente infantil,
para asi relacionar posteriormente dicho comportamiento con la reaccion del nifio
durante el transcurso de la consulta; ya que dichas acciones son parte del lenguaje
corporal y como bien menciona Pérez, Cortés, Estrella y Quezada (2017) éste esta
considerado como una forma de comunicacién para transmitir informacién sobre
emociones y pensamientos de quien emite el mensaje, por medio de gestos, posturas,
movimientos del cuerpo. Ademas de rasgos como el tono de voz, la utilizacion de
objetos ornamentales, vestidos, distribucion y movimiento dentro del espacio y tiempo.
(Menéndez, 1988; citado en Pérez, Cortes, Estrella y Quezada, 2017)

Con base en lo anterior se realizé una observacion directa pasiva y para el registro de
datos se empleo la guia de observacion SECHS. Sistema de Evaluacion Conductual

de la habilidad social (Caballo, 1998). (Anexo 2)
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El instrumento evalla componentes no verbales, componentes paralinguisticos y
componentes verbales, mediante la puntuacion de 1 a 5, en la que si ésta es igual o
mayor a 3 indica que la conducta es adecuada, por el contrario, si es menor de 3 la
conducta es inadecuada y necesita intervencion.

Finalmente para relacionar las competencias de inteligencia emocional con el
comportamiento del menor durante la consulta, se registré como se comportaba el nifio
durante el tiempo que dur6 su cita con el dentista, tomando como referencia la Escala
de Frankl (Anexo 3) y poniendo atencion si dicho comportamiento varié durante el
desarrollo de la consulta, pues el nifio pudiera llegar con una actitud negativa a la
consulta y si el odontélogo emplea habilidades socioemocionales, asi como
habilidades para afrontar el estrés de la situacion, ademas de la capacidad de
adaptarse a las circunstancias, podria lograr una comunicacion asertiva con el menor

y modificar su conducta durante el desarrollo de la atencién odontoldgica.

Poblacién

El estudio se realiz6 con estudiantes del Diplomado de Odontologia Integral en la
Infancia y la Adolescencia, impartido en la Clinica Odontolégica ElI Molinito,

perteneciente a las FES lztacala, UNAM.

Se evalud un grupo que iniciaba el diplomado (Grupo entrante) y un grupo que
terminaba el curso (Grupo saliente), con el propoésito de realizar una evaluacion del
nivel de competencias de Inteligencia Emocional de los alumnos del diplomado al

momento de entrar al curso y el nivel de los alumnos que lo terminan, para asi
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determinar si durante su formacién académica se propicia el desarrollo de estas

competencias.

Los grupos se conformaron cada uno por un total de 15 a 20 cirujanos dentistas,

pasantes o titulados.

Criterios de inclusion.

- Cirujanos dentistas inscritos al diplomado de Odontologia Integral en la Infancia y
Adolescencia de la clinica odontoldgica ElI Molinito que den atencién de paciente

infantil (3 a 11 afios de edad).

- Cirujanos dentistas que den atencion de paciente infantil durante el periodo de

observacion y que concluyan en su totalidad los instrumentos de evaluacion

Criterios de exclusion.

- Cirujanos dentistas no inscritos al diplomado de Odontologia Integral en la Infancia
y Adolescencia de la clinica odontolégica EI Molinito.

- Cirujanos dentistas inscritos al diplomado de Odontologia Integral en la Infancia y
Adolescencia de la clinica odontolégica El Molinito, que den atencién de paciente
en etapa de adolescencia o que no concluyan en su totalidad los instrumentos de

evaluacion

Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo exploratoria ya que estas permiten conocer o ampliar

el conocimiento sobre un fenbmeno o problema de investigacion que ha sido poco
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estudiado y que puede servir para identificar la relacion potencial entre las variables o

factores relacionados con el fenédmeno en cuestion (Cazau, 2006).

El enfoque fue mixto, lo que permitiria la recoleccion y analisis de datos de caracter
cuantitativo y cualitativo para realizar una integracion y discusion conjunta que
permitiera obtener un mayor entendimiento del fenomeno estudiado. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010)

Disefio de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, ya que segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), este tipo de disefio tienen como principal objetivo el describir la relacion entre

dos variables en un momento determinado.

Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en dos Fases para cada grupo del diplomado (grupo

entrante y grupo saliente):

Fase 1. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos.

1. Medicion y evaluacion del nivel de dominio de inteligencia emocional (competencias

emocionales).

2. Observacion directa de las expresiones emocionales (verbales, no verbales,
paralingtisticas) del odont6logo al interactuar con el paciente infantil en el transcurso
de la atencion dental y del tipo del comportamiento que mantiene el nifio durante la

realizacion del tratamiento.
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Programacion de la Fase 1 del estudio

Fecha | Actividad Objetivo Descripcion Material Duraci
on
Grupo Fase 1. Evaluar el | Presentacion Formato impreso | 20 — 30
saliente: grado de | del aplicador, | del min.
Octubre | 1. inteligencia informacion vy | instrumento. Can
2019 Aplicacion | emocional de | explicacion tidad: 15 a 20 por
de los estudiantes | sobre el | cada grupo.
Inventario | del Diplomado | propésito del
de “Bar- | de Odontologia | instrumento. Lapices 0]
Grupo on Integral en la boligrafos.
entrante: | Emotional | infancia y la | Explicacion de
Quotient | adolescencia las
Enero Intelligenc | por medio de la | indicaciones
2020 e”, EQ-l | medicion de | para el llenado
(Bar-On, sus del
1997) competencias cuestionario.
socioemocional
es. Recoleccion
de los
instrumentos.
Agradecimient
0.
Grupo 2. Registrar Se realizé una | Formatos Miércol
saliente: | Observaci | informacién observacion impresos de la|es de 4
Octubre | 6n directa | relacionada a la | directa del | guia de |pm a 7
y y expresion  de | desarrollo de | observacion y de | pm
Noviemb | recoleccié | emociones por | la atencion | la  Escala de
re 2019. | n de datos | medio de | dental, por | Frankl (un formato | (3
durante la | comunicacion cada uno de | de cada uno por | horas)
atencion verbal y no | los estudiantes | cada estudiante
dental. verbal del | de cada grupo | con su respectivo
Grupo odontélogo y el | contemplado paciente que sea
entrante: tipo de | para el | observado).
comportamient | estudio.
Enero o del nifio Lapiz
2020 durante la | La informacion
consulta obtenida se | Tabla de apoyo
dental. registroé de | con clip (sujeta

forma escrita
en un formato
impreso de la
Guia de
observacién
SECHS.
Sistema de
Evaluacion

documentos)
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Conductual de
la habilidad
social
(Caballo,
1998) y otro de
la Escala de
Frankl.

Fase 2. Sistematizacién de resultados.

Una vez realizada la recoleccion de datos se procedi6 a la revision sistematica de
cada uno de los instrumentos aplicados y de la informacién que contienen, con la
finalidad de revisar la calidad y grado de confianza de los datos para asi seleccionar
aguellos que puedan incluirse para el analisis, asi como los que debieran ser excluidos
a causa de una deficiente aportacion de informacion. (Monje, 2011). Finalmente, los

datos fueron computarizados para su procesamiento electrénico.

1. 1 Descripcién de datos cuantitativos

Una vez terminada la recoleccion de datos se realiz6 la organizacion de estos para
clasificar la informacioén significativa de cada instrumento empleado, la cual se registré
mediante tablas y posteriormente se representd de manera grafica. Esto se hizo para

cada grupo, entrante y saliente.

a) Inventario de Bar — On: El nivel de inteligencia emocional se determind de
acuerdo a la siguiente escala, en la cual se muestra la abreviatura asignada a
cada rango para fines practicos del presente estudio:

130 + = Inusualmente alta (1A)
120 — 129 = Muy alta (MA)

110 — 119 = Alta (A)
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90 — 109 = Promedio (P)
80 — 89 = Baja (B)
70 — 79 = Muy Baja (MB)

- 70 = Inusualmente baja (IB)

Una vez terminado el registro de las puntuaciones de cada participante, se registro
la frecuencia del numero de participantes, de acuerdo al nivel de dominio de la
competencia dentro de cada una: coeficiente emocional total, intrapersonal,
interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado de animo general)
identificados en el total del grupo a evaluar, para posteriormente representarlo
graficamente, siendo este dltimo registro el que fe considerado para el analisis de

resultados.

b) Guia de observacion SHECHS; se organiz6 la informacion de acuerdo a la
adecuacion de los componentes no verbales, verbales y paralinglisticos
registrados de cada participante al momento de la observacion. Para fines de
organizacién de la informacion, se asignaron las siguientes abreviaturas segun
el tipo de adecuacion identificado:

Muy Inadecuado = Mi
Inadecuado = |
Normal = N
Adecuado = A

Muy Adecuado = MA

Se realiz6 el registro de informacion de la observacion por consulta dental, segun

la frecuencia de las adecuaciones dentro de cada componente evaluado, para
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identificar la adecuacion de mayor predominio del componente verbal, no verbal y
paralinguistico.

Una vez registrados los datos de cada observacion y obtenidas las adecuaciones
de mayor frecuencia de acuerdo al componente observado, se realizo el registro de la
frecuencia de numeros de consultas dentro del grupo segun la adecuacién de mayor
prevalencia, asi como la representacion grafica, siendo estos los datos que se tomaron
finalmente para el analisis de resultados.

c) Escala de Frankl: La informacién se clasific6 de acuerdo al tipo de
comportamiento observado en el nifio durante la consulta dental. Para el manejo
de la informacion dentro de este estudio, se asignaron abreviaturas para cada
tipo, quedando de la siguiente forma:

Definitivamente negativo = DN Levemente negativo = LN
Definitivamente positivo = DP Levemente positivo = LP

El registro de este instrumento contempla 3 momentos dentro cada consulta dental
observada (inicio, durante y término), por lo que cada uno tiene 4 distintas
posibilidades de comportamiento, para ello se registré la informacion por consulta y
tipo de comportamiento en cada momento sefialado, finalmente se sacaron las
combinaciones de dichos comportamientos.

Una vez concentrada la informacion del comportamiento observado en cada
consulta dental y obtenida la combinacion del comportamiento durante el desarrollo de
esta, se obtuvo el registro del total de combinaciones halladas dentro del grupo
observado (entrante/saliente), finalmente se registro y representd graficamente la

frecuencia del niumero de nifilos que tuvieron cada una de las combinaciones obtenidas
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durante las consultas observadas dentro del grupo correspondiente; mismos datos
que fueron los requeridos para el analisis de datos.

1.2 Descripcion de datos cualitativos

Se realiz6 el registro y descripcion de aspectos de caracter cualitativo observados
durante el desarrollo de las consultas dentales mediante un apartado de observaciones
anexo a los instrumentos empleados durante la observacién directa. Se prestd
atencion a aspectos relacionados con el desenvolvimiento del cirujano dentista y el
comportamiento del nifio, que pudieran ser significativos para el resultado del estudio

y que no eran contemplados dentro del apartado cuantitativo de los instrumentos.

En cuanto al papel del cirujano dentista durante la consulta dental, se tomaron en
cuenta los siguientes aspectos:

- Apariencia fisica (Barreras de proteccion)

- Actitud

- Interaccién con el paciente

- Apoyo por parte del profesor

En relacion con el comportamiento del paciente se registré informacién sobre:

- Actitud durante la atencion dental

- Interaccién con el participante

Una vez condensada la informacion obtenida por cada uno de los participantes, se
presentan los resultados de modo generalizado para cada uno de los grupos
evaluados, con la intencion de realizar posteriormente un analisis comparativo de

estos.
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Descripcién de resultados
- Resultados cuantitativos
e Grupo entrante

Se obtuvieron datos de un total de 11 cirujanos dentistas. El registro de la
informacion se ordené en tablas de manera individual, es decir, por cada uno de los

dentistas observados, los cuales se pueden observar en el Anexo 4.

Una vez obtenidos los resultados de cada participante, se procedi6 a realizar el
registro de manera grupal para cada uno de los instrumentos de evaluacion, de los

cuales se obtuvo lo siguiente:

a) Para el Inventario de Bar — On, se identificé que del total de cirujanos dentistas
que realizaron el autoinforme, la mayoria de ellos tienen un dominio Promedio
(P) de manejo de competencias emocionales dentro de cada componente
evaluado; mientras que el resto de los usuarios manifiestan en el orden
siguiente un dominio Bajo (B), Muy Bajo (MB), pudiendo identificar un usuario
con nivel de dominio Inusualmente Bajo en el componente de adaptabilidad,
uno con nivel Alto en el componente de estado de animo general y uno en
competencias interpersonales, un usuario con nivel de dominio Muy Alto en

competencias interpersonales.

En la Tabla 1 se observa el Nivel de Dominio de competencia de IE dentro del grupo
saliente, de acuerdo a la frecuencia del nimero de usuarios dentro de cada nivel de

dominio para cada dimension evaluada.
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En la Figura 1 se puede observar la representacion grafica del nivel de dominio que

existe para cada dimensién evaluada dentro del grupo entrante.

Tabla 1. Nivel de dominio de competencias de IE dentro del grupo entrante

Nivel de dominio de competencia de IE dentro del grupo Total # de
entrante Participantes
Dimension 1B MB B P A MA 1A

Coeficiente Emocional 2 3 6 11
General

Estado de &nimo general 3 7 1 11
Manejo de estrés 5 6 11
Adaptabilidad 1 4 5 1 11
Interpersonal 4 1 5 1 11
intrapersonal 1 2 8 11

Muamero de participantes
(%] wa . wn 1]

[

MNivel de dominio de IE dentro del grupo entrante

1B MB B P A I

Nivel de dominio de IE

A

u Coeficiente Emocional General

= Estado de animo general
Manejo de estrés
Adaptabilidad

m Interpersonal

= intrapersonal

Figura 1. Representacion gréafica del nivel de dominio de competencias de inteligencia emocional dentro

del grupo entrante.

b) Con respecto a la Guia de Observacién SECHS, durante la fase de observacién

se realizaron el registro de 11 consultas dentales que cumplieron con los

criterios de inclusion y de los cuales, una vez hecho el registro por cada usuario,
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se obtuvo la adecuacién de cada componente observado dentro del grupo
entrante; pudiendo observar que en la mayoria de las consultas los componente
verbales, no verbales y paralinglisticos empleados por los dentistas
observados, fueron Adecuados (A), seguidos de aquellos que mantuvieron una
adecuacion Normal y en menor numero los que mantienen una conducta
Inadecuada (l), como se puede observar en la Tabla 2.

En la Figura 2, se observa la representacion gréfica de la frecuencia de adecuacion
de cada uno de los componentes segun el nimero de usuarios que la manifestaron al
momento de dar atencion dental. La mayor frecuencia indica que los cirujanos
dentistas emplean componentes no verbales, paralinglisticos y verbales que son
Adecuados (A), seguidos de un numero menor de aquellos que manejan una
adecuacion Normal(N) y en menor frecuencia los que tienen un empleo inadecuado (1)
de estos componentes.

Tabla 2. Registro del nUmero de usuarios del grupo entrante, segun la adecuacion observada durante
la atencién dental.

Numero de usuarios segun la adecuacion observada Total
durante la atencion dental
Componentes observados | Mi I N A MA
No verbales 2 9 11
Paralingiisticos 2 9 11
Verbales 1 3 7 11




Adecuacion de componentes verbales, no verbales y paralingiiisticos,
observados durante la atencion dental en el grupo entrante.

=
[=]

9 —
g 8
=
T 7
£ 6
E— 5 m No verbales
=
e 4 Paralingiiisticos
a
E o Verbales
zZ 2

1 |

0 |

Mi I N A MA
Adecuacion

Figura 2. Representacion grafica de la adecuacion de componentes no verbales,
paralingiiisticos y verbales observados durante la atencién dental en el grupo entrante.

Escala de Frankl: se observaron 11 consultas dentales, de las cuales se registrd
el comportamiento observado del paciente infantil durante el desarrollo de la
consulta dental, obteniendo para cada observacién una combinacién del tipo de
comportamiento manifiesto al inicio, durante y el término de la consulta. En la
Tabla 3 se registra el resultado de las combinaciones observadas del
comportamiento de los pacientes atendidos por los alumnos del grupo entrante.
Se obtuvieron 7 combinaciones, de las cuales la de mayor frecuencia fue la
forma DP-DP-DP registrada en 4 pacientes, en segundo lugar la de LP — LP —
DP manifiesta por 2 pacientes; seguidas de las siguientes combinaciones, cuya
frecuencia de manifestacion fue Unica para cada una de ellas durante las
consultas observadas LP-DP-DP, DN-LN-L-N, DP-LP-DP, LN-LN-LP, LN-LP-

DP; datos que pueden ser observados graficamente en la Figura 3.
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Tabla 3. Registro de nimero de pacientes de acuerdo a cada combinacién observada segun el
comportamiento del nifio durante la consulta dental, dentro del grupo entrante.

Combinaciones formadas segun el NUumero de pacientes que la
comportamiento del nifio durante las manifestaron
consultas dentales
DP-DP-DP
LP-LP-DP
LP-DP-DP
DN-LN-LN
DP-LP-DP
LN-LN-LP
LN-LP-DP
TOTAL 11

TSI AN N

Combinaciones observadas segiin el tipo de comportamiento del nifio durante las
consultas dentales del grupo entrante.

a5
4
= DP—DP-DP
35
LP-LP-DP
g 3
= ™ LP-DP-DP
S 25
§ B DN-LN-LN
° 2
g s ™ DP-LP-DP
| &
z W LN-LN-LP
1
05

0

DP-DP-DP LP-LP-DP LP-DP-DP DN-LN-LN DP-LP-DP LN-LN-LP LN-LP-DP

Combinaciones observadas del tipo de comportamiento

Figura 3. Representacion gréfica de las combinaciones del tipo de comportamiento de
los pacientes atendidos dentro del grupo entrante.

e Grupo saliente

Se obtuvieron datos de un total de 16 cirujanos dentistas. El registro de la
informacion se ordené en tablas de manera individual, es decir, por cada uno de los

dentistas observados, los cuales se pueden observar en el Anexo 5.
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Una vez obtenidos los resultados de cada participante, se procedi6 a realizar el

registro de manera grupal para cada uno de los instrumentos de evaluacion, de los

cuales se obtuvo lo siguiente:

c) Para el Inventario de Bar — On, se identificé que del total de cirujanos dentistas

que realizaron el autoinforme, la mayoria de ellos tienen un dominio Promedio

(P) de manejo de competencias emocionales dentro de cada componente

evaluado; mientras que el resto de los usuarios manifiestan en orden siguiente

un dominio Bajo (B), y Muy Bajo (MB).

En la Tabla 4 se observa el Nivel de Dominio de competencia de IE dentro del grupo

saliente, de acuerdo a la frecuencia del niUmero de usuarios dentro de cada nivel de

dominio para cada dimension evaluada.

En la Figura 4 se puede observar la representacion gréafica del nivel de dominio que

existe para cada dimensién evaluada dentro del grupo saliente.

Tabla 4. Nivel de dominio de competencias de IE dentro del grupo saliente

Nivel de dominio de competencia de IE dentro del grupo

Total # de
Participantes

entrante
Dimension IB MB B P A MA IA

Coeficiente Emocional 2 2 10 2 16
General

Estado de &nimo general 2 1 10 1 2 16
Manejo de estrés 1 3 10 1 1 16
Adaptabilidad 3 3 8 2 16
Interpersonal 6 7 1 2 16
intrapersonal 1 1 1 9 2 2 16
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Nivel de dominio de IE dentro del grupo saliente.
12

10

(i

n Coeficiente Emocional General

u Estado de animo general

Manejo de estrés
Adaprabilidad
4 m Interpersonal
» intrapersonal
2
. ok
i3 MB B P A MA 1A

Nivel de dominio de IE

Mumerode participantes

Figura 4. Representacion gréfica del nivel de dominio de competencias de inteligencia emocional
dentro del grupo saliente.

d) Con respecto a la Guia de Observacion SECHS, se realizé el registro de 16
consultas dentales que cumplieron con los criterios de inclusién y de los cuales,
una vez hecho el registro por cada usuario, se obtuvo la adecuacion de cada
componente observado dentro del grupo; pudiendo observar que en la mayoria
de las consultas los componente verbales, no verbales y paralinglisticos
empleados por los dentistas observados, fueron Adecuados (A), seguidos de
aquellos que mantuvieron una adecuacion Normal y en menor numero los que
mantienen una adecuacion Muy Adecuada (MA), como se puede observar en
la Tabla 5.

En la Figura 5, se observa la representacion grafica de la frecuencia de adecuacion
de cada uno de los componentes observados segun el nimero de usuarios que la
manifestaron al momento de dar atencion dental. La mayor frecuencia indica que los

cirujanos dentistas emplean componentes no verbales, paralinglisticos y verbales que
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son Adecuados (A), seguidos de un numero menor de aquellos que manejan una

adecuacion Normal(N) y en menor frecuencia los que tienen un empleo de estos

componentes Muy Adecuado (MA).

Tabla 5. Registro del nimero de usuarios del grupo saliente, segun la adecuacién observada durante la

atencion dental.

Nimero de usuarios segln la adecuacion observada Total
durante la atencién dental.
Componentes observados MI I N A MA
No verbales 5 10 1 16
Paralingiisticos 6 8 2 16
Verbales 6 9 1 16

Adecuacion de componentes verbales, no verbales y paralingiiisticos,
observados durante la atencidn dental en el grupo saliente.

12

10

® No verbales

m Paralinglisticos

-

Verbales

Numerode participantes
@

P

| .

Mi 1 N A MA

Adecuacion

Figura 5. Representacion grafica de la adecuacion de componentes no verbales,
paralinglisticos y verbales observados durante la atencion dental en el grupo saliente.

e) Escala de Frankl: se observaron 16 consultas dentales, de las cuales se registro
el comportamiento observado del paciente infantil durante el desarrollo de la
consulta dental, obteniendo para cada observacién una combinacion del tipo de
comportamiento manifiesto al inicio, durante y el término de la consulta. En la

44



Numero de nifios

Tabla 6 se registra el resultado de las combinaciones observadas del
comportamiento de los pacientes atendidos por los alumnos del grupo saliente.
Se registraron 5 combinaciones, de las cuales la de mayor frecuencia fue la
forma DP-DP-DP, en segundo lugar fue la de DP — LP — DP, en tercer lugar LP
- DP — DP; mientras que en el numero minimo de frecuencia encontramos las
combinaciones de LP — LP — DP y DN — LN — LN; datos que pueden ser

observados graficamente en la Figura 6.

Tabla 6. Registro de nimero de pacientes de acuerdo a cada combinacién observada segun el
comportamiento del nifio durante la consulta dental, dentro del grupo saliente.

Combinaciones formadas segun el Numero de pacientes que la
comportamiento del nifio durante las manifestaron
consultas dentales
DP - DP - DP
DP - LP - DP
LP —-DP -DP
LP-LP-DP
DN —LN—-LN
TOTAL 16

Rl {W|w| oo

Combinaciones observadas segin el tipo de comportamiento del nifio durante las
consultas dentales del grupo saliente.

® DP-DP-DP
¥ DP-LP-DP
N LP-DP-DP
LP-LP-DP
I I u DN-LN-LN
]

DpP-DP-DP  DP-LP-DP LP-DP-DP LP-LP-DP DN-LN-LN

Combinaciones observadas del tipo de comportamiento

2 O R oW s LN gh = 00 WD

Figura 6. Representacion gréfica de las combinaciones del tipo de comportamiento de los
pacientes atendidos dentro del grupo saliente.
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- Resultados Cualitativos

e Grupo entrante.

La observacion directa de las consultas de atencion dental dentro del grupo

entrante, se llevo a cabo durante 3 dias de trabajo clinico.

Se registraron aspectos cualitativos de cada una de las consultas observadas,

siendo un total de 11, los cuales se muestran en el Anexo 6.

Durante la estancia en el grupo, los participantes siempre tuvieron una buena
presentacion fisica, cumpliendo con las barreras de proteccion que les pide la clinica
(uniforme completo, bata, gorro, cubre bocas, guantes). En general, el grupo utilizaba
estos elementos con disefio de dibujos animados, lo cual resulta atractivo para el

paciente infantil.

Dentro de la informacion recabada, se puede resaltar que los participantes del
grupo entrante en general se mostraron muy entusiastas, con buena actitud al
momento de recibir a su paciente; sin embargo, también se observdé que la
comunicacién no fluia, habiendo casos en los gque la interaccion con el paciente se

limitaba a la explicacion de aspectos técnicos del procedimiento a realizar.

Los pacientes dentro de este grupo se mostraban ansiosos, llegando a haber
necesidad en un caso, de emplear técnicas de control (cama con red) para contenerlo.
En este caso especifico, hubo un momento en el que se requirié de la intervencion por
parte del profesor, el cual asesoré al participante y finalmente le pidi6 que procurara

hablarle al paciente, de distraer su atencion,
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e Grupo Saliente.

La observacion directa de las consultas de atencion dental dentro del grupo

entrante, se llevo a cabo durante 3 dias de trabajo clinico.

Se registraron aspectos cualitativos de cada una de las consultas observadas,

siendo un total de 16, los cuales se muestran en el Anexo 6.

Durante la estancia en el grupo, los participantes siempre tuvieron una buena
presentacion fisica, cumpliendo con las barreras de proteccion que les pide la clinica
(uniforme completo, bata, gorro, cubre bocas, guantes, protector para el paciente). La
mayoria de los participantes del grupo utilizaba estos elementos con disefio de dibujos

animados.

Con la informacion registrada durante la observacion, se observa que la mayoria
de los participantes muestran una buena actitud, con buen sentido del humor, fueron
atentos con sus pacientes y se preocupaban por mantener una buena comunicacion
con ellos, siendo una minima la frecuencia de participantes que eran reservados al
momento de interactuar con el paciente. La mayoria de los pacientes mostraron

entusiasmo al ingresar a su consulta.

En los casos en que el paciente se mostro negativo y renuente al tratamiento, la
contencion no requiri0 de técnicas especificas para controlarlos; se logré su
cooperacion por medio del lenguaje, es decir, los participantes siempre se preocuparon
por explicar el tratamiento y buscar captar la atencion del paciente por medio de la

conversacion.
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Se puede observar dentro del Anexo 7 una comparacion entre ambos grupos de
los hallazgos mencionados durante la observacion, con respecto a los aspectos
relacionados con el participante (apariencia fisica, actitud, interaccion con el paciente,
apoyo por parte del profesor) y del paciente (actitud y la interaccidén con el participante)

durante la consulta dental.

Analisis de resultados

En el presente estudio se planted la observacién del Nivel de dominio de IE del
Cirujano Dentista, asi como la manifestaciéon de ésta, basandonos en la expresion
verbal, no verbal y paralinglistica del profesional durante la atencién dental con el
paciente infantil; considerando la importancia que tienen las expresion de las
emociones mediante el proceso de comunicacién, pues como menciona Motos (1983),
este proceso se conforma de la expresion verbal, es decir las palabras del contenido
del mensaje y de la comunicacién no verbal, como los gestos, postura y movimientos
corporales que ejecute el individuo; ademas de los elementos paralingtiisticos, que
segun Escobari (s.f) son la manifestacion fisiolégica y emocional del cuerpo. Con base
en este argumento y el analisis de los datos recolectados se podran aceptar o refutar

la hipotesis del estudio.

De los datos recolectados, encontramos que dentro del grupo entrante el nivel de
dominio para cada una de las dimensiones de inteligencia emocional evaluadas fue
Promedio, pero es pertinente sefialar que en segundo lugar se encuentra un nivel de
dominio Bajo; lo que sugiere que en general, los participantes de dicho grupo requieren

trabajar en el desarrollo de dichas habilidades. Esta misma frecuencia se reconoce
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dentro del grupo saliente; sin embargo, cabe resaltar que de ambos grupos, es en este
en el que se registr6 un mayor nimero de participantes con niveles de dominio entre

Alto y Muy alto, para cada una de las dimensiones.

Es importante mencionar que de las 6 categorias se identifican dos en las que si se
registraron datos relevantes de cambio entre ambos grupos de estudio, estas son la
de manejo de estrés y la de adaptabilidad. En el grupo entrante la frecuencia de
participantes no difiere mas que en un sujeto, siendo 5 los que marcaron un nivel de
dominio Bajo y 6 un nivel de dominio Promedio para el manejo de estrés, mientras que
4 participantes tienen un nivel de dominio bajo y 5 un nivel Promedio para la
competencia de adaptabilidad. Si observamos estas mismas dimensiones en el grupo
saliente, encontramos que en éste la frecuencia para ambas se sitla en un nivel de
dominio Promedio, lo que nos muestra un desarrollo de estas habilidades en los
participantes que terminan el curso, por lo que cuentan con mayor capacidad para
regularse en situaciones de estrés, asi como para adaptarse a cualquier situacion de
tensidon que se presente dentro de la consulta dental. Esto resulta relevante, ya que de
acuerdo a lo reportado por Aragén y Tapia (2014) en su estudio sobre las
caracteristicas de personalidad del estudiante de la carrera de Cirujano Dentista de la
Fes Iztacala, UNAM,; los alumnos pertenecientes a esta carrera van adaptando algunos
factores de su personalidad conforme va avanzando en los semestres de la carrera,
siendo capaces de tolerar trabajos rutinarios y dificiles; sin embargo no suelen tener
mucho autocontrol y fuerza de voluntad; aspectos que hacen resaltar lo reportado en
cuanto el desarrollo de competencias que se identificaron en los participantes del

grupo saliente para el manejo de estres.
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En cuanto al manejo de sus emociones en relacion con la manifestacion de estas
por medio de la expresion verbal, no verbal y paralingiisticas, se observé que en el
grupo entrante la mayoria de los participantes tienden a mostrar una expresion de
estos componentes de manera Adecuada; mientras que en el grupo saliente a pesar
de que la frecuencia de participantes, igual es mayor en un modo Adecuado, se
distinguen 4 registros dentro de un empleo Muy Adecuado, por lo que podemos decir
gue de igual forma, es en el grupo que acaba su formacion en el que se expresan de

manera mas eficaz.

Esta informacion es relevante, pues se relaciona directamente con los
componentes interpersonales del inventario de Bar O, que coinciden con datos de los
participantes del grupo saliente, donde hubo registros de algunos con un nivel de
dominio Alto y Muy Alto; a diferencia del grupo entrante en que del nivel Promedio
tiende a disminuir a niveles Bajo y Muy bajo. Esto nos reafirma lo que menciona
Ugarriza Y Pajares (2005), sobre que la estructura de las relaciones interpersonales
se define en parte por el grado de emocion inmediata ante una situacion y la expresion

genuina de esta, asi como en la reaccién que generamos en el otro individuo.

Siguiendo en la linea sobre la expresion emocional, se contemplaron aspectos de
caracter cualitativo mediante la observacion de la actitud del participante al momento
de encontrarse dentro de su consulta dental, pues como hemos estado mencionando,
parte de la inteligencia emocional es la capacidad de regular emociones, pudiendo ser
controladas y cambiadas de manera que sean adecuadas segun la situacion y
manteniendo una actitud favorable en relacidbn a un objetivo u objeto especifico.

Hablando en términos de inteligencia emocional, ir del manejo de las competencias
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intrapersonales al plano interpersonal; de manera que la persona logre comportarse
de acuerdo a la situacion en que se encuentra (Zarate, 2012); por lo que observando
a los participante y el coOmo se expresaban al interactuar con el nifio, es importante
decir que ambos grupos mostraron una buena actitud y siempre atentos a las
necesidades de sus pacientes; sin embargo, en el grupo saliente si se observaron mas
actitudes que indicaban que los participantes se encontraban alegres y entusiastas
durante el desempefio de su trabajo, ademas de mantener un buen sentido de humor

dentro de la conversacion con los pacientes.

Esto dltimo se relaciona directamente con lo que menciona Medina (1998), en tanto
a la necesidad que existe por parte del profesional de establecer una buena
comunicacién con el menor, ya que esto le permitira conocer mejor a su paciente y
contar con recursos para lograr que el nifio se relaje y se muestre mas cooperador
durante el tratamiento. Basados en este argumento, al observarlo dentro de los grupos
de estudio, encontramos que en el grupo entrante la conversacion se basaba en atraer
la atencién del nifio para explicarle los procedimientos que se le realizarian, siendo
poco variados los temas de conversacion; a diferencia de los participantes del grupo

saliente, que mantenian comunicacion constante y de temas diversos con los nifios.

Un aspecto significativo dentro de los componentes no verbales que pudiera influir
en la reaccion del paciente, es el tipo de vestimenta usada por el odontdlogo, y que
como menciona Escobari (s.f), suele ser un recurso empleado para impresionar a otros
con el mensaje que se quiere transmitir y que los argumentos sean mas eficaces; por
lo que fue un detalle al que se le presto atencion durante la observacion, y de la cual

se identifico que dentro de ambos grupos los participantes recurren al uso de prendas
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y articulos que resulten atractivos a la vista del paciente, es decir que su uniforme y
barreras de proteccidbn se encuentran decorados con dibujos animados y colores
atractivos. Encontramos que en el grupo entrante el uso de este tipo de prendas por
parte de los participantes fue de caracter general; mientras que en el grupo saliente,
si bien una mayoria de los participantes los usan, hay otra parte que portan uniforme

de uso habitual dentro del area de la salud.

Finalmente, dentro de la observacién cualitativa del participante, se registro si este
requirio apoyo o intervencion del profesor al momento de atender a sus pacientes, ya
gue parte de la importancia del dominio de la Inteligencia Emocional con respecto al
modelo de Bar On, es que el individuo tenga la capacidad de reaccionar ante
situaciones adversas mediante el control de impulsos, para asi tener la capacidad de
identificar problemas y poder adaptarse, teniendo la habilidad de ajustar la situacion
para resolver el conflicto (Mio y Pérez, 2016). Contemplando lo que menciona Medina
(1998), para el Cirujano Dentista es frecuente enfrentarse a situaciones inesperadas,
ya que la conducta del nifio es muy fluctuante, pues va de acuerdo a la edad, asi como
a los antecedentes de experiencias previas dentro de la consulta dental, por lo que los
participantes al estar en proceso de formacion pudieran requerir la guia para saber
cOmo reaccionar ante estos comportamientos negativos. Encontramos que, en el
grupo entrante solamente se registrdo un caso en el que el participante requirié de la
intervencion del profesor, ya que la conducta del menor era muy negativa y a pesar de
gue se empled la técnica de cama con red, era muy complicado controlarlo. El profesor
intervino para ayudar a tranquilizar al nifio y le pidié al participante que procurara

comunicarse mas con el paciente. Por el contrario, en el grupo saliente se observo
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gue en su mayoria los participantes lograron mantener un control de los pacientes por
si solos, a pesar de que en algunos casos el comportamiento de estos era dificil, los
participantes se autorregularon y aun cuando la comunicacion verbal era complicada
(ya que los nifios en estos casos suelen no atender el mensaje al momento de dirigirse
a ellos) pudieron realizar los tratamientos de forma asertiva, mostrando una mejor

capacidad de respuesta, tanto emocional como técnica.

Retomando lo referido por Ugarriza y Pajares (2005) sobre la influencia del manejo
emocional con respecto al tipo de reaccion que provoca en el otro individuo; en este
caso en especifico, la actitud del odontdlogo y la forma en que esta incide sobre la
manera en que se comportaron los nifios atendidos dentro de cada grupo, se observé
gue de las combinaciones obtenidas segun la clasificaciéon de Frankl, en el grupo
entrante se registré que la mayor frecuencia corresponde a la combinacion DP-DP-DP
, considerada como el mejor comportamiento que pudiera tener el paciente durante la
consulta dental, sin embargo, esta frecuencia no corresponde ni a la mitad del nimero
de consultas observadas, dando lugar a combinaciones de comportamiento muy
variadas, de las cuales 4 de 7 combinaciones mas se relacionan con conductas

positivas y otras 3 muestran comportamientos negativos.

Contrastando estos datos con los del grupo saliente, observamos diferencias en la
frecuencia registrada para la misma combinacion (DP-DP-DP), pues en este grupo se
registraron en 8 de 16 consultas, mientras que 7 mas manifestaron 3 combinaciones
contempladas dentro de las conductas positivas (DP-LP-DP, LP-DP-DP, LP-LP-DP) y

Unicamente una combinacion de tipo negativo (DN-LN-LN).

53



Los datos previos reflejan un cambio significativo entre el tipo de comportamiento
manifiesto de los nifios atendidos por los participantes que inician el diplomado y
aguellos atendidos por los del grupo a término, dejando evidencia de que en los

participantes al egresar cuentan con mejor control de la conducta del menor.

Reforzando la informacion anterior, es importante rescatar los aspectos cualitativos
en cuanto al comportamiento del paciente infantil, pues si bien a nivel cuantitativo
encontramos una clasificacion estandar, consideramos necesario identificar el tipo de
desenvolvimiento del nifio al recibir la atencion, pues las reacciones fisiolégicas y
conductuales contempladas en la escala de Frankl para la clasificacion (llanto, tension
muscular, rechazo, motivacion, etc.) son solo aspectos que reflejan la actitud general
del nifio ante la idea de someterse a un tratamiento dental. Es asi que dentro del grupo
entrante se registrd en la mitad de los nifios atendidos una actitud que mostraba
ansiedad, mientras que el resto de los pacientes se percibian timidos, ademas de que
la comunicacion fue limitada con su dentista. A diferencia de los nifios del grupo
saliente que en su mayoria se veian con una actitud alegre, contentos, motivados y
tranquilos, manteniendo un flujo de conversacion constante y de temas variados con

el participante.

Con la informacion anterior, podemos darnos cuenta que en efecto, el
comportamiento de los nifios si se ve influenciado segun las competencias
emocionales del odontélogo, pues una vez mas encontramos una relacion entre
comportamientos negativos de los nifios con la necesidad de trabajar en el nivel de
dominio de IE dentro del grupo entrante, que como recordaremos iba de un Nivel

Promedio a Bajo; mientras que en el grupo saliente la tendencia era del nivel Promedio
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a Muy Alto, dejando ver que las habilidades de Inteligencia Emocional si se pueden ir

desarrollando durante la formacién académica y profesional.

En resumen y recopilando lo mencionado anteriormente, podemos decir que en
términos generales en el presente estudio encontramos un grupo entrante con niveles
de dominio entre Bajo y Promedio de sus competencias emocionales, que se puede
relacionar a una expresion emocional de tipo verbales, no verbales y paralinguistica
Adecuada, mediante el uso de recursos atractivos a la vista del paciente, pero que no
son suficientes para lograr una interaccién adecuada que le permitiera manejar de
manera eficiente el comportamiento del menor. Mientras que en el grupo que esta por
concluir el diplomado, cuentan ya con un nivel de dominio de sus competencias
emocionales entre Promedio y Muy Alto, que coincide también con una expresion entre
Adecuada y Muy Adecuada al momento de interactuar con el nifio en la consulta dental,
propiciando que los pacientes se muestren mas alegres y cooperadores al momento

de recibir el tratamiento.

De acuerdo a los resultados analizados se pueden aceptar las hipotesis planteadas
al inicio del proyecto, ya que si se observa que los alumnos que terminan el Diplomado
desarrollaron competencias emocionales que influyen directamente y de forma positiva
en el comportamiento del nifio durante su atencién odontolégica; pues el paciente se
muestra contento y en confianza con su dentista; ademas de que en casos de
comportamientos negativos por parte del paciente, son los alumnos que ya han
terminado el curso, los que mejor se autorregulan para sobrellevar las situaciones de
estrés que se pudieran presentar, permitiéndoles desempefiar su trabajo de manera

mas eficiente.
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Conclusiones

Los cirujanos dentistas son profesionales con algunas caracteristicas de
personalidad que los hacen ser individuos muy sociales y con la capacidad de
desarrollar actitudes para la interaccion con los pacientes, sin embargo, como refiere
Aragon y Tapia (2014), esto ultimo se debe en gran parte por el tipo de formacion en
la que se basa la carrera, en la que influye significativamente el modelaje que reciben
del personal docente. Es por esto que se deberia plantear la posibilidad de enfocar
estudios que permitan reconocer aquellas competencias emocionales que dentro de
este grupo de profesionales enfocados al manejo del paciente infantil, no solo tengan
como proposito reproducir el aprendizaje obtenido de su formacion tedrica cientifica
para lograr un desempefio satisfactorio dentro de su practica clinica, o bien,
influenciados por el modelamiento de actitudes aprendidas durante la cotidianidad de
los estudiantes dentro de su formacion profesional; sino que reciban una educacion
emocional que les permita concientizar en la importancia de lograr un buen nivel de
dominio de sus competencias emocionales, vista principalmente como recurso para
lograr una estabilidad emocional que le favorezca a su estado de salud fisica y mental,
yendo asi de lo primordial que son los factores intrapersonales y el impacto de estos
sobre los componentes interpersonales para lograr una comunicacién asertiva en su
dia a dia, de manera que su expresion emocional también sea adecuada y favorable
para que €l pueda relacionarse con sus pacientes asertivamente, contando con las
habilidades suficientes para autorregularse ante emociones negativas surgidas de
episodios cadticos dentro del consultorio dental, especialmente cuando del manejo del

nifio hablamos.
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Se ha hecho mencion de la estabilidad en la salud fisica y mental, ya que al ser una
profesion en la que, como se pudo ver en este estudio, depende en gran parte de las
habilidades de comunicacion y la expresion que contenga el mensaje para lograr
entablar una buena relacion con los nifios y que estos cooperen con el tratamiento, y
en caso de que esta relacion no logre ser muy estrecha, el nifio pudiera responder de
diversas formas negativas que significaran un desgaste mayor para el dentista, tanto
en lo fisico, al tener la necesidad de emplear técnicas de control mas invasivas en las
qgue el nifio muestre su rechazo mediante movimientos bruscos que ameriten mayor
agotamiento fisico para el profesional; agregado al desgaste mental, pues se corre el
riesgo de que llegue a sentir momentos de frustracién que pudieran derivar en cuadros

de ansiedad o depresion.

Partiendo del punto anterior, se sugiere ahondar en el impacto que tiene un nivel
de dominio bajo o muy bajo de las competencias emocional sobre la salud integral del
cirujano dentista, pero dentro de una muestra mas representativa en cantidad; que
permita recolectar informacién con mayor validez externa que pudieran respaldar

futuros proyectos de intervencion.

Basados en la informacion obtenida durante este proyecto, que si bien a nivel
cuantitativo pudieran no ser valores significativos, estos se enriquecen al ser
complementados con los aspectos cualitativos, que son el reflejo y resultado de
diversos factores clave para el desarrollo y desenvolvimiento del cirujano dentista
dentro de su practica odontologica; con lo que podemos decir que la odontologia al ser
una profesion que requiere en gran medida de habilidades sociales, permite que este

profesional vaya adquiriendo de manera empirica su conocimiento, por ejemplo, con
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el intercambio de experiencias durante la atencidn del paciente, la relacion con sus
profesores y hasta su propia historia de vida que pueden condicionar su manera de
actuar frente al paciente; por lo tanto se considera pertinente la sugerencia de realizar
campafnas de informacion y concientizacion sobre la importancia de la Inteligencia
Emocional dentro de los centros de estudios que cuenten con cursos de formacion
profesional enfocada a la atencion dental del paciente infantil. Si bien, cabiendo la
posibilidad de no poder integrar dicha tematica dentro del plan curricular, si se
considere la opcién de implementar cursos o talleres a la par del desarrollo de la
formacion académica de los alumnos, esperando con ello tener futuras generaciones
mejor capacitadas y con una formaciéon integral, que le garantice un desempefio

satisfactorio en su consulta diaria.

En el ambito laboral el cirujano dentista también podra ver reflejadas ventajas de tener
un buen nivel de dominio en su Inteligencia Emocional, ya que a medida en que logre
entablar una relacion dentista paciente basada en un ambiente de comunicacion y
confianza, los nifilos con mayor facilidad se veran motivados e interesados en colaborar
con él, lo que a su vez permitird que los padres de familia reconozcan no solamente la
calidad del tratamiento que su hijo recibio; sino también la calidad en la atencién con
la que fue atendido. Evidentemente esta habilidad en el odontélogo se podra percibir
en términos de produccion, aumentando el nUmero de ingresos en términos humanos
y econdmicos en su centro de atencién, al ser recomendado por sus pacientes a otras

personas.

Actualmente ha ido en aumento la busqueda del desarrollo no solo de altos niveles

de coeficiente intelectual, sino también de inteligencia emocional; sin embargo,
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mientras los profesionales de la salud no identifiquen el beneficio que tiene en su
persona, no podran distinguir el impacto que podria generar en su desarrollo como

profesionistas.

Tener una conciencia en lo individual te permite actuar en lo colectivo, puesto que
al identificar de manera personal las areas de oportunidad que se tienen al momento
de la relacién con el paciente, es posible generar herramientas que permitan solucionar

conflictos de manera eficaz en panoramas similares

En la medida que exista una preocupacioén genuina por el autoconocimiento, y se
vea como una prioridad primero en beneficio propio y luego en detrimento de los demas
, las practicas profesionales podran ejecutarse de una forma mas sana, dado que como
sefalaba Goleman (s.f, p. 95) “las emociones negativas intensas absorben toda la
atencion del individuo, obstaculizando cualquier intento de atender otra cosa”, aspecto
gue hay reconocer puesto que los pacientes también experimentan emociones de

acuerdo a su contexto.
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Anexo 1. Inventario de inteligencia emocional

Nombre:
Ocupacion:

INTRODUCCION

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una
descripcion de ti mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las
oraciones que aparecen a continuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes,
piensas o actias la mayoria de las veces.

Hay cinco respuestas por cada frase.

1 Nunca es mi caso.
2 Pocas veces es mi caso.
3. Aveces es micaso.
4 Muchas veces es mi caso.
5. Siempre es mi caso.
INSTRUCCIONES

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el nimero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta
que escogiste segun sea tu caso. Marca con un “x” el numero.

Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en
cuenta cOmo te sentirias, pensarias o0 actuarias si estuvieras en esa situacion. Notaras
que algunas frases no te proporcionan toda la informacién necesaria; aunque no estés
seguro(a) selecciona la respuesta mas adecuada para ti. No hay respuestas
"correctas” 0 "incorrectas”, ni respuestas "buenas” o "malas". Responde honesta y
sinceramente de acuerdo a como eres. NO como te gustaria ser, NO como te gustaria
que otros te vieran. NO hay limite, pero por favor trabaja con rapidez y asegurate de
responder a TODAS las oraciones.

Para superar las dificultades que se me presentan actlio paso a paso.
Es dificil para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.
Sé como enfrentar los problemas mas desagradables.

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a).
Reconozco con facilidad mis emociones.

10. Soy incapaz de demostrar afecto.

11. Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.
12. Tengo la sensacion que algo no esta bien en mi cabeza.

©Co~NoO~wNE
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13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
4.
55.
56.
57.
58.

Tengo problema para controlarme cuando me enojo.

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

Cuando enfrento una situacién dificil me gusta reunir toda la informacion posible
gue pueda sobre ella.

Me gusta ayudar a la gente.

Me es dificil sonreir.

Soy incapaz de comprender cOmo se sienten los demas.

Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.
Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

Realmente no sé para que soy bueno(a).

No soy capaz de expresar mis ideas.

Me es dificil compartir mis sentimientos méas intimos con los demas.

No tengo confianza en mi mismo(a).

Creo que he perdido la cabeza.

Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

En general, me resulta dificil adaptarme.

Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo.
No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.
Soy una persona bastante alegre y optimista.

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso(a).
Pienso bien de las personas.

Me es dificil entender como me siento.

He logrado muy poco en los ultimos afios.

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

He tenido experiencias extrafias que no puedo explicar.

Me resulta facil hacer amigos(as).

Me tengo mucho respeto.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinion.

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.
A la gente le resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a) con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

No puedo soportar el estrés.

En mi vida no hago nada malo.

No disfruto lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

La gente no comprende mi manera de pensar.

Generalmente espero lo mejor.

Mis amigos me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extrafias que los demas no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.
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59.
60.

61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.

77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones y
luego escojo la que considero mejor.

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres, aun
cuando tuviese algo que hacer en ese momento.

Soy una persona divertida.

Soy consciente de como me siento.

Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

Nada me perturba.

No me entusiasman mucho mis intereses.

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor.
Me es dificil llevarme con los demas.

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

Me importa lo que puede sucederle a los demas.

Soy impaciente.

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver un
problema.

Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.

Me deprimo.

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

Nunca he mentido.

En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando las
cosas se ponen dificiles.

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el deseo de hacerlo.

Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias.

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis
amigos.

Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

Soy consciente de lo que me estd pasando, aun cuando estoy alterado(a).

Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las
posibilidades existentes.

Soy capaz de respetar a los demas.

No estoy contento(a) con mi vida.

Prefiero seguir a otros a ser lider.

Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

Nunca he violado la ley.

Disfruto de las cosas que me interesan.

Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

Tiendo a exagerar.

Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.
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99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.

113.
114.
115.
116.
117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

130.
131.

132.
133.

Mantengo buenas relaciones con los demas.

Estoy contento(a) con mi cuerpo.

Soy una persona muy extrafa.

Soy impulsivo(a).

Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley.
Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen problemas.
Tengo tendencia a depender de otros.

Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora.

Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten.

Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la
realidad.

Los demds opinan que soy una persona sociable.

Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender.

Me es dificil describir lo que siento.

Tengo mal carécter.

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de
resolver un problema.

Me es dificil ver sufrir a la gente.

Me gusta divertirme.

Me parece gque necesito de los demas mas de lo que ellos me necesitan.

Me pongo ansioso(a).

No tengo dias malos.

Intento no herir los sentimientos de los demas.

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

Me es dificil hacer valer mis derechos.

Me es dificil ser realista.

No mantengo relacion son mis amistades.

Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
mismo(a).

Tengo una tendencia a explotar de célera faciimente.

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme
nuevamente.

En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion que voy a fracasar.
He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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Anexo 2. Guia de observacién SECH
Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad Social. (Caballo, 1998)

Nombre del observador:

Nombre del usuario:

Instrucciones: Marque con una “X” la frase que mejor describa el componente
observado.

COMPONENTES NO VERBALES

Expresion facial

1 | Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.

2 | Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.

3 | Cara normal. Apenas se observan expresiones negativas.

4 | Cara agradable. Algunas expresiones positivas.

5 | Cara muy agradable

Sonrisas

1 | Sonrisas totalmente ausentes. Impresion muy negativas sonrisas continuas muy desagradables.

2 | Sonrisas poco frecuentes. Impresion algo desagradable / sonrisas excesivamente fuertes. Desagradables.

3 | Patrén y frecuencia de sonrisas normales.

4 | Patrdny frecuencia de sonrisas buenas. Agradable.

5 | Patrény frecuencias de sonrisas muy buenos. Muy agradable.

Mirada

1 | Mira muy poco. Impresion negativa/Mira continuamente. Muy desagradable.

2 | Mira poco. Impresidn algo negativa. Mira en exceso. Desagradable.

3 | Patrény frecuencia de mirada normal.

4 | Patrén y frecuencia de miradas agradables.

5 | Patrény frecuencia de miradas muy agradables.

Posturas

1 | Postura muy cerrada. Da la impresion de rechazo total.

2 | Postura algo cerrada. Da la impresion de un rechazo parcial.

3 | Postura normal. No produce impresion de rechazo.
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4 | Postura abierta. Da la impresion de aceptacion.

5 | Postura muy agradable.

Orientacion

1 | Orientado completamente hacia otro lado. Impresion muy negativa.

2 | Orientado parcialmente hacia otro lado. Impresion algo negativa.

3 | Orientaciéon normal. No produce una impresion desagradable.

4 | Buena orientacion. Impresion agradable.

5 | Muy buena orientacion. Impresion muy agradable.

Distancia / Contacto
Fisico

1 | Distancia excesiva. Impresién de distanciamiento total/distancia extremadamente préxima, muy
desagradable.

2 | Distancia algo exagerada. Impresidon de cierto distanciamiento/Distancia demasiado préxima para
interaccidn casual, desagradable.

3 | Distancia normal. Ni agradable ni desagradable.

4 | Distancia oportuna. Impresion de acercamiento. Agradable.

5 | Distancia excelente. Buena impresion de acercamiento. Muy agradable.

Gestos

1 | No hace ninglin gesto, manos inmoviles. Impresién muy negativa.

2 | Algunos gestos pero escasos. Impresidn negativa.

3 | Frecuenciay patrén de gestos normales.

4 | Buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion positiva.

5 | Muy buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion positiva.

Apariencia personal

1 Muy desalifado. Apariencia desagradable y sin ningun atractivo.

2 Algo desalifiado. Apariencia algo desagradable y poco atractiva.

3 Apariencia normal.

4 Buena apariencia. Agradable y atractiva.

5 Muy buena apariencia. Muy agradable y atractiva.
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Oportunidad de reforzamiento

1 No refuerza nunca, o sus reforzamientos estan siempre fuera de lugar.

2 Refuerza poco, sus reforzamientos estan frecuentemente fuera de lugar.

3 Reforzamiento normal.

4 Reforzamiento bueno, sus reforzamientos encuentran frecuentemente el momento oportuno.
5 Reforzamiento muy bueno, se encuentran siempre en el momento oportuno.

COMPONENTES PARALINGUISTICOS

Volumen de la voz

1 No se le oye. Volumen excesivamente bajo. Impresiéon muy negativa/Extremadamente alto (casi a gritos)

2 Se le oye ligeramente. Coz baja. Impresion algo negativa.

3 Voz normal, aceptable.

4 Volumen de voz bastante adecuado. Impresion positiva.

5 Volumen de voz muy adecuado. Impresién muy positiva.
Entonacion

1 Nada expresiva, mondétona, aburrida. Muy desagradable.

2 Poco expresiva, ligeramente mondétona. Desagradable.

3 Entonacidn normal. Aceptable.

4 Buena entonacidn, voz interesante. Agradable.

5 Muy buena entonacién, muy animada y expresiva. Muy agradable.
Timbre

1 Muy desagradable, muy agudo o muy grave. Impresion muy negativa.

2 Algo desagradable, agudo o grave de forma negativa.

3 Timbre normal, aceptable.

4 Buena entonacidn, voz interesante. Agradable.

5 Muy buena entonacién, muy animada y expresiva. Muy agradable.
Fluidez

1 Pausas excesivas al hablar. Muy desagradable.
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2 Frecuentes pausas o perturbaciones al hablar. Desagradable.
3 Pausas normales al hablar. No da impresion negativa.
4 Con pocas pausas o perturbaciones al hablar. Agradable.
5 Sin pausas, con fluidez normal. Muy agradable.

Velocidad
1 Habla extremadamente de prisa. No se entiende nada/ extremadamente despacio. Muy desagradable.
2 Habla bastante de prisas o bastante despacio. A veces no se entiende.
3 Velocidad normal. Se le entiende generalmente.
4 Velocidad de habla bastante apropiada. Agradable.
5 Velocidad de habla muy apropiada. Muy agradable.

Claridad
1 No pronuncia ninguna palabra o frase con claridad. Articulacién excesiva de palabras. Muy desagradable
2 Pronuncia con claridad solo algunas palabras o frases. Demasiada articulacién de palabras. Desagradable
3 Claridad de pronunciacién normal.
4 Pronuncia las palabras claramente. Agradable.
5 Pronuncia las palabras muy claramente. Muy agradable.

Tiempo de habla
1 Apenas habla. Grandes periodos de silencio/Habla continua sin dar oportunidad a otra persona.
2 Habla poco frecuentemente. Impresién negativa.
3 Tiempo de habla normal. Ni agradable ni desagradable.
4 Buena duracidn del habla. Agradable.
5 Muy buena duracidn del habla. Muy agradable.

COMPONENTES VERBALES

Contenido
1 Muy poco interesante, aburrido, muy poco variado. Impresion muy negativa.
2 Poco interesante, ligeramente aburrido, poco variado. Impresion algo negativa.
3 Contenido normal, cierta variacion.
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4 Contenido interesante, animado, variado. Agradable.

5 Contenido muy interesante, muy animado, variado. Muy agradable.

Humor

1 Contenido muy serio y sin humor. Impresién muy negativa.

2 Contenido serio y con muy poco humor. Impresion negativa.

3 Contenido de humor normal.

4 Contenido de humor bueno. Agradable.

5 Contenido de humos muy bueno. Muy agradable.

Atencion personal

1 Nunca se interesa por la otra persona, ni le hace preguntas sobre ella. Impresion muy negativa.

2 | Apenas se interesa por la otra persona. Impresion negativa.

3 Interés normal por la otra persona.

4 Buen interés por la otra persona, con un nimero adecuado de preguntas sobre ella. Impresién positiva.

5 Muy buen interés por la otra persona, con un nimero muy adecuado de preguntas.

Preguntas

1 Nunca hace preguntas, impresiéon muy negativa/ Preguntas continuamente, muy desagradable.

2 Hace poca preguntas. Impresion negativa/hace preguntas en exceso, desagradable.

3 Patron de preguntas normales. Ni agradable ni desagradable.

4 Preguntas variadas y adecuadas. Agradable.

5 Preguntas variadas y muy adecuadas. Impresion muy agradable.

Respuestas a preguntas

Respuestas monosilabicas o muy poco adecuadas.

Respuestas breves o poco adecuadas.

Respuestas normales.

Respuestas adecuadas y de duracion correcta.

Respuestas muy adecuadas y de duracién correcta.

Observaciones:
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Anexo 3. Escala de comportamiento de Frankl
Nombre del usuario:
Nombre del observador:

Instrucciones: Marque con una “X” el tipo de comportamiento observado en
el nifo durante la atencién dental.

ESCALA DE COMPORTAMIENTO DE FRANKL ‘

CATEGORIA DESCRIPCION INICIO | DURANTE | TERMINO

Definitivamente | Rechaza el tratamiento

negativo .
Llanto intenso
Movimientos fuertes de las extremidades
No es posible la comunicacion verbal
Levemente Rechaza el tratamiento
negativo o )
Movimientos leves de las extremidades
Comportamiento timido — bloquea la
comunicacion
Acepta y acata algunas érdenes
Llanto monotdénico
Levemente Acepta tratamiento de manera cautelosa
positivo

Llanto esporadico
Es reservado
Se puede establecer comunicacién verbal

Fluctua facilmente entre levemente negativo y
levemente positivo

Definitivamente | Cooperacion llanto esporadico
positivo L

Buena comunicacién

Motivacion e interés por el tratamiento

Relajaciéon y control de las extremidades

Observaciones:
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Anexo 4. Registro de datos por usuario dentro del grupo entrante.

GRUPO ENTRANTE UNIDAD 7

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE

COMPORTAMIENTO DE

FRANKL

DN = Definitivamente negativo

LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
101 P A A A DP-DP-DP
GENERAL
109 P
ESTADO DE ANIMO G
103 P
MANEJO DEL ESTRES
90 P
ADAPTABILIDAD
112 MA
INTERPERSONAL
100 P
INTRAPERSONAL
GRUPO ENTRANTE UNIDAD 8
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

COMPORTAMIENTO DE

FRANKL

DN = Definitivamente negativo

LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
87 B A A A LP-DP-DP
GENERAL
87 B
ESTADO DE ANIMO G
89 B
MANEJO DEL ESTRES
85 B
ADAPTABILIDAD
87 B
INTERPERSONAL
96 P
INTRAPERSONAL
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GRUPO ENTRANTE UNIDAD 9

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE

COMPORTAMIENTO DE

FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
78 MB A A N LP-LP-DP
GENERAL
97 P
ESTADO DE ANIMO G
83 B
MANEJO DEL ESTRES
67 B
ADAPTABILIDAD
83 B
INTERPERSONAL
83 B
INTRAPERSONAL
GRUPO ENTRANTE UNIDAD 10
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

COMPORTAMIENTO DE

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

FRANKL

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante
no verbales para verbales la atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
83 B N N | DN-LN-LN
GENERAL
92 P
ESTADO DEI ANIMO G
90 P
MANEJO DEL ESTRES
86 B
ADAPTABILIDAD
70 MB
INTERPERSONAL
89 B
INTRAPERSONAL

75




GRUPO ENTRANTE

UNIDAD 11

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado
N = Normal
A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
92 P A A A 0000PODP-DP-DP
GENERAL
115 A
ESTADO DE ANIMO G
81 B
MANEJO DEL ESTRES
83 B
ADAPTABILIDAD
97 P
INTERPERSONAL
98 P
INTRAPERSONAL
GRUPO ENTRANTE UNIDAD 16

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado
N = Normal
A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
105 P A A N DP-LP-DP
GENERAL
108 P
ESTADO DE ANIMO G
92 P
MANEJO DEL ESTRES
112 A
ADAPTABILIDAD
101 P
INTERPERSONAL
105 P
INTRAPERSONAL
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GRUPO ENTRANTE

UNIDAD 18

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE

COMPORTAMIENTO DE

FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
87 B N A N LN-LN-LP
GENERAL
85 B
ESTADO DE ANIMO G
87 B
MANEJO DEL ESTRES
92 P
ADAPTABILIDAD
73 MB
INTERPERSONAL
99 P
INTRAPERSONAL
GRUPO ENTRANTE UNIDAD 19
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

MI = Muy Inadecuado
I = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

COMPORTAMIENTO DE

FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
97 P A A A DP-DP-DP
GENERAL
97 P
ESTADO DE ANIMO G
93 P
MANEJO DEL ESTRES
95 P
ADAPTABILIDAD
105 P
INTERPERSONAL
99 P
INTRAPERSONAL
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GRUPO ENTRANTE

UNIDAD 20

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
103 A A A LN-LP-DP
GENERAL
103
ESTADO DE ANIMO G
92
MANEJO DEL ESTRES
102
ADAPTABILIDAD
105
INTERPERSONAL
109
INTRAPERSONAL
GRUPO ENTRANTE UNIDAD 23
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
130+ | Imente Alta (1A _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (1B)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacion observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
104 A A A DP-DP-DP
GENERAL
101
ESTADO DE ANIMO G
95
MANEJO DEL ESTRES
104
ADAPTABILIDAD
103
INTERPERSONAL
106
INTRAPERSONAL
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GRUPO ENTRANTE

UNIDAD 25

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel IE | Componente | Componentes | Componentes | Combinacién observada durante la
no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
79 MB A N A LP-LP-DP
GENERAL
87 B
ESTADO DE ANIMO G
81 B
MANEJO DEL ESTRES
82 B
ADAPTABILIDAD
79 MB
INTERPERSONAL
82 B
INTRAPERSONAL
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Anexo 5. Registro de datos por usuario dentro del grupo saliente.

GRUPO SALIENTE UNIDAD 6

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (I1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

I = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacién observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
103 P A MA A DP — DP - DP
GENERAL
103 P
ESTADO DE ANIMO G
92 P
MANEJO DEL ESTRES
101 P
ADAPTABILIDAD
105 P
INTERPERSONAL
110 A
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 7
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
—— mente Alta (IA _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (MB)
-70= Inusualmente baja (1B)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacién observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
94 P A A N LP—LP-DP
GENERAL
109 A
ESTADO DE ANIMO G
90 P
MANEJO DEL ESTRES
91 P
ADAPTABILIDAD
91 P
INTERPERSONAL
97 P
INTRAPERSONAL

80




GRUPO SALIENTE

UNIDAD 8

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
I = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
80 B A N A DP—LP-DP
GENERAL
89 B
ESTADO DE ANIMO G
86 B
MANEJO DEL ESTRES
73 MB
ADAPTABILIDAD
83 B
INTERPERSONAL
85 B
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 9
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
130+= | Imente Alta (1A _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente a( ) MI - Muy |nadeCuadO FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 - 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (IB)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linguisticos (Inicio — Durante — Término)
85 B MA MA A DP —DP - DP
GENERAL
94 P
ESTADO DE ANIMO G
92 P
MANEJO DEL ESTRES
78 MB
ADAPTABILIDAD
85 B
INTERPERSONAL
91 P
INTRAPERSONAL

81




GRUPO SALIENTE

UNIDAD 10

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
I = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
121 MA N N A DP —DP - DP
GENERAL
123 MA
ESTADO DE ANIMO G
109 P
MANEJO DEL ESTRES
110 A
ADAPTABILIDAD
117 MA
INTERPERSONAL
128 MA
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 11
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
130+= | Imente Alta (1A _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 — 119= Alta (A)

90 - 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (IB)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linguisticos (Inicio — Durante — Término)
99 P A A MA DP - DP -DP
GENERAL
96 P
ESTADO DE ANIMO G
92 P
MANEJO DEL ESTRES
101 P
ADAPTABILIDAD
106 P
INTERPERSONAL
102 P
INTRAPERSONAL

82




GRUPO SALIENTE UNIDAD 12

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencidn dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
77 MB A A A DP - DP-DP
GENERAL
79 MB
ESTADO DE ANIMO G
84 B
MANEJO DEL ESTRES
82 B
ADAPTABILIDAD
91 P
INTERPERSONAL
70 IB
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 16
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
I imente Alta (IA _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (1B)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
95 P A A A LP—DP-DP
GENERAL
106 P
ESTADO DE ANIMO G
104 P
MANEJO DEL ESTRES
92 P
ADAPTABILIDAD
87 B
INTERPERSONAL
97 P
INTRAPERSONAL

83




GRUPO SALIENTE

UNIDAD 17

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencidn dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
107 P N A N LP - DP-DP
GENERAL
108 P
ESTADO DE ANIMO G
118 A
MANEJO DEL ESTRES
100 P
ADAPTABILIDAD
99 P
INTERPERSONAL
107 P
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 18
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
I mente Alta (IA _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (I1B)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
96 P A N A DP — DP - DP
GENERAL
101 P
ESTADO DE ANIMO G
106 P
MANEJO DEL ESTRES
95 P
ADAPTABILIDAD
95 P
INTERPERSONAL
93 P
INTRAPERSONAL

84




GRUPO SALIENTE UNIDAD 19

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencidn dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
100 P A A A DP-LP-DP
GENERAL
104 P
ESTADO DE ANIMO G
95 P
MANEJO DEL ESTRES
85 B
ADAPTABILIDAD
113 A
INTERPERSONAL
106 P
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 20

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (I1A)
120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (1B)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
107 P N N N DN-LN-LN
GENERAL
104 P
ESTADO DE ANIMO G
120 MA
MANEJO DEL ESTRES
100 P
ADAPTABILIDAD
105 P
INTERPERSONAL
104 P
INTRAPERSONAL

85




GRUPO SALIENTE UNIDAD 21

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencidn dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
120 MA A A A LP —DP-DP
GENERAL
123 MA
ESTADO DE ANIMO G
109 P
MANEJO DEL ESTRES
114 A
ADAPTABILIDAD
123 MA
INTERPERSONAL
121 MA
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 22
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
I mente Alta (IA _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (1B)

| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo
LP = Levemente positivo
DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
72 MB N N N DP - LP -DP
GENERAL
75 MB
ESTADO DE ANIMO G
81 B
MANEJO DEL ESTRES
78 MB
ADAPTABILIDAD
84 B
INTERPERSONAL
71 MB
INTRAPERSONAL

86




GRUPO SALIENTE

UNIDAD 24

INVENTARIO EMOCIONAL BARON

130+= Inusualmente Alta (1A)
120 — 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)

-70= Inusualmente baja (IB)

GUIA DE OBSERVACION SECHS

MI = Muy Inadecuado
| = Inadecuado

N = Normal

A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

ESCALA DE
COMPORTAMIENTO DE
FRANKL

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencidn dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
92 P A A N DP -DP -DP
GENERAL
99 P
ESTADO DE ANIMO G
93 P
MANEJO DEL ESTRES
84 B
ADAPTABILIDAD
81 B
INTERPERSONAL
102 P
INTRAPERSONAL
GRUPO SALIENTE UNIDAD 25
INVENTARIO EMOCIONAL BARON GUIA DE OBSERVACION SECHS ESCALA DE
I mente Alta (IA _ COMPORTAMIENTO DE
= Inusualmente Alta (1A) MI = Muy Inadecuado FRANKL

120 - 129= Muy Alta (MA)
110 - 119= Alta (A)

90 — 109= Promedio (P)

80 — 89= Baja (B)

70 — 79= Muy baja (Mb)
-70= Inusualmente baja (1B)

I = Inadecuado

N = Normal
A = Adecuado

MA = Muy Adecuado

DN = Definitivamente negativo
LN= Levemente negativo

LP = Levemente positivo

DP= Definitivamente positivo

Nivel Componente | Componentes | Componentes Combinacidn observada durante la
IE no verbales para verbales atencion dental)
DIMENSIONES Puntuacion linglisticos (Inicio — Durante — Término)
94 P N N N DP — DP - DP
GENERAL
91 P
ESTADO DE ANIMO G
70 MB
MANEJO DEL ESTRES
98 P
ADAPTABILIDAD
85 B
INTERPERSONAL
110 A
INTRAPERSONAL

87




Anexo 6. Observacion cualitativa.

Grupo entrante.

FECHA: OBSERVACION DEL PARTICIPANTE DURANTE LA ATENCION DENTAL OBSERVACION DEL PACIENTE
22/ENERO/2020 DURANTE LA ATENCION DENTAL
Participante Apariencia fisica Actitud Interaccion con Apoyo del Actitud durante Interaccion

# de unidad el paciente profesor/técnicas la atencidn con el
de contencion dental participante

7 Uniforme y Buena actitud | Interés por los No lo requirié Tranquilo Responde a lo
barreras de y sentido del | gustos del /timido que le
proteccion humos paciente preguntan
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

8 Uniforme y Buena actitud | Busca la No lo requirié Timido Responde con
barreras de interaccion gestos.
proteccion verbal Poca
atractivas a la verbalizacion
vista (dibujos
animados)

10 Uniformey Buena actitud | Poca interaccion | Uso de cama con | Ansioso. No se podia
barreras de verbal red Llanto durante la | entablar
proteccion Intervencién del atencion dental comunicacion
atractivas a la profesor (le pide con él.
vista (dibujos que le hable al
animados) nifio y trate de

calmarlo)

11 Uniformey Entusiasmado | Preocupado por | No lo requirié Tranquilo Responde a lo
barreras de agradar a su que le
proteccion paciente. preguntan.
atractivas a la Interés por los
vista (dibujos gustos del
animados) paciente.
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19 Uniformey Buena actitud | Busca No lo requirid Tranquilo Responde a lo
barreras de y sentido del | interaccidn que le
proteccion humor verbal con su preguntan
atractivas a la paciente
vista (dibujos
animados)

FECHAS
29/ENERO/2020

9 Uniforme y Buena actitud | Poca No lo requirié Ansioso Pregunta
barreras de comunicacién Llanto al mucho sobre
proteccion verbal momento de lo que le van a
atractivas a la empezar el hacer
vista (dibujos tratamiento
animados)

16 Uniforme y Muy Conversa, pero No lo requirié Tranquilo Pregunta
barreras de tranquilo no muestra Se inquieta un mucho sobre
proteccion mucha poco al inicio del | lo que le van a
atractivas a la expresion facial. tratamiento hacer
vista (dibujos
animados)

18 Uniformey Muy Solo se No lo requirid Ansioso Pregunta
barreras de tranquilo comunica con el mucho sobre
proteccion paciente para lo que le van a
atractivas a la explicar los hacer
vista (dibujos procedimientos
animados)

FECHA
5/FEBRERO/2020

20 Uniformey Buena actitud | Platica mucho No lo requirid Ansioso y Respondia a lo
barreras de y sentido del | con el paciente llorando al inicio, | quele
proteccion humos y muestra pero fue preguntaban
atractivas a la interés por los tranquilizandose
vista (dibujos gustos del y cooperando
animados) paciente con el

participante.
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23 Uniformey Muy Interesado por No lo requirid Tranquilo Responde a lo
barreras de entusiasta, los gustos de su que le
proteccion buena actitud | paciente preguntan
atractivas a la y sentido del
vista (dibujos humor
animados)

25 Uniformey Buena actitud | Solo se No lo requirid Ansioso Poca

barreras de
proteccion
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

comunica con el
paciente para
explicar los
procedimientos

verbalizacion,
responde a lo
que le
preguntan.
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Grupo saliente.

FECHA:
13/NOVIEMBRE/2019

OBSERVACION DEL PARTICIPANTE DURANTE LA ATENCION

DENTAL

OBSERVACION DEL PACIENTE

DURANTE LA ATENCION DENTAL

Participante Apariencia Actitud Interaccion con el Apoyo por Actitud durante la | Interaccidn con
# de unidad fisica paciente parte del atencion dental el participante
profesor

6 Cumple consu | Alegre con | Platica mucho con | No lo requirié | Contento Platica mucho
uniforme buen el paciente
completo. sentido del

humor

7 Uniformey Atento con | Platica mucho el No lo requirié | Distraido Platica mucho
barreras de Su paciente | paciente
proteccion
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

8 Cumple con su | Atento con | Platica mucho con | No lo requirié | Contento Platica mucho
uniforme Su paciente | su paciente
completo. Muestra mucho

interés por su él

9 Uniformey Atento con | Platica mucho con | No lo requirié | Contento Platica mucho
barreras de Su paciente | su paciente
proteccion
atractivas ala
vista (dibujos
animados)

10 Uniformey Muy alegre | Busca No lo requirid. | Timido Responde a lo
barreras de conversacién con que le
proteccion su paciente preguntan

atractivas a la
vista (dibujos
animados)

Muestra interés
por el bienestar
del nifio.
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18 Cumple consu | Buena Platica mucho con | No lo requirié | Tranquilo Responde todo
uniforme actitud y su paciente lo que le
completo. sentido del preguntan

humor

25 Cumple con su | Indiferente | Poca interaccién No lo requirié | Fastidiado Poca o nula
uniforme con el paciente. conversacién
completo. Distraido con el con el

compaiiero del participante
cubiculo adjunto.
FECHA
20/NOVIEMBRE/2019

11 Uniforme y Buena Platica mucho con | No lo requirié | Ligeramente Pregunta sobre
barreras de actitud y su paciente, ansioso loquelevana
proteccion atento con | Explica a detalle hacer
atractivasala | su los
vista (dibujos paciente. procedimientos y
animados) se preocupa por

que lo
comprenda.

12 Cumple con su | Atento con | Platica mucho con | No lo requirié | Contento Platica mucho
uniforme Su paciente | su paciente Cooperados con el
completo. participante

16 Uniformey Muy alegre | Platica mucho con Tranquilo y muy Platica mucho
barreras de su paciente cooperador con el
proteccion participante
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

17 Uniformey Muy alegre | Platica mucho con | No lo requirié | Tranquilo y muy Platica mucho

barreras de
proteccion
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

su paciente

cooperador

con el
participante
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20 Cumple consu | Buena Busca mantener la | No lo requirid. | Ansiosoy con Respondia poco
uniforme actitud, comunicacion comportamiento aloquele
completo. tranquilo. verbal con el negativo durante | preguntaban

paciente toda la consulta.
FECHA
27/NOVIEMBRE/2019

19 Uniforme y Muy alegre | Platica mucho con | No lo requirié | Contento Platica mucho
barreras de su paciente Se inquietd conel
proteccion ligeramente al participante
atractivas a la momento de la
vista (dibujos anestesia
animados)

21 Uniforme y Tranquilo Busca conversar No lo requirié | Inquieto/ ansioso | Responde a lo
barreras de con su paciente que le
proteccion preguntan
atractivas a la
vista (dibujos
animados)

22 Cumple con su | Distraida Procura mantener | No lo requirié | Contento Platica mucho
uniforme con el ritmo de la con el
completo. muestras conversacién con participante

de su paciente
cansancio
fisico.
24 Uniformey Atento Poca conversacion | No lo requirié | Tranquilo Poca

barreras de
proteccion
atractivas ala
vista (dibujos
animados)

verbalizacion
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Anexo 7. Comparacion de los aspectos mas relevantes observados durante las

consultas dentales dentro del grupo entrante y del grupo saliente.

OBSERVACION DEL PARTICIPANTE DURANTE LA ATENCION DENTAL

OBSERVACION DEL PACIENTE DURANTE LA
ATENCION DENTAL

Apariencia Actitud Interaccién con | Apoyo por parte del Actitud durante la Interaccion con el
fisica el paciente profesor atencion dental participante
GRUPO En general se | Muestran La mayoria trata | En un caso se | Del total, la mitad se | Poca comunicacion, la
ENTRANTE | usan barreras | buena actitud | de conversar con | requirié del uso de la | mostraron ansiosos y el | mayoria solo respondia
de proteccion | y son atentos | el paciente, | cama con red e | resto tranquilos 0 | a lo que le preguntaban
atractivas para | con sus | aunque la | intervencion del | timidos. y el resto se limitaba a
el paciente | pacientes. interaccién es | profesor, preguntar sobre lo que le
(dibujos poca; mientras | recomendando al iban a realizar.
animados). que algunos solo | participante  hablar
se comunican con | mas con el nifio para
el nifio para | tranquilizarlo.
explicar los
procedimientos.
GRUPO La mayoria | La mayoria se | La comunicacién | Mantienen el control | La mayoria se muestran | La mayoria de los
SALIENTE | usa barreras | muestran es constante vy | de los pacientes, por | contentos, tranquilos y | pacientes si mantiene
de proteccion | atentos  con | variada con los | sisolos. cooperadores durante la | una platica constante
atractivas para | sus pacientes. | pacientes. atencion dental. con su dentista.
el paciente | Alegres, Son minimos los casos | En menor cantidad, se
(dibujos entusiasta vy en que se observo | limita la comunicaciéon a
animados). con buena ansiedad, fastidio o | dudas sobre lo que le
actitud y rasgo de timidez. iban a realizar o a
sentido del respuestas simples de lo
humor. que se les preguntaba.
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