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La psicologia pertenece a una rama de la medicina que se encarga del estudio
de la mente; asimismo, examina como las personas se desarrollan con el
ambiente que los rodea, analizando las reacciones personales y sociales, por
otro lado, es una herramienta importante para la educacién; puesto que
contribuye para que los seres humanos preserven su estado de salud, pero si
se encuentra dispuesto alguna enfermedad pueda recibir un tratamiento.

La psicologia es una herramienta en odontologia de gran utilidad, dado que le
ofrece un punto de apoyo para el cirujano dentista en los ambitos de la
prevencion, educacién bucal, mantenimiento bucal y tratamientos dentales,
entre otros, mejorando la calidad de vida de los pacientes, debido a que se
incide de manera directa en la conducta, desarrollando buenos habitos y
anulando alteraciones que pudieran ocasionar una mala salud bucodental.

Pero no sélo la psicologia es un instrumento de los adultos, en los nifios resulta
de gran utilidad, ya que el paciente infantil al encontrarse en un proceso de
crecimiento, su mente también se desarrolla y presenta cambios, desde la
ejecucion de nuevas conductas comprendidas de su conciencia hasta su fase
de transicion a la adolescencia. Es por ello que el cirujano dentista debe de
estar dispuesto a comprender y conocer todo lo que implica el desarrollo
psicologico, y con ésto le dard las bases para poder entablar una buena
relacion con los pacientes, ademas podra tener un mejor control ante
situaciones no convenientes, como lo es la atencion infantil, en el manejo de la
conducta. Debido a que en los nifios pudieran presentarse emociones que
alteren la visita al odontélogo, manifestando conductas no apropiadas y con
esto, negandose a la realizacion del tratamiento dental.

La educacion para la salud, es una herramienta de gran importancia para la
odontologia, ya que no todo debe ser un tratamiento, puesto que también se
debe educar a los pacientes; la educacion para la salud busca ayudar, con el
apoyo de estrategias un cambio de conducta y asi promover una buena salud,
creando buenos habitos, que influyen en sus creencias y actitudes con

respecto a su salud y en particular de cada persona.
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En los nifios, la educacion para la salud, no solo tiene el objetivo de promover
la salud, sino que debe impulsar las practicas de una buena higiene, estilos de
vida y nutricion.

El manejo de la conducta, es una estrategia que empleada de manera
adecuada en la consulta odontolégica, podria instaurar las bases para el éxito
en la consulta infantil y en el tratamiento dental; es por ello que debe tenerse
en cuenta que todo paciente es Unico y el cirujano dentista debe de estar
preparado para manejar el comportamiento de los nifios, que pudiera

presentarse en el consultorio dental.
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Describir la importancia de la psicologia en educacion para la salud durante la
consulta odontoldgica, en nifios de 3 a 6 afios.
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Para dar una definicion de psicologia en la actualidad, resulta mas complicado
gue hace un siglo, cuando esta nueva disciplina daba sus primeros pasos como
una ciencia. La psicologia contemporanea tiene una gran amplitud de campo y
diversidad en enfoques y métodos. La definicion de psicologia se encuentra
dividida en dos campos, el primero hace “frente a las exigencias, restricciones y
limitaciones que impone la ciencia (epistemolégicas y de método); y por otra, a
un objeto de estudio con tan singulares caracteristicas como es la

mente/actividad humana”, como los sefiala José M. Arana (2006).*

1.1 Definicidn de psicologia.

Teniendo en cuenta a Fernandez Trespalacios (1987), plantea a la psicologia
como “el conjunto de conocimientos basicos sobre la psique humana que,
aplicados mediante unas técnicas apropiadas, permiten resolver muchos de los
problemas que los seres humanos encontramos en la realizacion de nuestra
conducta”.?

Mayor (1985), influido por el conductismo y por la psicologia cognitiva,
manifiesta a la psicologia como “ciencia de la actividad humana, considerando
también como actividad el procesamiento de la informacion”.

Por otro lado, Royce (1976), postula a la psicologia como “una ciencia que
presenta gran cantidad de métodos, sistemas, paradigmas, teorias,

disciplinas”.?

1.2 Definicién de psicologia infantil.

Piaget expresa que la psicologia del nifio “estudia el crecimiento mental o, lo
gue viene a ser lo mismo, el desarrollo de las conductas (es decir, de los
comportamientos, comprendida la conciencia) hasta la fase de transicion,
constituida por la adolescencia, que marca la insercién del individuo en la

sociedad adulta”.*
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1.3 Desarrollo infantil.

El desarrollo infantil va orientado en un estudio cientifico de los procesos de
cambio y estabilidad. Los cientificos buscan la manera en que cambian los
nifos desde la concepcién hasta la adolescencia, estudiando dos tipos de
cambio: cuantitativo y cualitativo. El cambio cuantitativo se enfoca en
cantidades y numeros (estatura, peso, amplitud de vocabulario o frecuencia de
comunicacion), mientras que el cambio cualitativo es el relacionado con el tipo
(estructura u organizacién), siendo discontinuo e identificando por fenémenos

que no se pueden anticipar con cierta facilidad.”

El desarrollo es definido como los “Cambios que con el tiempo se producen en
la estructura, el pensamiento y la conducta de una persona como resultado de

influencias biol6gicas y ambientales”.®

Diane E. Papalia sostiene en su libro al desarrollo infantil como un “procesos de

cambio y estabilidad en los nifios desde la concepcién hasta la adolescencia”.”

El estudio del desarrollo se divide en tres: desarrollo fisico, desarrollo cognitivo

y desarrollo psicosocial.’> Cuadro 1.

. " Desarrollo
Desarrollo Fisico Desarrollo Cognitivo Psicosocial
Se desarrollan las Tipo de cambio que Alteraciones que se
capacidades y las se da en las dan en emociones,
habilidades motora capacidades personalidad y
y de la salud, como mentales, como el relaciones sociales.
tal es el crecimiento aprendizaje, atencién,
del cuerpo y el memoria, lenguaje,
cerebro. pensamiento,
razonamiento y
creatividad.

Cuadro 1 “Dominios del desarrollo”.®



1.3.1 Etapas en el desarrollo infantil.

El estudio del desarrollo se divide en cinco etapas que van desde la lactancia
hasta la adolescencia:

e Lactancia (desde la concepcion hasta el nacimiento)

e Primera infancia (del nacimiento a los tres afos)

e Segunda infancia (de los tres a los seis afos)

e Tercera infancia (de los seis a los once afios)

e Adolescencia (de los doce a los veinte afios).>"®

1.4 Desarrollo psicologico del nifio de 3 a 6 afos.

Ana M. Baltazar (2019) argumenta al desarrollo psicolégico como: el conjunto
de destrezas, conocimientos y habilidades semiosicas, culturales,
socioafectivas y practicas, que un sujeto puede alcanzar con ayuda de otros en
cierto estado de maduracion neurobiolégica. Se distingue de la maduracion en
gue ésta solo depende del crecimiento biolégico del sujeto, mientras que el
desarrollo psicolégico depende del apoyo sociocultural, socioafectivo y

semidsico en cierto momento histérico concreto”.®

1.5 Teorias psicoanaliticas (Freud y Erickson).

Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, desde un enfoque terapéutico,
promueve el discernimiento de los conflictos emocionales inconscientes de los
pacientes; desarrolla asi el psicoandlisis. Freud creia que el hombre estaba
dominado por impulsos inconscientes, siendo su postura que en mentes
anormales se mostraba a la conciencia como un titere a merced de los
impulsos primarios.® Mediante preguntas concretas, a sus pacientes los hacia
evocar recuerdos enterrados desde hace un largo tiempo, concluyendo que las
experiencias traumaticas eran contenidas desde la infancia temprana.
Proponiendo tres instancias hipotéticas de personalidad: “el ello”, “el yo” y el
“super yo”, las cuales se desarrollan al inicio de la vida. Gobernados por “el
ello”, los recién nacidos, buscan su gratificacion inmediata bajo el principio del

10
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placer, mediante sus pulsiones instintivas inconscientes. Se ven separados del
mundo cuando se les demora durante su gratificacion, ya que tienen que
esperar a que se les alimente a los lactantes. Entre los cinco o seis afios de
edad, se desarrolla “el super yo”, incorporando los “deberias” y los “no
deberias”. Siendo demandante en extremo, ya que si las demandas no se
satisfacen, podria ser posible que el nifio se perciba culpable o ansioso.
Durante el primer afio de vida, se desarrolla “el yo”, ejecutandose desde el
principio de la realidad”.*°

Freud, plantea que desde el nacimiento y a lo largo de las siguientes etapas de
la infancia aparece la sexualidad, explicando que en diferentes zonas
corporales, estan llenas de energia y producen gratificaciones al individuo.®
Estos procesos son paulatinos y graduales; la sexualidad infantil no tiene las
mismas caracteristicas que se le dan a la de los adultos. En el psicoandlisis se

habla de sexualidad oral, anal, falica y genital.” Cuadro 2.

Oral Anal Falica Latencia Genital
Desde el 1 a 3 afios. 3 a5 afos 506 alos 12 afios en
nacimiento al Con las A los genitales 12 afios. adelante.
afo o afio y funciones de se desplaza la Se mantienen Su predominio
medio. la zona erégena, latentes los esta en los
Con la eliminacion, contrayendo impulsos impulsos
estimulacion el nifio un caracter sexuales. sexuales de la
de la bocay obtiene sexual. adolescencia
labios el nifio placery y pubertad.
obtiene gratificacion.
placery
gratificacion.

Cuadro 2. Etapas psicosexuales de Freud.™

Cuando se habla de la sexualidad infantil, se intenta distinguir la existencia de
excitaciones o necesidades genitales precoces, incluyendo la intervencion de
otras zonas corporales (zonas erdgenas) que buscan el placer, como ejemplo
se tiene la succién del pulgar, siendo totalmente independiente su funcion

biolégica, como lo es la nutricién.®

11
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Freud, enfatizando en como la sociedad tienen influencia sobre la personalidad
en desarrollo y ésta se extiende por todo el ciclo de la vida, Freud afirmaba que
las experiencias infantiles primerizas moldeaban la personalidad de forma

permanente. '

Erikson plante6 “que la identidad (el Yo) de los seres humanos se desarrolla
con base a su interaccion con su ambiente”, y este ambiente se relaciona
interrumpidamente con todo su entorno, lo cual hace que cada proceso se
relacione. Su hip6tesis se basa en que el ser humano, siendo un ser activo, se
encuentra en la busqueda de una adaptacion con el ambiente que lo rodea,

siendo este concepto la base de su teoria psicosocial.’

En las cuatro primeras teorias hablan acerca de como el nifio se enfrenta a su
ambiente por medio de su particularidad psicosocial, siendo la base para su
desarrollo progresivo subsecuente que se manifiesta en cada individuo con el
sentimiento de estar bien, de ser €l mismo y de llegar a ser lo que las demas

personas esperan de él, desafiando los conflictos psicosociales.’

Erikson sostiene que “la identidad de una persona, la intimidad, la
generatividad y la integridad”, son las bases soélidas para enfrentar las crisis

dadas entre la juventud y la vejez, las ultimas cuatro etapas.’

En cada etapa Erikson dice que el hombre se enfrenta a crisis y conflictos,
colocando a prueba su grado de madurez al superar y enfrentar los problemas

que se presentan dentro de cada una de las etapas de su vida.’

lra. Etapa: inicia en el nacimiento. El nifio debe superar su primera crisis,

poniendo a prueba sus mecanismos bioldgicos.

2da. Etapa: Nifiez temprana. Autonomia vs vergienza o duda. Una vez lograda
la maduracién muscular del nifio en sus primeros meses de vida, desarrollara

habilidades para conservar o soltar objetos segtin sea su voluntad.®

3ra. Etapa: Iniciativa vs culpa. Existe un incremento del nifio por relacionarse

con mas personas, se relaciona con mas nifios. El juego es la actividad basica

12
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en esta etapa. El nifio se encuentra en el “que hacer o no hacer, el me atrevo o

no me atrevo, él voy o no voy”.

4ta. Etapa: edad escolar. Diligencia vs inferioridad. Corresponde a la etapa de
“‘latencia” descrita por Freud. El nifilo se hace mas responsable, ya que
desarrolla destrezas y su pensamiento “preldgico” cambia a un pensamiento

l6gico.”

5ta. Etapa: se da entre los once y dieciocho afos. Identidad vs confusion de la
identidad. Metamorfosis entre la nifiez y la adultez, adolescencia. Se asumen
nuevos roles y el adolescente presenta crisis de identidad consigo mismo. El

apego hacia sus padres empieza a desaparecer.

6ta. Etapa: Etapa de la juventud. Intimidad vs aislamiento. Frager dice que “es
el tiempo de lograr un sentimiento de independencia de los padres y de la
escuela, de hacer amistades e intimar en relaciones, y de lograr un sentido de
responsabilidad como adulto”.”

7ta. Etapa: productividad vs estancamiento. Etapa de la madurez. Aqui el
hombre incrementa su sentimiento de compromiso y de responsabilidad hacia
otros individuos. Comienza a preocuparse por su legado hacia la siguiente

generacion.

8va. Etapa: etapa de la vejez. Integridad Vs Desesperacion. Etapa de las
Ultimas preocupaciones. Erikson sefala que “el sentido de integridad del Yo,
incluye nuestra aceptacion de un ciclo vital Unico, con su propia historia de
triunfos y fracasos, provee un sentido de orden y significado en nuestra vida y

en el mundo”.®

1.6 Teoria del aprendizaje (Skinner y el condicionamiento, Bandura y el
aprendizaje social).

Albert Bandura, formula la Teoria cognitivo social del aprendizaje. Desde
sus inicios, le daba gran importancia a como se aprende por medio de la
observacion. Afirma que aprendemos por medio de modelos sociales.

Mediante sus estudios sobre agresividad, concluyé “que los modelos

13
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parentales agresivos influyen en el comportamiento agresivo de los hijos”,
siendo estos estudios el origen de su teoria del aprendizaje, a la cual llamaria
mas tarde como la teoria cognitivo social del aprendizaje. La hipotesis
primordial de esta teoria se basa en que el aprendizaje es un proceso
cognitivo, sefialando que en el proceso de aprendizaje se da por medio de dos
factores: el factor cognitivo y el factor social.*?*?

Bandura, con la ayuda de sus asistentes llevan a cabo mdltiples experimentos.
Uno de ellos es el mufieco de Bobo, el cual esta planteado para conocer como
se dirigen los procesos de aprendizaje vicario. El experimento consistia en
presentarles una pelicula a un sector de nifios y nifias, en la cual se aprecia a
un adulto atacando de manera verbal y fisica a un mufieco. Para continuar con
el experimento se lleva de manera individual a otra habitacion a nifios y nifias
gue vieron y no vieron la proyeccion, donde se encontraba el mismo mufieco
de la proyeccion. Bandura y sus colaboradores observaron que los nifios que
vieron la proyeccién, se comportan de manera violenta con el mufieco, al igual
gue en la pelicula que se les presentd. Con este descubrimiento Bandura,
indica que los niflos “adquieren y modifican comportamientos y actitudes
mediante la observacion de los adultos”. Descubriendo que la conducta
humana no esta promovida de acuerdo a los refuerzos o castigos, como lo dice
la posicién conductista. %3

Mas tarde, Bandura, fue reestructurando su estudio sobre el aprendizaje por
observacion o modelado, permitiéndole asentar que existen una serie de pasos
para este proceso de modelado, el cual esta dividido en cuatro fases: atencion,

retencion, reproduccién motriz y motivacion.*® Cuadro 3.

14
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PROCESO DE
RETENCION
* Determina * Determina * Determina con * Determina el
cuanta hasta que que fidelidad grado de
atencién punto puede el nifio motivacién que
resentara el recordara el reproducir las tiene el nifio
ACONTECIMIENTOS ﬁiﬁo al nifio la co%ductas del para imitar al
QUE SIRVEN modelo. conducta del modelo modelo
DE MODELO I . Ejemplos: - modelo . Ejemplos; WSS . Ejemplos: PAUTA DE
» Valor de la * Ejemplos: + Complejidad « Incentivos SEMEJANZA
conducta del « Utilizacién por de la conducta vicarios
modelo parte del nifio, del modelo respecto al
+ Nivel de de estrategias . Habilidades modelo
estimulacion memoristicas fisicas del nifio » Incentivos
del nifio tales como para que el
» Expectativas organizacion o nifio imite
del nifio repeticion
« Nivel
cognoscitivo
del nifio

Cuadro 3: Modelo de Bandura para el aprendizaje por observacion. Adaptado de la
obra Albert Bandura (1977). **

En los dos primeros procesos establecen la adquisicion de la conducta, y los
dos posteriores se relacionan con la ejecucion:

e Proceso de atencion: para que se lleve a cabo el aprendizaje por
observacion la persona debera ser expuesta a la conducta del modelo,
pero con eso no es suficiente, si no que se necesita que el observador
comprenda y distinga las cuestiones mas sobresalientes de la conducta
modelada que se requiere que aprenda.

e Proceso de retencion: que el observador en cuestion sea capaz de
reproducir la conducta modelada, no es suficiente, sino que debe ser
capaz de haber retenido la informacion.

e Proceso de reproduccién: la persona a través de la observacion debe
ser capaz de ejecutar lo aprendido y mejorarlo, en acciones propias.™

e Proceso de motivacion: este ultimo tiene como objetivo ayudar a los
anteriores procesos, apoyando bastante a la repeticion de la conducta

observada. 316

Burrhus Frederic Skinner (1904-1990), son vastas sus aportaciones al

condicionamiento humano, asi como también en la educacién para la
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ensefianza escolar y en el medio empresarial. Es el creador del término
condicionamiento operante. Skinner tenia la idea de que el individuo “opera”
sobre su entorno, y este se repite o no, conforme al resultado. Las
consecuencias acogen distintas formas, ya sea recibiendo recompensas o
eludiendo resultados despreciables. La formulacion de Skinner se basa en que
todo lo realizado (y lo que no se hace) se debe a las consecuencias. La
modificacién de la conducta se basa en el concepto de que podemos manipular
las consecuencias con el fin de cambiar la conducta, siendo de gran ayuda
para poder transformar el comportamiento despreciable de nifios y

adolescentes, asi como en céarceles e instituciones psiquiatricas.®*’

Varios componentes de la teoria de Skinner estan basados en la obra de
Edward L. Thorndike (1874-1949), era educador y se le atribuye principalmente
la ley del efecto (1911). Esta ley se divide en dos fases: (1) dispone que la
‘conducta tiende a repetirse cuando se acompafia de consecuencias
satisfactorias, y la segunda (2) “tiende a no repetirse cuando es seguida de
consecuencias insatisfactorias”. Thorndike dice que la palabra satisfactorio se
refiere a “lo que el sujeto busca o hace libremente, y como insatisfactorio “lo
que realmente evita o no hace”. Skinner emplea como base esta primera parte
de esta ley, ya que habla acerca de como la conducta es ejecutada para
alcanzar un efecto satisfactorio, se interpreta como el reforzamiento. En la
segunda parte de esta ley se traduce como el castigo, puesto que la conducta

del sujeto obtendra resultados insatisfactorios.®

Skinner lleva a cabo varios experimentos, con la ayuda de ratas y pichones
para observar su comportamiento, crea una jaula a la que denomina la caja de
Skinner, la cual incluye una palanca o un disco. La palanca puede ser
presionada por la rata y el disco puede ser picoteado por el pichén, para que
ambos obtengan una pequefia cantidad de alimento. Esta jaula tenia
incorporado luces en su interior y un aparato que media el nimero de veces
gue los animales manipulaban la palanca o el disco, este experimento implica
en ensefar a sus animales a llevar a cabo cierta conducta para alcanzar una
recompensa. Para que sus animales lograran hacer lo que Skinner deseaba,

cre6 un método llamado moldeamiento, en el cual se procede a recompensar la
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conducta y lentamente se acerque a la ejecucion querida. EI moldeamiento es

un método en el cual se disponen las conductas desde un principio.®*®

Se le da nombre de reforzamiento, a la recompensa empleada en el

condicionamiento operante. En cambio, no todos los reforzamientos traeran

una recompensa directa. Un reforzador primario o estimulo reforzante natural
son satisfactores naturales, y los reforzadores secundarios no son como tal
satisfactores naturales, dado que los sujetos deberan aprender el valor de un
reforzador secundario, siendo este el que obtiene fuerza a través de su
asociacion con un reforzador primario. Este proceso se subdivide en cuatro

secuencias: reforzamiento positivo, reforzamiento negativo, castigo positivo y

castigo negativo.®*®

e Reforzamiento positivo 0 entrenamiento por recompensa, se da cuando
al sujeto se le da una recompensa por cada conducta y se espera que
esta se repita.

e Reforzamiento negativo, entrenamiento de escape o entrenamiento de
evitacion activa, aqui se refuerza una conducta consciente a evitar o
eludir una situacion nada agradable o antipatica.

e Castigo positivo o evitacion pasiva, el comportamiento produce que una
situacion de antipatia se inicie.

e Castigo negativo 0 entrenamiento por omision, la conducta ocasiona que

se desvanezca un tanto agradable.®*®

Economia por fichas, es un sistema del condicionamiento operante, Alvord
(1974) lo plantea como “un sistema motivacional que se aplica con el fin de
modificar conductas especificas en una persona y mejorar su adaptacion al
medio ambiente”, estas fichas son entregas a los sujetos que expresan la
conducta esperada, mas adelante estas fichas podrian ser intercambiadas por
ciertos privilegios u obsequios. Esta modificacion conductual es eficaz en nifios,
pero no por periodos de largo tiempo es eficaz este método, gracias a que en
cuanto es retirado el sistema de reforzamiento, el comportamiento indeseable

vuelve aparecer.'®*°
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1.7 Teoria cognoscitiva (Piaget).

Jean Piaget (1896-1980) psicélogo nacido en Suiza, planteaba que el
desarrollo, pero en primer lugar la inteligencia crecia a partir de una
transformacion progresiva con ayuda del medio que lo rodea; siendo
simplificada esta idea en una simple operacién: accion es igual a conocimiento.
Sus teorias surgieron bajo la convivencia de sus propios hijos y de otros nifios.
Piaget divide en cuatro fases al desarrollo. En el nifio acontecen cuatro
periodos desde su nacimiento a la adolescencia: sensoriomotriz,
preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales; €l explicaba
gue para dar por concluida cada etapa el nifio ya habria alcanzado cierto nivel
de maduracién fisica y ha sido propenso a vivir experiencias sobresalientes, ya
gue sin estas experiencias el nifio no pudiera conseguir su potencial
cognoscitivo. Y este crecimiento cognitivo tiene lugar a partir de una serie de
procesos que estan conectados entre si, los cuales son tres: organizacion,
adaptacion y equilibracién.®?

Piaget sugiere que la organizacién es una inclinacion por construir estructuras
cognoscitivas continuamente complejas, que van incorporando un conjunto de
conocimientos o formas de idear que afiaden imagenes vinculadas con la
realidad. Siendo estas estructuras llamadas esquemas, las cuales son modelos
bien acomodados de conducta de los sujetos que utilizan para pensar y actuar
en cualquier situacion. En los nifilos estos esquemas cada vez son mas
complejos, mientras van adquiriendo mas informacion. La forma en que los
nifios dirigen la informacion conforme a lo que ellos ya conocen se le conoce
como adaptacion y esta dividida en dos pasos: 1) asimilacién, que adquiere la
informacion nueva y la aflade dentro de la configuracion cognitiva preexistente,
y 2) acomodacioén, aqui se alteran las estructuras cognitivas individuales para
introducir la informacion nueva. La equilibracion segun Piaget declara que “es
un esfuerzo constante para encontrar un balance estable o equilibrio, dictando
el cambio de asimilacion y acomodacién”. Siendo roto el equilibrio cuando los
nifos tienen la incapacidad de conducir experiencias novedosas, llegando a un

desequilibrio.>®
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Periodo sensomotriz:

e Del nacimiento a los 2 afios 0 hasta que el nifilo haya aprendido a hablar.

e De forma progresiva, el lactante consigue la facultad de ordenar sus
acciones conforme al ambiente de su alrededor con la ayuda de su
eficiencia sensorial y motora.

e Este periodo estd subdividido en 6 etapas: 1) Reflejos simples; 2)
primeros habitos y reacciones circundantes primarias; 3) reacciones
circulares secundarias; 4) coordinacion de las reacciones circulares
secundarias: 5) reacciones circulares terciarias; 6) inicio del
pensamiento.>®

Periodo preoperacional:

e Esta etapa vadelos 2 a7 afios.

e En esta etapa el nifio tiene la facultad de mostrar objetos en su mente
gue no se encuentran presentes fisicamente.

e De forma imaginativa se presenta el lenguaje y el juego, son de gran
importancia en esta etapa.

e Su pensamiento no es nada légico, aun.*

Periodo de operaciones concretas:
e Aproximadamente esta etapa se da de los 7 a los 11 afios.
e El nifio tiene la capacidad de resolver de manera légica algunas
cuestiones, si se focaliza en el presente, pueden resolver lo que antes

no podian, sustituyendo su acto fisico por el mental.**

Periodo de operaciones formales:
e Este periodo comprende de los 11 afios a la adultez.
e Conclusion del desarrollo cognoscitivo.
e Su juicio se vuelve abstracto, combate estados hipotéticos e idea con

relacion a sus posibilidades.?
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La educacion es un instrumento Uutil que ayuda a alcanzar estrategias que
expone la educacién para la salud. Educar en el area de la salud involucra
producir una transformacion de conducta y ayuden a promover el control de
factores de riesgo que presentan en la poblacion con la utilizacion de distintas
metodologias, teorias y modelos.?

2.1 Definicion de salud.

Galeno 129 d.C. postula a la salud como: “el estado de perfecta armonia entre
mente y cuerpo. Situacion de perfecto equilibrio, de armonia perfecta. Pero hay
distintos grados de salud: se opone el individuo absolutamente sano, respecto
del absolutamente enfermo. A mitad de distancia entre ambos, aparece el
bienestar, ni sano, ni enfermo. Entre aquellos extremos se ubican todos los

diferentes matices de salud y enfermedad”.®

Perkins (1938) alude a la salud como "un estado de relativo equilibrio de la
forma y funcion corporal, que resulta del ajuste dinamico del organismo ante las

fuerzas que tienden a alterarlo”.?®

La organizacion mundial de la salud (OMS) (1948) postula a la salud como
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.?

René Dubos (1975) considera la salud como “un estado fisico y mental
razonable libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion
funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde

por eleccion esta ubicado”. %

Bricefio-Ledn (2000) sefiala a la salud como: “una sintesis; es la sintesis de
una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la

economia internacional”. 2°2°
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La Real Academia Espafiola indica al concepto de Salud como "estado en el
que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones y conjunto de las
condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento

determinado, segun la primera y segunda acepcion”.?’

2.2 Definicion de educacion.

Aristoteles (filésofo griego, 384-322 a.C.) manifiesta que la educacion “consiste

en dirigir los sentimientos de placer y dolor hacia el orden ético".?®

Rufino Blanco (1861-1936) sefiala que la educacion es una “evolucion,
racionalmente conducida, de las facultades especificas del hombre para su
perfeccion y para la formacién del caracter, preparandole para la vida individual

y social, a fin de conseguir la mayor felicidad posible”.?®

Por otro lado Fernando de Azevedo (1894-1974) expresa que la educacion, “es
un proceso de transmision de las tradiciones o de la cultura de un grupo, de

una generacion a otra”.%®

En 2007 Anibal Ledn considera a la educacién como: “un proceso humano y
cultural complejo. Para establecer su proposito y su definicion es necesario
considerar la condicion y naturaleza del hombre y de la cultura en su conjunto,
en su totalidad, para lo cual cada particularidad tiene sentido por su vinculacion

e interdependencia con las demas y con el conjunto”.?

Inocente Diaz M. (2012) define a la educacion como “un proceso dinamico de
experiencias de aprendizaje que se da durante todos los momentos de la vida
del ser humano”. Igualmente sefala a la educacion para la salud en
odontologia como “una combinacion de experiencias de ensefanza-
aprendizaje que conducen a mejorar y mantener la salud bucal. Se sabe que
las enfermedades de mayor prevalencia en odontologia son la caries dental y la
enfermedad periodontal, pero otros problemas que no se debe dejar de lado

son el cancer bucal y los traumatismos dento-faciales. %2
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2.3 Definicién de educacion para la salud.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la de educacién para la
salud como: “el conocimiento e interés por todas aquellas experiencias del
individuo, del grupo o de la comunidad que influyen en las creencias, actitudes
y conducta respecto a la salud, asi como por los procesos y esfuerzos para

conducir cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo de ellos”.*°

En la pagina del gobierno de México del sector salud definen a la educacién
para la salud como un “proceso de educacion y de participacion del individuo,
paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes
y los habitos basicos para la promocion y defensa de la salud individual y

colectiva”.®!

Arce M, Zamora A (2001) menciona a la “educacion para la salud en
odontologia como una combinacion de experiencias planeadas de ensefanza y
aprendizaje disefiadas para propiciar acciones voluntarias que conducen a la

salud bucal”.??

Ochoa Soto R. (2005) indica que la educacion para la salud “es una tarea de
una dimension que trasciende el hecho de transmitir informacion, y se relaciona
con la accidén comunitaria para lograr su participacion activa. Esta manera de
ver dicha educacion, establece hacia donde deben dirigirse las acciones. La
participacion implica responsabilidad, integracion, sentido de pertenencia y
capacidad de organizacion, con el fin de que se compartan experiencias y de
gue mejoren los conocimientos, mediante el esfuerzo individual y de grupo,

para elevar el nivel de salud”.*

La UNICEF indica que “la educaciéon para la salud combina diferentes
experiencias de aprendizaje que ayudan tanto a las personas como a las
comunidades a mejorar su salud, dandoles conocimientos e influyendo en sus

competencias y actitudes”.*
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2.4 Educacion para la salud en nifios y adolescentes.

La educacién para la salud en nifios y adolescentes comprende aspectos de
gran relevancia:

e Aspectos referentes con el crecimiento evolucionista del nifio.

e Contextos sobresalientes para relacionarse y su progreso

(familia, escuela, servicios sanitarios y sociales).*

2.4.1 Objetivos generales de la educacion para la salud en la etapa preescolar:

e Motivar posturas que promuevan una buena favorable salud

e Progresar en las practicas de su higiene: estilos de vida, nutricion,
entre otros.

e Entender cual es el funcionamiento de su cuerpo, mente y los

riesgos que enfrentan por tener una salud inadecuada. *°

2.5 Educacion para la salud en odontologia en nifios.

La odontologia al corresponder a las ciencias de la salud, conlleva también una
indole eminentemente social, puesto que también busca el bienestar de la
poblacién, desde el momento de su nacimiento hasta la vejez. Sin embargo, los
primeros afios de vida son de suma importancia para las personas, cabe
sefalar que la salud bucal presenta gran impacto a través de toda la duracion
de vida del ser humano. De igual manera los problemas bucales intervienen en
la masticacion, calidad de vida, desarrollo del dialecto y desarrollo interpersonal
social. Como plantea Agudelo y Martinez (2009) las consecuencias de una
buena salud bucal estan afectados por indoles sociales, econémicas, politicas
y ambientales. La educacién es una gran herramienta cuando se pretende
modificar los comportamientos inadecuados que presentan gran riesgo para la
salud, con la ayuda de las diferentes areas y la integraciéon de una gran gama
de las disciplinas y los diferentes sectores; la educacion es de gran relevancia
en la salud infantil, asimismo como en el desarrollo de la persona, y adquiere
un efecto social de gran alcance.®

La educacién es un punto clave para moderar circunstancias desfavorables,

ademas la educacién como es acumulable de lo largo de toda la vida, presenta
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una consecuencia positiva, ya que adquiere aminorar ciertas desigualdades en
la salud que se presentan en la vida adulta; la salud oral fortalece las
conductas afirmativas y fomenta una alteracion en la conducta frente a la salud,
la enfermedad y la utilizacién de servicios de la salud; para comenzar con
programas comunitarios de educacion para la salud, es necesario dirigir
investigaciones y estudios de las sociedades para percatarse de sus estilos de
vida, ideas, deseos, necesidades basicas, miedos conforme al proceso de

salud-enfermedad.®®

2.6 Funciones y lugares de accion de la educacion para la salud.

El objetivo principal de la educacion para la salud es alcanzar que cada
individuo sea apto de lograr una forma de vida mas sana y que sea capaz de
acrecentarlo para si mismo cuidarse. Para que ésto se pueda llevar a cabo el
sujeto debe estar capacitado con ciertos medios tedricos, siendo capaces de
distinguir sus propias necesidades y entender su desarrollo salud-enfermedad,
asi como instruirlos para que ellos mismo den contestacion a ellas, siendo
formados con ayuda de la motivacién para que por si mismos lo hagan.®’

La educacion para la salud tiene este propdsito, la cual debera suministrar
habitos y costumbres de aprendizaje donde se incluyen tres componentes de
este desarrollo ensefianza-aprendizaje: cognoscitivo, actitudinal o afectivo y
psicomotor. Los lugares en donde se puede implementar la educacion para la
salud estan inmersos en las instituciones donde colaboran los individuos
durante toda su vida, de igual manera son fundamentales en aquellas de primer
contacto: familia, escuela y medio. Cabe sefialar que la familia, es el nucleo
primario de socializaciéon, en donde se presentan y son cubiertas las
necesidades basicas de todos sus integrantes como los son la alimentacion,
higiene, seguridad, y afecto, al mismo tiempo desarrolldndose valores y guias
de comportamiento vinculados con la salud, que dan sustento a la nocion de
salud, enfermedad, y cuidado.®

La escuela, por otra parte, presenta sus propios argumentos referentes a salud-
enfermedad y al medio ambiente, siendo vinculados con el aprendizaje hacia la
vida. En el medio, con la ayuda de los medios de comunicacién, permiten

compartir de muchas maneras observar al mundo, la vida, la salud, la
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enfermedad y la diversion. En la actualidad, existen diversos estudios que
exponen el valor de la television, las redes sociales, los comics, las pandillas y
los grupos pares, en el que sefialan estilos de vida: patrones estéticos y
alimentarios, empleo del tiempo libre y entretenimiento, tipo de relaciones

sociales y utilizacién de los medios de comunicacién.*

Son cuatro los motivos basicos de la educacion para la salud; son de gran
utilidad para el personal de la salud: 1) los destinatarios de la educacion para la
salud son sujetos proactivos; 2) la educacion para la salud, no solo se encarga
de transmitir la informacion cientifica, por tal motivo debe de tener una
verdadera participacion en la instruccion de los sujetos, influyendo en
conocimientos, valores y comportamientos; 3) la educacion para la salud figura
dentro del activo cultural; y 4) se debe corregir la suspicacia que se expone en
particula en el personal de la salud, al entender que los conocimientos, valores
y estilos de vida de la poblacion en general (que no cuentan con base

cientifica) simbolizan un inconveniente en la participacién educativa.?

Los niveles de accion de la educacion para la salud son tres: 1) el nivel masivo,
gue corresponde a la alteracion de conducta o actitudes que son arraigadas; 2)
en el nivel grupal, su mediacion guiada a un sector uniforme de sujetos que
presentan algun especificado problema de su salud; 3) y por dltimo el nivel
individual, este nivel es guiada a una sola persona, en el cual se enfrentan

problemas o aspectos de lo que su salud conlleva.®

2.7 Comunicacion en la salud.

La comunicacion es la base para que los seres humanos se relacionen, siendo
éstos los que la aceptan del ambiente que los rodea y son capaces de
difundirla.®

DeFleur (2005) sefala que la comunicacién humana “es un proceso por el cual
una fuente o emisor (individuo) inicia un mensaje utilizando simbolos verbales y
no verbales y sefales contextuales para expresar significados y lo transmite, de
tal manera que los entendimientos similares o paralelos sean construidos por el

(los) potencial (es) receptor (es)”. Esta definicion de comunicacion se encuentra
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expresamente a la comunicacion humana; el segundo, la sefiala como un
desarrollo, y el tercero describe el concepto, siendo éste el que se sitla hacia
la ensefianza de los signos, semiética. 3394

Pierce menciona que “cualquier objeto o acontecimiento usado como evocacion
de otro objeto o hecho”, manifestando que el significado se encuentra vinculado
a los signos y todos estos signos tienen sentido para alguien, pudiendo ser
linguisticos o no linguisticos, como lo son los que pueden identificarse en las
pinturas, musica, cine mudo, danza, moda, entre otros. Demostrando que la
poblacion se encuentra sumergida en un cosmos de signos y éstos tienen su
importancia para alguien. Exponiendo que la comunicacion contiene un
sinnumero de signos, los cirujanos dentistas deben de estar facultados para
disponer que los signos son cambiantes y éstos no van a tener el mismo
significado de una cultura a otra, y para que estos tengan éxito en la
promociéon de la salud deberan ser capaces de identificar ciertos elementos
instalados en cada cultura desde el chaman, las costumbres y mitos, hasta
compartir experiencias, siendo las de mayor eficiencia y asi poder transmitir y
generar un cambio en los pacientes. 3394

Peter Busse (2016) sefala a la comunicacién en salud como: “el arte y las
técnicas para informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud
relevantes desde la perspectiva individual, comunitaria e institucional”.®

La Organizacion Panamericana de la Salud, con ayuda de sus programas de
Orientaciones Estratégicas de 1995-1998 sugiere que la informacién
implementada generara un cambio y asi aumentara una transformacion en la
calidad de vida en la salud, siendo de gran importancia la comunicacion para
promover el acogimiento de las politicas publicas encaminadas al sector
salud.® La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
comunicacion en salud abarca investigacion y el empleo de planificacion de
comunicacion con el propésito de informar e intervenir en las resoluciones
individuales y comunitarias para prosperar en el ambito de la salud. La
comunicacion colabora en la salud integral para los seres humanos. La
odontologia ayuda a educar y dar prevencion a las enfermedades bucodentales
para formar un buen vinculo entre cirujano dentista y paciente. Con esto se

contribuira para que la respuesta del sujeto sea positiva con respecto a las
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sugerencias tanto clinicas como terapéuticas. Cabe sefalar que, en las
campafias de salud bucodental, se debe examinar la realizacién acertada de
los mensajes; por lo que es de gran relevancia entender y distinguir
adecuadamente el desarrollo de la comunicacion en conjunto con su
trascendencia y con esto se obtendra una comunicacion en salud bucodental

de manera exitosa que impacte de manera provechosa a la poblacién.®

2.7.1 Metodologia de la comunicacién en la salud.

Para que exista una transformacion positiva y que se logre una buena salud, se

necesitan instaurar ciertos métodos de operacién.® Cuadro 4.

Diagnéstico

Reconoce el
problema de indole
buco-dental y
averigua el perfil del
género o habitantes
a los que se
encamina la
campafa (edad,
escolaridad, religion,
costumbres, mitos
entre algunos otros.
Al mismo tiempo se
identifica a los
lideres y los canales
de comunicacion
que existen.

Estrategia

Cuando se haya
alcanzado el
diagndéstico de la
poblacion objeto, se
inicia a elegir los
canalesy se
delinean los
mensajes que se
adapten a esa
poblacion.

Intervencion

Reside en realizar
programas de
comunicacién bajo la
inspeccién de los
promotores de la
salud, los cuales son
los encargados de
corregir los
mensajes o alterar
los canales de
comunicacion si es
preciso.

Evaluacion

Una vez cumplidas
las estrategias, se
comienza a
ponderar el efecto
gue estas
estrategias tuvieron
en la poblacion
objetivo ; para ello
es factible hacer un
seguimiento de
quienes recibieron el
mensaje, pero
especialmente de
los receptores
destinatarios.

Cuadro 4. Metodologia de la comunicacién en salud.*®

2.8 Conceptos psicologicos aplicados en educacion para la salud.

2.8.1 Conductas personales relacionadas con la salud.

La conducta en salud la acogen las personas para aumentar y conservar su
salud de vida, aumentando su calidad de vida. Mientras que las conductas
inadecuadas traen consigo enfermedades y ademas se transforman en habitos

impropios para la salud.*
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2.8.2 Aprendizaje (cambio de conducta).

Empleando las palabras de Hergenhahn (1976) quien sefiala al aprendizaje
como: “un cambio relativamente permanente en la conducta o en su
potencialidad que se produce a partir de la experiencia y que no puede ser
atribuido a un estado temporal somatico inducido por la enfermedad, la fatiga o

las drogas”.*?

Hilgard (1980) y Pérez Gémez (1988) consideran al aprendizaje como “los
procesos subjetivos de captacion, incorporacioén, retencion y utilizacion de la

informacion que el individuo recibe en su intercambio continuo con el medio”.*®

2.8.3 Motivacion de la salud.

Mari Ballesteros (2017) plantea a la motivacion como: “un proceso psicolégico
importantisimo, es un flujo permanente de la conducta, un proceso dinamico e

interno que hace referencia al deseo de cubrir una necesidad”.**

La motivacion se sugiere que es “el conjunto de reacciones y actitudes
naturales propias de las personas, que se manifiestan cuando determinados

estimulos del medio circundante se hacen presentes”.*®

2.9 Herramientas y actividades en educacion para la salud.

Una vez entendida que la educacion para la salud es utilizada como conducto
por el cual la poblacion logra conseguir una elevada calidad de vida, queda
entendida que es un acto imprescindible;** es por ello que tiene una gran
consideracion el fomentar los cambios de conducta. Con el fin de que la
poblacién en general acepte este convenio con el cuidado de su salud, es de
gran relevancia disponer de los elementos cognoscitivos para la meditacion,
principios y convicciones, que ayuden a contribuir con el sostén del aprendizaje
en salud. Frias (2000) expone que todo repertorio en educacién para la salud
contesta a las necesidades detalladas, como la particularidad y el peligro que
se presentan en el periodo evolutivo o en alguna situacién procedente de una
enfermedad e incapacidad. Asi mismo como en la educaciéon, que procede de
28
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los recientes problemas de salud que van surgiendo en cada ambiente socio
histérico. Cabe sefialar que la educacion, es un método de aprendizaje que
ayuda a generar este cambio de conducta. No solo es una interpretacion de
informacién, si no es una multiple transformacion que conlleva una sintesis de

la informacién nueva para iniciar un cambio de conducta perdurable.3*3®

Algunas herramientas que ayudan a la educacién para la salud son:

e Creacion de ambientes favorables: establecer un ambiente en donde las
personas sean capaces de aprender, creando espacios que se
encuentren organizados y tengan auxiliares audiovisuales con temas
gue se quieren abordar. Por lo tanto, a la persona le serda mas facil
aprender y poder recordarlo. (Eje... la utilizacion de algun poster o
imagenes impresas que son faciles de transportar). °

e Demostracion y actividades grupales: esta técnica se apoya en la
pronunciaciéon de “realizar y decir’; el educador debe dar ciertos
ejemplos mientras da el tema a tratar, para asi plantear la informacion.
Se aspira que en las personas exista un intercambio de ideas y medite
sobre las mismas para que encuentre una solucién de las mismas. (Esta
herramienta podria ser de utilidad en escuelas o comunidades donde
tienes que dar charlas a un grupo de personas mas grandes, incluidos
nifios como por ejemplo la aplicacién del fluoruro).®

e Interrogatorio: aqui se utlizan las preguntas y respuestas donde se
recabard la informacion y perspectivas diferentes. Se ambiciona
estimular el interés de las personas. (Eje. el cirujano dentista podria
hacerle preguntas al nifio acerca de como se cepilla los dientes, la
lengua y que instrumentos utiliza, tratando de tener una charla amena
con el paciente para crear un vinculo.)

e Dramatizaciones: existen personas a las cuales, aprenden mas
facilmente con el auxilio de visualizaciones, por lo que esta herramienta
es perfecta, con la ayuda de las artes y le ayudaran a comprender mejor
el tema de interés.*°

e Juegos o actividades recreativas: el aprendizaje kinestésico es un

procedimiento de ensefianza basado en las practicas del propio cuerpo,
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con la ayuda de sus sensaciones y movimientos, es de gran ayuda

cuando se exponen temas muy saturados de teorias. (Eje... El cirujano
dentista podria adaptar un juego y presentarlo a sus pacientes infantiles
como la loterfa o serpientes y escaleras).*

e Ayudas didacticas y uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC’s): con la globalizacion, se ha facilitado el uso de las
nuevas tecnologias y éstas puedan ser mejor compartidas con las
demas personas, como la utilizacion del internet, que es de gran
relevancia en la educacién porque brinda un mejor acceso a la
informacion, realizando un mejor proceso de ensefanza. (Eje... El
cirujano dentista podria utilizar algun juego interactivo con ayuda de una

tableta digital, para ensefiarle al nifio que debe cepillar sus dientes.)*°
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CAPITULO 3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS
DE 3 A 6 ANOS.

El desarrollo humano implica una serie de procesos que se dan de una manera
progresiva, por un periodo largo de tiempo. Se pueden presentar diferentes
variables que pudieran alterar el desarrollo humano. El estudio del desarrollo
humano se expresa como una ciencia, ya que esta sustentada por bases
cientificas.*’

Dentro de los primeros afios de vida, se da una configuracion arquitecténica al
cerebro, con la ayuda de la interrelacién de la herencia y la genética, es por ello

que el desarrollo infantil es una parte primordial para su estudio.*®

3.1 Crecimiento y desarrollo fisico.
3.1.1 Definicion: crecimiento, desarrollo fisico, maduracion.

El crecimiento desde la posicion de Lopez-Blanco M (2020) lo plantea como “el
incremento de la masa que se produce por el aumento del nimero de células,
mientras que, por desarrollo se entiende, al proceso por el cual los seres vivos
logran capacidad funcional a través de la maduracién, de la diferenciacion y de
la integracion de funciones. El crecimiento se expresa en el crecimiento lineal y

en el aumento de la masa corporal a través del tiempo”.*°

William R. Profit (2019) se refiere al crecimiento “como aumento de tamano,
mientras que al desarrollo lo utiliza como un aumento de la complejidad. El
crecimiento es fundamentalmente anatomico un fenédmeno anatémico, en tanto

que el desarrollo es un fenémeno fisioldgico y conductual”.®® Imagen 1.
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Imagen 1. “Representacion esquematica de los cambios de las proporciones
corporales generales que se producen durante el crecimiento y desarrollo normal”.*

Gbémez Campos, R. (2012) argumenta que “la maduracién biolégica es un
proceso gradual en el tiempo, en el que se presentan sucesivas modificaciones
cualitativas en la organizacion anatdmica y fisiolégica, a través del cual, se
desencadena una gran movilizacion hormonal durante la pubertad hasta

alcanzar el estado de madurez del adulto”.>*

3.2 Desarrollo fisico.

Durante la nifilez temprana los nifios adelgazan y crecen mucho. Requieren
dormir menos, por lo cual son susceptibles a presentar problemas de suefio.
Perfeccionan sus habilidades para correr, saltar, correr a un pie, brincar, lanzar
la pelota, atarse las agujetas, dibujar con tizas o crayolas y por si solos servirse
cereal, asi como también comienzan a indicar una prioridad al utilizar su mano,

ya sea la derecha o izquierda.” Imagen 2.

Imagen 2. “Destrezas motrices”.>?
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3.2.1 Cambios corporales.

En esta etapa los nifios crecen con gran rapidez, en menor grado respecto a
otras etapas. Principian a desvanecer su redondez infantil y alcanzan una
apariencia mas delgada y atlética. Tan pronto como van creciendo, se van
desarrollando los musculos de la parte abdominal, como el tronco, los brazos y
las piernas se van alargando. El nifio se va haciendo mas fuerte, puesto que el
crecimiento muscular y esquelético progresa. Asi mismo el cartilago se
transforma en hueso mas rapido que antes y los huesos se fortalecen, dando
una proteccion a los 6rganos internos. Todos estos procesos son organizados
por el cerebro y el sistema nervioso que aun se encuentran en proceso de
maduracion. El sistema respiratorio y el circulatorio del nifio, presentan una
mayor capacidad, aumentando su resistencia fisica y con la ayuda de su
sistema inmunoldgico en pleno desarrollo conservan al nifio sano.>>?

En esta etapa el nifio preescolar presenta genu valgo (rodilla en equis) y un pie
ligeramente plano. Sus O6rganos sexuales presentan un crecimiento en
proporcion al crecimiento somatico; mientras que su agudeza visual consigue
cifras de 20/30 a los 3 afios y de 20/20 a los 4 afios. Presentan una caminata
con marcha segura y son capaces de correr estables. Pueden tardar en
desarrollar la presion madura ejercida en el lapiz, si se les restringe dibujar. El
control de los esfinteres aparece durante esta etapa alcanzando alteraciones
de manera individual y cultural. Las nifias son capaces de utilizar el bafio mas
pronto que los nifios. Siendo habitual que estos mojen la cama hasta los 5 afios
(lucha de poder controlada). Los nifios son capaces de controlar sus esfinteres
una vez que son capaces de expresar sus necesidades corporales.>>* Imagen
3.

% , e’
Imagen 3. “Desarrollo fisico y bioldgico”.>
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3.2.2 Proporciones corporales y crecimiento fisico.

Mientras que su cabeza aun es razonablemente grande. Cada vez mas sus
proporciones corporales se parecen a las adultas. Es previsto que exista una
ganancia de 2 kg. de peso aproximadamente y exista un aumento de tallas
entre 7-8 cm al afio. Su peso al nacer se ha cuadruplicado al término de los 2

afios y medio.>*® Cuadro 5.

Peso en
Kilogramos
Nifios Nifias
12.6 12.7
14.9 14.4
17.3 16.6
19.5 18.21

Cuadro 5. “Crecimiento fisico en nifios de 3 a 6 afios”.®

3.3 Desarrollo del cerebro.

Sufre un cambio considerable con respecto a la anatomia y fisiologia del
cerebro, con un considerable aumento del area cortical, presenta una
disminucién del grosor cortical y existen variaciones su volumen. Siendo estos
cambios no uniformes en todo el cerebro y dependiendo en que region
presentan variaciones. La materia gris y blanca, sus propiedades han

cambiado. Para que se lleven a cabo las tareas cognitivas en esta etapa, se

necesitan mas regiones cerebrales que en los adultos.” Imagen 4.

Imagen 4. “Desarrollo cerebral del nifio”.>

34



ui;. FACULTAD “J
A)IK)\I(\IIII\
UNAM

1904

3.4 Desarrollo cognoscitivo.

Con respecto a los defectos en el desarrollo cognoscitivo y emocional, existen
diferencias individuales que dependen de su entorno social. Generalmente el
comportamiento que se espera en los nifios de 3 a 6 afos es:

e Figura en la mente sobre el ambiente.

e Encamina su interés a sus genitales.

e Comienzan los desarrollos de identidad en el aprendizaje

e El nifio siente la curiosidad de donde vienen los bebés y la diferencia de
sexo0s.”>
Jean Piaget, define a la nifiez como: “etapa preoperacional del desarrollo
cognoscitivo”, dado que los nifios aun no son capaces de efectuar operaciones
concretas dentro de la nifilez media. Asi mismo, esta etapa puede presentarse
de los dos a los 7 afos. Se encuentra distinguida por la propagacion de un
pensamiento simbdlico o con cierta capacidad representacional, surgida en la

etapa sensoriomotora.>>> Cuadro 6 y Cuadro 7.

Progreso Importancia Ejemplo
El sujeto no esta en contacto
sensoriomotor con el objeto, Santiago le hace una interrogante a su
persona o evento y puede pensar en madre por los leones que vieron en el
él. zoolégico que vieron hace 4 semanas.
Es posible que el nifio imagine que
objetos o personas tienen Alan simula que su carrito es de verdad
caracteristicas diferentes alas que y hace un ruido con él.

- ., . tiene en realidad.
Utilizacion de simbolos

Conocen que los cambios en las superficies Matias sabe que su mama es su mama,
o ) ) no modifican la naturaleza de las cosas. aungue se encuentre disfrazada de sirena.
Entendimiento de identidades
Entendimiento de lo que es | se percatan que las acciones pueden Dylan busca a la persona que pated la |
causa y efecto seralterados por alguna circunstancia. pelota, una vez que esta esta cerca de él.
El sujeto es capaz de estructurarlos objetos, Lili ordena las fresas en pequefias y grandes

personas yeventos en ciertas categorias
Facultad para clasificar

Conociento para entender Es capaz de contar y laborar con ciertas Manuel comparte los dulces entre sus
l0S nUMeros cantidades amigos, pero se aseguré que cada uno tenga
la misma cantidad.
Son ensayos con su actividad Emilio esconde unas galletas de su hermano
mental y el manejo de esta. en el librero, sabe que estaran a salvo puesto

ahi no las buscara.

Hipétesis de la mente

Cuadro 6. Progresos cognoscitivos a lo largo de la nifiez temprana.”
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Limitaciéon

Descripcion

Ejemplo

Centracion; Inhabilidad de
descentrar

Los nifios solamente pueden concentrarse en
un solo aspecto, los demas los omiten.

Santiago incomoda a su hermano explicandole que
le han senido mas jugo de uva, ya que a él se lo
sinieron en un vaso alto y delgado, mientras que a
ella en uno pequefio y ancho.

Irreversibilidad

Los nifios no son capaces de comprender
ciertas operaciones o acciones, las cuales
pueden regresar a establecerse a la situacion
en que se origina.

Santiago no se da cuenta que el jugo de cada vaso

es equivalente al envase del cual le sirvieron, lo cual

contradice su aceptacion de que tiene mas jugo
que su hermano.

Concentracioén en los estados mas
que en las transformaciones

El nifio no es capaz de comprender la
significaciéon de los cambios en los estados.

En tarea de conservacién, Santiago no comprende
que cambiar la forma de un liquido (cuando es
senido de cierto recipiente a otro) no presenta

cambio en la cantidad.

Razonamiento transductivo

No utilizan el razonamiento deductivo o
inductivo; brincan de un detalle a otro y
observan una casualidad donde no hay.

Dylan se porté mal con su hermano. Al siguiente
dia ella enferm6 . Dylan cree que se enfermé por su
culpa.

Egocentrismo

Acarrea que las otras personas razonan,
perciben y sienten lo mismo que ellos.

Amanda toma en cuenta que es necesario que le
dé la welta al libro para que su madre pueda ver el
dibujo que quiere que mire, manteniendo el libro
frente a sus ojos y solo ella puede observar bien.

Animismo

Les aplican vida a objetos inanimados.

Luisa dice que la primavera quiere llegar pero el
invierno manifiesta "iNo quiero ir!"

Inhabilidad para distinguir la
apariencia de la realidad

Desordenan lo que es real con la apariencia
externa.

Miriam se siente confundida por esponja que tiene
forma de piedra. Asegura que parece una piedra por
lo cual dice que es una piedra.

Cuadro 7. “Aspectos inmaduros del pensamiento preoperacional (de acuerdo con

n5

Piaget)”.

3.5 Desarrollo afectivo.

Generalmente o que se tiene previsto en nifios de 3 a 6 afios:

e |Incremento de confianza basica.

e Combate por obtener los afectos del padre del sexo opuesto, contra el

padre de su mismo sexo.

e Emergen miedos infantiles siendo parte de

proteccion “psicologicos de proyeccion y desplazamiento”.

3.6 Desarrollo del habla y lenguaje.

instrumentos de
” 55

los

En los nifios existe una creciente facilidad con la utilizacion del lenguaje, ya que

les ayuda a expresar su punto de vista, que es unico del mundo. Entre los 3y 6

afos, el nifio rapidamente presenta avances en su vocabulario, la gramatica y

la sintaxis. °
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Cuando los nifios presentan 3 afios, en promedio, conoce y puede utilizar de
900 a 1000 palabras; mientras que a los 6 afios posee un vocabulario mas
expresivo (del habla) de 2600 palabras y es capaz de entender mas de 20000.
Con ayuda de la educacion de manera formal, su vocabulario pasivo o
receptivo de nifio (las palabras que es capaz de entender) se cuadruplicaron a
80000 palabras cuando alcance la secundaria.’

Esta rapida ampliacion de su vocabulario, es gracias al mapeo rapido, que
consigue el nifio al captar el significado aproximativo de una palabra nueva
después de ser escuchada con una sola vez o hasta dos veces en una
conversacion. Dando al nifio la capacidad de elaborar una teoria rapida entorno
a la palabra, que después perfeccionara con la exposicion y utilizacion

posteriormente.’

De acuerdo con Piaget, es en este periodo donde el lenguaje tiene un
desarrollo notorio, siendo esta la etapa preoperativa. Los gestos y las
expresiones verbales, con la ayuda de la capacidad simbdlica empiezan a
contar realidades mas abstractas revelandose en el lenguaje del nifio. Siendo
capaces imaginar las cosas y rememorar las sin que estén presentes. La

socializacion surge en la Gltima parte de esta etapa.®®

3.7 Desarrollo dental.

A los dos afios y medio, se ha completado la erupcién de los dientes

temporales, se instaura la oclusion de los 20 dientes temporales.>’ Imagen 5.
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Imagen 5. Erupcion de la denticién primaria

A lo largo de esta etapa se originard un aumento de crecimiento en todas las
direcciones, ya sea en sentido sagital como transversal y vertical, lo que
promueve a que la cara experimente una serie de cambios de los 3 a los 6
afos. En relacidon al esqueleto, el maxilar y la mandibula se desarrollan a gran
velocidad de crecimiento sostenido, en el caso de la articulacion
temporomandibular exhibe un céndilo redondeado y una cavidad glenoidea
poco profunda, presentando un limitado desarrollo de la eminencia articular.>”

Durante este periodo, existe un cambio en la funcion de succion del neonato a
una funcion totalmente nueva con el surgimiento de la denticion temporal (la
masticatoria). Entonces el ciclo masticatorio se confeccionara en el transcurso
de este periodo, debido al desarrollo del sistema neuroregulador,
estableciéndose gracias a la erupcion de los incisivos con una nueva referencia
de posicion mandibular mas en la zona anterior, al mismo tiempo que los
contactos oclusales posteriores condicionaran un nuevo patrén de cierre que

eludira las interferencias oclusales.®’

Cabe sefalar que esta oclusion se caracteriza por una limitada sobremordida
incisiva y resalte, correspondiendo el canino superior el que con su apoyo

triodontal con el canino inferior y el primer molar, decreta la llave de oclusién
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temporal, puesto que los dos molares deben interrelacionarse por medio de un
plano terminal recto o vertical.®’
Por otra parte en este periodo en la denticion temporal, existen diversos tipos
de espacios que consiguen un correcto establecimiento de la oclusién de la
denticion permanente:
e Espacios interdentarios: es un pequefio espacio que se localiza entre
diente y diente, presentandose generalmente en la zona de los incisivos.
La ausencia de estos, podria pensarse en la presencia de problemas de

espacio.”’ Imagen 6.

r "

I I
Imagen 6. Espacios interdentarios.>®

e Espacio primate: es un espacio que se localiza en la zona distal de los
caninos temporales inferiores y en la zona mesial de los superiores. En
este sentido son llamados asi por la presencia de estos espacios en los

simios.>” Imagen 7.

e

Imagen 7. Espacio primate.®

e Espacio libre de Nance: es un espacio disponible que se presenta
cuando son sustituidos los dientes caninos y molares por sus homologos
permanentes, presentando 0.9 en la hemimaxila superior y 1.7 en la
inferior. Siendo este espacio procedente de la desemejanza de tamafio
entre los dientes primarios y permanentes en un segmento lateral del
arco dentario, puesto que el canino permanente siempre sera mayor que

el temporal, mientras tanto el primer y segundo molar presentaran un
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tamafio mesiodistal mas pequefio que sus similares temporales, mas
I 57

gue nada entre el segundo premolar y el segundo molar tempora

Imagen 8.

1.7 mm
Imagen 8. Espacio libre de nance.®

e Espacio deriva: este espacio libre de nance es aprovechado por la
mesializacion de los primeros molares para el asentamiento de una

relacién clase | molar.®’
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CAPITULO 4. ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS PARA LOGRAR
CAMBIOS DE CONDUCTA EN NINOS, DURANTE LA
CONSULTA DENTAL.

Considerando que tanto la odontologia como la psicologia pertenecen al area
de la salud, figuradamente no presentan una relacion, sin embargo, presentan
numerosos intereses conjuntamente. La psicologia tiene una notable
importancia para el cirujano dentista, en virtud de que el comportamiento de los
sujetos puede alterar la atencion o el tratamiento bucodental. La participacion
de la psicologia en la odontologia ha sido gradual y conforme va pasando los
afos, existen mayores aportes en la cantidad y en la calidad, para que el
cirujano dentista pueda establecer una mejor calidad para la prestacion de un
servicio interdisciplinario; un ejemplo claro de esto es las técnicas de
intervencion de la conducta que se encaminan a mejorar el tratamiento integral
en odontopediatria y aumentar la cooperacion de los nifios en la consulta

dental.%*

4.1 Respuestas emocionales mas comunes en el paciente infantil durante
el tratamiento dental (miedo, ansiedad, retraccion, resistencia, regresion,
timidez).

El paciente infantil es muy susceptible durante el tratamiento odontoldgico,
reflejando sus emociones; la emocion se define como: “cualquier agitacion y
trastorno de la mente, sentimiento, pasion o cualquier estado mental
vehemente o excitado”, es por ello que el cirujano dentista y el especialista en
odontologia infantil, debe de ser capaz de identificar las distintas emociones

que pueden surgir y efectuar un manejo conveniente de las mismas. %

A juicio de Boj, JR (2011) la ansiedad “es un estado emocional que se origina
de fuentes internas, como fantasias y expectativas no reales o sugeridas al

nifio por quienes le rodean”.>’

Desde el punto de vista de Boj, JR (2011) el miedo es como: “una reaccion o

actitud frente a una amenaza real que surge de un objeto externo considerado
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como perjudicial, y corresponde en el plano psicolégico, a la respuesta fisica al
dolor”.*’

Yolexis Pérez E. (2013) postula al término de retraccion como: “otra
manifestacion y una de las defensas que mas utilizan los nifios de edad
preescolar, rehusando participar en juegos y en cualquier actividad, huye de la
situaciéon o de alguna persona y no habla con extrafios y ni siquiera con
conocidos. Este tipo de paciente no tiene confianza del el cirujano dentista,
resultando dificil comunicarse con él, llora por cualquier cosa con facilidad”; En
el caso de la regresion la define como: “la adaptacidn de una respuesta
caracteristica a una fase anterior del desarrollo, como es succionar el pulgar,
mojar la cama, ejemplos de conductas regresivas en nifios que han suprimido
tal conducta y tratan de volver a un estado de la infancia mas satisfactorio y
menos ansioso”; ademas sefala a la resistencia como: “una manifestacion de
inseguridad o ansiedad en la que el nifio se rebela, no queriendo enfrentarse al
medio ambiente, teniendo un comportamiento negativo o0 conducta
desorganizada (rabieta, tratar de provocar vémitos, entre otros.)”.®

Empleando las palabras de Carla Larrea Eyzaguirre (2022) enfatiza que el
miedo dental es definido “como una ansiedad especifica a la atenciéon dental,
gue predispone al paciente a experimentar fuertes sentimientos negativos

al tratamiento odontolégico”.®*

4.2 Factores que establecen la conducta del nifio en la consulta dental.

e Postura de la familia: el ambiente familiar y los padres son de gran
relevancia, puesto que pueden transferir los miedos, actitudes o
ansiedad hacia los nifios. Los miedos subjetivos pueden ser obtenidos
por imitacion. En algunas ocasiones instruyen al nifio que la odontologia
es utilizada como amenaza o castigo (p. €j... “Si comes muchos dulces,
te llevaré con el dentista”). Cuando los nifios se originan de hogares
familiares bien estructurados, los nifios presentan menos problemas al
ser atendidos.>"®

e Experiencias previas: cuando el nifio ha sido atendido anteriormente y

presentd una experiencia negativa, implica dificultad para lograr su
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colaboracion, asimismo como experiencias médicas. Esto incrementa la
57,66

ansiedad del nifio al recibir el tratamiento.

e Separacion de los padres y miedo a lo desconocido: tienen inclinacion
especial en presentarse en nifios de 3 a 6 afios. Un nifio cuando es
equilibrado emocionalmente es capaz de responder frente a un extrafio
gue es amistoso con mas curiosidad que con miedo o agresividad.

e Presencia de los padres durante el tratamiento dental: es un tema de
controversia para quien ejercen la odontopediatria; cuando el nifio va
creciendo, la presencia de los padres resulta menos importante, sin
embargo, pudieran influir de una manera negativa, debido a que cuando
sea mas tensa, nerviosa o insegura las reacciones de los padres, existe
un mayor riesgo para que el nifio reaccione de la misma manera y
deteriorare el contacto entre el cirujano dentista y el nifio. Por otra parte,
en nifos mas pequefos de 3 afos la presencia de los padres pudiera
ser de gran ayuda.>"®®

e Coeficiente intelectual: se cree que los nifios que presentan un menor
coeficiente intelectual presentan mas miedo hacia el cirujano dentista,
asimismo ocurre con los que presentan un coeficiente intelectual mas
alto.

e Edad: en nifios pequefios suelen presentar mas ansiedad y conductas
no apropiadas, que en los nifios mas grandes. Presentandose la edad
como factor influyente en la conducta del nifio. Conforme los nifios van
creciendo, maduran y despliegan conductas mas apropiadas, existiendo
una mayor colaboracién y presentando menos miedos. De igual manera
el perfil psicolégico es de gran importancia para establecer la conducta
de los nifios durante el tratamiento dental.

e Duracién de la visita: en los nifios es fundamental que las visitas sean
cortas y deben existir pausas, la cooperacién pudiera perderse durante
una larga visita.

e Hora de visita: es recomendable que las visitas sean por las mafanas,
puesto que los nifios no se encuentran tan casados y ofrecen un mayor
rendimiento. Lo mismo ocurre con el profesional y este estara mas

capacitado para afrontar conductas no apropiadas.>”®®
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3 a 4 afos

Es exigente. Es capaz
de colaborar a través de
los juegos. Susceptible a

los cambios de humor.

Es posible que pueda
esperar y anticipar. Tiene

el deseo de agradar.

Dispuesto al elogio. Es

posible que colabore
dentro de la consulta si
son respetadas las
normas de prevencion de
ansiedad.
Frecuentemente no es
capaz de diferenciar la
fantasia de la realidad.
Realiza muchas
preguntas. Tiende a
querer ser "el jefe". Imita
conductas. Puede llegar
a ser creativo.

Sonidos fuertes. Luz
discordante.
Movimientos rapidos.
A cosas
desconocidas. A
personas extranas.
Cosas imaginarias.
Afliccion a separarse
de sumadre van
mejorando. A la
oscuridad. A los
antifas. Es posible
que asocie sumiedo
al pediatra.

Presenta una mayor
capacidad para
explicar la fuerza, la
localizaciony la
cualidad del dolor .
Utiliza adjetivos para
el dolor ("malo™)

Que los tiempos de
consulta sean cortos.
Utilizar distractores.
Clavar su atencion
antes de hablarle.
Que su madre pueda
ser utilizada como
modelo. Pequefias
interrupciones
(recesos). Utilizaciéon
de juegos. Utilizar
espejos.
Reforzamientos
positivos.
desensibilizacion
sistematica. Musica.

Cuadro 8. Evolucion de la conducta del nifio durante la consulta dental, de los 3 a los 4
afios de edad. &

4ab
afos

Puede ser capaz de
aceptar la separacion.
Dacil y rebelde a la vez.
Puede presentar crisis
de independencia. Para
él es importante la ropa y
el maquillaje. Puede
jugar solo por 15 min. El
90% de los nifios pueden
contribuir en la consulta.
Requiere la aprobacion y
precisa premios. Es
capaz de entender el
concepto del tiempo.

Truenos, relampagos.
Oscuridad.
Fantasmas. Alejarse
de sumadre. A
quedarse solo. A que
se pierda.

Es capaz de dar una
sefal tosca del dolor
(intensidad). Utiliza
adjetivos mas
descriptivos para el
dolor, asicomo
términos conectados
a las emociones
(triste 0 enojado).

Fijar su atencion antes
de hablarle. Utilizar
algun juego. Utilizar

espejos. Darle el papel

de pequefio ayudante.

Conteos. Sefialamiento

con la mano.

Reforzamiento positivo.

Desensibilizacién
sistematica.

Distracciones. Musica.

Descansos con
intervalos breves.

Cuadro 9. Evolucion de la conducta del nifio durante la consulta dental, de los 4 a los 5
afios de edad. ®
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5 a 6 afios

Es exigente. Es capaz
de colaborar a través de
los juegos. Susceptible a

los cambios de humor.

Es posible que pueda
esperar y anticipar. Tiene

deseo de agradar. Es

susceptible al elogio.
Con la ayuda de las
normas de prevencion de
ansiedad es capaz de
colaborar durante la
consulta. Es capaz de
diferenciar la fantasia de
la realidad. Realiza
muchas preguntas.
Tendencia a querer ser
el jefe. Quiere copiar
conductas. Es muy
creativo.

A los ruidos intensos,
luz estridente.
Movimientos que
sean bruscos. A
cosas desconocidas.
A las personas
extrafas. A cosas
extrafias. Afliccion a
separarse de su
madre van
mejorando. Antifaces.
Es posible que
asocie su miedo al
pediatra.

Presenta una mayor
capacidad para
explicar la fuerza, la
localizaciony la
cualidad del dolor .
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Que los tiempos de
consulta sean cortos.
Utilizar distractores.
Clavar su atencion
antes de hablarle.
Que su madre pueda
ser utilizada como
modelo. Pequefias
interrupciones
(recesos). Utilizacion
de juegos. Utilizar
espejos.
Reforzamientos
positivos.
desensibilizacion
sistematica. Mdusica.

Cuadro 10. Evolucion de la conducta del nifio durante la consulta dental, de los 5 a los

6 afos de

edad. ®

4.4 Clasificacion de la conducta en nifios.

El estrés y la incertidumbre que se presenta en los nifios durante el tratamiento

dental pueden generar diferentes tipos de respuesta conductual, es por ello que

se crearon diferentes escalas para valorar estas reacciones:

= Frankl y Wright: precursores en la descripcion de las diversas formas de

comportamiento en pacientes infantiles dentro del consultorio dental,

clasificando 4 grados de respuesta conductual.®” Cuadro 11.
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Tipo I (--)

El nifio rehusa el tratamiento, grita fuerte, es

temeroso, muestra negatividad extrema.

Tipo lI(-)

El nifio dificilmente acepta el tratamiento, no
coopera, presenta actitudes negativas y se
muestra renuente.

Tipo llI (+)

El nifio es capaz aceptar el tratamiento
cautelosamente, muestra voluntad para seguir
ordenes.

Tipo IV (++4)

El nifio presenta buena relacién con el
odontélogo, se muestra interesado en el
tratamiento

Cuadro 11. Clasificacion de Frankl y Wright %

= Rud y Kisling (1973): esta clasificacion se fundamenta en la actividad

verbal y la expresién ocular.>” Cuadro 12.

Grado

Descripcion

Grado 3.
Aceptacion
positiva

El nifio presenta voluntad para la conversacion y
el realizar preguntas, manifiesta interés, tiene
una posicion relajada en la unidad dental, sus
brazos brazos se encuentran apoyados en él,
sus 0jos son brillantes o vivos y maviles.

Grado 2.
Aceptacion
indiferente

El nifio presenta conversaciones o preguntas
demasiado rapidas, sus movimientos son
indecisos o cautelosos, falta de atencion. Su
expresion ocular es impasible, su posicion en la
unidad dental es relajada.

Grado 1.
Aceptacion con
desgana

El nifio tiene una falta de conversacion, de
respuesta (vaga protesta, posiblemente) y
interés. Su posicién es poco relajada en la
unidad dental. Sus ojos parpadean o frunce el
cefio.

Grado 0. No
aceptacion

Presenta protestas verbales o fisicas y/o llanto.

Cuadro 12. Rud y Kisling >’
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= Venham (1979): genera una nueva escala para la valoracion con
respecto a la colaboracion del nifio, el cual amplia el nimero de

conductas.®’ Cuadro 13.

Grado Descripcion

El nifio se muestra relajado, sonriente, conserva la
calma, mantiene un comportamiento que es
deseado por el cirujano dentista repentinamente
0. Relajado. |oenel momento en que le solicita.

Alo largo de procedimientos que sean estresantes
1. Inseguroo |el nifio protesta con cierta brevedad para indicar
inquieto. su incomodidad.

El nifilo muestra ansiedad en el tono de voz, las
preguntasy las respuestas que realiza. En el
transcurso de procedimientos dolorosos existen
protestas verbales, llora sigiloso, existen tension
en sus manos y movimientos para interferir
2. Tenso durante el tratamiento.
3.Desgana para
aceptarla El nifio aumenta su protesta verbal y llora. Utiliza
situacion del |sus manos para que se detenga el procedimiento .
tratamiento. |Estos tratamientos se ejecutan con dificultad.

El nifio presenta un llanto generalizado, que no
4. Enel concuerda con el tipo de momento del
tratamiento se [tratamiento. El nifio pudiera llegar a comunicarse y
interpone la |tal vez disponga de ganas y ejecuta un gran
ansiedad. esfuerzo para sus colaboracion.

El [lanto del nifio es muy fuerte y sonoro,
5. Fuerade asimismo grita y suda. Siendo incapaz de escuchar.
contacto con la |Presenta una conducta de escape. Aqui el control
realidad de la |fisico podria serinevitable para controlar sus
amenaza. movimientos.
Cuadro 13. Clasificacion de Venham (1979). °’

4.5 Perfil de nifios no colaboradores durante el tratamiento dental.

% Nifio que presenta alguna alteracion emocional: los niveles de ansiedad
son una guia para establecer los grados de alteracion emocional que

presenta el nifio. Cuando se presenta el miedo durante el tratamiento
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dental y a este se le agrega un problema emocional de base, a menudo

se genera una crisis conductual.”’

De forma general, en nifios que padecen algun trastorno emocional,
llegan a ser pacientes muy complicados.

El problema radica para el cirujano dentista llegando a ser agravado
puesto que en muchas ocasiones no hay un diagndstico verificado,
consiguiendo que los padres del nifio se muestran suspicaces al aceptar
gue la conducta no adecuada del nifio se genera por la visita al cirujano
dentista, sino por una alteracion emocional. Puesto que ya estan
acostumbrados al comportamiento de su hijo, pasando por alto estas
anomalias.’

% Enfermos cronicos y otras situaciones traumaticas: cuando un nifio sufre
una enfermedad crénica pudieran existir problemas de conducta si los
padres dejan de recompensar 0 sancionar las acciones de manera
coherente. Requieren limites, reglas y respuestas logicas ante sus
actitudes a pesar de las circunstancias que influyen en sus vidas. Los
nifos necesitan el total apoyo de sus padres y este apoyo sera muy
eficaz cuando el nifilo siga sujeto a las reglas que le ayudan a
comportarse correctamente, aunque muchas veces para los padres no
es una tarea sencilla.

En niflos que han sido maltratados o abandonados, presentan un
porcentaje mas alto de algun padecimiento emocional, los cuales
presentan problemas para la colaboracién en el tratamiento dental.>’

% Paciente infantil timido o introvertido: los nifios que presentan este
problema se mostraran cohibidos y pudiera presentarse el llanto en
ellos, asimismo raramente se comportan de manera agresiva o0 con una
rabieta. El cirujano dentista deberd conseguir empatia, confianza y una
buena comunicacion. Con estos nifios resulta efectivo el elogio y la
técnica de la triple E (explicar-ensefiar y ejecutar), con el tiempo se
convertiran en buenos pacientes.”’

% Nifio atemorizado: es un reto para el cirujano dentista, médicos,
maestros, padres y cualquier persona que lo trate. Sus miedos pueden
incluir temor a las agujas, miedo a las lesiones corporales, temor a lo

desconocido de manera general.”’
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El miedo es un factor desencadenante para la crisis conductual durante

el tratamiento dental, siendo dificil el suponer si su cooperacion se debe

al miedo o a otra causa multifactorial.

R\
o

Nifios con aversion a la autoridad: son nifios que no aceptan y pueden
seguir las indicaciones de los adultos. Son nifios que son consentidos,
incorregibles, sobreprotegidos por personas de su entorno y muy
rebeldes. El cirujano dentista representa una figura de autoridad, siendo
rechazado por este tipo de pacientes.”’

4.6 Control de la conducta.

El manejo de la conducta y el comportamiento del paciente son las piedras
angulares para que la consulta odontoldgica tenga triunfo, y para que esto se
lleve a cabo es necesario que exista un decrecimiento en la ansiedad y en el
miedo dental, es por ello que son el objetivo clave para obtener una exitosa
colaboracion y dando como resultado el éxito del tratamiento dental, inclusive
para instaurar las bases para la aceptacion de la odontologia en el paciente
durante toda su vida y asi tenga una buena salud bucodental. A todo esto
también se debe tener presente que cada nifio es Unico y el cirujano dentista
debera estar capacitado para elegir y emplear la técnica mas acorde al
paciente, para asi transformar su conducta no adecuada. Esta técnica se debe
de seleccionar de manera individualizada segun la edad del paciente,
desarrollo intelectual y/o emocional, examinando asimismo otros factores como
el conocimiento y la experiencia del cirujano dentista, el entorno de las
instalaciones del consultorio, la aceptacion de los padres y el nifio, el tipo de

tratamiento, experiencias previas médicas y dentales, entre otros. °%"

Objetivos del control de la conducta:

% Instaurar una afable comunicacion con el nifio y los padres.

% Adquirir la confianza del nifio y los padres, y asi lograr la aceptacion del
tratamiento.

« Expresar al nifio y a sus padres las repercusiones positivas ante el

cuidado dental preventivo.®®
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% Conceder un entorno favorable y relajado para el personal del
consultorio durante la consulta odontoldgica.

% Realizar el tratamiento de la manera méas conveniente para el nifio.®

4.7 Técnicas de comunicacion.

El niflo de los 3 a los 6 afios empieza utilizando frases de dos palabras,
avanzando hasta crear oraciones mas integras, asimismo, participa en
conversaciones, conoce nuevas palabras conforme transcurren los dias y tiene

una mejor comprensién del lenguaje.®

La comunicacion con el paciente infantil es la llave para encaminar la conducta.
El cirujano dentista debera contar con esta habilidad para implementar una
buena comunicacién, tanto en un nivel verbal como paraverbal (p. ej; las
miradas), instaurar un contacto visual y sonreir, colocarse sentado a nivel del
paciente infantil, darle la mano como saludo y atencion hacia su persona. Debe
ser una conversacion natural y agradable, el cirujano dentista debe mostrarse
interesado sobre sus gustos y actividades.

Cada miembro del equipo del cirujano dentista debe de conocer su papel en
este primer momento. El asistente por su parte hablara con el nifio durante su
estancia en la recepcion, durante la espera al cirujano dentista. Cuando el nifio
ya esté con el cirujano dentista el asistente dental tomara un papel pasivo, ya
gue es de suma importancia que la comunicacion sea solo en una sola
direccion para no confundir al nifio.>"®

Los padres pueden comunicar acerca de los miedos y las experiencias previas
gue el nifio tuvo. La actitud del paciente en la sala de espera pudiera ser una
orientacién. La evaluacion de su actividad motora del nifio refleja su respuesta
ante la nueva situacion, debido a que a una mayor actividad existente pudiera

considerarse un rango de mayor seguridad.
El cirujano dentista puede tomar el rol del comunicador, un entrenador para

llevar de manera adecuada al nifio durante la consulta y transformar al paciente

en un nifo tranquilo y cooperador. Es por ello que en ocasiones el cirujano
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dentista debera asumir el papel de un profesor, un psicélogo, un animador o
una figura de autoridad segun la situacién.>"®°

Cuando se haya creado contacto con el nifio, se procede a explicar de manera
ordenada los procedimientos. Los mensajes deben de ser claros y acordes a la
edad del paciente, para que éstos sean comprendidos; pudiendo ser sustituidas
ciertas palabras por expresiones moderadas y eufemismos, aquellas que les
contrajeron cierta ansiedad a los nifios.

Es recomendable hablar siempre a su nivel o un tono ligeramente superior, sin
excederse, ya que pudiera generarle mas ansiedad. En nifios pequefios se
pudiera afiadir un poco de fantasia a la conversacion.

El cirujano dentista puede responder a sus preguntas siempre y cuando no
retrasen el tratamiento dental. Deben de darse pocas instrucciones al nifio,
debido a que no puede responder en un corto tiempo, las cuales deben ser
concretas y razonables utilizando un tono de voz bajo para tener su

atencion.®”®®

4.7.1 Control de voz.

Su objetivo se basa en instaurar una comunicacion que se ha perdido en base
a una conducta no colaboradora, siendo muy efectiva para detener conductas
nada colaboradoras en el preciso momento que se han iniciado. Se
fundamentan en una transformacién subita y abrupta en el cambio de voz
concreto para conseguir la atencion del paciente y acentuando la intencion del
cirujano dentista en la toma de decisiones, de igual manera su expresion facial,

el mensaje verbal y paraverbal deberan transmitir la misma intencion. >’

4.7.2 Técnicas no verbales.

Estas técnicas hacen referencia a la parte fisica y paraverbal, que son
refuerzos en las técnicas de comunicacién. La expresiéon facial, el tono y el
ritmo de la voz, asimismo como la posicion del clinico frente al nifio son

elementos que forman parte de estas técnicas.>’
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4.7.3 Técnica de la triple E (Expligue-Ensefie-Ejecute, Decir-Mostrar-
Hacer o Tell-Show-Do).

Esta técnica se encuentra fundamentada en teorias del aprendizaje. Se
fundamenta en dar al nifio una serie de explicaciones verbales de los
procedimientos que va a realizar el cirujano dentista con la utilizacion de frases
gue sean acordes al desarrollo psicolégico del paciente (decir), ensefidndole
con algun auxiliar visual, auditivo, olfativo e inclusive tactil del procedimiento
gue se va hacer, de una manera meticulosa y que no amenace al paciente
(mostrar), una vez realizado lo anterior se procede a realizar el procedimiento
(hacer).®’

Esta técnica esta indicada emplearla en pacientes que presenten una madurez
psicoldgica, capaces de entender y ejecutar las ordenes del cirujano dentista.
Asimismo, se sugiere que sea la primera técnica empleada en el paciente
infantil, sin tomar en cuenta su nivel de cooperacion; si fuera el caso en el cual
el paciente presenta una discapacidad visual, el cirujano dentista pudiera
alterar la técnica a decir-sentir—hacer para alcanzar una interaccion con el nifio.
Siendo contraindicada esta estrategia en pacientes con una deficiencia
auditiva, pacientes con incapacidad, pacientes no colaboradores, pacientes que
no quieren entender o tengan inmadurez emocional. Este método no es
recomendable cuando se utilizara anestesia, ya que al ver la aguja pudiera
generar un comportamiento negativo en el nifio, de igual manera en
tratamientos que impliquen sangrado.®’

Es recomendable que en la primera consulta odontologica del nifio no observe
el instrumental punzocortante, ya que le podria causar cierta ansiedad, temor,
miedo y/o llanto, ya que este podria presentar una conducta no adecuada.

La técnica puede ser aplicada cuantas veces sea necesario en el nifio, ya que
su retencion es limitada.

Para este método es de suma importancia la utilizacion de un vocabulario
adecuado que sustituya a algunos instrumentos y tratamientos, para que el
niio los pueda comprender mejor; se sugiere que sea aplicada con la

combinacion de otra técnica para tener un mayor efecto positivo.®’
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4.8 Estrategias de modificacion de la conducta.

Una estrategia basica, es aquella que seradn utilizadas durante cada
procedimiento, en las primeras consultas y en las subsecuentes, para asi
obtener conductas colaboradoras. Una estrategia complementaria sera
aplicada en casos especificos. Estas también son capaces de reducir la
ansiedad y pueden conseguir conductas deseadas, manteniendo las
conductas adecuadas en el consultorio odontoldgico, las cuales pudieran ser
utilizadas en combinacién con estrategias basicas.®

Las estrategias son herramientas que ayudan a facilitar el encuentro con el
paciente, por lo que no deberdn ser aplicadas de una forma prefabricada y
deberan conocerse a profundidad. Nunca se deberda de programar por
adelantado una determinada estrategia, ya que éstas dependeran de la
situacion clinica y podria requerir de la espontaneidad y creatividad.®

e Estrategias basicas: Comunicacion efectiva (verbal y no verbal),
desensibilizacion (decir-mostrar-hacer), reforzamiento positivo, el juego.

e Estrategias complementarias: modelamiento, conferir el control al
paciente, ensayos en casa, placebo (imagenes visuales), distraccion,
reestructuracion cognitiva, receso, condicionamiento adverso
(reforzamiento negativo, castigo, tiempo fuera), enfoque fisico
(estabilizacion/contencion), relajacion, hipnosis (imagenes visuales),
método de Lamaze, musicoterapia, flores de Bach, acupuntura,

digitopuntura, homeopatia, dibujo, entre otros.®

4.8.1 Desensibilizacion.

Es un método utilizado para reducir los temores y la tensién del paciente. Esta
técnica incorpora técnicas de relajacion al paciente para alcanzar una
relajaciéon a nivel muscular y explicar procedimientos que generen miedo,
siendo efectiva en nifios, ya que aprende a remplazar su conducta no
apropiada con la ayuda de la relajacién.”

Para los nifios es complicado que alcancen un estado de relajacion. Kort F.

(2005) recomienda la utilizacion de otro tipo de respuestas, como la respuesta
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alimentaria, la respuesta de un juego (creacion de actividades) y palpar
fisicamente. Sin embargo, en nifios de la edad de 7 afios en adelante se les
ensefia la relajacién mediante videos o la demostracién en directo.®"*

Wolpe (1958) comentado por Barenie Jt (1984), propone que la
desensibilizacion sistematica, es Util, ya que el paciente aprende a reemplazar
una respuesta no apropiada como lo es la ansiedad, por una respuesta
apropiada, que seria como resultado la relajacion.®

Esta técnica bien planteada con relajacion profunda y exposicion de situacion
imaginaria precisa a menudo de 15 a 25 sesiones de terapia. Por ello, desde un
punto de vista practico, el uso de la desensibilizacién sistematica en la
disminucién de la ansiedad, agregado con el tratamiento odontolégico se
encontraria limitada a los pacientes mas ansiosos y que presenten miedos o
fobias predeterminadas, tendrian que ser tratadas a prioridad por el terapeuta y

luego recibir el tratamiento odontolégico.

4.8.2 Reforzamiento Positivo.

Esta técnica se encarga de buscar un comportamiento esperado, quedando
como la mas comun para la motivacion de los niflos por aprender. En este
sentido es imprescindible aplicar el refuerzo y repetirlo con la finalidad de
condicionar positivamente el comportamiento. Estos reforzadores pudieran ser

materiales, verbales y no verbales.”

4.8.3 El juego o ludoterapia.

Siendo un estimulo de humanidad, el juego es una practica ideal en nifios. Para
ciertos autores el juego es una funcidon natural del “yo” por medio del cual
armonizan los procesos corporales y sociales del humano y son evaluados con

la ayuda de la observacion.”

El juego es una actividad particular de los nifios, el cual les ayuda asimilar el
mundo que los rodea, probando sus habilidades, identificando sus limites y los
de su entorno. Muchas veces las explicaciones verbales no son suficientes

para que alguna situacion dada sea entendida. Es por ello que las
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explicaciones en los niflos podrian ser dadas con la ayuda de recursos
analégicos como lo son modelos, dibujos y juguetes.”

Un espacio ludico anticipado a la atencion odontoldgica, creard un vinculo entre
el cirujano dentista y el paciente, creando una colaboracién mutua, mismo que
ser& motivo de la disminucion en el temor a lo desconocido.

Los encuentros dan pie a la realizacion de un diagnéstico oportuno de los
estados de ansiedad y un abordaje de la situacién del nifio de manera integral;
debido a que los nifios presentan un entusiasmo en la participacién de éstos, y

sus padres valoran la dedicacién y el tiempo por parte del cirujano dentista. "

El juego se puede clasificar dependiendo del nivel de desarrollo del nifio:

e Juego sensorio motor (de los 0 a los 2 afios): radica en la repeticion de
movimientos que ocasionan placer al sentir dominio de sus capacidades
motoras.®

e Juego simbdlico (de los 2 afios en adelante): aqui el nifio es capaz de
expresar su mundo interno simbdlicamente, con la representacion de
objetos que se encuentran ausentes. Juego “‘como si”. Ejemplo: Mover
una hoja doblada como si fuera un avion de juguete de verdad.

e Juego de reglas (de los 7 afios en adelante): Como el nifio es capaz de
considerar la perspectiva de otra persona, el juego se tornara
competitivo.®

Por otro lado, el juego puede dividirse en dos categorias:

e Juegos activos: este tipo de diversion se origina de lo que realiza el nifio,
por si mismo, por ejemplo: si corre por su gusto, asi como si creara algo
con plastilina, entre otros.®

e Juegos pasivos o diversiones: la alegria es precedida de las actividades
de otros, como por ejemplo ver a otros nifios jugar, visualizar television,
leer revistas, entre otros.®

Formas de comunicacién mediante la ludoterapia:

e El juego (teatralizacion de cosas imaginativas, que identifican a las
personas de ambiente).

e Dialogo imaginario (historias imaginadas).

e Dibujo (algo espontaneo o sobre algun tema que se le sugiere)
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e Dialogo tradicional, que es cara a cara, el cual con lleva averiguar los

=

temas de interés del paciente, motivaciones, preocupaciones, en otras

palabras pretende establecer un vinculo.®®

4.8.4 Modelamiento.

También llamada aprendizaje por imitacion. En esta técnica existe un cambio
de comportamiento bajo resultado de la observacion de otra persona. Siendo
funcional para mitigar la ansiedad, si bien lo que le resulta como desconocido al
nifio pasa a ser conocido para él, con la experiencia de otro. Esta técnica se
encuentra basada a muchas de las respuestas de la conducta humana, ya que
son imitadas de una persona a otra, con la ayuda de la observacion, asimismo,
la persona que se encuentra observando sera capaz de ver las consecuencias
de determinada conducta sin haber vivido la experiencia, sabiendo que le
espera y asi podra imitar lo observado.” El modelo puede estar presente (vivo)
o filmado. Se ha comprobado que es efectivo cuando:
e El espectador se encuentra en estado de alerta.
e Cuando el modelo tiene una buena condicion (estatus) y prestigio.
e Cuando las consecuencias seran positivas con un codominante con la
conducta del modelo, en otras palabras, que el modelo es fortificado de
una manera positivamente enseguida de realizar la conducta

apropiada.®

El hermano mayor podria ser un buen modelo, ya que imitar a su hermano
mayor podria ser un orgullo para el paciente. La cantidad de modelos
observados también es de importancia y de gran ayuda, puesto que existe una
variacion al presentar sus conductas sin temores proporcionando mayores
conductas al observador, a lo cual, si solo se presenta un solo modelo, éste

podria ser considerado como un poseedor de talentos especiales.®

Al utilizar como modelo a alguno de los progenitores o persona responsable del
nifio, podria ser una herramienta valiosa. Su eficacia dependera de la edad del
nifio y el vinculo de la persona en cuestiéon. Utilizar a la madre del nifio tendra

multiples ventajas, puesto que no se separara de la madre durante la consulta
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dental, cuando el nifio observa a su madre que se encuentra relajada, tendra la
oportunidad de ver lo que hace ella y no se sentird atemorizado, minimizando

su ansiedad. °’

4.8.5 Conferir control al paciente.

Cuando se le brinda a un paciente una sensacién de control, esta sera una
estrategia que se le otorga al nifio con lo cual se sentirA mas seguro y confiado.
Mientras que la privacion de estos, podria intensificar una percepcién de dolor.
Ilgualmente, se dispone a prevenir la aparicion de la indefension aprendida, la
cual es una condicion psicoldgica, mediante la cual un sujeto aprende a creer
gue se encuentra indefenso, provocando que no tiene el control de la situacion
en la que se encuentra, por lo que cualquier cosa que realice, no le es de
utilidad. Dando como resultado que el paciente se muestra pasivo ante la
situacion que no es placentera o dafina, inclusive cuando éste tiene la
posibilidad real de cambiar esta particularidad. Por lo cual podria ocasionar
ciertos traumas psicolégicos que le pudieran subsistir durante mucho tiempo.®®
En odontologia, esta técnica es de gran utilidad cuando existen casos donde se
encuentra presente una gran ansiedad, existe la posibilidad de dolor y baja la
tolerancia a un procedimiento determinado que se va a realizar.®®

Esta técnica se lleva a cabo explicandole al nifio que cuando quiera que nos
detengamos ante el procedimiento que se esté realizando, él debe de darnos
alguna sefal, ya que tendra la boquita abierta. Siendo esta sefial acordada con
anticipacion, por lo general es levantar la mano o decir “aaaaaa”, y el cirujano
dentista se detendra ante lo que esté haciendo.®

Por otro lado, otra forma de conferir el control al nifio sera mediante el conteo,
contando hasta un numero determinado que marcara el final de cierta actividad,
o el desenlace de cierto estimulo que le produce molestia, haciendo tolerable el
procedimiento. Esta técnica es utilizable durante periodos cortos de dolor o
molestia.®®

Cabe sefalar que también permitirle al nifio que visualice cierto procedimiento
en su boca a través de un espejo o camara, es otra forma de otorgarle el
privilegio del control. No obstante, no es conveniente en todos los

procedimientos, ya que esto podria ser contraproducente.®
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4.8.6 Ensayos de una conducta deseada en casa.

Cuando una conducta deseada es practicada varias veces, ésta tendr4 mayor
probabilidad de acontecer. Por lo tanto los ensayos seran de gran importancia,
cuando éstas se quieran ser llevadas a la practica, y se espera que surjan
comportamientos ambicionados y asi se desarrollaran ciertas habilidades
Esta estrategia, prosigue con los principios de desensibilizacion, los cuales son
capaces de reprogramar respuestas emocionales con la ayuda de ensayos, los
cuales pudieran ser reales o encubiertos. Primeramente, se practica la
conducta en una posicion real o simulada. Posteriormente, la conducta es
practicada con la ayuda de la imaginacion a través de un contexto de
entrenamiento o en la realidad.®
En la consulta odontopediatrica es de gran ayuda, durante situaciones
especificas, para la cual requiere del apoyo de los padres para guiar la
conducta y el estado emocional del nifio.®
Cuando el nifio esta ansioso, su padre puede guiarlo y ésto regulara la
frustracion del nifio, con lo cual mejora sus habilidades y comportamientos
durante la consulta odontoldgica. El juego de los roles puede ser de gran ayuda
para lograr este cometido. Por ejemplo, la mama del nifio pudiera simular que
es el cirujano dentista, le pedird al nifio que se siente sobre una silla y le
solicitara que habr4d su boca para poder ver sus dientes, elogiando el
comportamiento adecuado del nifio y después pudieran revertir los roles.®
Esta técnica puede emplearse bajo estas situaciones:

e Falta de control

e Ansiedad

e Ciertos procedimientos odontolégicos que precisan habilidades

especificas como mantener la boca abierta, sobrellevar la presencia de
un algodon, del eyector, entre otros.

Recomendaciones:

e Distinguir la conducta deseada.

e Manifestar el refuerzo positivo.

e Proporcionar informacion detallada y clara acerca de los

comportamientos correctos tanto a la madre como al nifio.
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e Los ensayos deberan realizarse en un ambiente de afecto y carifio, con

un contexto divertido, eludiendo el cansancio o el aburrimiento.®

Estas actuaciones llevadas a cabo de una manera correcta mediante el juego
de roles, presentan una alta probabilidad de ser transmitidas a una situacién

real.®

4.8.7 Distraccion.

Esta técnica tiene un gran valor en la practica de la odontopediatria, ya que su
eficacia y aplicabilidad, es universal para el manejo del dolor y la ansiedad.
Esta estrategia reside en la desviacion de la atencion del paciente con la ayuda
de un objeto para lograr disminuir su percepcion de lo que le es desagradable y
eludir las conductas que son negativas o de evitacion.®

La distraccion usa los sentidos: visuales (dibujos, juegos, tv, entre otros.),
auditivos (escuchar conversaciones, cuentos, explicaciones, ruidos en el fondo,
entre otros.), tactil (tocar alguna tele, papel o juguete), gustativa (saborear algo
gue le es agradable), olfativa (olores a grabables en el ambiente) motora o una
combinacién de estos.®

Es muy efectiva esta estrategia, permitiendo al paciente que afronte y pueda
conllevar una situacion que le es estresante. Algunos ejemplos de distraccion
en odontologia son: videojuegos, television, utilizar juguetes, escuchar y leer
cuentos, observar caricaturas, dispositivos digitales, la respiracion de forma
consistente, ejercicios relacionados a la imaginacion, descansos, repeticion de

maniobras (alzar la pierna dentro de la técnica de Lamaze).®

Prabhakar y et. al. (2007) efectuaron un estudio, en el cual percibieron que la
utilizacion de la técnica audiovisual tuvo un efecto mas eficaz dentro del
manejo de la ansiedad en el tratamiento dental en el paciente pediatrico,
comparandola con la distraccion de audio. En cambio, el audio presenta gran
valor al querer eliminar o disminuir los sonidos que no son agradables como lo

son el sonido de la pieza dental o la succion.”
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Aminabadi y et. al. (2008) mostraron la validacién de la distraccién y de la

contraestimulacién (técnica que se encarga de la aplicacién de un estimulo en
ciertas areas continuas para el futuro dolor y asi poder disminuirlo) en el declive
de la reaccion a la presencia de dolor durante la inyeccion intraoral en
pacientes pediatricos. Asimismo, los autores recomiendan la utilizacion de
ambas técnicas simultdneamente para que los resultados sean mas favorables.
Se recomienda la utilizacion del chorro de agua de la jeringa triple en el lugar
de la puncién de manera simultdnea con la introduccion de la carpule, por lo

tanto disminuira simultdaneamente el dolor durante la anestesia local.’®

La television es un potente distractor, ya que una pelicula de dibujos animados
podria ser de gran ayuda para aliviar ciertas molestias en los nifios, durante
procedimientos que impliquen dolor, quedando demostrado por Bellini y col, en
un estudio, que la distraccion con la ayuda de la television resulté muy eficaz.

Por lo tanto la distraccion es una estrategia de participacion psicologica, a la
cual se recurre para adicionar el autocontrol del paciente, y asi una disminucion
en la ansiedad. Igualmente actia como un potente reforzador positivo, por
ejemplo, cuando se le permite al nifio la utilizacién de un videojuego mientras
se realiza un procedimiento dental (que sea colaborador), su atencion no se
esta desviando del procedimiento, si no se esta premiando su buena conducta,

y ésto hara que la repita en un futuro.”’

4.8.8 Restructuracion cognitiva.

Es una estrategia general, utilizada en la terapia cognitiva, misma que se
encarga de identificar, analizar y modificar las interpretaciones que son

erréneas cuando las personas experimentan situaciones determinadas.”®

Partarrieu, Andrés (2011) define al dialogo socratico como: una técnica
cognitiva que busca provocar una disonancia cognitiva, a través del
descubrimiento guiado del terapeuta mediante preguntas sistematicas que
pongan en evidencia los errores logicos en la forma de procesar la

informacion”.”®
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La reestructuracion cognitiva idealmente es utilizada para identificar y corregir
los modelos de pensamiento que son negativos, puesto que lo que piensa una
persona repercute de forma directa en su estado emocional y en su conducta.
Es por ello que es de suma importancia controlar lo que se piensa para poder

hacer frente al estrés, y disminuir situaciones que son conflictivas.”

Procedimiento para la aplicacién de la técnica de reestructuracion cognitiva

(resumen):

e Identificar los pensamientos que no son adecuados.
e La evaluaciony el analisis de los mismos.

e Indagacion de los pensamientos optativos.®

Por lo tanto, este procedimiento es complejo y presenta cierta dificultad para
aplicarlo a la realidad, sobre todo si se trata de pacientes infantiles. Por ello, no
se trata de que el cirujano dentista efectle tratamientos de reestructuracion
cognitiva complejos, ya que para esto existe un especialista en esta area, que
se encarga de ello. Si bien es cierto que el cirujano dentista podria utilizar esta
estrategia cuando se presenten pensamientos que son equivocados en relacion
con el tratamiento odontolégico que provoquen ansiedad en los pacientes. Un
ejemplo de esto podria ser el miedo a la pieza de baja cuando se realiza una
limpieza dental, aunque sea solo una limpieza dental, el paciente relaciona al
ruido con el dolor, lo que provoca miedo y ansiedad, preguntado al cirujano
dentista si les va a doler. Para solucionar ésto el cirujano dentista pudiera
colocar el cepillo sobre su dedo, demostrando la accion que se realizara y solo
sentird un cosquilleo. El pensamiento que tiene el paciente, es que
experimentara “dolor”, se le presenta sin alguna razén en absoluto, siendo un
reflejo. A esto la reestructuracion cognitiva le muestra al paciente el modo de
reconocer las creencias no racionales, para que después el nifio sea capaz de

hacerlo por si solo y que mejore su calidad de vida.®

Cuando se pretende aplicar la técnica en nifilos o adolescentes, se puede
escribir su conteo de pensamientos en un cuaderno o pizarrén, para que este

los observe.®
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Se recomienda la utilizacion de distintos métodos y técnicas, dependiendo de
los intereses del nifio, su etapa evolutiva y proceso terapéutico, ya que para
cada edad y etapa se deben emplear estrategias adecuadas a las
caracteristicas del paciente. ®

El cirujano dentista se encarga de dar asesoramiento con informacion
actualizada, siendo capaz de corregir pensamientos erréneos, brindar ejercicios
especificos. ®°

Shahnavaz E. y et. al realizaron un estudio con la utilizacion de esta técnica,
siendo su objetivo principal, el estudio de la terapia cognitiva conductual (TCC)
en nifios que presentaban ansiedad dental; quedando demostrado que, con la
aplicacion de la técnica, los nifios presentaron mejoras en el grupo que se
aplico TCC, y concluyendo que TCC es un eficaz tratamiento para nifios y

adolescentes que presentan ansiedad.®

4.8.9 Receso.

El descansar, para el ser humano es una necesidad fisiolégica. Siendo una
actividad que es inevitable para recobrar el equilibrio fisico y mental en toda
edad. Pero en nifios, es mas necesario este descanso de sus actividades para
gue alcancen un optimo desarrollo fisico y mental. Asimismo, la consulta

odontolégica no se escapa a esta cuestion.®

De manera general, durante la visita del nifio al cirujano dentista, manifiesta
conductas ideales que permiten la realizacion del tratamiento dental, pero
tienden a desaparecer cuando el nifio se ha cansado como: mantener la boca
abierta, permanecer tranquilo en la unidad dental, entre otros. Mas que nada
esto se presenta en nifios pequefios que su periodo de atencién es limitado.

Los recesos son una situacion ideal en odontologia como estrategia para
mantener la conducta apropiada del nifio, y con ésto disminuir la probabilidad
de la aparicion de una mala conducta. En este sentido otorga un descanso al
nifio, marcara un cambio de la actividad, para lo cual permite al nifio liberar

energia contenida.®
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4.8.10 Método de Lamaze.

Este método pretende comprender y trabajar con el dolor que padece la mujer
durante el parto. Esta técnica apareci6 en los afios 30 cuando médicos
soviéticos la empezaron a utilizar, aplicando técnicas del condicionamiento de
Pavlov a las parturientas, para que cuando éstas tuvieran contracciones
uterinas su respuesta fuera positiva. Los Dr. Ferdinand Lamaze y Leboyer
(1951), ambos de Francia, fueron los promotores de esta técnica.®

El método Lamaze es aplicado y se centra en la madre, mientras que el método
de Leboyer se focaliza en bebé, el cual consiste con la atenuacion de las luces,
las personas presentes deben guardar silencio y pasan a colocar al bebé en
agua tibia para asi minimizar el choque que ocasionara el cambio al medio
ambiente.®®

El método consiste en dos partes: la primera, es un proceso de
descondicionamiento, en el que se busca la eliminacion de la ignorancia, en el
gue los conceptos que son erroneos y las dudas que habitualmente dan pie al
miedo y con esto al dolor. Lo que trata de hacer esta técnica, es siendo un
tanto educativa, ensefia a la mujer embarazada los acontecimientos
particulares de su estado, aportandole nociones sobre el labor y trabajo de
parto, manifestandole que las contracciones uterinas son una parte natural del
nacimiento.®

La segunda parte se centra en aprender algunos ejercicios respiratorios, con la
utilizacion de un punto focal, en el que se debe concentrar a lo largo de las
contracciones y con la ayuda de los pies y las manos, de manera consciente la
persona los utiliza como recursos para propagar su energia motora y con esto
distraer la atencién de la zona de las contracciones uterinas.®

Cuando se presenta la primera contraccion, la mujer debe de dirigir su vista a
un punto fijo (eje. la pared), enfocarlo, y con esto deberd introducir cierto
estimulo visual que va dirigido a su cerebro.

Realizando inspiraciones profundas, consecutivamente por una respiracion
ritmica que la mantiene en un estado de relajacién. Prosigue con un suave
masaje con la ayuda de la punta de sus dedos, colocados sobre su abdomen,
incrustando un estimulo tactil, que se dirigird a su cerebro. Con todo esto, el

resultado final sera que diversos estimulos (visuales, tactiles y auditivos) seran
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esto, cuando el dolor llega al cerebro, ser4 menos intenso.®

Por este sentido la mujer es capaz de aprender a responder en presencia de
las sefiales verbales y con esto activar sus reflejos condicionados, con el fin
gue, durante la labor de parto, ayudan a controlar sus reflejos y respuesta. Con
todo esto se fundamenta la educacion para el parto y no un parto sin la

presencia de dolor.®®

Torney (Universidad de Lowa) utliza esta técnica para pacientes
odontopediatricos con fobia y la imparte en la clinica dental de la UCLA (clinica
de servicios dentales que provee a comunidades de escasos recursos).
Observé a 30 niflos, con un historial de conducta no cooperadora, que
incorporan desde enfados hasta mordeduras, patadas, gritos, entre otros;
presentaban especialmente resistencia a la aplicacion de anestesia local. En un
periodo de 12 semanas, fueron tratados los nifios de una manera exitosa con
este método.**

La aplicacion de este método en odontopediatria; primeramente, consiste en
descondicionar al paciente, con la eliminacion de su miedo y la conducta que
no es adecuada. A todo esto, se alcanzé cambiar sus relaciones con la
aparicion del miedo dental y las experiencias vinculadas a este. Con este fin, se
entablo que la consulta dental fuera lo mas agradable posible, amistosa, no
traumatica y educacional, con lo que se le propuso a no realizarse ningun
tratamiento dental en esta primera sesion, cuyo fin era conocer mejor a los
pacientes y la explicacion de los tratamientos.®®

Cuando el nifio se encontr6 sentado en el sillén dental, se le dijo que
necesitaba respirar de manera lenta y regularmente, con un ritmo aproximativo
de 10 respiraciones en un minuto, haciendo que los nifios se concentran en su
respiracion, sin que se les permitiera que éstos tuvieran ninguna distraccion de
ningun tipo. Enseguida se les pidié que siguieran respirando de manera lenta y
gue mantuvieran la pierna derecha elevada durante 20 segundos, al finalizar
ese tiempo, la podrian bajar. Una vez realizado esto, se les realiz6 una
pregunta, sobre la cancién favorita, a lo cual se le motivé a pensar en ella; al

mismo tiempo en que mantenian su misma frecuencia respiratoria y elevando
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la pierna, con lo cual practicaban las 3 cosas al mismo tiempo. Este ejercicio se
llevé a cabo de un conteo de 35, o lo que es lo mismo a 100 segundos.®
Finalmente se coloc6 un popote en la boca del nifio, simulando una aguja
dental y haciendo que comprendiera que era un simulacro de aguja, al mismo
tiempo se le solicitd que respirara, ademas que alzara la pierna y que pensara
en la cancion, todo al mismo tiempo; durante este tiempo se colocé el popote
sobre el paladar y enseguida sobre la mucosa vestibular, dando la apariencia
gue se anestesia al paciente con ella; de esta manera se acostumbra al
paciente al procedimiento sin que fuera administrado ningun anestésico. Cabe
sefalar que se utilizd la palabra “anestesiar” a lo largo de todo el
procedimiento.®®

Para concluir la visita se les solicitdo a los padres y al nifio que realizaran el
mismo procedimiento en casa todos los dias, hasta que fuera la siguiente visita
al consultorio, la cita fue programada una semana después. Dando como
resultado un éxito en la sesién dental con los nifios a los cuales se les aplico el
estudio y la duracién de la sesion fue de 15 min.®°

En la segunda sesioén, se procedio a efectuar el mismo procedimiento (con el
popote), si se ven efectuados buenos resultados, se procede a sustituir el
popote por la aguja con la carpule, efectuando la misma rutina, se administra el
anestésico y se procedio a la realizacion del tratamiento dental respectivo. En
resumen, todos los nifios tratados con este método respondieron de manera
favorable al tratamiento, aunque su conducta anterior no fue la adecuada.
Igualmente, para la obtencién de buenos resultados, es de suma importancia el
utilizar el mismo lenguaje que los nifios (una buena comunicacién), y lograr la
colaboracién de los padres.®

Annadinin y et. al. utilizaron esta técnica y la realizaron con éxito, en pacientes
gue presentan fobia a la anestesia, incluyendo una variacion del popote
empleado por Torney por un palillo y cambiaron la palabra “inyeccidn” por “a
dormir”.®°

En este sentido, la técnica podria emplearse con otros miedos. Annadinin y et.
al. (2021) lo emplearon en una nifia de 5 afios con miedo a las cubetas de fltor.
Le aplicaron la técnica de Lamaze, sustituyendo el popote por una cubeta. De

igual manera les facilitaron las cubetas a los padres de la pequefia para que
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pudieran practicar en casa. A la siguiente cita no existidé ningan problema

durante la visita al consultorio.®®

4.8.11 Musicoterapia.

La musicoterapia es definida como: “la utilizacion de la musica y/o de sus
elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional calificado
(muasico-terapeuta), con un paciente o grupo, en un proceso destinado a
facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion,
organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas”.®?

En la odontologia, la implementacion de esta técnica en nifios y adolescentes
durante la practica odontologica, es empleada como una terapia de sugestion
donde el sujeto en cuestion es animado con fantasia.

Algunos investigadores han empleado esta técnica de muasica ambiental,
canciones, temas de audicion, historias, cuentos, durante el tratamiento
odontologico de nifios, con el objetivo de lograr una buena colaboracién por
parte del paciente.®®

Cruz y Diaz Pizan (2005), declaran en su estudio que la presencia de musica
durante la consulta odontoldgica, no presenta una forma significativa en
aquellas consultas donde no la hay, sin embargo, si muestran una mayor
satisfaccion en el tratamiento y existe una disminucion en el dolor, con la
presencia de musica en la consulta dental.®

Alvarez y Mufioz realizaron otro estudio y evaluaron la eficacia de la técnica en
18 pacientes, de 4 a 6 afios de edad que requerian tratamiento dental
restaurador con la utilizacion de anestesia local, estos nifios escucharon
cuentos infantiles, elegidos por ellos mismos. Recibieron una cita de control
para el manejo rutinario del comportamiento y una segunda cita para la
aplicacién de esta técnica auditiva. Los autores en sus resultados, vieron una
mejora del 80% en el comportamiento de la segunda cita, reafirmando la
efectividad de esta técnica en el manejo del comportamiento.®*

Con la utilizacién de esta técnica, la reduccién de la ansiedad se puede asignar
a dos razones. En primer lugar, cuando un nifio escucha musica, tiende a

cerrar sus 0jos y puede concentrarse en el sonido, olvidandose asi de qué se
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encuentra en el consultorio dental. En segundo lugar, el sonido de la muasica
anulara los sonidos no agradables, como lo es la pieza dental. Por lo tanto,
estas dos ventajas, que, combinadas con la ayuda del efecto de la musica,
pueden coadyuvar a relajar a las personas y permitir que los cirujanos dentistas

manejen con eficacia a los pacientes ansiosos.®

4.8.12 Flores de Bach.

También nombradas remedios o esencias florales de Bach, es un
descubrimiento del médico inglés Edward Bach, desarrollado en la década de
los afios 30. Crea 38 remedios florales, mismos que de acuerdo al autor las
flores se encuentran dirigidas a aliviar los desequilibrios psicoemocionales.
Siendo una version de la terapia médica alternativa, distinta a la homeopatia,
ya que no emplean diluciones extremas. Se destaca que estos remedios
florales no ejercen su funcion en alteraciones fisicas, si no en los sintomas

como en la ansiedad, el miedo y las preocupaciones.®® Cuadro 14.

Ideal para ninos histéricos,

en la perdida del

aumconrrqn’, en estallidos de T
mal genio. Produce un

estado mental racional.

Utii en personas gque

sentido de aprehens.'on Esencias
que se asocia con el c

vago temor a lo sugeridasen
desconocido, odontologia
desasosiego sin  causa

aparente.
Concede confianza, es
empleado en temores de Alamo tembian Aulaga
origen  desconocido,  sin
explicacion aparente.

Utiles en sujetos que han
Rescue Remedy perdido el control
situaciones gue no se
pueden controlar. Es la
combinacion de 5 flores.

_ Util cuando existe
* ) terrory panico.

Util para el miedo (a
accidentes, dolor,
enfermedades), miedos de
origen conocido,
situaciones que son
concretas.

Util en personas que

@E‘Cen gran desesperacion,

desesperanza, o que
padecieron maltrato fisico.

Cuadro 14. Flores de Bach utilizadas en odontologia.®
Bach tuvo esta hipotesis de la utilizacion de estos remedios, ya que él creia

gue las enfermedades son resultado de una serie de trastornos o desequilibrios

de la parte emocional y mental de los sujetos.®®
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Cruz, Quintero y Fong (2002) ejecutaron el empleo de la terapia floral de Bach
en nifios en presencia de temores y miedos. El rango de edad para su estudio
fue de 2 a 16 afios, en 40 pacientes, estos pacientes acudieron por algun
desorden emocional con relacién al miedo. Para ello utilizaron 6 esencias: rock
rose, mimulo y alamo, entre otros. Con este estudio concluyeron que el
tratamiento es mas efectivo al mes de haberse empleado, observaron que el
28.5% de sus pacientes presentaron una mejoria; el 49% mejoré a los dos
meses siguientes y el 32.5% a los 3 meses; sin embargo, el 90% de los
pacientes tuvo mejoras con la utilizacion de las flores de Bach. Sin embargo, se

resalta que fueron empleadas en combinacién con terapia psicolégica.®

Ernst (2001) y Pintov (2005) en sus respectivos estudios, anulan ciertos efectos
especificos, ya que ellos indican que estas flores de Bach acttan como un
placebo.?’

En otro estudio de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, en la Facultad de
Odontologia de México, realizado por Moreno Pefia, sefiala que la aplicacion
de las flores de Bach, ayudd a la disminucion del miedo y la ansiedad en los
nifios durante el tratamiento odontoldgico. En este estudio el rango de edad de
los nifios fue de 3 a 8 afios, a los cuales se les administré las esencias florales
de mimulus, aspen, castafa roja y castafia dulce, durante 7 dias y se les dio 5
gotas en su lengua.®’

Ernst (2001), en su trabajo presenta los resultados de una revision sistematica
de todos los estudios que pudo encontrar y descubrié que sdlo cuatro de esos
controles concedieron alguna evaluacién cientifica. De esos cuatro, dos
mostraron resultados positivos, mientras que los otros dos, subestimaron el
sesgo de seleccion, mostrando solamente efectos placebo. Para obtener una
vision mas concluyente de esta investigacion la CRD (Centro de Revisién y

Diseminacion Britanico), sugirié una investigacion mas exhaustiva.®’

La frecuencia de la dosis y el ritmo, en nifios es de cuatro gotas, diluidas en
agua, las cuales son administradas dos veces al dia; el ciclo mas frecuente es
de 4 semanas, sin embargo, se han visto cambios reveladores en un periodo
de 7 y 14 dias. Se menciona que no se debe incrementar las dosis, sino que

debe de ser una administracién frecuente y persistente.®
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4.8.13 Economia de fichas

Es un sistema que a través de reforzadores condicionados, se galardona con
fichas a las personas, las cuales presentan conductas deseadas;
pudiéndose utilizar fichas de poker, moneda, billetes, estrellas, calcomanias,
entre otros. Este sistema es de gran utilidad en odontopediatria, puesto que
los tratamientos dentales son realizados por varias etapas y lo que busca
esta estrategia es generar una modificacion o mantener la conducta
deseada, mediante la entrega de reforzadores positivos.®®

Al inicio de la consulta, se le explica al paciente que si su conducta es la
deseada, se le dara una ficha y asi sucesivamente, hasta el término del
tratamiento, y una vez alcanzado cierto nimero de fichas, ganara un
premio; el cirujano dentista debera poner ciertas reglas para que el nifio

gane o pierda las fichas.®
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1) La psicologia, es de gran utilidad para la odontologia, presentando
ciertos beneficios, como son: siendo una herramienta productiva durante
la consulta odontolégica, asi como también en los tratamientos dentales,
pero no solo en los adultos si no en los nifios, ya que busca su
cooperacion mediante, las estrategias de conducta que se encuentran
basadas en el desarrollo psicolégico, planteadas por algunos
investigadores, que por medio de la observacion y la formulacién de
experimentos, descubren como es el desarrollo psicolégico y cognitivo, a
través del crecimiento humano, presentando una evolucién en las
distintas etapas de la vida.

2) La comunicacion entre cirujano dentista y paciente, es una estrategia
muy valiosa, ya que con ella se logra que las personas se
interrelacionen, creando un vinculo; en nifios deben emplearse
mensajes claros y conforme a la edad del paciente, para que estos sean
comprendidos, pudiendo hacer cambios de ciertas palabras con
eufemismos, que pudieran ayudar a controlar la respuesta emocional del
nifio como ansiedad y miedo.

3) El cirujano dentista a través de la educacion para la salud en nifios,
busca incentivar a los pacientes, para que logren un buen estilo de vida,
con la ayuda del aprendizaje y la motivacion, generando un cambio de
conducta desde pequefios, proporcionandoles herramientas e
informacion entendible para generar buenos héabitos.

4) La edad del paciente es un antecedente importante, ya que con ello
conseguimos concebir en qué momento de su desarrollo fisico, cognitivo
y psicosocial se encuentra el paciente; lo cual aportard informacion
valiosa a la consulta odontologica, y con esto al éxito de los
tratamientos.

5) El cirujano dentista debe conocer varias estrategias de conducta, para
asi poder combinarlas y poder emplearlas de manera adecuada, puesto
gue cada paciente es Unico.

6) Para que las estrategias del manejo de la conducta funcionen, debe

existir coherencia y ser perseverantes al aplicarlas, ya que los nifios son

70



n.,..

FACULTAD M
\"‘UNAMW
1904

muy intuitivos, comprendiendo a la perfeccion si nos encontramos

nerviosos o inseguros.
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