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GLOSARIO

ACTITUD: Organizacién bastante estable de creencias, sentimientos y tendencias conductuales
dirigidas a un objeto como una persona o grupo.

CONDUCTA: Comportamiento de un individuo ante una situacién concreta o en la ansiedad.

MIEDO: Respuesta primitiva inconsciente que desarrolla el individuo para protegerse de dafios,
estado emocional que se presenta ante una situacion conocida.

TRANQUILIDAD: Sosiego, serenidad, calma, quietud, reposo, familiaridad, naturalidad
ANSIEDAD: Estado emocional sin una fuente externa de amenaza reconocible

COMPORTAMIENTO HUMANO: Caracteristica esencial de los seres vivos, mediante el, entra en
relacion con el medio ambiente a fin de desarrollarse y adaptarse a su entorno.



RESUMEN

El objetivo de el trabajo es determinar segln la actitud del padre, si es importante su presencia

durante la consulta odontolégica de su hij@.

Este estudio se realizé en la clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano sede
Santiago de Cali, en el periodo comprendido entre el 1° de febrero y el 2° de agosto del 2004, se
contabilizaron 253 historias clinicas, seleccionando 136 historias clinicas luego de realizar la
formula estadistica de proporcion simple. Los padres-madres e hij@s seleccionados fueron
observados y filmados teniendo en cuenta las manifestaciones de ansiedad, miedo, tranquilidad
infantil y paternal; estas observaciones se dividieron asi: primera cita: padre-madre dentro del
consultorio odontolégico con su hij@, segunda cita: padre-madre fuera de la consulta, mientras el
nin@ es atendid@, tercera cita: padre-madre e hij@ dentro del consultorio odontolégico, cuarta

cita: Diligenciamiento del formato de recoleccion de datos.

El 59.2% de los padres-madres de familia y el 57.1% de los nifi@s estuvieron tranquil@s dentro de
la consulta odontolégica. En la segunda observacion el 62.9% de los padres-madres se
encontraban tranquil@s fuera de la consulta y el 64.3% de los nii@s se comportaron

tranquilamente durante su cita odontolédgica.

La presencia del padre-madre de familia es positiva dentro de la consulta odontolégica de su hij@,
ya que el comportamiento sereno, dispuesto, atento y colaborador de este influye en el nin@

brindandole seguridad y confianza.



INTRODUCCION

El comportamiento aporta gran parte de la ley de aprendizaje observado, la imitacion social,
interaccién personal, dinamica de grupo y diferenciacién conductual en funcién del medio
sociocultural.; abordar el desarrollo del comportamiento humano implica mirarlo desde las

perspectivas biolégicas, psicologicas y socioculturales.

El comportamiento humano es una caracteristica esencial de los seres vivos, que le permite entrar
en relacion con el medio ambiente a fin de desarrollarse y adaptarse a su entorno. El
comportamiento del hombre, por su indeterminacion bioldgica, puede cambiar notablemente a lo

largo del tiempo y a lo ancho de sus distintas experiencias.

Los aprendizajes esenciales para la evolucion del ser humano son los que se producen en un
medio social, en el que unas personas se relacionan con otras. La interaccién individuo-individuo
es, quizas, el fenédmeno central de la evolucién individual e incluso social. Cuando una persona

influye sobre otra, la estimula, esta ultima responde de algun modo y aprende a comportarse.

El aparato psiquico esta conformado por tres estratos o espacios ideales: Lo consciente que es lo
que se conoce espontaneamente en vigilia; /o preconsciente que es todo lo que alcanza facilmente
la conciencia, la memoria, son todas las cosas que olvidamos o recordamos segun la vida psiquica;

y lo inconsciente que es lo que corresponde al estrato virtual mas profundo del aparato animico.

Desde el punto de vista estructural, el sistema psicoinstntivo atafie a tres instancias: el ello,
definido como la suma total de las tendencias instintivas (patrones de conducta heredada o que no
puede ser modificado por el aprendizaje); el yo como sinénimo de personalidad global o como

equivalente de lo consciente y de las defensas preconscientes frente a la instintividad sexual; e/
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superyd, llamado también conciencia moral o ideal del yo, actlia conscientemente (sentimiento de
culpa, malestar por algo sentido como prohibido y que se ha hecho) y opera también de forma

inconsciente.

Las etapas del desarrollo psicoinstintivo son:

Etapa oral (1er afio): donde el nifio se comunica con el mundo a través de la boca.

Etapa anal(2do afio): el nifio desarrolla el control de esfinteres, adquiere conceptos de limpieza,

suciedad, orden, desorden, es auténomo, en oposicion a verguenza y duda.

Etapa félica o edipica (3er afio): donde se realiza la diferenciacién sexual, es mas independiente de

la mama, por tanto se vuelca al descubrimiento de sus genitales.

Las primeras relaciones personales entabladas entre el nin@ y sus padres-madres, constituyen el
inicio, la piedra angular, de la socializacion humana. El nii@ tiene una variada gama de
manifestaciones emocionales que se desarrollan paralelamente con su fisico y su personalidad

dentro de su entorno familiar.
El contacto madre e hij@ puede ser una consecuencia gratificante, siendo la madre el reforzador
positivo del comportamiento; cuando va acompafiado de una experiencia desagradable o aversiva,

la madre es entonces un reforzador negativo y el nifio tiende a no producirlo.

Existen 4 estilos educativos:

Padres autoritarios que imponen normas y esperan obediencia.

17



Padres democraticos que son a la vez exigentes y carifiosos. Esperan controlar a sus hijos con
normas y 6rdenes pero también explicando las razones, y especialmente cuando los nifios crecen,

animandoles a discutir abiertamente y permitiendo excepciones a las normas.

Padres permisivos que se someten a los deseos de sus hijos, les exigen poco y raramente recurren

al castigo.

Padres negligentes que rechazan a sus hijos. No estan implicados. Esperan poco y no se

comprometen.

La paternidad bien ejercida, impulsada por el amor hacia los hij@s, tiene innumerables variantes
que dan al nifio un sentimiento de proteccién y seguridad que se mantiene como la fuente de una

relacion prolongada valida y positiva entre padre e hij@.

Todo lo anterior juega un papel fundamental en la consulta odontopediatrica, debido a la influencia
que ejercen los padres-madres sobre su hij@, ya que el nii@ trae consigo una variedad de
emociones muy comunes en el ser humano, como los son la ansiedad y el miedo, por enfrentar
situaciones para él desconocidas; lo que lleva al odontélogo a determinar en que casos la

presencia de los padres-madres es o no favorable durante el desarrollo de la consulta.

Esta investigacién buscd mediante la observacion dentro y fuera del consultorio determinar si era

positiva o0 negativa la presencia del padre-madre de familia durante la consulta odontolégica de su

hij@ con el fin de mejorar la calidad de tratamiento del paciente nifi@.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La clinica odontopediatrica del colegio odontolégico colombiano extension santiago de Cali, busca
brindar una atencion integral al paciente nifio; para alcanzar este propésito debemos tener en
cuenta; que este llega a la clinica con una variedad de manifestaciones muy comunes como son el
miedo y la ansiedad al enfrentarse a situaciones y ambiente desconocidos, lo que lleva al
odontélogo a determinar si es importante la presencia o ausencia de los padres en la consulta,

debido a la marcada influencia que ejercen los padres sobres sus hijos.

e ;Cuales son los diferentes comportamientos de los padres frente a la consulta odontolégica de
sus hijos?

e ;Cuales son las manifestaciones que presente el nifio en presencia de los padres dentro de la
consulta odontolégica?

e ;Qué factores influyen en el comportamiento del padre de familia frente a la consulta
odontoldgica de su hijo?

e Es conveniente la presencia de los padres de familia en la consulta de los nifios para el

desarrollo del tratamiento?

1.2 JUSTIFICACION

El manejo de la conducta en la consulta odontopediatrica es de especial importancia para el

manejo profesional, ya que el adecuado manejo del comportamiento del nifio permite un buen

desarrollo del plan de tratamiento requerido.
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El comportamiento del nifio en la consulta odontolégica esta influenciado en muchos casos por las
experiencias que hayan vivido sus padres, que llevan al nifio a sentir miedo, ansiedad o en otros
casos confianza y seguridad, actitudes que pueden cambiarse conociendo los factores que alteran

a los padres de familia frente a las vivencias en la consulta odontologica.

El desarrollo de factores psico-sociales, econémicos y culturales pueden influir y estimular la
conducta de los padres de familia en la salud bucodental de sus hijos por lo cual es necesario
identificar estos factores para lograr un trato adecuado para los nifios y asi obtener un plan de

tratamiento ideal en la consulta odontopediatrica.

Esta investigacién pretende analizar el comportamiento de los padres de familia antes y durante la
consulta odontoldgica, y determinar la influencia positiva o negativa de su presencia en el

consultorio para mejorar la calidad de atencién del paciente nifio.

Esta investigacion busca mediante la observacion determinar si es positiva o negativa la presencia
negativa del padre o madre dentro de la consulta odontolégica de su hijo con el fin de mejorar la

calidad del tratamiento del paciente nifio.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar segun la actitud del padre, si es importante su presencia durante la consulta

odontologica de su hijo.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los diferentes perfiles de conducta del padre de familia.
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Determinar los factores que influyen en el comportamiento del padre de familia frente a la
consulta odontoldgica de su hijo.

Observar el comportamiento del nifio ante la presencia del padre en la consulta odontolégica.
Analizar el comportamiento de los padres de familia durante la consulta odontologica de los
nifos.

Determinar las estrategias que debe asumir el odontdlogo frente al padre de familia para

mejorar el tratamiento del paciente nifio.
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2. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia el hombre se ha cuestionado acerca de su identidad, su origen y sus actos;
muchas de estas respuestas estan mediadas por lo que el hombre a creido de si mismo, de la

cultura y la ideologia dominante’.

A raiz de esto se hace necesario e importante en analisis fundamental del comportamiento el cual
aporta gran parte de la ley de aprendizaje observado, la imitacion social, interaccion personal
dindmica de grupo y diferenciacion conductual en funcion del medio sociocultural. Ello implica
abordar el desarrollo del comportamiento humano evolutivamente, mirarlo desde las perspectivas

biolégicas, psicoldgicas y socioculturales®.

2.1 COMPORTAMIENTO HUMANO

El comportamiento humano, la accién, es la caracteristica esencial de los seres vivos, mediante el,

entra en relacidén con el medio ambiente a fin de desarrollarse y adaptarse a su entorno®.

“Para comprender la génesis del comportamiento es preciso conocer su fendmeno esencial: el
aprendizaje. Que un individuo aprenda supone que su comportamiento experimente algun tipo de
modificacion o cambio en funcién de algun género de influencia ambiental. EI comportamiento del
hombre va evolucionando a lo largo de toda su vida, puesto que durante toda ella esta en contacto

con el mundo que le rodea, con las personas que circundan. El comportamiento del hombre,

; TORO, Josep. El comportamiento humano, Editorial Aula Abierta Salvat, Esparia, 1985,p. 4.
Ibid., p. 5.
*Ibid., p. 6
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precisamente por su indeterminacién bioloégica, puede cambiar notablemente a lo largo del tiempo,

a lo ancho de sus distintas experiencias™..

La evolucion del comportamiento humano en funcién de los sucesivos fenomenos del aprender es
una sucesion de interacciones. Toda interaccion entre dos factores supone su influencia mutua
cuando entran en contacto, asi como un resultado de tal contacto distinto del que se daria en casos
de incidir simplemente uno sobre otro. La existencia de un comportamiento dado nunca puede
atribuirse a la herencia o al ambiente exclusivamente, de un modo u otro, siempre es fruto de la

interaccion herencia- ambiente®.

Los aprendizajes esenciales para la evolucion del ser humano son los que se producen en un
medio social, en el que unas personas se relacionan con otras. La interaccién individuo-individuo
es, quizas, el fendmeno central de la evolucién individual e incluso social. Cuando una persona

influye sobre otra, la estimula, esta tltima responde de algtin modo y aprende a comportarse®.

2.2 APARATO PSIQUICO

2.2.1 Teoria psicoanalitica de Freud

El aparato psiquico esta conformado por tres estratos o espacios ideales:

1. Lo consciente: Es lo que se conoce espontaneamente en vigilia; lo captado por la percepcién-
conciencia, que nos proporciona una vivencia inmediata del yo y del mundo, se manifiesta en

nuestros actos cotidianos y emociones conscientes’.

* Ibid., p. 11.

> |bid,. p. 11.

® Ibid., p. 11.

" BRAINSKY, Simén. Manual de psicologia y psicopatologia dinamica, Carlos Valencia Editores,
Bogota, 1998. p. 47.
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2. Lo preconsciente: Es todo lo que alcanza facilmente la conciencia, la memoria, son todas las
cosas que olvidamos o recordamos segun la vida psiquica. En el preconsciente se encuentran
contenidos (ideas, afectos, fantasias, recuerdos) que no podemos alcanzar sino al vencer un

cierto obstaculo®.

3. Lo inconsciente: El inconsciente corresponde al estrato virtual mas profundo del aparato
animico. Sus contenidos no llegan directamente a la conciencia. Es un fendbmeno secundario
que no esta subordinada a nuestras ideas y emociones conscientes, pero si influye sobre ellas
y las dirige. Las manifestaciones basicas de los derivados de lo inconsciente son los lapsus,
los actos fallidos, los chistes, los suefios, la creacion artistica, los mitos, los cuentos infantiles y

en su forma mas caracteristica y dramatica, los sintomas de enfermedades mentales®.

2.2.2 Sistema psicoinstintivo

El punto de vista estructural atafie a tres instancias, a tres grupos hipotéticos de fuerzas dotadas
de energia dindmica. Los tres grupos no pueden entenderse aisladamente; cada uno existe en
funcion de los otros y sélo puede ser comprendido en calidad del componente de una estructura.

Las estructuras son:

1. El ello: Se define el ello como la suma total de las tendencias instintivas. En biologia el
concepto de instinto alude a patrones de conducta heredada. En la psicologia clasica se refiere
a lo que no puede ser modificado por el aprendizaje. En la teoria psicoanalitica la acepcion se
enriquece y se complejiza: el sistema nervioso se va afectando por dos tipos de estimulos

basicos:

® Ibid., p. 47.
° Ibid,. p. 48.
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a. Estimulos externos, discontinuos, de los cuales se puede escapar por la fuga y cuyo
modelo es el arco reflejo. De la misma manera, si una persona se ve ante peligros
externos, tendera a huir.

b. Estimulo interno, continuo, de los cuales no puede escapar mediante la fuga y que tiene
una representacién mental denominada fantasia inconsciente. Es a estos impulsos internos
a los que se les denomina en la teoria psicoanalitica “instintos”.

El ello es inconsciente, nace con el individuo, representa funciones primitivas dirigidas a
la conservacion de la especie, es guiado por el principio del placer, exigiendo una

gratificacion inmediata'®.

2. El yo: Freud utiliza la concepcidon del “yo” como sinénimo de personalidad global o como
equivalente de lo consciente y de las defensas preconscientes frente a la instintividad sexual. A
partir de los estructural el yo, el ego, aparece y se define:

a. Como la corteza de una superficie (la proyeccién en superficie del aparato mental.

b. Como la modificacién que se produce en el ello por el contacto con la realidad.

c. Como un conjunto de identificaciones.

d.  Como un conjunto de funciones, algunas de ellas adjudicadas anteriormente al preconsciente y
entre ellas tenemos:

e Percepcion-conciencia
e Acceso a la motilidad
e Funcién de censura en los suefios
e Funcién sintética de la personalidad
e. Como el decantado de catexis de relaciones objetales introyectadas y abandonadas como

estructuras.

"% Ibid., p. 58-59.
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El yo esta constituido por identificaciones y funciones conscientes e inconscientes'".

3. El superyé: Llamado también conciencia moral o ideal del yo. La accion del superyo no es
solamente punitiva y restrictiva; representa también el valioso decantado de los valores de la
especie a lo largo de su evolucién. El superyd actia conscientemente (sentimiento de culpa,
malestar por algo sentido como prohibido y que se ha hecho). Simultaneamente opera tambien de
forma inconsciente. En ocasiones la culpa inconsciente impulsa al individuo a buscar castigo por lo
hecho o por lo fantaseado. Se desarrolla con la introyeccion de la autoridad paterna, una vez

resuelto el complejo de edipo, aparece a los tres afios de edad'.

2.2.3 Etapas del desarrollo psicoinstintivo
En la etapa intrauterina , el niflo estd en el estado de nirvana, el nacimiento es el primer
desprendimiento emocional y fisico del ser humano; justo en este momento se empieza a

desarrollar la psiquis del ser humano.

Etapa oral: (1er afo) El nifio se comunica con el mundo a través de la boca, el nifio conoce el

mundo, recibe un placer Yoico (satisfacer el apetito) y un placer libidinal (satisfacer el carifio

materno), recibidos por el seno materno. Tiene dos subetapas:

a. Succion: (6 meses) El bebé no identifica el objeto externo.

b. Canivalistica: Coincide con el destete, en su boca aparecen los dientes, con los cuales puede
agredir y tiene sentimiento de culpabilidad que se gravan en el consciente individual. La boca y

los dientes tienen una gran carga libidinal, hay persistencia de habitos orales en la regresion .

" Ibid., p. 58-60.
"2 |bid,. p. 62.
" PAPALIA, Diane. Desarrollo humano, Editorial McGraw Hill, Colombia, 1990. p. 246 — 247.
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Etapa anal (2do afio) El nifio desarrolla el control de esfinteres, adquiere conceptos de limpieza,
suciedad, orden, desorden, es auténomo, en oposicion a vergiienza y duda'.

Etapa falica o edipica (3er afio) Hay diferenciacion sexual, es mas independiente de la mama, por
tanto se vuelca al descubrimiento de sus genitales. Los preescolares llegan a fascinarse por las
diferencias anatdmicas entre nifias y nifios, asi como entre adultos y nifios, su conversacion esta
llena de chistes sucios, centrados principalmente de lo que ocurre en el bafilo, mas que en el

dormitorio.

De acuerdo con la teoria del complejo de Edipo, entre los 3 afios y los 6 afios el nifio prodiga amor
y afecto con decidida matriz sexual a su madre, compitiendo asi por el amor y afecto de la madre.
Inconscientemente el nifio desea ocupar el lugar del padre, pero reconoce el poder de este. Se ve
preso de sentimiento conflictivos: afecto auténtico por su padre matizado por hostilidad, rivalidad y

temor.

El complejo de Electra es similar al de Edipo: una nifla pequefia desea a su padre, teme a la
madre, reprime sus sentimientos y consecuentemente se identifica con el progenitor del mismo

sexo'.

2.2.4 Teoria evolutiva de Gesell

Perfiles de conducta tipicos de diversos grupos de edades

2 ANOS: Dependencia materna. Hay dificultad para establecer relaciones interpersonales, juego
solitario (egoista), necesita tiempo para adaptarse a situaciones nuevas, no responde a preguntas

u ordenes directas, cambios rapidos de humor, cansancio rapido, habilidades motoras toscas y un

" Ibid., p. 247.
" Ibid., p. 247.
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poco incoordinadas, puede conseguirse su cooperacion siempre que se tenga en cuenta su falta de

concentracion, no camina con equilibrio, desarrollo del aparato foniatrico®.

3 ANOS: Tiene sentido del yo, colaborador, solo puede hacer una cosa a la vez por su poca
concentracion, tiene mucho humor, afectuoso, tiene comparieros imaginarios, le gustan las
equivocaciones tontas y el juego doméstico. Las cosas tienen vida propia. Camina erguido, tiene
mejor coordinacién motora, tiene mas capacidad de atencion y concentracion, es mas

independiente, juega en equipo, da y espera, su centro afectivo es su madre'”.

4 ANOS: Es categorico, es “si” 0 es “no”, blanco o negro, no gris. Tiene gran actividad motriz y
mental, fantasias, egoista, pelea, grita, de buen humos, ingenioso, le gusta asustar. Inventa
sobrenombres tontos, insulta, llorén, se cansa facilmente, le gusta el juego dramatico de la casa,

del hospital, del almacén utilizando adecuadamente trajes y comparieros imaginarios'®.

5-6 ANOS: Edad muy importante, imita al adulto y es su modelo. Todo lo imita, acusa. Tiene interés
por experiencias inmediatas, colaborador pero lento, tiene muchos interrogantes por lo cual

pregunta todo, sin importar la respuesta’®.

7 ANOS: Empieza a tener conciencia de los sexos, consciente de su cuerpo y no permiten que lo
toquen, pudoroso y vergonzoso. Abandona las escenas cuando las cosas no le salen bien,
sentimental y mistico, presenta poco sentido del humor, conversa seriamente de politica, economia
etc. Juega con reglamentos muy importantes y colecciona desafortunadamente todo. Fanatico del

televisor®.

"% Ibid., p. 286.
' Ibid,. p. 287.
' |bid,. p. 288.
" Ibid,. p. 290.
2 |bid,. p. 291.
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8 ANOS: Se caracteriza por su curiosidad (como son las cosas por dentro, como funcionan),
dramatizador, exagerado, valeroso y arriesgado. Sabelotodo busca errores en lo adultos, tiene
buen sentido del humor, no acepta bromas hacia él. Ensaya risas y llantos y juega con reglamentos

internos. Fanatico del televisor?'.

9 ANOS: Control de sincinesias, digna confianza, responsable, consciente de lo bueno y lo malo,

planifica y es de buen humor®.

10 ANOS: Cuando pregunta se interesa por la respuesta, buena voluntad, indeciso, desordenado,

olvidadizo®.

2.3 RELACION MADRE E HIJO

Inmediatamente después del nacimiento el nifio se encuentra ya en brazos de su madre, a partir de
ese momento se inicia un largo proceso de relacion mutua durante el que la madre intenta subvenir
las necesidades reales o supuestas del nifio. Se trata de la primera relacién del ser humano; lo que

de ella surge, lo que en ella se aprende, determina gran parte del comportamiento®.

El comportamiento maternal proporciona dosis masivas de estimulacion gratificante y de supresion
de estimulaciéon aversiva. La madre va quedando asociada a mucho de cuanto satisfactorio o
placentero experimenta el bebé. Las respuestas emocionales placenteras que innatamente

provocan los contactos dérmicos, la ingestion alimenticia, la estimulacion auditiva y visual, van

2! |bid,. p. 292
%2 |bid,. p. 293.
% |bid., p. 295.
# TORO Josep, Op. Cit. p. 26.
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siendo suscitadas poco a poco por la madre, por su voz, su figura fisica, su movimiento, su mirada,

su conducta toda®.

Estas reacciones emocionales son autenticas respuestas condicionadas lo que conlleva a un
vinculo afectivo. El nifio se siente vinculado afectivamente a su madre, es decir, en su presencia
reacciona emocionalmente de modo placentero. Es a través del vinculo afectivo que aparecen los
comportamientos de aproximacion, el bebé aprende a conducirse de tal modo que le sea posible

ver, oir, tocar incluso oler y gustar a su madre®.

Estas conductas aproximativas indican que se esta produciendo un aprendizaje instrumental, que
es todo comportamiento producido o modificado en funcidn de sus consecuencias. El contacto
madre e hijo ha sido la consecuencia gratificante, siendo la madre el reforzador positivo del
comportamiento. Cuando este va acompafiado de una experiencia desagradable o aversiva es

entonces un reforzador negativo y el bebé tiende a no producirlo®’.

2.3.1 Sociabilidad y maternidad: instinto y aprendizaje

Las relaciones personales entabladas entre el nifio y la madre, constituyen la piedra angular de la
socializacion humana. Los comportamientos aprendidos por el nifio en el seno de la interacciéon con
su madre son el primer y basico eslabédn de |la cadena que le conducira a adquirir la mayor parte de
las conductas, los usos y las costumbres, las actitudes y los valores de la sociedad en que ha

nacido, donde vive, en cuyo ambito va a desarrollarse y desenvolverse®.

El hombre no es un ser social por naturaleza, es un ser social por aprendizaje. No se nace

vinculado a nadie; los vinculos aparecen a consecuencia de la experiencia. Cuando el hombre no

% Ibid., p. 26.
% |bid., p. 26.
" bid., p. 27.
% |bid., p. 28.
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pasa por la relacién madre e hijo, las conductas sociales se ven afectadas. Esta relacion es el
germen de toda otra relacion interpersonal; por supuesto cuando se habla de la madre no se refiere
exclusivamente a la madre bioldgica, es aplicable a la persona que ejerza funciones de crianza a

un nifio concreto®.

2.4 PRESENCIA Y PERTENENCIA PATERNA

La paternidad bien ejercida, impulsada por ese motor basico que es el amor hacia los hijos, tiene
innumerables variantes que dan al hijo el sentimiento de proteccion y seguridad que se mantiene
como la fuente de una relacién prolongada valida y positiva entre padre e hijo. Esa imagen se
incorpora en la estructura endopsiquica del hijo que sentira para siempre dentro de si un super yo,

un padre interno que cuida, protege y ayuda al yo, al hijo interno que es él mismo®°.

Desde el nacimiento el padre al tocar la piel de su hijo desata el sentimiento de progenitor, desde
ese momento fluye su apego, comunicacion, sus palabras comprensivas y serenas, es a partir de
esto que el nif@ ordena su identidad, su conocimiento, el aprendizaje, valores, normas vy

conformacion del amor®'.

¢, Que es ser padre? El significado de esta palabra es muy extensa, ya que no solo el progenitor es
el “dador de vida", es algo mucho mas grande, es una tarea llena de responsabilidad; el padre es
un amigo que ensefia, comparte, orienta y escucha; por esta razon es vital su presencia para

observar y apoyar.

29 |pa;
Ibid., p. 29.

2‘1’ VILLARRAGA Liliana. Presencia y pertenencia paterna, Editorial Unibiblos, Bogota, 1999. p. 13
Ibid,. p. 71.

%2 |bid,.p. 71.
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“Los nifios en presencia de los padres dispuestos, serenos y orgullosos de sus hijos, son nifios
atentos tranquilos, observadores, sonrientes, selectivos para los ambientes, la interaccion y la

temprana vocalizacion” *°.

2.5 EL DESARROLLO SOCIAL

Los bebés son criaturas sociales desde el nacimiento. Casi desde el principio, padres e hijos se

comunican mediante la vista, el tacto, la sonrisa y la voz.

Las interacciones padre-hijo fomentan la supervivencia del nifio y la creciente percepcion de si

mismo, hasta que finalmente puede criar y educar a su vez una nueva generacion.

Segun Vygotsky, los padres y otros formadores transmiten a los nifios todas las habilidades,

valores y perspectivas que la sociedad necesita®.

Desde la temprana infancia, el contexto social que rodea a las personas proporciona muchas de

sus ideas, creencias y comportamientos.

No existe un comportamiento social mas importante que el vinculo entre los padres y los hijos,
llamado apego, un impulso de supervivencia poderoso que mantiene al nifio cerca de las personas

que cuidan de é*.

33 |
Ibid. p. 71.

: MYERS, David. Psicologia. Editorial Medica Panamericana, Espafia, 1999. p. 94.
Ibid., p. 94.
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2.6 LOS ORIGENES DEL APEGO

Numerosos elementos entran en accion en la creacion del lazo afectivo padres-hijos. Los nifios se
aferran a las personas con las que se sienten comodos, en confianza y que responden a sus

necesidades, normalmente los padresse.

2.6.1 El contacto corporal
Los bebés sienten mayor apego por los padres suaves y calientes que los mecen, los alimentan y

les dan palmaditas®’.

2.6.2 La familiaridad
Los apegos basados en la familiaridad tienen lugar durante las primeras horas de vida, que es

donde se estimula el apego del nifio hacia sus padres™.

2.6.3 El temperamento
El temperamento de un nifio incluye las caracteristicas innatas de la personalidad, y especialmente

su excitabilidad emocional ( reactiva, intensa e inquieta o acomodadiza, tranquila y placida)®.

2.6.4 La educacion sensible

Los hijos de madres sensibles y preocupadas, es decir, aquéllas que se dan cuenta de lo que
hacen sus bebés y responden apropiadamente, suelen desarrollar un apego seguro. Y los de
madres insensibles y despreocupadas, que cuidan a sus hijos cuando les apetece y los ignoran en

otros momentos, generalmente desarrollan un apego inseguro‘“’.

% |bid., p. 95.
*" Ibid., p. 95.
% Ibid., p. 96.
% Ipid., p. 96.
0 Ibid., p. 97.
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2.7 LOS ESTILOS EDUCATIVOS

Existen diferentes estilos de educacién. Algunos son estrictos y otros permisivos. Hay padres que
se muestran indiferentes ante sus hijos y otros los besan y abrazan siempre. Varios investigadores

han identificado cuatro estilos de educacion:

1. Padres autoritarios que imponen normas y esperan obediencia.

2. Padres democraticos que son a la vez exigentes y carifiosos. Esperan controlar a sus hijos con
normas y érdenes pero también explicando las razones, y especialmente cuando los nifios
crecen, animandoles a discutir abiertamente y permitiendo excepciones a las normas.

3. Padres permisivos que se someten a los deseos de sus hijos, les exigen poco y raramente
recurren al castigo.

4. Padres negligentes que rechazan a sus hijos. No estan implicados. Esperan poco y no se

comprometen®.

Los nifios que tienen control sobre sus vidas se convierten en adultos motivados y seguros de si
mismos. Aquellos que, por el contrario experimentan poco control se consideran desamparados e
incompetentes. Ademas, los nifios que tienen el control necesario para atribuir su comportamiento
a sus propias elecciones (“Obedezco porque soy bueno”) internalizan sus comportamientos. Los
nifios que actuan por coaccion (“Obedezco porque si no me castigan”) tienden a no internalizar sus
acciones.

Los hijos de padres democraticos son los que tienen mayor sensacion de control, son nifios con

mayor autoestima, confianza en si mismos y competencia social*.

“ Ibid., p. 104.
“2 bid., p. 104.
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2.8 LA EXPRESION DE LA EMOCION

Las emociones no se revelan unicamente en nuestra excitacion corporal, sino también en nuestro

comportamiento expresivo®.

2.8.1 La comunicacioén no verbal

Todos los seres humanos establecen comunicaciones no verbales, ademas de las verbales.
Pueden interpretar sin dificultad las pistas no verbales para descifrar las emociones, algunas
personas detectan mucho mejor las emociones que otras. Las personas introvertidas tienden a
interpretar mejor las emociones de los demas, mientras que los extrovertidos son mas faciles de

interpretar®.

Los psicologos vinculan varias emociones a determinados musculos faciales. Los musculos
faciales dificiles de controlar revelan signos de emociones que tratan de ocultarse. Levantar solo la
parte interior de las cejas, revela angustia o preocupacion. Levantar la cejas juntas significa que se

esta enfadado®.

2.9 COMPORTAMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

El nifio tiene una variada gama de manifestaciones emocionales que se desarrollan paralelamente

con su fisico y su personalidad. Estas manifestaciones se presentan en las distintas etapas de su

vida y pueden ser exacerbadas o moduladas, teniendo en cuenta los factores del medio,

“ Ibid., p. 398.
* Ibid., p. 398.
* Ibid., p. 398.
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principalmente. Es necesario precisar que la edad psicolégica del nifio, no corresponde siempre a

la edad cronologica "*°.

Cuando el paciente nifio llega a la consulta odontoldgica, trae consigo mas que una molestia en su
cavidad oral, una variedad de emociones muy comunes en el ser humano, como son la ansiedad y
gran preocupacién por las situaciones dolorosas, estas conductas son normales y aceptables en

las personas normales®’.

2.9.1 Reacciones emocionales comunes en el nifio
Dentro de las reacciones mas comunes en la consulta odontolégica se encuentra el miedo,
preocupacion y ansiedad, fobias, rabia o ira, celos, carifio, situaciones que el odontoélogo debe

manejar en la forma mas adecuada posible para producir una reaccion de apoyo al paciente®.

Miedo: Es una respuesta emocional normal del ser humano, ocurre en situaciones de stress e
incertidumbre. Sin embargo, para experimentar esa reaccién de miedo hay que tener desarrollada
la inteligencia, que permite diferenciar aquello que exige temor por ser dafiino, de aquello que solo
es subjetivo. Pareciera que se aprendiera a tener miedo de ciertas cosas, asi como también a no

temer a otras™.

El miedo esta asociado a algun estimulo externo amenazante identificable que motiva a una

conducta de evitacion (o escape). Barlow en 1988 sefiala que el miedo consiste en una alarma

“ CASTILLO Ramon. Manual de odontologia pediatrica, Actualidad Medico Odontolégicos
Latinoamerica, C.A. Bogota, 1996. pag. 13.

“" Ibid., p. 23.

“® Ibid., p. 24.

“ Ibid., p. 24.
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primitiva en respuesta a un peligro presente, caracterizado por elevada actividad y alto afecto

negativo™.

Primera infancia: (hasta los dos afios de edad) Se tiene miedo a la soledad, a separarse de su
madre, a figuras extrafias y poco atractivas, ruidos y movimientos bruscos. La respuesta mas

comun a estos miedos es el llanto, buscando proteccién en su madre®’.

Preescolar: “La aparicion repentina de temores durante los afios preescolares resulta de la
ansiedad de los nifios con respecto a lesiones y de sus sentimientos de culpa hacia sus padres,

todo lo cual les hace temer el ser merecedores de castigo”.

Los nifios en edad preescolar temen a todo lo que pretenda tocar su cuerpo y sus fantasmas e

imaginacion se elimina con las experiencias vividas®™.

Edad escolar: Presentan miedo debido a influencias negativas ya vividas, provocando temores

futuros™.

Ansiedad: Es una reaccion difusa, esta expresada como temor a lo desconocido. Estado
emocional sin una fuente externa de amenaza reconocible o un estado de activacién que no posee

una direccion especifica tras la percepcion de amenaza. Epstein 1972.%°

% BELLOCH Amparo. Manual de psicopatologia, Editorial McGraw Hill/Interamericana de Espafia,
S.A.U. Barcelona, 1995.p. 54-55.
:; MERCADO. Op. Cit., p. 25.
Ibid., p. 25.
%3 |bid., p. 25.
** Ibid., p. 25.
% Ibid,. p. 25.
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Una propiedad importante de la ansiedad es su naturaleza anticipatoria. Esto quiere decir que la
respuesta de ansiedad posee la capacidad de anticipar o sefialar un peligro o amenaza para el
propio individuo. Esto confiere a la ansiedad un valor funcional importante, ya que posee una
propiedad biolégico-adaptativa. Esta utilidad no obstante, se convierte en desadaptativa cuando, en
la ansiedad patolégica (manifestacion mas frecuente, mas intensa y mas persistente que la
ansiedad normal) se anticipa un peligro irreal. Dicho en otros términos la ansiedad no siempre varia
en proporcién directa al peligro real (objetivo) de la situacion sino que puede ocurrir de forma
irracional, esto es, produciéndose ante situaciones de escaso peligro objetivo o bien que carecen

de peligro real®.

Componentes de la ansiedad:

La ansiedad es no un fendmeno unitario, implica tres componentes, modo o sistemas de

respuestas:

1. Subjetivo o cognitivo: Es el componente de la ansiedad relacionado con la propia experiencia
interna. Incluye un amplio espectro de variables relacionadas con la percepcion y evaluacion
subjetiva de los estimulos y estados asociados con la ansiedad como la aprension,
intranquilidad, sozobra, tension, inseguridad, incomodidad, inquietud, preocupacion, etc.

La expresion de esta serie de fenémenos varia en gran medida segun la historia del sujeto, el

medio en el que se desenvuelve y los factores socioculturales®.

2. Fisiolégico-somatico: Los cambios fisiolégicos mas caracteristicos consiste en un incremento
de la actividad del sistema nervioso auténomo, que puede reflejarse tanto en cambios externos
(sudoracion, dilataciéon pupilar, temblor, incrementacion en la tensién muscular, palidez facial,

movimientos repetitivos de manos y pies, piel arrozuda, sensaciones de frio y calor,

% BELLOCH, Amparo. Op. Cit,. p. 55.
*" Ibid,. p. 56.
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onicofagia), como internas (taquicardia, taquipnea, efectos digestivos y sobre otras visceras,
& . . 58
miosis, xerostomia)™.
3. Motor-conductual: Corresponde a los componentes observables de conducta que, aparte de
implicar variables como la expresiéon facial, movimientos y posturas corporales

fundamentalmente hace referencia a la respuesta de escape y evitacion®.

Fobias: Producto de miedo repetido, se manifiesta después de la adolescencia, existen dos
factores relacionados con las fobias:
e Componente emocional: miedo

e Componente motor: Producto del comportamiento compulsivo®™.

Rabia o ira: “La rabia es una irritacion acumulada, que explota repentinamente como expresion de

conseguir algo que el nifio lo desea o por lo contrario, que no lo desea™’.

Celos: Son una combinacion de varias reacciones emocionales, como son colera, lastima, miedo,

ansiedad®.

Cariino: Es un manifestacién aprendida con el ejemplo, “el nifio responde con carifio cuando se le

demuestra lo mismo y asi se puede considerar como un sentimiento auténtico”®.

Expresiones de miedo y ansiedad: "“Dependen de la madurez del nifio, de la personalidad,

experiencia de situaciones de temor y las demandas de temor del padre y /o odontélogo”.

%8 Ipid,. p. 57.

% |bid,. p. 57.

2‘1’ CASTILLO, Ramon. Op. Cit,. p. 26.
Ibid,. p. 26.

®2 Ibid,. p. 26.

® Ibid,. p. 26.
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Estas son algunas de las reacciones frente al miedo y la ansiedad: huir, agresividad, llanto,

evasion, apatia, regresion, vémito, dolor estomacal, supresion del dolor®,

2.10 MANEJO DE LA CONDUCTA DEL NINO

Para el buen manejo del comportamiento del nifio no sélo es necesario conocer sobre sicologia y
destreza operatoria, sino una buena coordinacién de estos aspectos citados, estableciendo un

sistema secuencial y l6gico de procedimientos®.

2.10.1 Reduccion del miedo y la ansiedad

La reduccién del miedo y la ansiedad de un nifio respecto a sus experiencias odontologicas puede

alcanzarse a través de varios mecanismos.

Los métodos mas efectivos para aliviar el temor y la ansiedad, son introducir actitudes receptivas a

través de:

- Modelos positivos

- Reducir la incertidumbre, brindandoles informaciéon sobre el procedimiento que se le va a
realizar.

- Darle apoyo emocional a través de comunicacién no verbal positiva.

- Eliminar el dolor a través de analgesia efectiva.

- Educar a los padres a no demostrar su ansiedad o miedo®.

2.10.2 Agentes que influencian el comportamiento y la personalidad del nifio
a. Variables bioldgicas determinadas genéticamente.

b. Variables bioldgicas no genéticas

® Ibid,. p. 27.
® Ibid,. p. 29.
* Ibid., p . 29.
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c. Experiencias aprendidas del nifio
d. Medio ambiente psico-social inmediato (padres, hermanos, amigos, maestros)

e. Medio cultural-social general, en el que se desarrolla®’.
2.10.3 Factores ambientales que influencian el comportamiento del nifio
Las reacciones del nifio en el tratamiento odontol6gico son el resultado de una serie de variables

del ambiente y del medio en que se desarrolla fisica y psicolégicamente. Algunas de ellas son:

La influencia de los padres: La persona que mas influye en el desarrollo psicolégico de los nifios

es por lo general la madre, debido a que presentan un mayor contacto con ellas.

“El papel que la madre, puede ser de doble efecto. Unas veces sirve de gran apoyo por su
comprension con el profesional y en este caso, su posicion en esta triada: odontélogo, paciente,
madre; es positiva. Otras veces su posicion es negativa y mas bien obstaculiza un buen manejo de
su nifo"®.

Algunas de las actitudes conocidas de los padres, son las siguientes:

- Padres extremadamente afectuosos

- Padres extremadamente protectores

- Padres extremadamente indulgentes

- Padres ansiosos

- Padres autoritarios

- Padres con falta de afecto

- Padres rechazantes.

*7 Ibid., p. 30.
® Ibid., p. 30.
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Para el odontélogo puede ser motivo de tensién las presencia de los padres durante el tratamiento,
sobre todo en acciones relativamente complejas (periodo de preinyeccion e inyeccion, instalacion
de aislamiento absoluto, exodoncias, terapia pulpar, etc.). Otro aspecto negativo es la posible
interferencia de éstos con el desarrollo rapport, entendiendo a éste como una forma compleja de
comunicacién verbal, contextual y psicolégica, que establece una corriente activa profunda entre el
paciente y al operador. Algunos padres desean ayudar al anifio permaneciendo al lado del sillon,
tomandoles de la mano, repitiendo las instrucciones del odontélogo o afiadiendo propias,
consolando al nifio usualmente con ideas errdneas sobre los propésitos del profesional. Esta
circunstancia hace que el nifio reciba una multitud confusa de informaciones que perjudica su

adaptacion a los acontecimientos®.

En el aspecto positivo la presencia de los padres es importante, hay que suponer que no hay nadie
mas interesado que ello en el particular problema odontoldgico de su hijo y su presencia ayuda a la
educacién simultanea del nifio y su familia, como asimismo ir obteniendo mejor evaluaciéon del
paciente, las caracteristicas de su entorno, sus propias vivencias odontolégicas, el tipo de relacion

que les une, etc”®.

La influencia de los hermanos y otros familiares: En este grupo también se encuentran factores

negativos y positivos en la influencia del comportamiento, pero ademas, aquellas que
inocentemente ocurren entre hermanos como echar miedo a experiencias que ya las han vivido y

en forma maliciosa la trasmiten, muchas veces exagerando la realidad’".

La influencia de la escuela: maestros y condiscipulos: La influencia de esta variable puede ser

positiva, sobre todo cuando llega correctamente y sin duda la informacion. “Los maestros tienen un

% Ibid., p. 31.
" Ibid., p. 31.
" Ibid., p. 32.
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rol importante para orientar adecuadamente la informacion al nifio y a sus padres, preparandolos

para futuras experiencias”’%.

En algunas ocasiones ocurre que la informacién puede ser dafiina creando una imagen negativa y

creando al mismo tiempo, un miedo subjetivo ante experiencias aun no vividas.

Tabla 1. Conducta de Madres e hijos

CONDUCTA DE LA MADRE

CONDUCTA DEL NINO

Sobreprotectora
- Dominante, Sobreindulgente

Sumiso, timido. Ansioso
Agresivo, exigente, demostraciones de cdélera.

Sobreindulgente

Agresivo, malcriado, exigente, demostraciones de colera.

Carencia afectiva

Comunmente de buen comportamiento, pero puede ser
incapaz de cooperar; timido, puede llorar faciimente.

Rechazante

Agresivo, hiperactivo, desobediente

Autoritaria

Evasivo y haragan

Adaptado de Frankly y colab’.

2.11 RAZONES PARA JUSTIFICAR UNA POLITICA DE SEPARACION PADRE/NINO DURANTE

EL TRATAMIENTO

e El padre con frecuencia repite las érdenes, fastidiando tanto al odontélogo como al nifio.

e El padre agrega érdenes, convirtiéendose en una barrera para la relacion entre el odontdlogo y

el nifo.

e El odontdlogo se ve imposibilitado de usar entonacioén de la voz, en presencia del padre o la

madre, porque estos pueden mortificarse.

e El nifio divide su atencion entre el padre y el odontélogo.

e El odontélogo divide su atencion entre el nifio y el padre".

" Ibid., p. 32.
" Ibid., p. 32.
™ Ibid., p. 34.
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2.12 COMPORTAMIENTO DEL NINO COMO PACIENTE

Clasificacion: segun Facultad de Estomatologia UPCH-R..

2.12.1 Paciente receptivo

Paciente tranquilo, deseoso de participar en la nueva experiencia. Se muestra sociable con el
operador y demas personas que lo rodean. “Estos pacientes receptivos se sienten personas
mayores con una autoconfianza y decision sorprendente y la atencion de este tipo de paciente,

resulta muy comoda y eficiente” ™.

Por lo general no son cooperadores en la primera cita pero con un buen manejo son cooperadores

potenciales.

2.12.2 Paciente no receptivo

Son pacientes con los cuales no existe buena comunicacion entre ellos tenemos nifios con
experiencias odontolégicas traumaticas, pre o adolescentes, nifios con historia neurolégica bajo
medicamento tranquilizante. Estos pacientes responden con llanto, resistencia, incontrolables,
entre otros. “El niflo no receptivo, siempre sera un “paciente dificil” y por lo tanto, las
preocupaciones de su manejo deben tomarse en cada cita, aun cuando los procedimientos sean

muy sencillos”®.

" |bid., p. 42.
" Ibid., p. 42.
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2.12.3 Paciente fisicamente impedido
Estos pacientes pueden ir desde una conducta timida hasta aquellas que muestran agresividad,
como en algunos casos la comunicacidon no puede establecerse es necesario la técnica de

sedacion’’.

2.12.4 Pacientes mentalmente impedidos
Son aquellos cuyo desarrollo psicolégico como mental e intelectual se encuentran disminuidos o

presentan retardo mental severo, en estos casos se utiliza sedacién y anestesia general™.

2.12.5 Paciente nino Infantil

Se |le debe dar una consideracion especial, debido a su corta edad, poca experiencia, limitada
capacidad de entendimiento y a su extrema ligadura materna, por tal motivo se debe realizar un
seguimiento sistematizado y secuencia loégica para no crear exabruptos que pueda dafiar una

experiencia de ensefianza — aprendizaje a esta edad’.

" Ibid., p. 43.
" Ibid., p. 43.
™ Ibid., p. 44.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

La presencia de los padres de familia es positiva dentro de la consulta odontolégica de su hijo
debido a la influencia que estos ejercen sobre ellos, proporcionando seguridad y confianza en el

momento del tratamiento.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo

3.3 UNIVERSO

2929 niflos asisten a la clinica de odontopediatria

3.4 POBLACION

253 nifios que asisten a consulta con acudiente padre o madre

3.5 MUESTRA

136 pacientes

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion

e Padre o madre de familia que asisten con sus hij@s a 4 citas consecutivas a la clinica de

odontopediatria del colegio Odontolégico Colombiano.
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e Criterios de exclusion

e El acudiente del nii@ sea diferente a padre y/o madre.

e |nasistencia a una de las 4 citas.

3.6.2 Criterios de descontinuacion o retiro

e Pacientes pediatricos que hayan terminado su tratamiento odontoldégico y hayan sido

controlados.

e Paciente que no continuaron el tratamiento por factores econémicos, falta de motivacion del

operador y por tiempo.

3.7 VARIABLES

Tabla 2. Variables

NOMBRE DEFINICION ESCALA CATEGORIAS MEDICION
Cualitativa Cuantitativa
Escolaridad del | Conjunto de cursos que | Nominal 1. Ninguno
padre de familia un estudiante sigue en 1. Primaria
un establecimiento 2. Bachiller
docente 3. Técnico
4. Profesional
Comportamiento del | Conjunto de | Nominal 1. Tranquilidad
padre de familia en | actividades y 2. Ansiedad
el consultorio reacciones adaptativas 3. Miedo
a los estimulos que
provienen del medio.
Comportamiento del | Conjunto de | Nominal 1. Tranquilidad
nifio en el consultorio | actividades y 2. Ansiedad
ante la presencia del | reacciones adaptativas 3. Miedo
padre de familia a los estimulos que
provienen del medio.
Edad del nifio Tiempo de vida desde Continua 1. 3-5 Afos
el nacimiento 2.6-9 cumplidos
3.10-12

47




3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA DEL PADRE DE FAMILIA EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DE SUS HIJ@S EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO, SANTIAGO DE CALI
Esta encuesta es anonima por favor lea el instrucctivo y en caso de duda pregunte al investigador.
¢ DATOS PERSONALES
a) Edad del padre de familia anos

b) Nivel de escolaridad ____primaria ___bachiller ___ técnico o universitario ___ninguno

c) Ocupacioén actual

d) Edad del nin@-paciente

e) Barrio

Marque con una x la opcion que elija

1. ¢A que edad fue por primera vez al odontélogo? Edad No sé

2. La atencion recibida en su primera cita odontolégica fue en una institucién

Oficial Privada

3. ¢ Su primera consulta al odontélogo fue por urgencia? Si____ No

4. En sus primeras experiencias en la consulta odontolégica usted sintio:

Tranquilidad Ansiedad Miedo

o1

¢Lo llevaron sus padres a sus primeras consulta odontolégicas? Si No

Si su respuesta es no por favor pase a la pregunta 7
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6. ¢ Cual fue el comportamiento de sus padres antes, durante y después de las consultas

odontologicas?

Antes Durante Después

Ansiedad Si No Si No Sl No

Miedo Si No Si No Si No

7. ¢ En su infancia o en la adolescencia sus padres dialogaron con usted y le fomentaron el
cuidado de su salud dental? Si No
8. ¢ Siente usted alguna de las siguientes caracteristicas al llevar a su hij@ al odontélogo?

Tranquilidad Ansiedad Miedo

9. ¢Dialoga usted con su hij@ sobre la importancia de asistir al odontélogo? Si____ No

10. ¢ Coémo reacciona usted cuando su hij@ no quiere acceder al tratamiento odontolégico?

» Esimpaciente frente a la angustia del nin@ si__ no__
= Es paciente frente a la angustia del nif@ Si__ no__
11. ¢ Le promete usted algo a su hij@ antes de ir al odontélogo? Si____ No__

12. ¢ Prefiere usted esperar fuera del consultorio durante la cita odontolégica de su hij@? Si__ No_

3.8.1 Instructivo

Nota: esta encuesta es anénima, por favor lea el instructivo detenidamente antes de contestar la
encuesta y en caso de duda pregunte al investigador.

¢ DATOS PERSONALES

Nota: La @ hace referencia a hijo o hija.
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a) Edad: Afos cumplidos del padre de familia.

b) Nivel de escolaridad: Grado de estudio alcanzado.

Elija la opcion con la que Usted se identifique

¢) Ocupacion actual: Labor o trabajo al que Usted se dedica.

d) Edad del nifi@-paciente: Afios y meses cumplidos de su hij@

e) Barrio: Lugar donde vive.

e ENCUESTA
NOTA: La siguiente encuesta consta de 12 preguntas de las cuales Usted debe elegir una unica
opcion de respuesta, por favor no marcar mas de una opcion. En las respuestasde SI__ NO___

marque con X una sola opcién.

1. Coloque en la casilla la edad o una X en la opcién no sé

2. |Institucion oficial: Empresa que presta servicio de salud promovida por el estado.
Institucion privada: Empresa privada que presta servicio de salud.

3. Consulta por urgencia: Consulta odontolégica por algun tipo de dolor o accidente, sin una cita
previa.

4. Ansiedad: Agitacién, inquietud, angustia, intranquilidad, zozobra.
Miedo: Temor, recelo, cuidado.
Tranquilidad: Sosiego, serenidad, calma, quietud, reposo.

5. Sisurespuesta es S| marque con una X
Si su respuesta es NO marque con una X y pase a la pregunta 7.

6. Sisu respuesta es S elija solo una opcién en cada uno de los 3 indicadores antes, durante y
despuées. Si su respuesta es NO pase a la pregunta 7.

7. Marque con una X la opcion que elija.

8. Marque con una X la caracteristica con la que Usted se sienta mas identificado.

9. Marque con una X la opcion que elija.
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10. Impacientarse: Desesperarse, excitarse, irritarse.
Paciencia: Aguante, conformidad, disimulo, entereza, espera.
11. Promesa: Ofrecer algo a cambio.

12. Marque con una X la opcion que elija.

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en la Clinica de Odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano

en el Il periodo del 2003 durante el mes de Octubre.

En los resultados obtenidos con el formato de recoleccion de datos se eliminaron las variables de

calma, angustia, temor y se decidié manejar solo tres variables: tranquilidad, ansiedad y miedo.

El trabajo de campo se realiz6 en las instalaciones de la clinica de odontopediatria del Colegio
Odontologico Colombiano en el periodo comprendido entre el 1 de Febrero al 2 de Agosto de

2004.

Se contabilizaron 253 Historias Clinicas donde el acudiente del nifi@ fuera padre o madre.
Para sacar el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:

n= nz’p(1-p)

d*(n-1) + 2°p(1-p)

n: poblacién total : 253, promedio estimado de citas odontologicas por semestre en las
instalaciones de la Clinica del Colegio Odontolégico Colombiano
Z: valor Z (correspondiente al nivel de confianza = 1-0.05 = 0.95)
P: Proporcion esperada en la poblacién = 0.253 = 25.3%,pacientes nifios que vienen en compaiiia

del padre o madre a la consulta.
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El grupo de investigacion fue estandarizado sobre como evaluar ansiedad (estado emocional sin
una fuente externa de amenaza reconocible), tranquilidad (sosiego, serenidad, calma, quietud,
reposo, familiaridad, naturalidad) y miedo (estado emocional que se asocia a algun tipo de estimulo
externo amenazante identificable), por una psicologa clinica, se establecié un cronograma de
actividades en el cual cada investigador realizé por conveniencia la eleccion de los pacientes
teniendo en cuenta los criterios de seleccion, que incluian que el acudiente del nifi@ fuera padre o
madre y que asistiera a 4 consultas consecutivas con su hij@; los criterios de exclusion fueron los
padres-madres que no asistieron cumplidamente a las citas. La muestra fue repartida
equitativamente entre las observadoras, las cuales realizaron tres observaciones de 10 minutos

con un intervalo de tres dias entre cada una de ellas.

Se les solicito al padre o madre del paciente su consentimiento informado para la investigacion,
explicandoles el tema, los objetivos y la importancia que tenian los resultados para el bienestar del
nifi@ en la consulta odontolégica, de igual manera se les inform6 que el protocolo habia sido
aprobado respectivamente por el comité ético de la Universidad de acuerdo con los principios de la

resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano.

Las observaciones iniciaron cuando el nin@ empezé el plan de tratamiento y se realizaron de la

siguiente manera:

1. Padre-madre dentro del consultorio odontolégico con su hij@.
2. Padre-madre fuera de la consulta, mientras el nin@ es atendido.

3. Padre-madre e hij@ dentro del consultorio odontolégico.

Durante las observaciones se realiz6 un registro de observacion de las manifestaciones de

ansiedad, miedo y tranquilidad que presentaban los padres-madres como: sudoracion,

movimientos repetitivos de manos y pies, onicofagia, expresiones faciales(fruncir el cefio,
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mordedura de labios, torcer la boca etc.), calma, colaboracion, expresiones verbales y no verbales
de afecto, serenidad y los nif@s manifestaciones como llanto, agresividad, hiperactividad, gritos,

apatia, serenidad, participacién en la consulta.

En la cuarta cita se le solicité al padre-madre de familia que diligenciara un formato de recoleccion
de datos que constaba de 12 preguntas, dividido asi: Datos generales, experiencia odontolégica

previa del mismo y actitud frente a la consulta odontolégica de su hij@.

Para el analisis de la informacién se empleo el paquete estadistico EPI INFO 2003 del Centers for
disease control and prevention (cdc). Se utilizd analisis de estadistica descriptiva univariada para
describir el comportamiento de variables cualitativas, empleando tablas de frecuencia y el
comportamiento de variables cuantitativas a través de indicadores de tendencia central y

dispersion, histograma.

Para identificar relaciones entre variables cuantitativas se utilizd, tablas de contingencia, pruebas

no parameétricas- chi-cuadrada y correccion por test exacto de Fisher.

Todas las pruebas estadisticas de las hipétesis fueron bilaterales utilizando nivel de significancia o

=0.05.

3.10 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DATOS GENERALES

1. Nombre técnico de la investigacion que se va a realizar:

Importancia de la presencia del padre-madre de familia en la consulta odontolégica de sus hij@s
en la clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano, Santiago de Cali sede
centro.
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2. El propésito de esta investigacion es: Determinar la importancia de la presencia o no del padre
de familia durante la consulta odontolégica, con el fin de mejorar la calidad del tratamiento y la
atencion a dichos padres.

3. Justificacion: Las acciones de los padres de familia en diversos lugares y situaciones influyen

en las reacciones del nin@ en dichas situaciones.

Por tanto esta investigacion busca mediante la observacion analizar los diferentes

comportamientos que asumen los padres de familia, determinando asi la importancia de la

presencia o no de estos durante la consulta odontolégica de sus hij@s teniendo en cuenta para
ello factores sociales, econémicos y culturales.

4. Objetivos:

Objetivo general

Determinar segun la actitud del padre, si es importante la presencia durante la consulta

odontoldgica de su hijo.

Objetivos especificos

6. Identificar los diferentes comportamientos del padre de familia.

7. Determinar los factores que influyen en el comportamiento del padre de familia frente a la
consulta odontoldgica de su hij@.

Observar el comportamiento del nifi@ ante la presencia del padre en la consulta odontolégica.
Analizar el comportamiento de los padres de familia durante la consulta odontolégica de los
nin@s.

10. Determinar como debe actuar el odontélogo frente al padre de familia para mejorar el
tratamiento del paciente nifi@.

5. Lainvestigacion es:  Sin riesgo

11. La duracion del paciente en el estudio sera de: 4 citas con intervalos de 8 dias.

7. Laforma de ingreso del paciente al estudio: Por conveniencia.

1. Esta investigacion esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio
Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali: Johana Coérdoba Parra, Yamileth Cruz
Minoly, Yenny Fda. Martinez, Lilian Lucia Medina, Rosalba Renteria, Diana Maria Rios,
Yamileth Vélez. Teléfonos: 6615789 — 6612410. Lunes a Viernes de 7am a 1:00pm.

Guiados por el Dr. Carlos Arturo Henao, asesor cientifico.
9. El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de su salud, en el momento que por
concepto de los investigadores se considere conveniente.

B. INFORMACION AL PACIENTE
1. Descripcion del procedimiento:
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Se estableceran 4 citas del paciente nifio con intervalos de 8 dias entre cita y cita dentro de las
cuales en las 3 primeras se observara el comportamiento del padre de familia durante la consulta
odontoldgica y en la 4ta se realizara una encuesta.

2. Las posibles complicaciones podrian ser:

Incapacidad del padre y del nii@ de asistir a las citas.

3. Las posibles molestias o riesgos esperados del procedimiento son:

Alteracion en el comportamiento de los padres durante la consulta odontologica del nifi@.

4. Los beneficios razonablemente esperados del procedimiento son:

Mejorar la calidad de atencién del paciente nifi@ en la consulta odontoldgica.

C. DERECHOS Y OBLIGACIONES
El paciente o sujeto de investigacion tiene derecho a:
1. Conocer con claridad acerca de la justificaciéon y los objetivos de la investigacion
2. Saber los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
aquellas que sean experimentales
Estar al tanto de las molestias o riesgos esperados
4. Comprender los beneficios que puedan obtenerse
Recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento durante todo el tiempo que aquella o éste duren.
6. Tener la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la confidenciabilidad de la
informacién, relacionada con su privacidad
7. Que se le proporcione informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta
pudiera afectar su voluntad para continuar participando en él
8. La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacién a que hubiere lugar por parte de la
institucion responsable de la investigacion, en todos los casos de dafios que le afecten
directamente, causados por la investigacion. Los gastos adicionales que el ejercicio de este
derecho conlleve, estaran a cargo del presupuesto de la investigacion.
Son responsabilidades del paciente o sujeto de investigacion:
1. Seguir las indicaciones.
2. Asistir cumplidamente a las citaciones que el grupo de investigacion a propuesto.
3. No recibir ninguin beneficio monetario

D. CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El Doctor: , me ha explicado de forma satisfactoria

queé es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También se me han explicado y he
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comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propositos. Asi mismo, soy consiente de que no
existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy de acuerdo en no recibir ningun

beneficio monetario por parte de los investigadores.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto, YO:

con documento de identidad: expedido en doy mi

consentimiento para que el Doctor(a) (es): y el

personal auxiliar que él o ella(os) precise(n) me realicen de este, y los procedimientos
complementarios que sean necesarios durante la realizacion de este, a juicio de los profesionales
que lo lleven a cabo.

Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o imagenes
diagnésticas como radiografias por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad,
privacidad e identidad seran acordes y permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.
Recibiré copia del presente documento el cual consta de ___ paginas

Lugar y fecha:

Firma:

Nombre del paciente:
C.C: de
Direccion:

Huella digital del paciente

Firma del asesor cientifico:

Nombre:
Registro: C.C de

Firma del testigo N° 1:
Nombre del testigo N° 1: C.C de

Direccion: Teléfono:

Firma del testigo N° 2:
Nombre del testigo N° 2: C.C de
Direccion: Teléfono:

Este Consentimiento ha sido revisado por el Comité de Investigacién y Etica del Colegio
Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali.
Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirigirse al Departamento de Investigacion y Salud
Publica de la universidad:
Calle 13 Norte # 3 N 13, piso 2.
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos humanos

Tabla 3. Recursos humanos

Personal Dedicacion en horas Valor hora Valor total
durante el semestre
Investigadores 51 0 0
Yenny Fernanada Martinez 51 0 0
Yamileth Cruz Minoli 51 0 0
Lilian Lucia Medina 51 0 0
Rosalba Renteria 51 0 0
Johana Cérdoba 51 0 0
Yamileth Velez 51 0 0
Diana Rios 51 0 0
Dra. Carolina Palacios - Psicologa -- 0 0
Dra. Blanca Lucias Acosta - 0 0
Héctor Mueses - 0 0
Total 0
3.11.2 Recursos fisicos
Tabla 4. Recursos fisicos
RECURSOS PRESUPUESTO MENSUAL
Papeleria(Lapiceros, papel, tinta para el computador, fotocopias) $60.000
Transporte $75.000
Refrigerio $70.000
Internet $30.000
TOTAL $235.000

3.11.3 Recursos Financieros

Tabla 5. Recursos financieros

Recursos humanos 0
Recursos fisicos 235.000
Imprevistos 5% 23.500
Total 258.500
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3.12 CRONOGRAMA

Tabla 6. Cronograma

MESES Periodo 2003 - || Periodo 2003 - Il |Periodo 2004 - || Periodo 2004 - ||

E|IFIM(A[M|J|A|S(O(N |E[FIM|A|M|J|A|S|O| N

. Eleccion problema

. Identificacion problema

. Realizaciéon marco tedérico

. Formulacion hipotesis

. Elaboracion objetivo

. Disefio metodolégico y encuesta

. Presupuesto cronograma

. Prueba piloto

. Trabajo de campo
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4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

Figura 1. Experiencia del padre de familia en la primera cita odontoldgica

53.10%

B Tranquilidad
B Ansiedad
OMiedo

13.3%

El 53% de los padres-madres de familia sintieron miedo en su primera cita odontol6gica, figura 1.

Figura 2. Manifestaciones del padre de familia al llevar a su hijo al odontélogo

B Tranquilidad
B Ansiedad
OMiedo

El 67.3% de los padres-madres de familia manifestaron tranquilidad al llevar a su hij@ al

odontélogo. Figura 2.
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Figura 3. Dialogo de los padres con sus hijos sobre la importancia de asistir al odont6logo

10.2%

BSi dialogan
B No dialogan

El 89.8% de los padres-madres de familia dialogan con sus hij@s sobre la importancia de asistir al

odontélogo. Figura 3.

Figura 4. Manifestaciones del padre de familia en la consuilta con su hijo

B Tranquilidad
B Ansiedad
OMiedo

El 59.2% de los padres-madres de familia manifestaron tranquilidad durante la consulta

odontolégica de su hij@. Figura 4.
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Figura 5. Manifestaciones del nifio dentro de la consulta con su padre

B Tranquilidad
B Ansiedad
O Miedo

El 57.1% de los nifi@s sintieron tranquilidad en la consulta odontolégica al estar en compariia de

sus padres-madres. Figura 5.

Figura 6. Manifestaciones del padre de familia fuera de la consulta odontoldgica

B Tranquilidad
B Ansiedad
OMiedo

El 62.9% de los padres-madres de familia manifestaron tranquilidad al esperar a su hij@ fuera de

la consulta odontolégica. Figura 6.
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Figura 7. Manifestaciones del nifio en consulta sin su padre

B Tranquilidad
B Ansiedad
OMiedo

El 64.3% de los nii@s sintieron tranquilidad al entrar sin sus padres-madres a la consulta

odontolégica. Figura 7.

4.2 CONCLUSIONES

La presencia del padre-madre de familia es positiva dentro de la consulta odontolégica de su hij@,

ya que el comportamiento sereno, dispuesto, atento y colaborador de este influye en el nin@

brindandole seguridad y confianza.

Es importante la presencia del padre-madre de familia en las primeras citas odontolégicas de su

hij@, porque este le brinda seguridad emocional, ayudandole a adaptarse ante una situacion

desconocida.

Los padres-madres de familia con una actitud positiva se muestran mas conscientes de la

necesidad de tratamiento de sus hij@s.

El didlogo previo del padre-madre con su hij@ permite una mejor adaptacién y cooperacion del

nifi@ durante la consulta odontolégica.
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5. DISCUSION

En 1980Rascovsky afirm6 que los nii@s en presencia de los padres dispuestos, serenos y
orgullosos de sus hij@s, son nif@s atentos, tranquilos y sonrientes: con la investigacién realizada
se afirma lo anteriormente mencionado; al realizar las observaciones de los padres-madres de
familia con sus hij@s, ellos presentaban manifestaciones a través de actitudes como la calma, la
serenidad, colaboracion, expresiones verbales y no verbales de carifio y afecto; arrojando

resultados con un porcentaje de 59.2% en los padres y 57.1% en sus hij@s.

Segun Toro, en 1985 el comportamiento del hombre, precisamente por su indeterminacion
biolégica, puede cambiar notablemente a lo largo del tiempo y a lo ancho de sus distintas
experiencias; afirmando esta teoria este estudio evidencié que la presencia del padre-madre de
familia es importante en la consulta odontolégica de su hij@, debido a que los patrones de
aprendizaje no son siempre repetitivos de padre-madre a hij@, sino que varia de acuerdo al
ambiente sociocultural en que se desarrolla; la encuesta realizada durante el estudié mostro que el
53.1% de los padres-madres de familia sintieron miedo al ir por primera vez al odont6logo, por eso
dentro de una imagen optimista del padre estas experiencias constantes ayudan a reconstruir y
reparar su infancia proyectandose en su hijq, dialogando mas y explicando la importancia de
preservar su salud oral, promoviendo en ellos una actitud positiva que le da tranquilidad y

seguridad frente al tratamiento odontoldgico.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda una charla previa de adaptacion con los padres-madres en la primera cita
odontolégica del nifi@ ya que la investigacién permitié observar que el comportamiento del nin@
se refleja en la salud mental (tranquilidad y serenidad de los padres-madres), a mayor equilibrio
mayor transferencia positiva; si el padre-madre es consciente y conoce la actividad que se va a
realizar en su hij@, desencadenara una serie de emociones de seguridad y confianza que hara

mucho mas efectivo y positivo el posible plan de tratamiento.

Es importante tener en cuenta los factores que influyen en el comportamiento de los padres-

madres como lo son, el estrato socioeconémico y nivel educacional con el fin de determinar su

comportamiento segun el grupo poblacional al que pertenezcan.

Realizar programas de prevencion en salud oral en la clinica de odontopediatria, involucrando a la

familia para crear una mejor conciencia sobre la importancia de asistir al odontélogo.
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ANEXOS

Anexo A. Certificado de la Coordinadira del Departamento de Investigacion y Salud Publica
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Comité de Investigacion y Etica investicoc@hotmail.com

La suscrita Coordinadora del Departamento de Investigacién y Salud Publica,
certifica que

En rfeunién de 16s Miembros del Comité dé Investigacion y Etica del CTolegio Odontolégico

Colombiano, sede Santiago de Cali, doctores Jairo Forero, Clara Lucia Loayza, Blanca Lucia Acosta,

Paula Cristina Bermudez, Diego Femando Séanchez, Javier Mazo, Germéan Duque, Carlos Castilla y

Flavio Romero se revisaron los documentos de la investigacion tutoreada por el doctor CARLOS

HENAO vy titulada IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA O NO DEL PADRE DE FAMILIA EN LA

GONSULTA ODONTOLOGIGA DE SUS Hiu@s EN LA GLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DEL

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO SEDE SANTIAGO DE CALl, realizada por los

estudiantes Johanna Cordoba, Jenna Fda. Martinez, Lilian Lucia Medina, Rosalba Renteria, Diana

Maria Rios, Yamiléth Villegas y Yamileth Cruz dé 8° semestre.

El Comité resolvié que el proyecto de investigacion: _ o
i. Se ajusta a ias normas y criterios éticos establecidos en el Decreto 8430 de 1993 de la

Republica de Colombia

2. Se ajusta a las normas de las Buenas Précticas Clinicas
3, Describe satisfactoriamente 1a forma como sé protegeran los derechos y el bienestar de las

personas involucradas en la investigacion

Presenta de manera satisfactoria el CONSENTIMIENTO INFORMADO y la manera como este

sera obtenidos

Aclara que se trata de una INVESTIGACION, especificando que se investiga.

Expone el propésito del estudio: justificacion y objetivos del mismo

Especifica si se hara tratamiento o el tipo de procedimiento que se va a realizar

Aclara la forma de ingreso de las personas al estudio

Especifica las responsabilidades del paciente

10. Estipula los riesges razenablemente prevenibles y los beneficios razenablemente esperados

11. Da a conocer las altemnativas existentes: procedimientos o tratamientos alternos y sus riesgos

12. Aclara el derecho a la participaciéon voluntaria de las personas sujetos de estudio y a la
libertad de retirase cuando o estimen conveniente sin perjuicio de la atencion 4 su salud

13. Se ajusta al manejo de la confidencialidad acorde y permitida por ley

14. Aclara el manejo de ia identidad del paciente en la publicacién de los resultados

15. Describe de manera satisfactoria los criterios de inclusion y/o exclusién y las circunstancias
prevenibles de retiro del estudio '

16. Estipula el tiempo de duracion del paciente en ¢él éstudio y la cantidad de participantes
incluidos en él estudio

17. Especifica los nombres, teléfonos y ubicacion de los investigadores en caso de duda o de
urgencia de las personas involucradas en el estudio

18. Especifica que en caso de complicaciones, se dispondra de tratamiento y el cubrimiento de
165 gastos adicionales e indemnizaciones pertinentes, estaran a ¢argo del presupuesto de la
investigacién.

>

©oNan

Por todo lo anterior dio su APROBACION para iniciar el trabajo de campo, no sin antes aclarar que el
no cumplimiento de algunas de las cliusulas anteriormente descritas, dejara invalido el presente
documento; igualmente se reserva el derecho a supervisar directa o indirectamente el desarrollo de la
investigacién; en cualquier etapa de la misma: Los efectos adversos que se presenten durante la
investigacién y estén probabie o directamente relacionados con el objeto de la misma, deben ser
informados por escrito a este Comité durante los ocho dias calendario siguientes a lo ocurrido;
informando las medidas tomadas al respecto.

Si la investigacion se realiza en otra institucion, se debe llevar copia de la presente Acta

Gordinadora Departamento de Investigacion y Salud Publica
Copia: Archivo del Comité Santiago de Call, septiembre 1 de 2003
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