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RESUMEN

Introduccién. Uno de los factores que influyen en la atencién de los pacientes pediatricos, es la suscepti-
bilidad de los ninos a desarrollar con facilidad miedos y temores ante una situaciéon desconocida y sobre
todo cuando se trata de la practica odontoldgica. Objetivo del estudio es conocer las experiencias de los
estudiantes de estomatologia en relacién al control de la conducta del paciente pediatrico.

Metodologia. Para ello fue realizado un anélisis cualitativo empleado un enfoque fenomenolégico de tipo
trascendental. Para lo cual se realiz6 la entrevista a todos los estudiantes que cumplieron los criterios de
seleccion hasta obtener la saturacién de la informacién. El método de recoleccién de datos fue la entre-
vista recomendado por Marshall C 1, y la entrevista siguiendo el enfoque de Seidman | 2 que recomienda
realizar tres entrevistas por separado a los participantes.

Resultados. La informacién obtenida a través de entrevistas y videos fue analizada a través del programa
informéatico Atlas.Ti. Donde se obtiene como resultados la falta de confianza de los estudiantes al momen-
to de atender pacientes pediatricos. Y como se va adquiriendo esta confianza al momento de realizar sus
practicas pre profesionales orientadas por el docente.

Conclusiones. Se concluye que el estudiante no adquiere las habilidades suficientes para lograr el con-
trol de la conducta del nifio al momento de su atencién odontolégica, a pesar de tener los conocimientos
tedricos. Pero ello se va supliendo siempre y cuando el estudiante toma conciencia y pone en practica lo
aprendido en la teoria.
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ABSTRACT

Introduction. One of the factors that influence the care of pediatric patients is the susceptibility of children to
easily develop fears and fears in an unknown situation and especially when it comes to dental practice. Objec-
tive of the study is to know the experiences of stomatology students in relation to the control of the behavior of
the pediatric patient.

Methodology. For this, a qualitative analysis was carried out in a transcendental phenomenological approach.
Why the interview was conducted to all students who met the selection criteria to obtain the saturation of the
information. The method of data collection was approved by Marshall C 1, and the interview following the
approach of Seidman [ 2 that recommends conducting three separate interviews to participants.
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Results. The information obtained through interviews and videos was analyzed through the Atlas.Ti computer
program. Where the lack of confidence of the students at the time of attending pediatric patients is obtained
as results. And how this confidence is acquired at the moment of carrying out their pre-professional practices

guided by the teacher.

Conclusions. It is concluded that the student cannot acquire sufficient skills to achieve control of the child’s
behavior at the time of dental care, despite having the theoretical knowledge. But this can be provided as long
as the student becomes aware and puts into practice what they have learned in theory.
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INTRODUCCION

....... los ninos son dificiles de atender, su
comportamiento cambia, la clase anterior es-
tuve atendiendo a uno de 6 anos, yo fui a su
casa, para contarle que le iba a curar sus dien-
tecitos, y le dije que si se portaba bien le daria
un regalo después de atenderlo, claro le dije
delante de su mama, su mama también le dijo
que le compraria su_juguete favorito y el nino
dijo que si que se dejaria atender......... Llego
el dia de la atencion llego el nino Jair con su
mama, pero el nino no queria separarse de su
mama entonces le dije que se suba a sillon

, miro a su mama y ella le dijo que si que se
sentara. Yo tenia todo listo me puse a curarle
su diente, pero de repente dijo que ya no que-
ria nada y se paro y se fue corriendo, yo no le
hice nada doctora, no le hice dano, hasta tenia
su regalo, pero no queria nada. La mama lo
trajo otra vez se sento y a duras penas termine
de curarle. Por eso digo que nunca se sabe
coémo va a reaccionar, en cambio un adulto

es diferente le explicas y le entiendes, pero un
NiNo NO............... 7

La persona del testimonio es un estudiante José de
estomatologia de 26 anos de edad que se encuentra
en los Ultimos anos de terminar su profesion. En su
relato senala lo dificil que es para el manejar la con-
ducta del nino y una de los motivos que el senala es
que “el comportamiento del nino cambia y que no
se sabe como va reaccionar”. Asi como el, la ma-
yoria de los estudiantes viven experiencias similares
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cuando atienden a sus pacientes nifios por primera
vez. Conocen la teoria sobre el control de la conduc-
ta del nino para abordarlos en la clinica universita-
ria estomatoldgica, pero se les hace dificil llevarlo
a practica, por lo que a veces experimentan una
sensacion de frustracion y por veces abandono del
curso. Es comuin escuchar “mi paciente no se deja
atender, llora”. Asi mismo, observan a sus docentes
quienes consiguen atender al paciente aplicando di-
ferentes técnicas, pero cuando ellos lo intentan no
pueden realizarlo y acaban por abandonar la asigna-
tura o escoger pacientes definitivamente positivos.

En este sentido, el objetivo del estudio es conocer
las experiencias de los estudiantes de estomatologia
en relacién al control de la conducta del paciente
pediétrico en las clinicas de estudiantes de dos uni-
versidades. El temor de los estudiantes cuando se
trata de atender a un paciente pediatrico se debe a
diferentes factores.

Uno de los factores que influyen en la atencion de
los pacientes pediatricos, es la susceptibilidad de los
ninos a desarrollar con facilidad miedos y temores
ante una situacion desconocida 3. El origen de estos
miedos frente al tratamiento odontologico probable-
mente se deba a factores como el estado emocional
general del nino, miedos adquiridos (transmitidos
por los padres o algunos familiares), experiencias
previas negativas y/o dolorosas y la personalidad
del nino “. Otros factores relacionados con la situa-
cidén mencionada son la edad, el sexo, la frecuencia
y namero de visitas al dentista®. Todos estos fac-
tores pueden influir en la conducta del nino provo-
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cando la aparicién de un comportamiento negativo
lo que tornara el tratamiento odontolégico dificil o
imposible de realizar. Otro de los factores que influ-
yen no solo en estudiantes sino también en algunos
dentistas no especializados, es que en la mayoria se
enfocan en el tratamiento dental, dejando muchas
veces de lado la empatia y para lograrlo el profe-
sional debe familiarizarse con el paciente y esto se
consigue poniendo en practica las técnicas de con-
trol de la conducta.

El control de la conducta del paciente pediatrico se
fundamenta en el conductismo, el cual, plantea que
el comportamiento de la persona es modificable si
se alteran las circunstancias ambientales que la ro-
dean®. En odontologia, las técnicas del control de
la conducta intentan disminuir el miedo y la ansie-
dad del nino, con estas técnicas el dentista gana la
confianza del nino y logra una buena comunicacion,
evitando conductas desagradables e improductivas,
consiguiendo la colaboracién del nifo para realizar
un tratamiento dental exitoso 8.

La Academia Americana de Odontopediatria ® cla-
sifica las técnicas de control de la conducta en ba-
sicas, avanzadas y técnicas de modificacion de la
conducta. Algunos encaminados a mantener la co-
municacion y otros extinguir conductas inapropia-
das. Dentro de las técnicas de control de conducta
basica estan la comunicacion y guia comunicativo,
el comportamiento del odontélogo, la accesibilidad
del paciente, la presencia/ausencia de los padres,
decir - mostrar — hacer, control de voz, comunica-
cién no verbal, el reforzamiento positivo, la distrac-
cién, oxido nitroso/inhalacion de oxigeno. En las
técnicas de control de conducta avanzadas se en-
cuentra la mano sobre boca, restriccion fisica, se-
dacion, anestesia general. Por Gltimo, en la técnica
de modificacién de la conducta estan el refuerzo,
desensibilizacion y la imitacion. Varios estudios han
reportado que las técnicas de imitacién y desensi-
bilizacién son Utiles cuando se intenta familiarizar al
nino en el ambiente odontoldgico, logrando el pro-
greso en la conducta del nino en el ambito dental,
facilitando un comportamiento deseable en nifnos
que no han tenido ningun tipo de experiencia dental.

Por otro lado, se toma en cuenta que las experien-
cias de los estudiantes son singulares, diferentes por
lo que no se puede generalizar'®. Asi mismo, se tra-
baja con sujetos por lo que se requiere tener sensi-
bilidad, empatia y capacidad de escucha '°. Las ex-
periencias se obtienen a través de sus narraciones,

por lo que el investigador debe emplear dispositivos
adecuados, de acuerdo a las circunstancias y con
los propios sujetos pudiendo ser las entrevistas, los
relatos, las autobiografias, la observaciéon partici-
pante, la videograbacién, entre otras herramientas
de investigacion de corte cualitativo '!. Las expe-
riencias de los estudiantes no se encuentran cons-
truidas, esto se construira a través del dialogo y la
narracion donde el sujeto re-elaborara sus experien-
cias, expresando emociones y haciendo conexiones
de sentido!'®.

En la clinica estomatolédgica, los estudiantes ponen
en practica los conocimientos adquiridos durante
sus estudios pre-clinicos, estas experiencias pueden
ser determinantes en su futuro desempeno profesio-
nal. La falta de criterio para seleccionar la técnica
de control de la conducta del nino adecuada hace el
tratamiento dificil o imposible de realizar, para evitar
estas dificultades es necesario que el estudiante co-
nozca las técnicas y empatice con el nino. Para la
construccion de la experiencia es necesario conocer
tres dimensiones centrales: el cuerpo, el tiempo y el
espacio. Los estudiantes no son sujetos abstractos,
ya que, el cuerpo se interpone sufre y lleva la marca
de la experiencia. En relacion al tiempo, las expe-
riencias pasadas pueden sufrir una transformacion,
lo cual daré lugar a una nueva experiencia que daréa
pie a formular experiencias futuras. Las experien-
cias no siempre tienen la misma forma que cuan-
do las conocimos, estas pueden estar en constante
transformacion.

METODOLOGIA

En el presente estudio se ha empleado un enfoque
fenomenologico de tipo trascendental, el cual abor-
da la descripcion de las experiencias de los parti-
cipantes mas que la interpretaciéon de estas'?. La
pregunta que guio el presente trabajo fue ¢Coémo te
sientes atender a pacientes pediatricos? Para res-
ponder a la pregunta se entrevist6 a estudiantes de
dos universidades de la Regién Lambayeque, quie-
nes fueron incluidos al estudio por haber aceptado
voluntariamente formar parte del estudio, residir
durante las préacticas pre-profesionales en la Region
Lambayeque, haber firmado el consentimiento in-
formado y que por primera vez atendian a nifos en
la Clinica Estomatologica. Se realizé la entrevista a
todos los estudiantes que cumplieron los criterios
de seleccién hasta obtener la saturacion de la in-
formacion'>. De los cuales 18 fueron mujeres y 12
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varones, cuatro estaban casado y diez tenian hijos
pequenos. Los estudiantes eran de distintas regio-
nes del Pera. Las caracteristicas demogréficas se
definieron por conveniencia con el fin de lograr una
comprension y descripcién de sus experiencias.

El método de recoleccion de datos fue la entrevis-
ta recomendado por Marshall C!, quienes senalan
que esta es recomendable para un estudio de tipo
fenomenolodgico, a su vez, basamos la entrevista si-
guiendo el enfoque de Seidman 12 que recomienda
realizar tres entrevistas por separado a los partici-
pantes. Se realiz6 tres entrevistas a cada uno de los
participantes, la primera cuando el estudiante inicio
el ciclo académico y nunca habia atendido a un pa-
ciente nino, la segunda a la mitad del ciclo académi-
co y la tercera al finalizar el ciclo académico.

Se analiz6 los datos de la Investigacion utilizan-
do el programa ATLAS.ti, versién 7.1.8 que es un
programa de analisis cualitativo asistido por com-
putadora el cual nos permitié asociar cédigos o
etiquetas con fragmentos de textos y videos. Asi
mismo, los cédigos y patrones a fin de clasifi-
carlos (Ruhl, 2004). En este programa creamos
proyectos denominados Unidades Hermenéuticas
que incluyen documentos primarios como citas,
codigos, memos y finalmente la creacién de re-
des. Se realiz6 un anélisis temaético, que es un mé-
todo que permite identificar, organizar, analizar en
detalle y proporcionar patrones o temas a partir
de una cuidadosa lectura y relectura de la infor-
macion recogida y asi inferir resultados que propi-
cien la adecuada comprensién/interpretacion del
fenbmeno en estudio .

T = Transcripcién de datos
Familiarizacion con los datos Lectura y relectura del material

l Anotacion de las idcas generales

G 150 A 50 Codificacitn de los aspectos més
rememcion de coligos relevantes de los datos

iniciales Recopilacién de datos relevantes para
1 cada codigo

Elaboracién de un «mapaw temético

Bisqueda de temas -
del andlisis.

:

Definicion y denominacion
de temas

Anilisis continuo de cada tema
Generacién de definiciones y nombres
para cada tema

l Scleccion y andlisis final de los
Prcpamciéu del informe fmm:m’us de lu.ms scl:c:mm'ulu?s
Redaccion de un informe académico
sobre el andlisis

Figura 1. Fases del proceso de andlisis de datos en el analisis tematico.
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Tomado de Braun V, Clarke V “Using thematic
analysis in psychology”, Qualitative Research in
Psychology, 3(2), pag. 87.

Para la realizacién del siguiente articulo fueron
tomadas las consideraciones éticas como la de-
claracion de Helsinski, el informe de Belmont, la
declaracién de los derechos humanos. Siendo res-
petadas las voluntades de los participantes quie-
nes firmaron el consentimiento informado donde
se le informaba que sus datos no serian revelados
publicamente.

RESULTADOS

La informacién obtenida a través de entrevistas
y videos fue introducida en el programa Atlas.ti,
donde se credé una unidad hermenéutica, a través
de ella se gener6 citas, cédigos y se cred las re-
des que nos dio los resultados que se expresan a
continuacion.

Las asignaturas cursadas durante la formacion
profesional en Estomatologia son enfocadas a
la atencion del paciente adulto, y es comun que
la asignatura de odontopediatria se curse en los
ultimos ciclos de la vida pre profesional. Por lo
tanto, el estudiante tiene dificultades para realizar
un adecuado control de la conducta del nino al
inicio de sus préacticas pre-profesionales. En una
primera entrevista todos los alumnos coinciden en
lo dificil que es atender a un nifno la frase mas
repetida fue “... dificil atender a un nino ...”, en
esta frase que forma parte de la primera entrevis-
ta , se observa que el estudiante tiene cierta difi-
cultad para realizar el control de la conducta del
nino, los animos no son los mejores “... yo creo
que no voy a pasar el curso doctora, no me creo
capaz de atender un nino, estoy desanimado, mi
nino hoy no se ha dejado hacer nada ...” lo dice
Frank un estudiante que llevo su paciente pero no
consiguio realizar ningun tratamiento, a pesar de
haber aplicado todas las técnicas que conoci6 en
la teoria, su error tal vez fue que la madre estuvo
presente durante toda la atenciéon. En una segun-
da visita pidi6 a la madre que no vaya a la con-
sulta el nino llego con su tia quien se qued6 en
la sala de espera, luego Frank llega “.... doctora
consegui atender mi paciente...”. Muchos de los
estudiantes lograron el éxito una vez que aplica-
ron el control de la conducta del nifo adecuado,
solo 4 estudiantes decidieron cambiar de pacien-
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te no logrando el éxito. Ana una estudiante que
atendi6é a una nina de 5 anos manifesté “...... no
he logrado atender a mi pacientita porque miro a
su lado a un nino llorando y ella también se puso
a llorar, si no hubiese pasado eso, quizas la hubie-
ra convencido...... ”, la llevo una vez mas pero no
consigui6é atenderla apenas la nina se sentd co-
menzo a llorar, a pesar de haber aplicado todas las
técnicas de control de la conducta del nifio, en la
tercera visita la nina llego llorando obligada por su
madre, por lo que se decidié no atenderla “... no
se puede atender a todos los nino en una misma
clinica..., tiene que ser individual...” lo dice Ana,
ya que generalmente la atencién de los pacientes
no son individualizadas.

En la segunda entrevista, los estudiantes mostra-
ban confianza al hablar con los ninos, la mayoria
de los estudiantes estaban de acuerdo en usar la
técnica decir - mostrar — hacer y la técnica de dis-
traccion audiovisual, llegaron a la conclusién que
fue mucho mas facil atender a un nino utilizando
ambas técnicas. “....yo primero le hablo al pacien-
te le enseno las fotos que tome de sus dientes, le
digo lo que voy a hacer y luego le muestro con un
espejo, el nino luego me pide los lentes de realidad
virtual, se los pongo y se deja atender...todos ha-
cemos asi Yy nos funciona...” lo dice Jesus.

En la tercera entrevista “...he aprendido cosas
nuevas en el control de la conducta del nino, debo
tener paciencia, ser dinamica con el nino para con-
seguir atenderlo ...” son las palabras de Judith

CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS
ACERCA DEL CONTROL DE LA CONDUCTA DEL NINO

Las asignaturas cursadas durante la formacion
profesional en Estomatologia son enfocadas a la
atencion del paciente adulto, y es comun que la
asignatura de odontopediatria se curse en los ulti-
mos ciclos de la vida pre profesional. Por lo que se
hace comun que el estudiante tenga dificultades
para realizar un adecuado control de la conducta
del nino. A pesar de encontrarse atendiendo un
nino, inconscientemente tratan a un nino como si
fuese un adulto y esto se ve reflejado cuando ellos
responden “la conducta de un nino es diferente a
un adulto” esto demuestra que esperaban que el
comportamiento del nifio seria similar o parecido
al de un adulto. Asi mismo, la respuesta “no se
sabe la reaccion del nino” invita a una reflexion

donde se puede deducir que el estudiante ve ello
como una dificultad para la atencién odontolégica
expresandolo como “dificil atender a un nino” y
es asi, como ve la necesidad de que para la aten-
cion de un nino se necesita de paciencia que se
ve reflejada en su respuesta. Todos los aspectos
mencionados anteriormente influyen al momento
del aprendizaje de los conocimientos teéricos y
practicos puesto que los estudiantes vienen con
ideas preconcebidas acerca de la atencion del
nino manifestando la dificultad que supone aten-
der a un nino aun conociendo las teorias para el
control de la conducta.

APLICACION DE LAS TECNICAS DEL CONTROL
DE LA CONDUCTA DEL NINO EN LA CLINICA DENTAL

En la primera entrevista el estudiante manifiesta
lo complicado que es aplicar las técnicas de con-
trol de la conducta a un nino “complicado aplicar
la técnica al nino” coincidiendo que es necesario
conocer las técnicas de control de la conducta.
Considerando que para aplicar las técnicas ellos
manifiestan que se debe tener confianza en la téc-
nica a utilizar, va a depender de la conducta del
nino y prueban diferentes técnicas para el con-
trol de la conducta. Con las diferentes técnicas
utilizadas los estudiantes consideran que existen
factores que influyen en la atencién del nifo y al
control de la conducta. Los factores negativos
para los estudiantes son la presencia de los pa-
dres en la atencién a los ninos, ya que con ellos el
comportamiento es distinto que cuando el nifio se
encuentra solo, eso lo pudieron percibir en la se-
gunda entrevista cuando no permitieron la entra-
da a los padres o tutores dentro la clinica dental,
y se les pidi6 que observen por la puerta de cris-
tal o las camaras instaladas en la clinica dental.
Otro factor fue la experiencia negativa previa, esto
cuando el nino habia sido tratado anteriormente
por un dentista y tuvo una mala experiencia, y al
momento de ser atendido rechazaba el tratamien-
to dental que se le realizaria, el estudiante mani-
fiesta que al aplicar diferentes técnicas no obte-
nia los resultados esperados, hasta que después
de tres citas gano la confianza del nino y solo ahi
consiguio6 realizar un tratamiento dental. Si bien es
cierto una clinica dental para estudiantes de es-
tomatologia no se encuentra divida por box por
lo que los tratamientos realizados son facilmente
observados por el nifio que se encuentra al lado, y
cualquier comportamiento puede llegar a ser imi-
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tado, por ejemplo, si un nino llegase a llorar el nino
que se encuentre proéximo a este puede cambiar
su comportamiento y comenzar también a llorar.
Por lo que se tomé la decisién que los nifios con
mal comportamiento se retiren de la clinica hasta
el cambio de comportamiento, otra opcién seria
contar con espacios individualizados para cada
nino de tal forma que no dé pie a la imitacioén un
mal comportamiento. Después de tomada la deci-
sion se evidencio que ya no existia el problema de
la imitacion de un mal comportamiento. El temor
al dano por parte del nino también fue controlado
mediante la desensibilizacion del nino, es decir,
explicando al nino cada uno de los procedimien-
tos antes de ser realizados.

DISCUSION

Existe pocos estudios cualitativos relacionado con
el presente tema, las universidades a nivel mun-
dial se encuentran dedicadas basicamente a la
atencion integral del paciente adulto, son escasas
aquellas que se dedican a la atencién integral del
paciente pediatrico quedando la ensenanza res-
tringida a una especialidad. Ello se ve reflejado en
la malla curricular de las diferentes universidades,
donde se interpreta que existen pocas asignaturas
destinadas a dar un soporte basico a la asignatura
principal como lo es la odontopediatria ya que el
tema de psicologia del nino se trata someramente.
Siendo el tema mencionado importante en la for-
macioén académica del estudiante de odontologia.
Existen estudios cualitativos como el de Valare-
zo'!® que se han encargado de analizar la malla cu-
rricular de escuelas profesionales como medicina
y enfermeria en el Pert encontrando un bajo nivel,
los estudios realizados en analizar mallas curricu-
lares en odontologia atin no han sido analizados o
por lo menos no han sido publicados. Las mallas
curriculares planteadas en la mayoria de institu-
ciones educativas concernientes al area de odon-
topediatria se ve reflejada en la falta de confianza
del estudiante al momento de la atencién del pa-
ciente pediatrico’®.

Por otro lado, algunos estudios realizados en pro-
fesiones a fines indican que la confianza del estu-
diante depende de la satisfaccion y estimulo de
sus docentes y esto se ve reflejado en el presente
estudio, cuando el docente constantemente inspi-
ra confianza al alumno para continuar con el tra-
tamiento del nino. Por lo que, es necesario esta-
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blecer que la ensenanza es un item fundamental
en este investigacion nos deja claro que sin ella
no puede ser posible desarrollar la confianza ni el
estimulo en el estudiante '8.

CONCLUSIONES

Se concluye que el estudiante no adquiere las habi-
lidades suficientes para lograr el control de la con-
ducta del nino al momento de su atenciéon odon-
tolégica, a pesar de tener los conocimientos ted-
ricos. Pero ello se va supliendo siempre y cuando
el estudiante toma conciencia y pone en practica
lo aprendido en la teoria. El estudiante debe tomar
conciencia de la importancia de conocer y practi-
car las técnicas del control de la conducta, de lo
contrario ellos se pueden ver influenciados al uso
de productos farmacolégicos en ninos que a corto
o largo plazo pueden ser daninos para la salud.
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