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Resumen. Introduccién: segiin la Academia Americana de Odontologia Pedidtrica, el manejo del nifio en consulta debe ser una interacciéon
continua con el odontélogo para brindarle la confianza necesaria. El objetivo de esta investigacion fue conocer las técnicas de manejo més
utilizadas por los estudiantes para el abordaje del paciente pediatrico en la consulta odontoldgica. Métodos: estudio descriptivo, transver-
sal en 211 estudiantes de las clinicas de Odontopediatria, semestres séptimo a décimo, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Cooperativa de Colombia, sede Medellin, con una muestra representativa de 137 estudiantes, quienes contestaron una encuesta voluntaria
y confidencial. Resultados: 57% de los estudiantes expresaron que el motivo de consulta no influye en el comportamiento del nifio y lo
explican por otros factores como miedo y ansiedad o la relacion del nifio con el entorno familiar. Refieren que el tipo de conducta més fre-
cuente del paciente al momento de la consulta es positivo y totalmente positivo en 70%. La técnica mas utilizada fue decir-mostrar-hacer
en 78,1%, seguida de refuerzo positivo en 45,3%, y la menos utilizada fue la técnica mano sobre boca en 58,4%. E1 91,9% de los estudiantes
considera muy fécil y facil la utilidad de la técnica de manejo decir-mostrar-hacer, y el 80,3% de los estudiantes cree que el acomparia-
miento del docente influye en el comportamiento del nifo. Conclusion: los estudiantes se sienten satisfechos respecto al conocimiento y
practica de las técnicas de manejo del paciente pediatrico, y seguros en la atencidn clinica del nifio; valoran su experiencia como buena.
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Handling of the Behavior of Pediatric Patients by
Students of the School of Dentistry, Universidad
Cooperativa de Colombia, Medellin, 2012

Abstract. Introduction: According to the American Academy of Pediatric
Dentistry, the management of the behavior of the child in consultation
needs a continuous interaction between the child and the dentist to pro-
vide the necessary confidence. The objective of this research was to learn
the handling techniques most widely used by students to approach pedia-
tric patients in dental consultation. Methods: Descriptive, cross-sectional
study with 211 students in clinical of Pediatric Dentistry of 7th to 10th
semester at the Faculty of Dentistry of the Universidad Cooperativa de
Colombia at Medellin, with a representative sample of 137 students, who
answered a confidential survey voluntarily. Results: 57% of the students
expressed that the reason for consultation does not affect the child’s beha-
vior. They said that the behavior is instead related to other factors such as
fear and anxiety or relationship of the child with the family environment.
Students refer that the most frequent types of behavior of the patient at
the time of the consultation are “positive” and “totally positive” in 70% of
the cases. The most used technique was tell-show-do at 78.1%, followed
by positive reinforcement by 45.3% and the less used technical hand over

Manejo da conduta do paciente pedidtrico por
estudantes da Faculdade de Odontologia, Universidade
Cooperativa da Colémbia, Medellin, 2012

Resumo. Introdugdo: segundo a Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica, 0 manejo da crianga em consulta deve ser uma interagao
continua com o odontologista para lhe oferecer a confianga necessa-
ria. O objetivo desta pesquisa foi conhecer as técnicas de manejo mais
utilizadas pelos estudantes para a abordagem do paciente pediatrico na
consulta odontoldgica. Métodos: estudo descritivo, transversal, em 211
estudantes das clinicas de Odontopediatria, sétimo e décimo semestres,
na Faculdade de Odontologia da Universidade Cooperativa da Colom-
bia, sede Medellin, com uma amostra representativa de 137 estudantes,
os quais responderam a um questionario voluntario e confidencialmente.
Resultados: 57% dos estudantes expressaram que o motivo de consulta
ndo influencia no comportamento da crianga e explicam isso por outros
fatores como medo e ansiedade ou a relagdo da crianga com o seu am-
biente familiar. Referem que o tipo de conduta mais frequente do paciente
no momento da consulta é positivo e totalmente positivo em 70%. A téc-
nica mais utilizada foi dizer-mostrar-fazer em 78,1%, seguida de reforgo
positivo em 45,3%, e a menos utilizada foi a técnica mao sobre a boca em
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mouth at 58.4%. 91.9% of the students considered the tell-show-do tech-
nique to be easy to handle and 80.3% of them believe that the accompan-
ying teacher influences the behavior of the child. Conclusion: The students
are satisfied with respect to the knowledge and practice of management
techniques for pediatric patients and are certain of the good quality of
clinical care; they perceive their experience as a good one.

Keywords: behavior, handling, pediatric dentistry, techniques.

Introduccion

El pedagogo Roberto Beltran [1], preocupado por el
sentido social de las carreras universitarias en general
y particularmente la odontologia, refiere que la mision
de esta no debe ser solo la relacién del odontélogo con
el sujeto que tiene problemas de salud bucal, sino tam-
bién con las condiciones que rodean a la familia y a la
sociedad en que vive. Ademads, considera que el odon-
télogo debe esgrimir los tres dominios del aprendizaje:
el cognitivo, el afectivo y el psicomotor; ademds debe
educarse en tres campos: el instrumental, el integrador
y el aplicativo, con los cuales podra cumplir los propé-
sitos de su preparacion en la competencia individual,
trascendencia personal y convivencia social [1].

El éxito de una atencién odontolégica en la po-
blacién infantil depende de multiples factores, algunos
de ellos la actitud de los prestadores del servicio de sa-
lud, la actitud y expectativas del paciente y las condicio-
nes del entorno clinico. Segtin la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD), el manejo del com-
portamiento se entiende como “la interaccion continua
entre el nifo y el odontélogo para asi suministrarle la
conflanza necesaria” [2].

La colaboracion del paciente es primordial para
desarrollar un tratamiento. El grado de colaboracion
puede guardar relacién con experiencias previas; por
tanto, la manera como se atiende a un paciente, y en es-
pecial al paciente pediatrico, es crucial. El profesional
de la odontologia, y sobre todo el odontopediatra, debe
considerar el componente bioldgico del nifio como un
sujeto en proceso de desarrollo tanto fisico como psi-
coldgico, ademas de su contexto cultural y social [3].

La teoria del apego es una de las teorias que sopor-
ta el desarrollo del nifio. John Bowlby define esta teoria
como la interaccion que posee el nifio con sus cuida-
dores, a los cuales les da el valor de figuras, los cuales
son importantes para desarrollar sus emociones, tales
como seguridad, miedo o ansiedad [4].
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58,4%. 91,9% dos estudantes consideram muito facil e facil a utilidade
da técnica de manejo dizer-mostrar-fazer, e 80,3% dos estudantes acre-
dita que o acompanhamento do docente influencia no comportamento
da crianga. Conclusdo: os estudantes se sentem satisfeitos a respeito do
conhecimento e prética das técnicas de manejo do paciente pediatrico
e seguros no atendimento clinico da crianga; valorizam sua experiéncia
como boa.

Palavras-chave: comportamento, manejo, odontologia pediatrica,
técnicas.

Un estudio realizado por Mary Ainsworth en
Uganda, encontrd tres patrones principales de apego:
nifios de apego seguros, que lloraban poco y se mos-
traban contentos cuando exploraban en presencia de
la madre; nifios de apego inseguro, que lloraban fre-
cuentemente, incluso cuando estaban en brazos de sus
madres, y niflos que parecian no mostrar apego ni con-
ductas diferenciales hacia sus madres [5]. De lo ante-
rior se puede deducir que la relaciéon del nifio con sus
cuidadores influye notablemente en su comportamien-
to durante la atencién odontoldgica.

Furman, en el estudio realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Javeriana en 2004 [6]
sobre el comportamiento del nifio durante la aten-
cién odontoldgica, observo que uno de cada cinco ni-
flos no se deja realizar acciones clinicas, mientras que
dos se dejan atender pero con mucha dificultad. Esto
demuestra la importancia de considerar tiempos en la
adaptacién del nifio al sillén, pues el no hacerlo crea
conductas disruptivas, que llevan a la necesidad de em-
plear técnicas de restriccion fisica y, consecuentemen-
te, maltrato hacia el nifio [4].

Como parte de su formacion, el estudiante debe
incorporar estrategias o modos de ejercer la clinica, con
el respaldo de la teoria, y asi entrenarse en las técnicas
de manejo del paciente pediatrico.

El conocer el uso de las técnicas de manejo en
pacientes pediatricos, desde la perspectiva de los es-
tudiantes de Odontologia de la Universidad Coopera-
tiva de Colombia, sede Medellin, permitira orientar las
practicas clinicas en la poblacion infantil, ademas de
proporcionar apoyo al tratamiento y disminucién de
los dafios fisicos y psicologicos que estas pudieran oca-
sionar al paciente.

Por todo lo anterior se pretendié conocer la pers-
pectiva de los estudiantes con respecto a las técni-
cas de manejo de la conducta del paciente pediétrico,



atendido en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Cooperativa de Colombia, sede Medellin, 2012.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo, en una
poblacién de 211 estudiantes, con una muestra repre-
sentativa de 137 estudiantes luego de considerar con-
fianza del 95%, error de 5% y prevalencia esperada de
50%; esta muestra fue seleccionada proporcionalmente
en las clinicas de Odontopediatria, semestres séptimo
a décimo. La técnica de muestreo utilizada fue el mues-
treo aleatorio simple, y la participacién del estudiante
fue voluntaria.

A cada estudiante se le realiz6 una encuesta de 15
preguntas de seleccién multiple, algunas de las cuales
requerian justificacion. Se indagé sobre diferentes as-
pectos relacionados con la clinica de Odontopediatria,
entre otros: el tipo de comportamiento segun la escala
de Frankl [7, 8] (figura 1), y las técnicas de manejo de
la conducta del paciente pediatrico; por otra parte, la
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Figura 1. Clasificacion del tipo de conducta del paciente pedia-
trico segin Frankl [5, 6]
Fuente: elaboracion propia
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influencia del motivo de consulta, el acompanamiento
del docente y del acudiente como factores que podrian
influir en el comportamiento del nifio; finalmente, la
valoracion por parte del estudiante sobre su experien-
cia, satisfaccion y seguridad en su desempefio como cli-
nico frente a los nifos.

La base de datos se digité por duplicado por dos
digitadores independientes, en Microsoft Office Excel
2007. La informacion obtenida se analizé en el progra-
ma spss version 19 (spss Inc. Chicago IL.). Se llevo a
cabo un andlisis univariado para describir el compor-
tamiento de las variables a través de tablas de frecuen-
cia, graficas y medidas descriptivas.

Resultados

Se encuestaron 137 estudiantes matriculados en las cli-
nicas de Odontopediatria entre los semestres séptimo a
décimo; de estos, el 25,5% estaba en séptimo semestre,
el 27,0%, en octavo, el 24,1%, en noveno, y el 23,4%, en
décimo. El rango de edad estuvo entre los 19 y 45 afios,
con un promedio de 23,6 + 3,5 afios; el 70,1% corres-
ponde a mujeres.

El 47,4% de los estudiantes expresa que el motivo
de consulta influye en el comportamiento del nifio, y el
57% no ve este como un determinante en el comporta-
miento, y lo explican al relacionarlo con otros factores
como miedo y ansiedad, comportamientos subjetivos o
la relacién del nifio con el entorno familiar.

Los estudiantes refieren que el tipo de conducta
mds frecuente del paciente pediatrico al momento de la
consulta es la positiva y totalmente positiva en un 70%.

En la clinica del nifo, la técnica mas utilizada fue
decir-mostrar-hacer, en 78,1%, seguida de refuerzo
positivo en 45,3%, y la menos utilizada fue la técnica
mano sobre boca en 58,4% (figura 2).

49% Casi siempre

35% Siempre

12% . Casi Nunca

4% Nunca

Figura 2. Técnicas de manejo utilizadas por los estudiantes de la
Universidad Cooperativa de Colombia

Fuente: elaboracion propia
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E1 91,9% de los estudiantes refiere entre muy facil
y facil la utilidad de la técnica de manejo decir-mos-
trar-hacer.

Cuando se relacionan las técnicas de manejo con
el tipo de comportamiento del paciente pediatrico, el
74,5% de los estudiantes recurre a la técnica decir-mos-
trar-hacer en un comportamiento positivo; el 65,7%,
a la misma técnica en un comportamiento totalmen-
te positivo; el 41,6%, a la técnica control de voz en un
comportamiento negativo, y el 56,9% a la técnica res-
triccion fisica, en un comportamiento totalmente ne-
gativo.

En relacién con las técnicas de manejo con eda-
des comprendidas entre los 2 a 4 aflos, 5 a 7 aflos y 8
a 10 anos de edad, la técnica mads utilizada fue: decir-
mostrar-hacer, en 47,8, 54,4 y 55,5%, respectivamente.

Durante la atencidn clinica del nifio, el estudian-
te estuvo casi siempre acompaiiado en 48,9%, y siem-
pre estuvo con el acompanamiento del docente en 35%,
contra 12,4% casi nunca, que respondié que nunca tu-
vieron el acompaiamiento del docente (figura 3).

18% Muy Buena

66% Buena
14% . Regular
3% Mala

Figura 3. Acompanamiento del docente durante la atencion cli-
nica del paciente pediétrico por el estudiante

Fuente: elaboracion propia

Al indagar sobre la influencia del acompafiamien-
to del docente frente al comportamiento del nifio, el
80,3% de los estudiantes expres6 que si influyo, y lo
explica por la figura de autoridad del docente sobre el
nifo.

Respecto al influjo del acompainamiento del acu-
diente frente al comportamiento del nifio, se encontré
que el 97,8% de los estudiantes piensa que si influye;
refiere que los nifios, ante la presencia del acudiente o
padre, suelen presentar un comportamiento negativo,
entendido como “mimados”

De igual manera, se atribuy6 en gran parte el éxi-
to del tratamiento por el acompanamiento del docente
en 79,6%, pues el docente es una guia y es quien aprue-
ba el tratamiento.

Revista Nacional de Odontologia / Volumen 9, No. 16 / enero - junio 2013

Durante la atencidn clinica, los estudiantes se sen-
tlan muy seguros o seguros en 88,3%.

De los estudiantes que actualmente ven la clinica
de Odontopediatria, el 92,7% estaba viendo la clinica
por primera vez. El 83,2% manifesté tener muy buena
o buena experiencia en la atencién clinica de los nifios,
y 16,8% refirié tener regular o mala experiencia en la
atencion clinica (figura 4).

17,5% Muy Buena

65,7% Buena

13,9% . Regular
2,9% Mala

Figura 4. Valoracién de la experiencia durante la atencion clinica
desde la perspectiva del estudiante de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Cooperativa de Colombia, 2012-1

Fuente: elaboracion propia

En relacién con la satisfaccion de los estudiantes
en cuanto al cumplimiento de los objetivos de la clini-
ca, el 84% de los estudiantes manifestaba estar muy sa-
tisfecho o satisfecho.

Discusion

En este estudio se describen las técnicas de manejo de
la conducta del paciente de odontopediatria desde la
perspectiva de los estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Cooperativa de Colombia,
sede Medellin. Ademds, se describe la influencia del
motivo de consulta, el acompafiamiento del acudiente
y del docente, en el comportamiento del nifio.

El motivo por el cual consulta el paciente es una
informacién muy importante en la atencién odonto-
légica, como fase inicial de la anamnesis; la causa més
frecuente por consulta externa del servicio de odon-
tologia es el dolor. Seguin un estudio realizado por el
Ensab 111 [9], en Colombia, en el periodo de julio a di-
ciembre de 1998 se indagd el motivo de consulta mas
frecuente en odontologia, y se encontré que en el 60,5%
de los 22,2% que presentaron problemas el ultimo mes,
el dolor de muela o dientes fue el mas frecuente, segui-
do de la caries dental; también se observo que los mo-
tivos mas frecuentes de la ultima consulta odontolégica



eran urgencias 39%, revisiéon o examen 29%, obturacio-
nes 15% y limpieza 9%.

En un estudio realizado por Pajon y Herrera en la
Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellin
[10], el principal motivo de consulta fue lo no urgente,
con 38,5%, seguido de dolor dental y fractura dental,
24,9y 22,6%, respectivamente.

Se ha identificado que el motivo de consulta pue-
de influir en el comportamiento del paciente, pues la
experiencia previa favorable o no puede determinar
un cambio en la conducta; en este estudio, el 53% de
los estudiantes no relaciona el motivo de consulta con
el cambio del comportamiento del paciente pediatri-
co, pero si con otros factores como miedo y ansiedad,
comportamientos subjetivos o la relaciéon con el entor-
no familiar.

En un estudio llevado a cabo por Marquez y cola-
boradores [11], en el 2004, se encuesto a 399 sujetos, y
se hall6é que el 57,0% no acude al servicio por factores
como el miedo y la ansiedad, pues el sélo hecho de oir
la turbina de la pieza, ver la aguja o la sangre, ya gene-
ran un comportamiento negativo.

Durante la consulta pediatrica, se hace referencia
a diferentes técnicas de manejo. En este estudio se ob-
servé que la técnica mas utilizada fue decir-mostrar-
hacer, en 78%; asi mismo, en un estudio realizado por
Peretz y colaboradores [12] en Israel en 1999, en una
poblacién de 112 odontélogos, el 97% respondié que
la técnica que mds usaba era decir-mostrar-hacer. Otro
estudio llevado a cabo por Soto y colaboradores [13],
en la Universidad del Colegio Odontoldgico de la Flo-
rida (UFcD), en el 2006, en los estudiantes de primer
afo, concluyé que la técnica mas utilizada es la misma
en 84,5% pre-curso y 92,6% pos-curso. York y colabo-
radores [14], en varias universidades de formacion de
profesionales dentistas en el noreste de Estados Unidos,
en el 2004, evaluaron mediante una encuesta las técni-
cas de manejo en tres aspectos diferentes: la ensefianza,
la observacion y el uso de las técnicas; alli decir-mos-
trar-hacer tuvo el mayor porcentaje en los tres aspec-
tos, 78,9, 63,2 y 77,9%, respectivamente.

Las técnicas restrictivas por lo general se utili-
zan en nifios con un comportamiento negativo o total-
mente negativo; en el presente estudio se observé que
el 41,6% de los estudiantes usa el control de voz en el
nifio con comportamiento negativo, y el 56,9% utiliza
la técnica de restriccion fisica en el nifio con comporta-
miento totalmente negativo. Furman [6], en su estudio
realizado con 16 estudiantes de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Javeriana en Bogotd, descri-
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be como el 32% de los estudiantes utilizaba restriccion
fisica y 16% control de voz, a diferencia del estudio lle-
vado a cabo por McHayleh y colaboradores [15], en la
Universidad de Saint Joseph en Beirut, quienes obser-
varon que la técnica mds empleada fue la de modela-
cién, en 53%, en este tipo de pacientes.

Al relacionar las técnicas de manejo con la con-
ducta del paciente pediatrico, el estudio mostrd que
predominé el comportamiento positivo con la técni-
ca decir-mostrar-hacer; de igual manera lo describen
Josefa y Medina [16] en un estudio realizado en Vene-
zuela, donde esta técnica fue la mas usada en pacientes
con comportamiento positivo, por ser bastante sencilla
y que a menudo funciona.

El acompafamiento docente en la atencién clinica
del paciente pediatrico es importante, dado el contexto
de modelo docencia servicio; el estudio de Furman [6]
sefialé que el 62% de los estudiantes tenia acompaia-
miento del docente al momento de realizar los proce-
dimientos, siendo mayor lo reportado en este estudio,
con el 84% de los estudiantes, que tenian acompana-
miento del docente casi siempre o siempre.

La influencia del acompanamiento del docente en
el comportamiento del nifio en la consulta nos muestra
cdmo los estudiantes consideran que influye en 80%, a
diferencia del estudio de Furman [6], en el que el estu-
diante no ve la relacién de la presencia del docente en
el comportamiento del nifio en la clinica.

El paciente pediatrico requiere para su atencion el
acompaifiamiento de un adulto responsable. Esta pre-
sencia durante la consulta muchas veces puede influir,
0 no, en el comportamiento del nifio; en el presente es-
tudio el 98% de los estudiantes afirma que su presencia
influye en el comportamiento, y lo atribuye a factores
como la sobreproteccién, manipulacién por parte del
nifio y temor al adulto que acomparia. Amambal y co-
laboradores [17], en el 2009, describen que la influen-
cia de los padres anticipa el comportamiento del nifo,
por factores como sobreafecto, sobreproteccién, so-
breindulgencia, sobreansiedad, sobreautoridad y falla
de afecto.

Furman [6] observa que uno de cada dos nifios
ingresaba en la consulta odontologica con el acompa-
nante, al considerar que la cita seria mas agradable y
cdmoda para el paciente, mejorando asi su comporta-
miento; sin embargo, el 78% de estos acompanantes no
coopero en la cita.

Al indagar al estudiante sobre la seguridad du-
rante la atencién clinica del paciente pediatrico, el
73% dice sentirse seguro, y el 67,9%, satisfecho con los
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conocimientos y practica de las técnicas de manejo;
ademas, el 66% valora su experiencia en la clinica de
Odontopediatria como buena. Se podria decir que esta
seguridad y satisfaccion son expresion de la presencia
de las competencias clinicas del 4rea de la odontologia.

Al respecto, Calatrava, en su escrito sobre Educa-
cién por competencias en odontologia [18], describe
como la educacion por competencias es una tenden-
cia, la cual se extiende a la mayoria de los centros edu-
cativos. Plantea que el término competencia clinica en
odontologia es: “El conjunto de conocimientos, habili-
dades, destrezas, actitudes y valores necesarios para la
ejecucion de acciones relacionadas con la prevencion,
diagnéstico y tratamiento” [18], para la interaccion de
los miembros del equipo de salud individual o comuni-
dades, en la busqueda de solucion a los graves proble-
mas de salud que se afrontan, para lo cual se requiere el
dominio de conocimientos especificos: este comprende
el entendimiento apropiado de los principios bioldgi-
cos moleculares, a través de caracteristicas anatomicas
y fisiolégicas, hasta la patogénesis de los procesos de la
enfermedad; habilidades de comunicacién y organiza-
cion de destrezas para trabajar en equipo y solucionar
problemas; pericias para el razonamiento en funcion de
evidencias, englobando valores como vocacién de ser-
vicio, sensibilidad social, responsabilidad, compromi-
so, empatia y honestidad [18].

Conclusiones

o La técnica mas utilizada por los estudiantes de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Facultad
de Odontologia, sede Medellin, fue decir-mostrar-
hacer.

+ Latécnica mas empleada en un comportamiento po-
sitivo fue decir-mostrar-hacer, y la mas utilizada con
un comportamiento negativo fue la restriccién fisica.

« El motivo de consulta no tiene influencia con el
comportamiento del niflo en la consulta desde la
perspectiva de los estudiantes.

o El acompaniamiento del docente y del acudiente si
tiene influencia en el comportamiento del paciente
pediatrico.

o Losestudiantes se sienten satisfechos respecto al co-
nocimiento y practica de las técnicas de manejo del
paciente pediatrico, y seguros en la atencion clinica
del nifio, valorando su experiencia como buena.
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« La conducta positiva del paciente pediatrico fue la
mayormente percibida por los estudiantes.
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