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RESUMEN

Es comun que durante las visitas al odontélogo la mayoria de nifios experimentan
miedo, nerviosismo y desconfianza, para ello profesionales en cuidado de salud de
la cavidad bucal han buscado la manera de identificar los y manejar estos factores

que dificultan su plan de trabajo.

En las ciudades mas aun en las zonas rurales gran parte de los nifios que acuden
a la consulta odontoldgica presentan alto indice de caries lo que constituye un gran
desafio para los profesionales de la salud ya que a los nifios les resulta dificil confiar
en el Odontdlogo, por el dolor que representa el tratamiento para lo cual se han
ingeniado diferentes incentivos que ayuden al nifio a ganar seguridad y sentir

menos presion durante la cita Odontologica.

El objetivo de la atencion de la salud de nifios y adolescentes consiste en utilizar y
satisfacer sus necesidades actuales y también en promover un crecimiento y

desarrollo normales que resulten en un adulto sano.

Siendo la presente investigacion: “FACTORES QUE PRODUCEN TEMOR POR EL
ODONTOLOGO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL DISPEMSARIO DE MARCOPAMBA”,
se describe que es un estudio de campo, cuantitativo, transversal, descriptivo no
experimental.

Palabras clave: Odontdlogo, salud, cavidad bucal, nifios, factores, temor.
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SUMMARY

It is common that during visits to the dentist most children experience fear,
nervousness and distrust, for it professionals in health care of the oral cavity have

looked for ways to identify and manage these factors that hinder their work plan.

In the cities, even more in the rural areas, a large part of the children who come to
the dentist's office have a high caries index, which is a great challenge for health
professionals since it is difficult for children to trust the dentist, for the pain that
represents the treatment for which different incentives have been designed to help

the child gain safety and feel less pressure during the dental appointment.

The goal of health care for children and adolescents is to use and meet their current
needs and also to promote normal growth and development that results in a healthy

adult.

Being the present investigation: "FACTORS THAT PRODUCE FEAR FOR THE
DENTISTRY IN CHILDREN UNDER 5 YEARS IN THE DISPEMSARY OF
MARCOPAMBA", it is described as a field study, quantitative, transversal,

descriptive non-experimental.

Keywords: Dentist, health, oral cavity, children, factors, fear.
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INTRODUCCION

El control del nifio en el consultorio odontoldgico, debe regirse por una
filosofia sencilla, pe-ro fundamental: tratar al paciente y no al diente, es la obligacion
del odontdlogo respetar los sentimientos del nifio y ganarse su confianza y
cooperacion, efectuar el tratamiento de mane-ra amable, y no solo preocuparse de
proporcionar la atencion requerida en ese momento sino, ademas, promover la
futura salud dental del nifio mediante la estimulacién de actividades y conductas
positivas sobre el tratamiento dental.

En el dispensario, pocos nifios aceptan nuevas experiencias sin mayor
ansiedad, lo que puede atribuirse a distintos factores como la edad del nifio,
personalidad, atencién de los padres o la destreza del profesional.

El presente estudio se realizé en 100 nifios que acudieron al SSC durante el
afio 2016 en el que se evidencia que el principal factor de temor en los nifios al
odontblogo esta relacionado con el ruido que emiten los equipos de trabajo
siguiéndole, otro factor muy relacionado es la vestimenta del odont6logo que el nifio

identifica facilmente.
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CAPITULO |
EL P"ROBLEMA

1. PANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

Es general que durante las visitas al odontélogo la mayoria de nifios
experimentan miedo, nerviosismo y desconfianza, para ello profesionales en
cuidado de salud de la cavidad bucal han buscado la manera de identificar los y
manejar estos factores que dificultan su trabajo.

En las ciudades mas aun en las zonas rurales gran parte de los nifios que
acuden a la consulta odontoldgica presentan alto indice de caries lo que constituye
un gran desafio para los profesionales de la salud ya que a los nifios les resulta
dificil confiar en el Odontdélogo, por el dolor que representa el tratamiento para lo
cual se han ingeniado diferentes incentivos que ayuden al nifio a ganar seguridad
y sentir menos presion durante la cita Odontologica.

En la esfera social se debe reconocer la influencia de la familia, comunidad
y medio escolar en el desarrollo del nifio y del adolescente, tanto en su socializacién
como en la modulacién de su personalidad. Cada uno de ellos constituye una trama
basica del desarrollo y del proceso de maduracion.

Asimismo, sobre la base de los paradigmas de la Promocion de Salud es

importante tener presente que el nifio es muchas veces quien promueve la
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introduccién de nociones de salud en la familia y puede ejercer acciones de
liderazgo en su medio escolar.

Para el logro de una atencién odontoldgica integral de nifios y adolescentes
es imprescindible conocer, que, si bien frente a situaciones nuevas o conocidas
ellos reaccionan con un comportamiento variable, se describen algunos patrones
de conducta que la ciencia ha analizado, reconocido y comunicado. Por ejemplo,
en la nifiez y adolescencia es cuando se manifiestan mas claramente los miedos,
ansiedades y temores. El adulto, por lo general, cuando siente miedo no lo
exterioriza.

Un alto porcentaje de nifios que asisten a atencién odontoldgica del
Dispensario de Marcopamba, tienen temor al momento de realizarse tratamientos,
por lo que es necesario estimularlos con premios e inclusive globos de guantes, es
por ello que seria indispensable la incorporacion de materiales Odontologicos que
hagan que el nifio asimile de mejor manera el tratamiento y asi influenciar en su
comportamiento psicoldgico.

El objetivo de la atencién de la salud de nifios y adolescentes consiste en
satisfacer sus necesidades actuales y también en promover un crecimiento y
desarrollo normales que resulten en un adulto sano.

Teniendo en cuenta la problematica de salud bucal, en general se acuerda
que las afecciones bucales méas prevalentes son: caries dental, enfermedad
periodontal y disgnasias. Sin embargo, desde el punto de vista de la labor del
odontopediatra, se podria decir que el problema mas frecuente que éste enfrenta
en la atencion odontolégica, es el miedo de los pacientes. El temor representa aun
hoy una barrera importante de accesibilidad a la odontologia. También esta

comprobado que el dolor experimentado en la infancia determina de modo directo
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la forma de como el adulto lo percibe y responde a él. El odontopediatra entonces,
debe enfatizar el objetivo de la salud bucal presente y futura del nifio y cuidar que
la experiencia odontologica que derive de su atencion no conduzca a establecer

secuelas psicoldgicas o0 emocionales negativas.

1.1.2 Delimitacion del problema

Este trabajo se orientd con las lineas de investigacion de la Universidad Estatal
de Milagro; Las Lineas de Investigacion de la Universidad: Salud Pablica, Medicina

Preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion.

e Sublinea de la Maestria: Salud Publica.
¢ Objeto de estudio: Factores que generan miedo y temor al odontélogo
e Unidad de Observacion: Los Nifios que acuden al Dispensario del Seguro
Social Campesino de Marcopamaba, parroquia San Lorenzo, cantdn
Guaranda.
e Tiempo: 2017 - 2018
Tema: “Factores que producen temor al Odontélogo en nifios menores de 5
afios en el dispensario de Marcopamba, de la parroquia San Lorenzo, Recinto
Marcopamba, del cantén Guaranda provincia Bolivar periodo 2018”
La practica de la Odontologia en el contexto asistencial, ha evidenciado cambios
sobre el empleo de técnicas, tecnologias, protocolos, teniendo presente que el
enfoque asistencial se refleja en el paciente y su productividad, es necesario
recalcar que el temor por hacerse atender por el Odontélogo a decrecido en todos
los grupos etarios en especial en los nilos menores de 5 afos, ya que se ha

mejorado en calidad y calidez la atencion.
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1.1.3 Formulacion del problema

Por lo anteriormente expuesto, que ademas por la posibilidad de trabajar en el
sector como miembro integrante y activo del equipo de salud, puedo proponer la
formulacién del siguiente problema:

¢, Qué factores generan temor de asistir al Odontdlogo en nifios menores de 5 afios
en el Dispensario de Marcopamba, de la parroquia San Lorenzo recinto Marcopaba,

del cantdon Guaranda provincia Bolivar periodo 20187

1.1.4 Sistematizacion del problema

Con la problemética expuesta se podra realizar las siguientes interrogantes
sobre el objeto en estudio para su respectivo analisis:

¢ El conocimiento de los factores que provocan temor hara que se aplique
normas, protocolos de atencién y que los nifios menores de 5 afios de edad acudan
con mayor frecuencia al odont6logo?

¢El profesional de odontologia aplicando procedimientos, protocolos de
atencion con calidad y calidez y disminuye el temor en los nifios menores de 5 afios,

para ser atendidos?

1.1.5 Determinacion del problema
Los factores que provocan miedo y temor por el odont6logo, en nifios

menores de 5 afios en el Dispensario de Marcopamba, de la parroquia San Lorenzo

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Establecer estrategias para reducir la incidencia de los factores que producen temor
por el odontélogo, en nifios menores de 5 afios en Dispensario de Marcopamba, de
la Parroquia de San Lorenzo, Recinto Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia

Bolivar periodo 2016
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1.2.2 Objetivos Especificos de Investigacion

Identificar los factores que producen temor por el odont6logo, en nifios
menores de 5 afios en Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San
Lorenzo, Recinto Marcopamba , del Canton Guaranda Provincia Bolivar
periodo 2016

Determinar las estrategias que el odontélogo aplique, para fomentar los
procesos de curacién odontolégica en los niflos menores de 5 afios en el
Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto
Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016
Desarrolla una camparfa de promision de las estrategias para reducir el
temor al odontdlogo en los nifios menores de 5 afios en el Dispensario de
Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto Marcopamba , del

Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016
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1.3 JUSTIFICACION

Ante el evidente temor que presentan los nifios para acudir a la consulta
Odontoldgica, vemos la necesidad de hacer un estudio a fin de analizar los Factores
gue lo desencadenan.

Nuestro estudio se centra los nifios menores de cinco afios que acuden al
dispensario de Marcopamba, muchos de ellos conllevan temores subjetivos
transmitidos por sus Padres y Familiares a través de comentarios y narraciones de
vivencias adquiridas durante tratamientos odontoldgicos recibidos en el pasado.
Otros llegan a la consulta tranquilos sin ningdn temor presto a experimentar sus
propias experiencias.

Los nifios pequefios son susceptibles a captar la manera como el profesional
le atendié, como se presento, por lo que es importante que EL odontdlogo, conozca
y maneje las diferentes técnicas de control conductual en este tipo de pacientes, ya
gue un buen manejo del infante no sélo permitira tratar y aliviar el padecimiento
presente, sino también establecera una buena base para que estos pacientes
tengan una mejor aceptacion de los servicios odontolégicos que requieran en el
futuro, y sobre todo inculcar en ellos la importancia de su salud bucal.

A continuacién, se estructuran los principales puntos relevantes del estudio a
realizar.

Delimitado: La problematica a estudiar se encuentra plenamente
identificada ya que se realiza un contexto del aspecto que queremos conocer,
determinando los factores que producen temor al odontologo por parte de los nifios
menores de 5 afios de edad, que se hacen atender en el Dispensario Médico.

Claro: El problema se encuentra redactado de una manera sencilla, clara 'y

precisa identificando las variables de estudio, que es evidente ya que se pretende
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conocer los factores que provocan el miedo en hacerse atender por el odontélogo
por parte de los nifios menores de 5 afios de edad.

Evidente: Porque se puede aplicar una herramienta de observacion sobre
la atencion que se debe brindar a los nifios menores de 5 afios que se hacen
atender en el Dispensario.

Concreto: Es redactado de forma corta, precisa, directa y adecuada.

Relevante: Por concientizar a todo profesional de salud, sobre la importancia
de reducir las infecciones asociadas a la atencién de salud, y poder contribuir a con
la Alianza Mundial por la Seguridad de los pacientes de la OMS, demostrar que los
“cuidados limpios son cuidados seguros”.

Factible: Se mantendra el respaldo del profesional de enfermeria de dicha
institucion teniendo vinculacion con el comité de vigilancia y control de infecciones,
cabe destacar el apoyo formativo y tutoria de UNEMI, lo que permitira aplicar los
conocimientos con asepsia y antisepsia respetando los protocolos establecidos por
la OMS y el MSP en los pacientes del servicio de Emergencia para garantizar una

mejoria en el menor tiempo posible.
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CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La atencion en odontopediatria. - El objetivo de la atencion de la salud de
nifos y adolescentes consiste en satisfacer sus necesidades actuales y también en
promover un crecimiento y desarrollo normales que resulten en un adulto sano.
(Escobar, 2012)

En la esfera social se debe reconocer la influencia de la familia, comunidad
y medio escolar en el desarrollo del nifio y del adolescente, tanto en su socializacién
como en la modulacion de su personalidad. Cada uno de ellos constituye una trama
bésica del desarrollo y del proceso de maduracion.

Hipdcrates, nacido en Cos (460-377 a.C.), habla sobre la denticion, que en
forma de sentencias populares muestra abundantes datos sobre creencias
populares en cuanto a la erupcion, las encias, fiebres, convulsiones y diarreas, que
precedian o acompafiaban a la erupcion dental; asi como las anomalias en la
posicion de los 6rganos dentales. En este complejo proceso intervienen dos
factores esenciales: las tendencias propias y las vivencias que recoge de su
ambiente. Cuando la relacion familia - nifio es funcional representa un agente
estimulador natural, cuando existen conflictos, se pueden ver alteradas las
satisfacciones bioldgicas, de afecto y estimulo.

Asimismo, sobre la base de los paradigmas de la Promocion de Salud es
importante tener presente que el nifio es muchas veces quien promueve la
introduccion de nociones de salud en la familia y puede ejercer acciones de

liderazgo en su medio escolar.
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Para el logro de una atencidon odontoldgica integral de nifios y adolescentes
es imprescindible conocer, que, si bien frente a situaciones nuevas o conocidas
ellos reaccionan con un comportamiento variable, se describen algunos patrones
de conducta que la ciencia ha analizado, reconocido y comunicado. Por ejemplo,
en la nifiez y adolescencia es cuando se manifiestan mas claramente los miedos,
ansiedades y temores. El adulto, por lo general, cuando siente miedo no lo
exterioriza.

Teniendo en cuenta la problematica de salud bucal, en general se acuerda
que las afecciones bucales mas prevalentes son: caries dental, enfermedad
periodontal y disgnasias. Sin embargo, desde el punto de vista de la labor del
odont6pediatra, se podria decir que el problema mas frecuente que éste enfrenta
en la atencion odontolégica, es el miedo de los pacientes. El temor representa aun
hoy una barrera importante de accesibilidad a la odontologia. También esta
comprobado que el dolor experimentado en la infancia determina de modo directo
la forma de como el adulto lo percibe y responde a él. El odontépediatra entonces,
debe enfatizar el objetivo de la salud bucal presente y futura del nifio y cuidar que
la experiencia odontologica que derive de su atencidn no conduzca a establecer
secuelas psicoldgicas o emocionales negativas.

2.1.2 ANTECEDENTES REFERENCIALES
Siglo |l

Claudio Galeno Nicon, en el @mbito de la odontopediatria, aconsejaba frotar
los dientes de los nifios con tallos vegetales aromaticos, pero creia que los dientes
eran parte de los huesos que recibian infraccién a través del cerebro y utilizaba una
lima para reducir los mas prominentes.

Siglo XV:
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En Espafia, aparece el libro mas antiguo consagrado en parte a la
Odontopediatria, obra de la que es autor el palestino Francisco Martinez, dentista
de Felipe Il, publicada en Valladolid en 1557, concretamente el 20 de marzo.
Siglo XVII:

En Francia, la odontologia conocié un esplendor particular con Pierre
Fauchard, padre de la odontologia moderna, en el que ofrece una descripcion
correcta de las 20 piezas de la denticidn temporal demostrando que poseian raices
desarrolladas y que debajo de éstas se encontraban los gérmenes de los dientes
permanentes.

Siglo XVIII:

Nace el padre de la odontologia moderna, Robert Bunon, quien hace
hincapié en la prevencidn, observacion y experimentacion. En el aspecto preventivo
indica que la mujer ya embarazada debe cuidarse con una buena alimentacion para
gue los dientes de su hijo estén bien formados.

En 1901 se establece en Nueva York la primera clinica de asistencia
odontopediatrica por los miembros de la Rochester Dental Society.

En 1927 se impulsa la creacion de la Asociacibn Norteamericana de
Odontologia Infantil.

En los afios setenta se analizaba la posibilidad de implementar medidas
preventivas copiando el modelo de los paises desarrollados como la fluoracion el
agua potable y la sal, reduciendo asi el indice cariogénico.

Aspectos del consultorio odontolégico.
Como es probable que el nifio entre al consultorio con miedo, el primer
objetivo que debera alcanzar el odontologo sera infundir confianza al nifio, y hacer

que se dé cuenta de que no es el Unico que pasa por esa experiencia. Una de las
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maneras mas sencillas de lograr esto es apartar un rincén de la sala de espera
especialmente para ello, tenga disponible sillas y mesas de nifios donde pueda
sentarse y leer, tenga a mano una pequefia biblioteca con libros para nifios de todas
las edades, también se puede conservar en la sala algunos juguetes sencillos y
resistentes para los muy pequefios. (Escobar, 2012)

Las tarjetas que recuerdan las visitas y las de notificaciones deberan ser atractivas,
para que el nifio sienta que le son enviadas a él, un dibujo de algun personaje de

cuentos en la tarjeta ayudar en este sentido.

2.1.3 FUNDAMENTACION TEORICA
Temor y miedo.

El temor o miedo se define como la reaccion frente a una amenaza externa
real y corresponde en el plano psicolégico a la respuesta fisica de dolor. Es una de
las emociones primarias y se manifiesta desde el nacimiento. Sin embargo, en la
primera etapa de la vida se ignora la naturaleza del estimulo que genera temor.
(J.R.Boj, M.Catala, C. Garcia-Ballesta, 2004)

Aungue el temor y dolor son desagradables sirven asimismo como medio de
alarma y han ayudado a la especie humana a la autoconservacién. Algunos
temores aparecen a determinadas edades, se denominan miedos del desarrollo.
Los miedos de un individuo no son los mismos a través de las diversas etapas de
la vida, sino que se modifican con el desarrollo fisico y mental. Se observa
claramente que lo que asusta a un nifilo de dos afos de edad, puede no asustar a
uno de seis anos.

Los nifios tienen un intenso miedo a lo desconocido e inesperado, esto es

importante desde el punto de vista del rol del odont6logo y su repercusién clinica.
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Siguiendo la descripcion de Sydney Finn, se reconocen dos tipos de miedos
0 temores:

Temor objetivo: es aquel producido por estimulacion directa de los 6rganos
sensoriales en contacto fisico con la experiencia.

Temor subjetivo: se genera por sentimientos y actitudes sugeridas al nifio
por quienes lo rodean, sin necesidad de que él mismo haya padecido el incidente
en lo personal, es por esto que se debe valorar la conveniencia o no de la presencia
del acompafiante en la consulta odontopediatrica. Por lo general, la edad es la
delineadora de lo que produce temor. Jersild y Holmes afirman que el promedio de

temor desciende de los tres a seis afios de edad debido a:

Comprension de que no hay por qué temer

- Presion social para ocultar el temor

- Imitacion social

- Orientacion de los adultos (familia, el profesional)

- Grado de maduracién psicosomatica (el profesional debe reconocerla)
Factores que influyen miedo al Odontélogo

Los tratamientos odontopediatricos estan fuertemente ligados al tipo de

ansiedad que los nifios presentan al acudir al consultorio dental. Muchas veces este
tipo de ansiedad es transmitida de la madre a los hijos debido a que los nifios
menores de 5 aflos son mas dependientes de sus progenitoras. Es por esta razon
que el odontdlogo debe aprender a manejar la relacion odontélogo/madre/hijo
desde que éste ultimo es muy pequefio para poder asi ir familiarizandolo a futuros
tratamientos odontolégicos ayudandolo de esta manera a perder el miedo.

(PINKHAM, 2009)
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En el aspecto académico, un odontépediatra egresado de alguna
universidad equipada inadecuadamente en nuestro pais, no esta completamente
capacitado para establecer una buena relacién con su paciente infante. Es por ello
que puede influir en el comportamiento del paciente, pues se puede sentir
incomodo, nervioso, asustado por la falta de empatia que le brinda su odontoélogo.
Estados animicos

Los estimulos desencadenantes del miedo, pueden pasar desapercibidos
segun el estado animico del nifio o la edad de la persona, cuando un infante tiene
un estado de salud precario con fuertes dolores, una inyeccion es bien venida, ya
que aliviara su estado de salud.

El temor a los terremotos o fendbmenos césmicos, guerras 0 erupciones, es propio
del adulto, pero para un pre adolescente pasan totalmente desapercibidos. EIl temor
de ir a la escuela, es tipico del nifio que ha tenido experiencias frustrantes en la
institucion: se perdio algo, le peg6 un compafiero o le castigd un profesor. (Ballesta,
2010)

Calidez de la atencion

En gran parte de la comunicacion sobre la labor del dentista que trata al nifio
se llega a la conclusion que para practicar odontologia en estos pacientes es tanto
0 mas necesario que el dominio de las técnicas clinicas, un conocimiento de la
conducta del nifio en la consulta y de los modos de enfrentarla para conservar u
obtener cooperacion. (Escobar, 2012)

También se suele terminar con un listado de recomendaciones, sugerencias
y leyes, que tienen en comun un objetivo de suprimir resistencia y disminuir temor,
conseguir como parte del nifio una actitud favorable, objetivos validos, pero no

siempre obtenibles con un recetario de absoluta eficiencia.
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Separacion de los padres y miedo a lo desconocido

La presencia de los padres durante los tratamientos sigue siendo un tema
de controversia entre quienes ejercen la odontopediatria. En condiciones ideales el
miedo a la separacion de los padres se elabora alrededor de los 3 afios. (Dentalw,
2010)

Para los nifios mas pequefios, la pre4sencia de las madres o el padre representa
una gran ayuda; indudablemente es un factor que produce seguridad. Sin embargo,
conforme el nifio crece, la presencia de los padres resulta menos importantes e
incluso puede influir negativamente y deteriorar el contacto entre el profesional y el
nifo. Los padres distraen, el nifilo busca despertar sentimientos en ellos y el
profesional se ve obligado a dividir su atencion entre el nifio y la familia.

El Dolor

El dolor es una experiencia totalmente personal que no puede ser compartida
y que constituye una de las principales preocupaciones del hombre. Es el sintoma
mas comun por el que acuden a consultar al médico.

Ya hemos dicho que es una experiencia que no puede ser compartida, ya
gue aplicando estimulos dolorosos idénticos a distintos individuos, lo perciben de
distinta manera. No podemos sentir exactamente o mismo que otra persona. En la
cara y en la boca hay una gran sensibilidad al dolor. Los odontélogos hemos de
diferenciar la fuente del dolor

Dolor Dental

El dolor dental es uno de los dolores mas molestos que sufre el ser humano,
y es la causa mas frecuente por la que los pacientes acuden a la clinica dental.
La sensacion de dolor dentario se origina en los receptores situados en la

pulpa (que esta dotada de fibras nerviosas) o la dentina.
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El cemento y el esmalte, son insensibles. Cuando se observa el dolor
producida por ejemplo por un diente cariado, vemos que no se muestra claramente
la localizacion del dolor, ya que puede que el paciente lo sienta referido a otras
areas. El dolor dental presenta una gran variabilidad en sus caracteristicas y su
intensidad. (PINKHAM, 2009)
¢, Qué dolores dentales puede haber?

e Dolor dentinario.
e Dolor pulpar.
Miedo y Ansiedad

El miedo es una reaccion o actitud frente a una amenaza real que surge de
un objetivo externo aceptado como perjudicial, y corresponde en el plano
psicoldgico a la respuesta fisica del dolor. EI miedo tiene, por tanto, un fundamento
real, y se puede expresar con palabras a que se teme. Los miedos son normales
en el curso del desarrollo, son inevitables y pueden analizarse sobre un punto de
vista evolutivo. (Marquez.R, 2004)

Es el indicador del nivel de conciencia que se tiene del estado de desarrollo
de uno mismo y de las consecuencias que derivan de ello (Conciencia de las
capacidades y limites de cada uno), a la vez que es un indicador de la mejor de la
mejor comprension del entorno y sus peligros. (PINKHAM, 2009)

Ansiedad Excesiva

Se caracteriza por preocupacion excesiva, por parte de los padres por el
nifio, se asocia con excesos de afecto, proteccion y mimo. No se le permite al nifio
gue juego o trabaje solo, se exagera mucho las enfermedades de poca importancia

y frecuentemente se le hace guardar cama sin necesidad. Estos nifilos son
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generalmente timidos, hurafios y temerosos, se preocupan cada vez mas por su
salud y les falta capacidad para decisiones por si mismos.

Son generalmente buenos pacientes si se les instruya para que lo sean, sin
embargo, es posible que el dentista tenga algo de dificultad en vencer sus temores,
pero si se le alienta y asegura a los nifios, este reaccionara de manera satisfactoria.
(Villasana, 2010)

Qué es el Miedo

Es un estado de ansiedad producido por estimulos negativos, reales o
fantasticos. El grado de ansiedad puede ser de gran intensidad, pero de poca
duracion, se manifiesta generalmente con gritos. Si es de poca intensidad, pero de
gran duraciéon, genera comportamientos de inestabilidad emocional, con el llanto
constante como su caracteristica principal. Una reflexiébn importante que debemos
hacer es la diferenciacion entre miedo y fobia, los primeros pueden ser
considerados normales, la fobia en cambio se produce por situaciones de ansiedad
patolégica (anormal). (Escobar, 2012)

Los estimulos que producen miedo a un nifio varian segun la etapa de
evolucion del nifio. Estos temores pueden ser: la oscuridad, ansiedad, soledad,
castigos fisicos, maltratos, animales salvajes, personajes de la T.V., etc.

A medida que el nifio avanza en edad son otros los estimulos que generan
miedo: el cinturon de papa, profesionales como el odontélogo o el médico; las
inyecciones, etc. Estos temores se acentuan mas cuando los padres utilizan los
estimulos como mecanismos de ajuste de comportamientos inadecuados del nifio,
por ejemplo, hay padres que recurren a amenazas como: “si te portas mal te hago
poner una inyeccion”.

Naturaleza del Miedo
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Las responsabilidades de los padres en la preparacion psicoldgica del nifio
para tratamientos dentales reside principalmente en el problema emocional del
miedo .Es una de las razones para que la gente descuida el tratamiento dental, por
esta razon, es bueno discutir esta emocion y la manera en que las influencias de
los padres y del miedo actian para dar pacientes infantiles buenos o malos.
(Fernandez, 1994)

En los nifios de corta edad, demasiado jovenes para racionalizar mucho, se
produce un comportamiento que es dificil de controlar, incluso con nifios de mas
edad, el miedo es tan pronunciado que el nifio no pueda razonar claramente.
Temores Infantiles
Un tema poco tratado por psicélogos es el relacionado con el miedo y con los
temores del nifio; generalmente padres y maestros ante actitudes de temor del nifio,
inmediatamente lo califican de cobarde.

Los temores de un nifio son hasta cierto punto normales y son parte del desarrollo
evolutivo psicolégico de un ser humano; podriamos decir que el temor es necesario
como un estadio previo para una realizacion (toma de conciencia) ante un peligro
real, también como medio importante para reducir al maximo una amenaza extrafa.
(Escobar, 2012)

Mitos Sobre el Odontélogo

¢, Quién no ha sentido temor hacia el dentista de nifio? Es de esperarse que
muchas personas suelan tener miedo al dentista, ya que este Ultimo esta
categorizado como un "mounstruo”, esto se puede notar con mayor frecuencia en
los nifios. La mayoria de veces, los padres suelen crear frases atemorizadoras

acerca del dentista, cuando sus hijos tienen un mal comportamiento con ellos, con
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el fin de asustarlos. Ademas, los nifios suelen oir de sus compafieros de escuela,
diversos mitos sobre los dentistas los cuales causan aun mas temor hacia ellos.
Estas son algunas de las muchas frases sobre los odontélogos que los nifios

suelen oir comdnmente:

"Si no comes todo, te llevaré al dentista"

"El dentista te saca el diente amarrandolo y jalandolo con una soga"

"El dentista te haber el diente con un taladro"

"El dentista te pondra muchos fierros en la boca si te portas mal”

"Una de las personas mas crueles: El dentista"

"El taladro que usa el dentista es el mismo que usa como herramienta en su casa"

"El dentista te hace perder mucha sangre”

"Si comes muchos dulces, el dentista te sacara todos los dientes"

La Comunicacion entre el Odontélogo y el Nifio

Es facil comprender que previo a un rendimiento eficiente del dentista es
necesario vencer las barreras psicoldgicas que existe entre €l y su paciente. El
paciente menor de edad tiene limitaciones en cuanto al desarrollo del lenguaje, su
comprension es limitada, su capacidad de adaptacion esta siendo puesta a prueba.
De esta manera hay dificultades para la efectiva comunicacién, proceso no muy
bien comprendido inicialmente por el odontélogo que trata a nifios, los cuales
recomiendan técnicas que, a modo de recetas, buscan la produccion de
mejoramientos en el comportamiento de sus pacientes, variando de actitudes
permisivas a rigidas y disciplinarias, con el factor comun de enfatizar el mas
expendido accionar del profesional, mas bien que la naturaleza de las reacciones

infantiles. (Ballesta, 2010)
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Como se ha visto en desarrollo emocional, la primera forma de comunicacion

del malestar de cualquier orden es el llanto. A esta forma de expresion recurren con

frecuencia los nifios ante el miedo, la ansiedad y el dolor, siendo, en muchos casos,

la primera reaccion observable desde el punto de vista del odontdlogo tratante. Los

llantos pueden ser de cuatro tipos:

1.

Llanto obstinado: consiste en llanto fuerte, con gritos, érdenes y amenazas,
movimientos de la musculatura gruesa y conducta agresiva tipo pataleta.
Llanto atemorizado: con abundantes Ilagrimas, quejas, vocalizacion
lastimera, solicitudes de llamar a la maméa, movimientos de evitacion con la
cabeza, manos cubriendo la cara y evitacion del contacto visual con el
dentista.

Llanto herido de poco volumen: con respiracion alterada, manos y
extremidades tensas.

Llanto compensador: consiste en una emision de sonidos que mas sirven
para neutralizar, o compensar, los ruidos producidos por instrumentos o
equipos del operador.

Las actitudes del Odontélogo tienen que ser diferentes ante estos diversos
tipos de llanto, ya que son igualmente diversas las causas que lo provocan.
El primero requiere de una actitud firme, desde el control por medio de la
vOz, en una instruccion clara y perentoria, a restriccion fisica. El segundo,
por el contrario, demanda comprension y apoyo, para disminuir el temor,
explicaciones técnicas del tipo decir — mostrar — hacer, en acciones
traumaticas y breves para permitir al paciente tomar contacto gradual con la
situacion. El llanto herido representa un error del operador, ya que esta

provocando dolor a su paciente y esta situacion debe ser controlada de
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inmediato, ademas de pedir disculpas al nifio. El llanto o ruido compensador

puede ser disminuido, si es molesto, mediante una solicitud comprensiva, ya

gue es posiblemente menos molesto para el dentista que las acciones de
este para el paciente.

La técnica a aplicar, segun estas respuestas dependen también de la
empatia, la cual debe educarse. Los tipos de llanto pueden ayudar a entender como
se siente un nifio. Se ha observado que la conducta del Odontélogo es influenciada
por la conducta de los nifios. Estos pueden utilizar mas orden y contacto fisico con
los nifios asustados, mas aun, mostrar mas negacién de sentimientos o
comentarios despectivos y restriccion en los nifios con claras manifestaciones de
miedo. Los dentistas manifiestan alto estrés frente a resistencia moderada motora,
a pequefias muestras de llanto, a movimientos agresivos y gritos, de tal modo que
parece esta situacion involucrada al control emocional del profesional.

Actitud de la familia

Los padres y el entorno familiar tienen importancia en la transmisiéon de los
miedos de los nifios. Los miedos subjetivos pueden ser adquiridos por imitacion. Se
debe ensefiar al nifio que la odontologia no debe temerse, y nunca debe utilizarse
hasta como una amenaza o en castigo (ej., Si comes golosinas tienes que ir al
Odontdlogo). (J.R.Boj, M.Catala, C. Garcia-Ballesta, 2004)

Entre los extremos de comportamientos que los padres muestran hacia sus
hijos debemos mencionar los siguientes:

*  Proteccion Excesiva
* Rechazo
* Ansiedad Excesiva

*  Dominacion
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* |dentidad
Proteccion excesiva

Todo nifio necesita amor y afecto, generalmente el nifio que esta
excesivamente protegido, no puede usar iniciativa propia o tomar decisiones por si
mismo, se presta ayuda al nifio en cada tarea, incluso minima que trate de hacer,
la madre ayuda al nifio a alimentarse a vestirse y toma parte activa de sus
actividades sociales, juegos y trabajos se ven restringidos por miedo a dafio fisico,
enfermedades o adquisicion de costumbres indeseables de sus compafieros de
juego.

Los padres dominantes presentan nifios timidos, sumisos y temerosos, estos
nifos no son agresivos y carecen de presuncion y empuje social, son humildes, con
sentimientos de inferioridad atemorizados y con ansiedades profundas, estos nifios
constituyen pacientes ideales, si no son excesivos en su actitud, porque son
obedientes educados y reaccionan bien a la disciplina. Sin embargo,
frecuentemente, a causas de la timidez del nifio, el dentista, tiene que romper esa
barrera de timidez haciendo que el nifio confié en su capacidad para hacer un buen
paciente dental.

Los padres que son indulgentes, o que dan demasiados lujos a sus hijos,
presentan dificultades para adaptarse al medio social que les rodea, como les
hacen creer que son superiores a los demas de vuelven desconsiderados, egoistas,
y tiranicos. Con un dentista extrafio pueden tratar de usar encanto y persuasion, e
incluso forzarle, para evitar el tratamiento y hacer lo que quieren; y si esto falla,
hacen alarde de ira extremada y pueden resistirse, e incluso con fuerza fisica, a los

intentos de manejo del dentista, son nifios muy mimados, y aungque no
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incorregibles, son muy dificiles de manejar en el consultorio dental. Una vez que
comprende el significado de la docilidad, se vuelven excelentes pacientes.

El comportamiento de un nifio educado en una casa en donde viven los
abuelos es generalmente el de un nifio mimado, esto se verifica especialmente si
el padre y la madre estan ausentes de la casa todo el dia.

Rechazo

Existen varios grados de rechazo, desde ligera indiferencia a causa de
trabajo u otros intereses, hasta rechazo completo a causa de problemas
emocionales. El padre que es algo indiferente tiene hijos que se sienten inferiores
y olvidados, no estan seguros de si mismo y de su lugar en la sociedad, desarrollan
resentimientos, se vuelven poco cooperadores, se retraen en si mismos sin amar
ni interesarse por nadie.

Los nifios no deseados o rechazados no solo sufren de falta de amor y
afecto, si no que pueden ser tratados con desprecio y a veces con brutalidad, puede
gue a estos niflos se les critique constantemente, se les moleste y atormente
continuamente con demostraciones abiertas de desagrado. No es de extrafiar que
estos niflos desarrollen carencias de estimacién propia y sentimientos de
incapacidad que los lleve a ansiedades profundas, puesto que el nifio no tiene
seguridad en casa, se vuelve suspicaz, agresivo, combativo, desobediente, poco
popular, nervioso y demasiado activo.

En el consultorio odontoldgico, este nifio puede ser dificil de manejar, esta
claro que habra de tratarse cualquier desobediencia manifestada por el nifio, no
con rechazo, sino esforzandose en ser amigable y en comprenderlo, estos nifios
generalmente demandan mucho, y deberan respetar sus peticiones en lo posible,

porque estan necesitados de atencion y bondad, en muchos casos el nifio
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rechazado se porta mal para atraer la atencion, este nifio debera recibir la atencion
deseada cuando se porta bien, y no cuando se porta mal, debe ensefarsele que
cuando se porta bien el tratamiento dental es mucho mas agradable.

Sobornos y el paciente

Podemos decir categoéricamente: nunca soborne a un nifio, rara vez da
resultados positivos el soborno, el resultado sera sencillamente que el nifio seguira
portdndose mal para obtener mas sobornos y concesiones. Sobornar es admitir que
el dentista no puede manejar la situacion.

Un nifio perceptivo pronto se aprovechara de la mala situacién del dentista,
es conveniente distinguir entre soborno y recompensa, una recompensa después
de la visita puede servir se sobornd para que el nifio vuelva la préxima vez, sin
embargo, en general se promete o0 da el soborno para inducir buen comportamiento.
Recompensar es reconocer que hubo buen comportamiento después que se
termind la operacion, sin que anteriormente se hubiera prometido, los sobornos no
tienen lugar en odontologia.

El odontdlogo y lo razonable

Cuando trate con nifios sea realista y razonable, no condene a un nifio
porque esta asustado, trate de ponerse en su lugar y comprender por qué actia de
esa manera, respete sus emociones, pero si no esta de acuerdo con el patron
deseado para trabajos dentales, trate de alterarlas. El ego del nifio le permitira
ajustarse a la tension, dele al nifio oportunidad de participar en los procedimientos,
si puede sostener el algoddn, o ayudar en otra cosa poco
importante, el nifio sentira que es parte del servicio que se esta realizando, y se
interesara y cooperara mas, tratele como individuo con sentimientos y emociones,

y no como objeto inanimado en la silla.
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Conocimiento de la experiencia del nifio

Generalmente, se estd mas preocupado de comunicar al nifio lo que necesita
hacerse para considerar la sesidn exitosa que apreciar los sentimientos de este,
quien esta frecuentemente temeroso, 0 muy aprensivo. En su mente esta, sobre
todo, la incertidumbre acerca de lo que le sera requerido y el grado de molestia que
significa. En un esfuerzo por vencer la ansiedad, o el miedo, en lo mas pequefios
debe pedirse que comenten sus temores. Si es nifio esta contento es facil decirle
gue se ve de ese modo, que se esta contento de verle. Si su actitud es negativa o
esceéptica, se le puede expresar que esto es visible, que seria mejor que no tuviera
gue estar en tratamiento, que pudiera quedarse en su casa. Es posible esperar una
atencion del nifio a esa altura, ya que es notorio que el Odontdlogo parece entender
como se siente. A continuacion, se puede explicar lo que se hara y hacerlo bien y
pronto. Si esto se logra, las futuras solicitudes pueden tener mejor acogida

Basicamente, se trata de no argumentar con su experiencia, no negar sus
sentimientos; especificamente, no trata de convencerlo de lo que ve, escucha o
preserve no es asi.

Descrito como comportamiento hepatico, es la habilidad del Odontélogo para
ponerse en el lugar del nifio (trato de entender cdmo te sientes..., sé que tienes
temor...), centrandose en este y en sus sentimientos, siendo mas efectivo cuando
se expresa en el momento adecuado, en periodos dificiles. Se ha descrito en un
estudio que evalla estrategias comunicacionales como un meétodo altamente
efectivo en reducir ansiedad. Las experiencias previas negativas siempre suponen
una dificultad adicional para conseguir la colaboracion de los nifios. No tan solo son

importantes las experiencias odontolégicas sino también la médicas. La
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informacion maxima de experiencia negativas anteriores nos ayuda a enfocar los
tratamientos.
Técnicas para el trato del nifio

Cada nifio debera recibir atencion completa del dentista, siempre trate al nifio
como si fuera el Unico paciente que ve usted ese dia. Nunca deje a un paciente
muy pequefo sentado solo en la silla ya que sus temores, aun no disipados por
completo, pueden agrandarse, si tiene que abandonar la sala de operaciones,
aunque sea por minutos, asegurese de que estd presente su ayudante, sin
embargo, si el nifio esta claramente atemorizado, es mejor que el odontélogo no
abandone en absoluto la sala.

Consejo a los padres y comportamiento del nifio

Es discutir los problemas emocionales del nifio, especialmente en relacion
con tratamientos dentales y ofrecer al dentista una vision de las influencias paternas
gue pueden producir ansiedades innecesarias en los nifios.

En cualquier situacion, de modelo el comportamiento del nifio esta regido por su
herencia fisica y mental, y a medida que se desarrolla, por el acondicionamiento
gue recibe al entrar en contacto con el medio.

El comportamiento consecuencia del miedo si puede alterarse; se puede
controlar y desarrollar de manera que el niflo crezca y llegue a tener una
personalidad bien encajada, adecuada para la sociedad en que se encuentra. El
condicionamiento de los nifios hacia la odontologia, al igual que las otras
experiencias que forman la nifiez, se forma primordialmente en casa y bajo guia
paterna.

Si el dentista va a realizar trabajos dentales satisfactorios de sus pacientes

infantiles, debe contar con su total cooperacion, tan solo podra obtener esta
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cooperacion si comprende el tipo emocional de los nifios y de sus padres, si no
comprende esto, le resultara dificil manejar nifios.

El dentista tiene que reconocer que esta vinculado emocionalmente con sus
pacientes, y para manejarlos con éxito debe estar consciente de los factores
psicolégicos y sociolégicos que han formado sus actitudes y modelo de
comportamiento hacia la odontologia.

El estudio de la ciencia que ayuda a comprender el desarrollo de miedos,
ansiedades y furia cuando se aplica al nifio en una situacién dental, puede
denominarse odontopediatria de la conducta.

El manejo adecuado de los nifios en el consultorio dental es responsabilidad
del dentista, y la debe asumir sin duda, si quiere cumplir con la obligacion que tiene
hacia sus pacientes y su profesion.

También esté claro que condicionar a los nifios hacia el dentista y servicios
dentales es responsabilidad de los padres.

Si queremos tener buenos pacientes infantiles, primero tendremos que
educar a los padres, el dentista que no lo haga, no estd usando todos los medios
disponibles para el manejo del nifio.

Antes de que el dentista este en posicién de aconsejar a los padres sobre la
preparacién psicoldgica adecuada de sus hijos, debe comprender los problemas
que intervienen.

Debe comprender la naturaleza del miedo y estar consciente de como las
actitudes de los padres pueden modificar tipos de comportamiento, estar enterado
de la formacion de personalidad y como se desarrollan ansiedades, tener tacto para

transmitir esta informacion a los padres de manera profesional y adecuada.
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Los padres siempre quieren dar a sus hijos todas las ventajas que ofrece la
vida, aun cuando ellos no las hayan tenido en su nifiez, la preparacion emocional
del nifio, hecha de manera inteligente, proporcionara una de estas ventajas
esenciales, porque puede decidir que tenga éxito o no.

Comportamiento de los padres en el consultorio odontoldgico

Se puede hacer que los padres comprendan que una vez en el consultorio,
el odontélogo sabe mejor como preparar emocionalmente al nifio para el
tratamiento necesario, los padres deben tener confianza total en el odontélogo y
confiar su hijo a su cuidado, cuando el nifio es llevado a la sala de tratamientos, los
padres no deberan hacer ningun gesto como para seguirlo o para llevar al nifio, a
menos que el odontélogo les invite hacerlo.

Algunos nifios en edad escolar se portan mejor en ausencia de sus padres,
especialmente si el trato de estos ha sido defectuoso. Sin embargo, hay casos en
gue la sola presencia de los padres infunde confianza en el nifio, especialmente si
tiene menos de 4 afios de edad.

Si se invita al padre de un nifio mayor para que pase a la sala de tratamiento,
debera desempenar el papel de un huésped pasivo y permanecer de pie o sentarse
alejado de la unidad.

No debe hablar al dentista o al nifio, a menos que aquel se lo pida ni debera
tomar al nifio de la mano ni mirarle con simpatia y expresién asustada, no hay nada
que trastorne mas el éxito del manejo de un nifio que una situacion en que la madre
este comunicando informacion falsa al nifio o le esta transmitiendo su simpatia.
Esta division de obediencias llevara a desconfiar del dentista y también creara
temor a los procedimientos dentales.

El ruido
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En muchas ocasiones los ruidos de los equipos odontolégicos, son los
encargados de provocar el miedo en los nifios en la consulta odontologica por
primera vez, esto hace que impida realizar los tratamientos. Los trabajadores de la
salud estan expuestos a variados riesgos de tipo fisico, quimico, biologico y
psicoldgico. Los odontologos en particular tienen otros riesgos diferenciales, dentro
de los cuales esta la exposicion al ruido.

El uso rutinario y frecuente de la pieza de alta velocidad en odontologia data
de 1950 aproximadamente. Y desde hace algunas décadas, bajo evidencias de
dafios en la audicion de los dentistas, se han realizado muchos estudios para
intentar determinar una relacion de tipo causa - efecto entre los niveles de sonido y
dafio en la audicién en los odontologos.

Existen indicios de que muchas veces, el profesional expuesto a este tipo de
riesgo laboral se acostumbra al ruido y no es consciente de que puede estar
causando un dafio irreparable en su audicion. Generalmente la pérdida de audicion
es una combinacion de la edad y el uso de turbina. La sordera esta relacionada con
el oido del lado en que se utiliza la pieza de mano. El ruido también provoca estrés,
fatiga, pérdida de capacidad de reaccion y comunicacion que pueden ser causa de
accidentes y contribuir a la aparicion de problemas circulatorios, digestivos y
nerviosos.

Miedo a las maquinas, vestimenta blanca

Las conductas de miedo se subdividieron en 2 grupos: 17 niflos se mostraron
temerosos a lo desconocido pues no tenian experiencias de tratamiento
estomatoldgico previo ni estaban preparados para lo que les iban a hacer y el resto

ya habian acudido a citas anteriores y sentian temor al proceder.
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Dentro de los aspectos que fueron identificados como causantes de temor
se identificaron los siguientes:

"Miedo a la maquinita™: el miedo se identifico como el factor gue mas temor causa
siendo identificado por el cien por ciento de los casos.

"Miedo a las inyecciones" muchos nifios, sin saber qué tipo de tratamiento
recibirian, se mostraron temerosos de que los fueran a inyectar. El temor a las
inyecciones, aunque es natural que exista, en muchos casos es infundido por los
adultos que inconscientemente provocan este miedo en los nifios
amenazandolos con inyectarlos si se comportan inadecuadamente.

"Miedo a la bata blanca": los nifios refirieron tener miedo a la ropa blanca,
guantes y naso-buco sobre todo aquellos nifios que han tenido experiencias
meédicas desagradables.

Estos fueron los aspectos mas sefialados por los nifios. Por otra parte, 7 de
los encuestados sefialaron que no les gusta el "olor a dentista"; segun se pudo
consultar en la bibliografia, se refieren al olor presente en el material de
estomatologia; manifestaron ademas impresiéon hacia el sillon por la posiciéon que
tiene, la intensidad de la luces y en ocasiones por el lenguaje técnico empleado en
Su presencia que resulta desconocido por los mismos.

Cuando trate con los padres, recalque la necesidad de que halle contactos
tempranos con el dentista, y el valor que tiene los servicios dentales para preservar
los dientes del nifio.

Trate de evitar que los nifios pacientes vean sangre o a adultos con dolores, las
personas con o0jos enrojecidos de llorar o perturbadas emocionalmente enervaran

a los nifios, evite que los nifios vean a estos pacientes, haciendo que salgan por
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otra puerta o programando todas las visitas infantiles para el mismo horario

diariamente.

2.1.3 Marco legal

La atencion a la salud es un derecho de todos los ecuatorianos conforme a
lo expresado en la CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR (ASAMBLEA, 2008)

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminaciéon alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes.

La misma Constitucion en su articulo 32, inciso segundo indica: El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacidon de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Plan Nacional de Desarrollo, Toda Una vida 2017 - 2021
El Plan Nacional de Desarrollo y la planificacion a largo plazo

Ecuador avanzara en su garantia del derecho a la salud gracias a la
promocién de habitos de vida saludables, orientados a la prevencién de
enfermedades
Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus derechos

en todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema socialmente
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justo y asegurar una vida digna de manera que las personas, independientemente
del grupo o la clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades
basicas, tales como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias,
acceder al sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones
consideradas imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y
desarrollarse fisica y psicolégicamente, en autonomia, igualdad y libertad. La
Constitucion de 2008 dio un paso significativo al definir al Ecuador como un Estado
constitucional de derechos y justicia (ASAMBLEA, 2008). Es asi que el art. 66 num.
2 de la Constitucion sefiala que el Estado reconoce garantiza a las personas el
derecho a “una vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”.
Prioridades ciudadanas en el marco de los derechos para todos y todas a lo
largo de la vida

Dada la gran importancia que conlleva la garantia de una vida digna en
igualdad de oportunidades, los aportes ciudadanos en este objetivo se centran en
teméticas inherentes a la erradicacion de la pobreza, equidad, educacién accesible
y pertinente, salud inclusiva y preventiva, trabajo y empleo digno, proteccion social,
vivienda y acceso a servicios bésicos. Estos aspectos son considerados como
imprescindibles para el desarrollo de capacidades y la satisfaccion de la vida.
POLITICAS
1.3 Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricibn y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la

economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y soberania alimentaria.
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1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural.

Metas

Aumentar la cobertura, calidad y acceso a servicios de salud: incrementar el
porcentaje de percepcion positiva de los hogares con relacidon a servicios publicos
de salud de calidad a 2021.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Salud

Es el bienestar fisico, psicoldgico y social incluyendo la parte subjetiva y el

comportamiento humano. (Oblitas Guadalupe, 2008)
Green y Green (1979) mencionan que existe un principio psicofisiolégico. “Cada
cambioen en el estado fisiolégico es acompafiado por un cambio apropiado en el
estado mental, emocional, consciente o inconsciente, es acompafiado por un
cambio apropiado en el estado fisiolégico”.

Asi puedo indicar que un cambio en el estado fisiol6gico es directamente
proporcional en el estado psicolégico y de igual forma a la inversa. En consecuencia
si un estado es alterado el otro reaccionard de identica manera: radica aqui la
importancia de conocer que la parte fisiologica como la psicologica, jegan un papel
importante en el tratamiento odontoldgico.

Ansiedad

La ansiedad es un sentimiento de intranquilidad, es una emocion humana
basica. (S., 2005). En sintesis, la ansiedad apunta a un estado de agitacion e
inquietud caracterizado por la premonicion de peligro, la sensacion de peligro

inminente. (Freud, 1964). El autor define la ansiedad como un estado afectivo
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desagradable, caracterizado por la aprension y una mezcla de sentimientos y
pensamientos molestos para el individuo.

La ansiedad es una senzacion que todos en un determinado momento de la
vida la experimentamos, cuando ella se presenta en niveles moderados
proporciona motivacion para tener una posibilidad de actuacion ante una situacion
de amenaza, pero si estos niveles se elevan exageradamente puede generar la
posibilidad de lo opuesto, como impedir enfrentarse a una situacion de amenaza y
paralizarse.

Los signos y sintomas de la ansiedad pueden ser entre otros: Taquicardia, boca
seca, malestar gastrico alteraciones de la respiracion (apnea, hiperventilacion,
disnea), aumento del estado de alerta sudoracion facial y de manos, movimientos
corporales espontaneos tension muscular generalizada en hombros, piernas, pies
y abdomen, sobresalto facil, miccion frecuente, diarrea, impaciencia, aprension
(expectativa de que algo lao va a suceder). (Menezes D, 2011)

Ansiedad Odontoldgica

A diario muchas personas no acuden al odont6logo por que sienten temor y
esto le genera ansiedad, haciendo que la visita al odont6logo sea considerada
como una de las fobias especificas mas frecuentes (OPS, 2008).

Es conveniente distinguir entre el estrés fisioldgico /respuesta a un dafio real)
y psicolégico (respuesta a una amenaza simbdlica), debido a que las
consecuencias del estrés psicologico pueden ser manifestadas de manera
fisiologica. (Lazarus Ry Folkman S. , 1986)

La relacion que existe entre el comportamiento, la ansiedad y la salud oral

genera que la psicologia y la odontologia tengan intereses comunes. Gracias a
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lapsicologica conductual, surgio un area especifica conocida como odontologia
conductual derivada de la psicologia de la salud. (Fernandez, 1994).

En Odontoldgia la ansiedad ha sido considerada como un gran problema en
la consulta, para el paciente asi como para el profesional odontoldgo. La ansiedad
al tratamiento dental se da en respuesta a estimulos internos (cognitivos y
somaticos) y externos (ambientales) y puede manifestarse antes y durante los
prosedimientos odontolégicos.

La consulta con e paciente que presenta ansiedad se vuelve dicicil de
manejar para el odontolégo ya que el tratado no sabe cémo controlar su ansiedad
y el tratante tampoco ésta preparado, generando estrés al profesional y mas trauma
al paciente. (Cohen S., 2000). De echo tratar con pacientes ansiosos es uno de los

aspectos mas estresantes en la practica odontoldgica. (Rivera I., 2005)
2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General

El establecimiento de estrategias contribuye a reducir la incidencia de los
factores que producen miedo y temor por el odontélogo, en nifios menores de 5
afos en Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto
Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016
2.3.2 hip6tesis Especificas o particulares

Ho. El establecimiento de estrategias no contribuye a reducir la incidencia
de los factores que producen miedo y temor por el odont6logo, en nifios menores
de 5 afnos en Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto
Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016.

Ha. El establecimiento de estrategias si contribuye a reducir la incidencia de

los factores que producen miedo y temor por al odontélogo, en nifios menores de 5
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afios en Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto

Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016

2.3.3 Declaracion de Variables
Variable Dependiente: Miedo y temor

Variable Independiente: Factores que influyen en el miedo
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2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

El profesional de Poca asistencia al | Cumplimiento g
odontologia  aplica la Odontologo

- . L1 NO
técnica, los momentos y la | Variable

calidez de todo el |Independiente: Acude al odontélogo

procedimiento  atencion | Factores que | solo cuando siente dolor | Técnica L] sl
que influye en la|influyen en el | Desconocimiento de la ] NO
prevencion de temores y | miedo técnica correcta del

miedo hacia al lavado de boca Tiempo

odontélogo, durante la

consulta.

HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

El profesional de | Variable

odontologia aplica la | Dependiente: Incremento de | Incidencia

técnica, los momentos y la | Miedo y temor enfermedades bucales

calidez de todo el

procedimiento  atencion Incremento de gastos Costos

que influye en la
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prevencion de temores y
miedo hacia al
odontblogo, durante la
consulta.

Mayor pérdida de piezas
dentales

Numero
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo social, descriptivo, deductivo, documental,
transversal y de campo, sera posible analizar todas las dimensiones de interés
cientifico referente al objeto de estudio acerca de la influencia de los factores que
influyen en el temor a hacerse atender por el odontélogo.
El disefio de investigacion es de tipo Cualitativo porque busca la solucién al problema
identificado mediante la aplicacién de herramientas de recoleccion de informacién que

permita evidenciar las causas que generan temores a la atencion por el odontélogo.

Segun su Objetivo:

e EIl tipo de investigacién es de tipo Descriptivo por presentar los hechos,
sucesos reales, como se manifiesta y desarrolla dentro del servicio de
Odontologia, con estas pautas sefialan las caracteristicas para lograr ofrecer y
cuestionar alternativas de prevencién y solucion hacia la temética en estudio.

e Segun su Contexto:

La modalidad de la investigacién es De campo porque sera aplicada en el
Dispensario de Marcopamba.
e Segun la Orientacion temporal: Se define como Transversal por el tiempo y

proceso de la investigacion dentro del periodo 2016.
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3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién
Universo: Se constituye los 20 nifios menores de 5 afios que acudieron al Sub
centro de la Parroquia San Lorenzo, del canton Guaranda, provincia Bolivar periodo

2018. No he calculado la muestra por ser un universo pequefio y limitado.

3.2.2. DELIMITACION DE LA POBLACION

Los nifios con los que se trabajo este proyecto de investigacion son 20 nifios que
acudieron a la unidad operativa de, para lo cual se realizar4 recopilacion de
informacion, ejecucion de check list y observacion directa, a fin de evidenciar cuales
son los factores que afectan y generan el temor para asistir al Odontélogo de este

servicio.

3.2.3 Tipo de muestra
Es un estudio de muestra probabilistica, porque se trabajé con 20 nifios que

acudieron a la unidad operativa de, para lo cual se realiz6 la recopilacién de

informacion

3.2.4 Tamaifo de la muestra

De acuerdo a los recursos econdmicos del investigador y metodologia de recoleccién

de datos se toméd en consideracion como muestra el 100% de la poblacion.

3.2.5 Proceso de seleccion
Se tomé en cuenta a los 20 nifios que acudieron a la unidad operativa de, para lo

cual se realizé la recopilacién de informacion
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Criterios de inclusién: adolescentes embarazadas, amenaza de parto pretérmino.

Criterios de exclusiéon: embarazadas adultas, partos a términos

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos teodricos

Inductivo — Deductivo:

Permite razonar la tematica investigativa con el objetivo de involucrar desde lo
particular a lo general de la problematica, donde se aplicara la observacion directa,
para lograr obtener una conclusién asertiva de las partes de los elementos en objeto

de estudio.

3.3.2 Métodos empiricos
Observacion.
Se utiliza una Guia de observacion para identificar los factores que inciden en

el temor al Odontélogo.

3.3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas utilizadas entes investigacion Fueron:

Observacion aplicada a los nifios y registrado las caracteristicas en la ficha

La encuesta aplicada a los padres de familia tabulada los datos utilizando

SPSSS.-

Entrevista aplicada al odontélogo del dispensario.
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

El analisis de la informacion se realiz0 mediante estadisticas descriptivas,
frecuencia y porcentaje que permitird realizar la validacion de la hipdtesis y los
resultados se mostraran mediante tablas segun las variables correspondientes.

Para hacer factible la demostracién del analisis con determinacion clara y
precisa, se utilizara el programa de Microsoft Excel en conjunto con IBM SPSS

Statistics, donde se elaborara los cuadros y gréaficos de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Miedo generado en el nifio a las curaciones odontolégicas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 20 100,0 100,0 100,0

Elaborado:Od. Jonathan Lopez

Es una practica permanente en su familia el asistir frecuentemente a la atencién del

odontdlogo
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 2 10,0 10,0 10,0
Vaélidos No 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Elaborado:Od. Jonathan Lopez
Acude al odontélogo solo cuando siente dolor
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 15,0 15,0 15,0
Validos No 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Conoce latécnica correcta del lavado de boca
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos No 20 100,0 100,0 100,0
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En su familia los tres ultimos afios Incremento de enfermedades bucales

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 20 100,0 100,0 100,0

En su familia Incremento de gastos por curaciones con el odontélogo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 3 15,0 15,0 15,0
Validos No 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Elaborado:Od. Jonathan Lopez

En los miembros de su familia se present6 mayor pérdida de piezas dentales

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Si 20 100,0 100,0 100,0

Si la familia reduce o magnifica temor en los hijos hacia el odontélogo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Sin miedo 6 30,0 30,0 30,0
Validos miedo 14 70,0 70,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Elaborado:Od. Jonathan Lopez
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4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Estadisticos

Miedo Es una Acude al Conoce la En su familia
generado en practica odontélogo técnica los tres
el nifo alas permanente solo cuando correcta del Ultimos afios
curaciones en su familia siente dolor lavado de Incremento
odontologica el asistir boca de
S frecuenteme enfermedade
nte a la s bucales
atencion del
odontélogo
\ Validos 20 20 20 20 20
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 1,0000 1,9000 1,8500 2,0000 1,0000
Mediana 1,0000 2,0000 2,0000 2,0000 1,0000
Moda 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00
Desv. tip. ,00000 , 30779 , 36635 ,00000 ,00000
Varianza ,000 ,095 134 ,000 ,000

Elaborado:Od. Jonathan Lopez

Estadisticos

En su familia En los miembros de Si la familia reduce
Incremento de su familia se 0 maghnifica temor
gastos por presenté mayor en los hijos hacia el
curaciones con el pérdida de piezas odontélogo
odontdélogo dentales
Validos 20 20 20
N
Perdidos 0 0 0
Media 1,8500 1,0000 1,7000
Mediana 2,0000 1,0000 2,0000
Moda 2,00 1,00 2,00
Desuv. tip. ,36635 ,00000 47016
Varianza ,134 ,000 , 221

Elaborado:Od. Jonathan Lopez
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4.3 . RESULTADOS

Tabla de contingencia Miedo generado en el nifio a las curaciones odontoldgicas *
En los miembros de su familia se present6 mayor pérdida de piezas dentales

En los miembros de su
familia se presenté mayor
pérdida de piezas dentales

1,00 2,00
Recuento 1 0
nunca Frecuencia
esperada 1 o
Recuento 0 2
a veces Frecuencia 2 1,4
esperada
Miedo generado en el Recuento 0 3
nifio a las curaciones 3 Frecuencia
odontolégicas esperada 2 14
Recuento 0 1
casi siempre Frecuencia 3 23
esperada ' '
Recuento 0 3
siempre Frecuencia
esperada 4 3.6
Recuento 1 9
Total Frecuencia 1.0 9.0
esperada

Elaborado:Od. Jonathan Lopez

Tabla de contingencia Miedo generado en el nifio a las curaciones odontol6gicas *
En los miembros de su familia se presenté mayor pérdida de piezas dentales

En los miembros de su
familia se present6 mayor
pérdida de piezas dentales

3,00 4,00
Recuento 0 0
nunca Frecuencia
4 2
esperada
Recuento 1 0
: a veces Frecuencia
Ml~ed0 generadq en el esperada 11 5
nifio a las curaciones R i 0 0
odontolégicas ecuento
3 Frecuencia
11 5
esperada
Recuento 2 2
casi siempre Frecuencia
1,8 8
esperada
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Recuento 4 1
siempre Frecuencia

2,8 1,2

esperada
Recuento 7 3

Total [
Frecuencia 7.0 3.0

esperada

Elaborado:Od. Jonathan Lopez

Tabla de contingencia Miedo generado en el nifio a las curaciones odontolégicas *
En los miembros de su familia se presenté mayor pérdida de piezas dentales

Total

Recuento 1

Nunca .
Frecuencia esperada 1,0
A veces Recuento 3
Frecuencia esperada 3,0
Miedo generado en el nifio a Recuento 3
las curaciones odontoldgicas Frecuencia esperada 3,0
casi siempre Recuento S
P Frecuencia esperada 5,0
Siempre Recuento 8
P Frecuencia esperada 8,0
Recuento 20

Total :
Frecuencia esperada 20,0

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Vélidos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Miedo generado en el

nifio a las curaciones

odontolégicas * En los

miembros de su familia 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
se presentdé mayor

pérdida de piezas

dentales

Como se observa los datos registrados en la s tablas, identifica que los nifios del
recinto Marcopamba de la parroquia san Lorenzo provincia Bolivar en su totalidad

tiene miedo a asistir a las curaciones odontologicos don el odontélogo del
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dispensario del seguro campesino , esto se transforma en la causa para perdida de
piezas dentales, esto hace necesario establecer una estrategia para reducir los
factores de percepcion que generan miedo en los nifios con responsabilidad directa

d eso padres de familia

4.4. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,6932 12 ,006
Razoén de verosimilitudes 16,488 12 ,170
Asociacion lineal por lineal 4,204 1 ,040
N de casos vélidos 20

a. 20 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,05.

Medidas simétricas

Valor Error tip. T aproximada®
asint.2
i'rr]‘ttg:\‘jgl'g por R de Pearson 470 176 2,261
Ordinal por ordinal Correlaciéon de Spearman ,400 ,201 1,850
N de casos validos 20
Medidas simétricas
Sig. aproximada

Intervalo por intervalo R de Pearson ,036
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,081

N de casos validos
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a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Para la comprobacién de hipétesis se aplico Chi cuadrado, con 3 grados de libertad
cuyo resultado 0,06 que P>0,05, por lo que se acepta la hipétesis arena. Hi. El
establecimiento de estrategias si contribuye a reducir la incidencia de los factores
gue producen miedo y temor por al odontélogo, en nifios menores de 5 afios en
Dispensario de Marcopamba, de la Parroquia de San Lorenzo, Recinto Marcopamba,

del Cantén Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016
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CAPITULO V
PROPUESTA
51 TEMA
Campaiia de difusion Cuidar mis dientes, para motivar que los nifilos menores

de cinco afos asistan a las curaciones odontolégicas

5.2 JUSTIFICACION

El sector de la salud, en especial la parte de la salud familiar y personal debe
ser una de la preocupaciones y una de las necesidades mas sentidas del estado y
de las personas; en la poblacién infantil se presenta alto miedo y temor al odontélogo
lo que hace que los nifios no asistan a las curaciones odontoldgicas, provocando la
eminente perdida de piezas dentales, este miedo a causa de una percepcion
equivocada que inicia en el seno familia y un aspecto ha venido presentando desde
tempos a tras y que persisten en la actualidad como el sonido de la turbina, la
inyeccion de la anteca . Lo enunciado anteriormente sostiene la necesidad d ela
realizacion de una campafa de promocion para que las familias descaren mitos que
generan miedo al odontélogo por pare de Iso nifios, para informarle que las
caracteriza de curacion y atencién han cambiado y que hoy se lo hace en un

ambiente de satisfaccion

53 FUNDAMENTACION

El quehacer del profesional de la salud en el ambito de la odontologia esta
fundamentado en el principio de beneficencia y consiste en el deber de asistir a las
personas que lo necesiten. Este principio se vincula con la norma moral siempre

debe promoverse el bien y tiene como obligaciones derivadas el brindar un servicio
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de calidad, con atencidn respetuosa, evitar el exceso de terapéutica y respetar
condiciones, credos o ideologias. Este principio es utilizado para prevenir, aliviar el
dafio, hacer el bien como otorgar beneficios, debe estar dirigido a garantizar la salud
de la sociedad en el sentido mas amplio de este concepto, para lo que se precisa de
un personal preparado, competente, actualizado, con una formacién humanistica
basada en los principios éticos y conocedor de las peculiaridades de la poblacion
gue asiste. No debe centrarse Unicamente en curar o en restablecer la salud, sino
también en prevenir y en educar, lo que conduce a la modificacion de estilos y
modos de vida, de patrones culturales que no contribuyen al mantenimiento de la
salud colectiva.

La beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien
u otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses particulares, en
otras palabras, obrar en funcién del mayor beneficio posible para el paciente y se debe
procurar el bienestar la persona enferma. Los elementos que se incluyen en este principio
son todos los que implican una accién de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o

contrarreste el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican la omision o la

ausencia de actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio.

54 OBJETIVOS
Fortalecer la salud bucal incrementado las atenciones odontolégicas en el
dispendiaria del Seguro Social Campesino del recinto Marcopamba , provincia

bolivar a los niflos menores de cinco afos
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5.5 UBICACION
Recinto: Marcopamba
Parroquia: San Lorenzo
Canton: Guaranda
Provincia:  Bolivar

Pais: Ecuador

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Los jefes de familia son socios beneficiarios del Seguro Social Campasen, programa
social del gobierno ecuatoriano, cuya caracteristica es que se beneficias todos los
miembros que mantiene las cargas familiares en las que estan los nifilos menores de

5 afos.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades

Estructura y aprobacion de la propuesta

Socializacién a los jefes de familia en las reuniones generales

Generar acercamiento con los nifios con vistitas a los hogares de las familias
Eventos culturales colectivos con los nifios y familias

Invitacidn y vista al dispensario por pare de Iso nifios a conocer las
dependencias del departamento odontolégico

Realizacion de curaciones

Seguimiento de las curaciones odontoldgicas realizadas
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5.7.2 Recursos, analisis financiero

Globos

Pinturas

Helados

Anastasia en espray

Material de calce

5.7.3 Impacto

Incremento de las curaciones odontologicas en nifios menores de cinco afos

Mejora de la salud bucal en los miembros de las familias

5.7.4 Cronograma

— AN ™ < [T} [{e) N~ o0 [e)) o — [qV]
218888888 8|9 2l
Actividades EIEIEIE|EIEIE) EIE E| E|E
Estructura y aprobacion de la
propuesta X
Socializacioén a los jefes de
familia X [ X [ X |X
Generar acercamiento con los
nifios X | X |[X |X
Eventos culturales colectivos X |X |X |X
Vista al dispensario por pare de Iso
nifnos X [ X [ X |X
Realizacion de curaciones X IX IX |IX |IX |IX |X

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Numero de atencion odontolégica

Numero de veces de atencidén odontologica
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se establecieron un conjunto estrategias para reducir al incidencia de los factores que producen
temor por el odontdlogo, como la utilizacion de de anoticia en espray, mejorar la actitud en el odontélogo, con lo que se
fortalece el asistir a la curaciones odontologicas en nifios menores de 5 afios en Dispensario de Marcopamba, de la

Parroquia de San Lorenzo, Recinto Marcopamba, del Canton Guaranda Provincia Bolivar periodo 2016

Se determinar que 9 de 10 nifios menores de cinco afos en el recinto Marcopamba no tiene una cultura de practica

permanente de la atencién con un odontélogo, acuden solo cuando hay dolor.

La totalidad de la poblacion, es decir el 100% no conoce sobre técnicas de cepillado y los beneficios que esto representa

para su salud bucal.

El establecimiento de estrategias si contribuyen a reducir la incidencia de los factores que producen miedo y temor al

odontdlogo
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RECOMENDACIONES

Fomentar y brindar la suficiente informacion acerca de los factores que producen temor por el odont6logo en nifios
menores de 5 afios en el Dispensario de Marcopamba, de la parroquia san Lorenzo asi como de los factores asociados a
la misma, con el objetivo de que los padres sepan identificar los factores asociados y puedan prevenir la aparicion de

miedos y temores futuros

Que el odontdlogo tenga estrategias y conocimientos para poder atraer a los pacientes o nifios menores de 5 afios
permanentemente para poder resolver y bajar el indice de temor al odontélogo y a su equipo de trabajo. Hay que

conformar estrategias especificas

Concientizar a la poblacibn mediante charlas educativas, campafas de fomento en la salud oral ademas de mejorar la

actitud del odont6logo para atraer y convencer a los nifios menores de 5 afios con el fin de brindarles un mejoramiento en

su salud y con ello que tengan un mejor estado de vida “FIN”
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MATERIALES DE REFERENCIA

VALOR VALOR
DESCRIPCION |CANTIDAD |TIEMPO

UNITARIO | TOTAL
A. PERSONAL 12
Investigador meses
Subtotal:

B.
3 | $0,40 $1,20

MATERIALES
Esferograficos (2 |...... $10,00 $20,00
Pen drives 65  |...s $0,03 $1,95
Fotocopias 120 |...... $0,20 $24,00
Impresiones 120 |...... $0,50 $60,00
Carpetas 4 ... $20,00 $80,00
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Impresion de

. 120 |...... $1,50 $180,00
tesis
CD 5 ] $0,50 $2,50
Empastado
Subtotal: 93 ... $42,63 $369,65
C. OTROS
Transporte 25 ... $3,00 $75,00
Almuerzos 5 ... $3,00 $45,00
Internet (Cyber) (20  |...... $0,60 $12,00

$0,00

Subtotal: 60 12Meses | $4,85 $95,75
TOTAL $465,40
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ANEXOS
Aumento de la tasa de

morbilidad

———

Incremento de las tasas

- ) N
emento de gastos Mayor pérdida de piezas ’ ) _
dentales de infecciones asociadas
a la mala salud bucal

Cremento de
enfermedades bucales /

L I [ 1

¢“CUALES SON LOS FACTORES QUE PRODUCEN TEMOR POR EL ODONTOLOGO
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL DISPEMSARIO DE MARCOPAMBA, DE LA
PARROQUIA SAN LORENZO RESINTO MARCOPABA, DEL CANTON GUARANDA

PROVINCIA BOLIVARY PERIODO 2018”

l ' I

Aculde al ogont_olotgo Insuficiente

solo cuando siente Ny

Poca asistencia al dolor CapaCIta:jmor;]_ _ en

Odontoélogo temas de higiene
de bucodental
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GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

UNIDAD DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Factores que producen temor al odont6logo en nifios menores de 5 afios, en
dispensario de Marcopamba, 2016
Instrumento: encuesta a padres de familia
Turno:
e Mafiana-AM....

e Tarde - PM....

OBSERVACION — ACCION SI NO

El nifio tiene miedo al odont6logo

¢Asiste en compafiia de uno de sus padres?

¢ Siente temor de ingresar al consultorio?

¢ Ejecuta el lavado de manos antes y después de realizar
maniobras invasivas en el paciente?

¢ Siente temor por la vestimenta blanca?

¢ Siente miedo por los instrumentales odontol6gicos?
SAliniciar la atencion el Odontoélogo, el nifio siente miedo
por el sonido?

La actitud d e la familia a trasmiti la percepcion del nifio | No Simedio
ante el odontoélogo es miedo
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