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1. RESUMEN



Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Odontologia
Subdireccion de Estudios de Posgrado
Posgrado de Odontopediatria

C.D. Fannia Lucia Vela Sanchez.

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias Odontolédgicas con Especialidad en
Odontopediatria 2011
RESUMEN
Paginas:
Area de Estudio: Posgrado de Odontopediatria. Facultad de Odontologia U.A.N.L.

“Separacion Padre- Hijo: Eleccion de los padres durante la atencion dental en la Clinica
del Posgrado de Odontopediatria de la UANL”

Propésito: Determinar la preferencia de los padres durante la atencion dental de sus hijos, si
desean estar presentes o ausentes, las razones de su preferencia y su relacion con el nivel
socioecondmico cultural .

Métodos de estudio: Se encuestd a 103 padres de nifios que acudieron al Posgrado de
Odontopediatria de la U.A.N.L. a recibir atencion dental en el periodo de Octubre 2010 a
Febrero del 2011. Se les interrogd los datos de los padres y de los nifios, posteriormente se
evaluaron las encuestas con los datos obtenidos.

Resultados: El 60% preferian estar ausentes, de ellos, el 89% respondié que podria causar el
mal comportamiento del nifio con su presencia y el 11% que su hijo tenia la edad suficiente
para asistir solo al tratamiento dental. Del 40% que preferia estar presente, 32% de los padres
se sentirian mejor si estan presentes , el 27% respondio que los nifios se sentirian mejor y 24%
pensaba que su presencia podria ayudar al dentista con el procedimiento. No se encontrd
diferencia significativa (p>0.05) entre los dos grupos de preferencia respecto a género del nifio,
edades de padres e hijos, estrato socioeconémico, nivel de instruccién y si es la primera visita
dental.

Conclusiones: En su mayoria los padres prefieren estar ausentes, debido a que pueden
causar el mal comportamiento de sus hijos. No existe relacion entre los grupos de preferencia y
el nivel socioecondmico cultural. Las madres son quienes con mayor frecuencia acompafan a
los nifios al dentista, por lo que es importante que el profesional escuche las preferencias y
deseos de los padres para que en la medida en que se establezca una buena relacion con

ellos y sus hijos, sea la medida en que se lleve a cabo el tratamiento con éxito y armonia.

Director de tesis
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2. Introduccién

La visita al consultorio dental representa en el nifio una nueva experiencia asi
como también una situacidbn compleja, pues es comun que el dentista solicite la
cooperacion del paciente infantil y esto no sucede frecuentemente en los primeros
intercambios adulto - nifio.

Es importante evaluar el medio ambiente que rodea al niflo, desde su familia
hasta la sociedad en general porque toda esta atmésfera influye en el tipo de
comportamiento que desarrolla el individuo. La educacion de los padres es la que hara
efectiva la superacion de los instintos biolégicos de los nifios y el éxito para cooperar
durante situaciones dificiles. Por lo tanto el comportamiento del nifio en el sillon dental
esta influenciado por la actitud de los padres.

Por muchos afos la ansiedad y el miedo al dentista se ha reconocido como una
fuente de problemas para el manejo dental del paciente. Y en la consulta se pueden
encontrar muchos estimulos que provoquen temor en el nifio, como los ruidos fuertes,
movimientos inesperados, el trato con gente nueva, la separacién o no separaciéon de
los padres o experiencias desconocidas. Para que el dentista pueda llevar a cabo el
tratamiento dental del paciente es necesario cierta informacion, para analizar y anticipar
el comportamiento en cuanto la experiencia clinica comienza. EI comportamiento puede
ser previsto mediante factores que se encuentran clasificados en categorias tanto
personal, como sociocultural, asi entre mas conozca el dentista sobre los pacientes,
aumenta el entendimiento en cuanto al comportamiento.

Los padres son una parte muy importante en la odontopediatria para el nifio,

finalmente son ellos quienes deciden llevar al nifio a la consulta dental, son quienes



aceptan el tratamiento. Se ha hecho énfasis en la importancia de los padres para el
dentista el cual trata al nifio, la informacion que el dentista quiere transmitir al nifio
puede ser compartida con el padre y puede ser de una forma que sea comprensible y
tranquilizadora para el nifio. Cuando el nifio observa que su padre se siente comodo
con el personal dental, comienza a sentirse menos ansioso y relajado. Si la exposicién
a nuevas experiencias o estimulos se realizan acompafiados del padre o la madre se
puede disminuir el temor e incrementar el aprendizaje del paciente infantil.

Fue importante realizar este estudio debido a que a lo largo de los afios ha sido
controversial la separacion padre-hijo durante el tratamiento dental . Uno de los
principales problemas asociados al manejo del paciente infantil es si el padre debe o no
estar presente durante la atencion y tradicionalmente los padres han sido excluidos del
operatorio dental para el tratamiento de sus hijos.

Existen muchos estudios acerca de las reacciones del nifio a la separacion de
sus padres, los comportamientos que presentan, como aumenta el nivel de estrés, las
respuestas del dentista ante la presencia de los padres y su preferencia. Pero hay muy
pocas investigaciones acerca de que desea el padre para su hijo, cuales son las
razones que €l tiene para estar presente o0 si acepta la separacion del nifio. En la
medida en que haya una buena relacién y confort dentista- padre- paciente infantil, es
la medida en que el tratamiento serd llevado a cabo en armonia y con éxito.

Se ha demostrado que la presencia del padre en el operatorio dental beneficia el

tratamiento, transmite seguridad al nifio, disminuye el estrés y aumenta la cooperacion
en niflos menores. Con la presencia de los padres propiamente instruidos y motivados,

se puede establecer una perfecta armonia en el operatorio.



El objetivo general propuesto en este estudio fue para evaluar la preferencia de
los padres respecto a estar presentes o ausentes durante la atencion dental de sus
hijos y su relacion con el nivel socioecondmico cultural en el Posgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la UANL.

Como objetivos especificos se busco identificar las razones de la preferencia de
los padres y determinar si existe relacién entre los grupos que prefieren estar
presentes o ausentes de acuerdo a género, edad, nivel de instruccion, estrato
socioeconémico, y experiencia dental previa.

En este estudio se plantedé una hipotesis donde los Padres prefieren estar
presentes en la atencién dental de sus hijos, debido a que los hace sentir mas seguros
tanto a ellos como a los nifios, viéndose beneficiados en el comportamiento los nifios
mas pequefios.

El estudio se clasific6 en un estudio descriptivo, abierto, observacional,

prospectivo y transversal.
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3. ANTECEDENTES

3.1 El nifio en el consultorio

El encuentro entre dentista y paciente infantil es un fenomeno social altamente
complejo. Para el nifio representa no solo un experimento social con un nuevo adulto,
sino también presenta un desafio en su programa de conductas establecidas, desde
que el dentista a menudo solicita del nifio una variedad de comportamientos
cooperativos que no son comunes en la mayoria de los intercambios adulto- nifio
(Pinkham en 1982).

La conducta del nifio hacia el dentista puede verse afectada por una serie de
factores, principalmente el entorno en el cual vive. De acuerdo a la filosofia Adleriana,
se hace énfasis para entender la personalidad de un individuo, y se basa
principalmente en los debates de la constelacion familiar y el ambiente familiar. La
constelacion familiar abarca todos los fendmenos socioldgicos de la familia, ya que
afecta a cada miembro de esa familia. Ejemplos de este fendmeno es la postura ordinal
del nifio, la presencia o ausencia del padre, etc. La atmosfera familiar describe la
calidad de la relacibn emocional entre los miembros de la familia. La constelacion
familiar afecta el desarrollo por imposicién sobre el nifio a un conjunto particular de
problemas, a los cuales el nifio hace frente. El ambiente familiar afecta al nifio
influyendo a que tenga un comportamiento activo o pasivo, constructivo o destructivo
en su busqueda de la perfeccion.

Se ha notado que los ambientes cooperadores, de confianza mutua y respeto

fomenta la constructividad, y en donde el ambiente es lo opuesto fomenta la



destructividad. El énfasis familiar sobre la iniciativa personal fomenta la actividad, y en
donde es poco o no existe énfasis en la iniciativa personal fomenta pasividad (Pinkham

1982).

El ser humano infantil, el mas indefenso e incapaz de la comunidad humana, se
le da la tarea de dominar las reglas de la sociedad, y en su caso para superar instintos
bioldgicos innatos en el sentido de hacer compatible esta funcion a las necesidades de
la comunidad humana, particularmente de los padres, familiariza al nifio con las reglas
del orden que su sistema social requiere y extingue los instintos innatos biolégicos que
podrian comprometer gravemente el potencial del nifio, util en la integracién dentro de
su sociedad. Entonces, el nifio, bajo la tutela de sus padres, se enfrenta al proceso
educativo de convertirse en un buen miembro social. En la terminologia de Adler un
buen compariero que con la efectividad educacional de sus padres y el éxito del nifio
en la superacién de sus instintos bioldgicos, mantiene sus disposicion a cooperar con
otros, durante situaciones dificiles (Pinkham 1982).

Lo que los padres deben ensefiar a sus hijos es a subordinar sus deseos
egocéntricos, en orden de aproximar las necesidades objetivas de un grupo (Pinkham

1982).

3.2 Temor ala consulta dental
Los estimulos necesarios para provocar temor en un nifio abarcan un amplio
espectro: miedo a los ruidos fuertes, movimientos inesperados, dolor, conocer gente

nueva, olores inusuales, ir a lugares solo, o temores relacionados con conversaciones



de adultos sobre experiencias desconocidas, todo lo cual se puede encontrar en la
visita del nifio al dentista (Frankl, Shiere y Fogels 1962).

En muchas ocasiones la conducta del nifio hacia la consulta dental se ve
agravada por el miedo. EI miedo es una emocion, y en algunos casos, tiene gran
utilidad para cualquier individuo. Cualquier emocion, como el miedo, que tiene la
capacidad de aumentar el ritmo cardiaco, estimular la respiracion, intensificar los
reflejos, etc. Tiene la capacidad de realzar ciertos comportamientos. Por ejemplo, una
persona motivada por el miedo puede ser fisioldgicamente mas capaz de huir del
peligro comparado con un individuo que no experimenta la emocion.

Gran cantidad de literatura menciona los miedos del nifio hacia el dentista y
como el dentista debe manejar esos miedos (Pinkham 1983).

El temor puede llegar a ser util para el nifio, ya que estimula o refuerza una
conducta que es interpretada por el nifio como ventajosa para él. Establece por si
mismo la meta equivocada de buscar la atencion indebida, particularmente de sus
padres, este tipo de nifio es el cual encuentra el miedo de gran utilidad porque el miedo
disminuye la capacidad para hacer frente a los problemas, se lleva al nifio a una lista
de comportamientos primitivos como el llanto y gritos, que son mas para llamar la
atencién que el conseguir comportamientos motivados por el miedo. Ademas, con
frecuencia existe un circulo vicioso entre estos nifios y sus padres, si bien la madre o el
padre recompensan el miedo basado en esos comportamientos mas que en un
comportamiento maduro (Dreikurs y Soltz 1964).

El dentista debe darse cuenta de que los nifilos pequefios tienen un conjunto

limitado de conductas aprovechadas para sobrellevar el estrés. Una capacidad de
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afrontamiento del nifio varia en funcion de su madurez, experiencia dental previa, la
personalidad y patrones caracteristicos de relacionarse con los adultos. Su
comportamiento a menudo se guia por la necesidad de protestar por una situacion
desagradable y el impulso para protegerse del peligro percibido. Entre las conductas
que podrian impedir el tratamiento dental estan: hiperactividad, llanto, el movimiento de
resistencia, negandose a abrir la boca y la agresion. EI comportamiento del nifio se
debe al problema de fondo del miedo, en el cual su objetivo es la proteccién de uno
mismo (Venham y Gualin-Kremer 1983).

Entre mas conozca el odont6logo sobre los nifios, independientemente si el
conocimiento que adquiere es por la capacitacion formal y el estudio o por la
experiencia real, o ambos, es mayor la probabilidad de éxito en tres aspectos
importantes relacionados con el manejo de los nifios en el operatorio dental. Estas
areas incluyen la prediccion de la conducta del nifio en la situacion clinica, el manejo
exitoso de los problemas de conducta, y en el caso de un desafortunado manejo o
forma inadecuada los problemas de comportamiento, mejora capacidad para explicar,
racionalizar y hacer frente a la tension auxiliar y la responsabilidad (Pinkham 1979).

Cierta informacién acerca del nifio es necesaria para ayudar al dentista a
analizar el comportamiento del nifio y anticipar su comportamiento en cuanto la
experiencia clinica comienza. La literatura describe los miedos o ansiedades ambos
usuales o inusuales en la situacion dental, y otros factores relacionados para predecir
el comportamiento. Estos otros factores pueden ser clasificados dentro de una
categoria sociocultural (familia, estado socioeconémico, ansiedad maternal, etc.) y una

categoria personal (edad, sexo, historia dental previa, estado de desarrollo, tendencias
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a estrés emocional, neurosis, padecimiento mental, etc.). El dentista quien conoce
estas categorias ampliamente puede esperar aumentar el entendimiento en cuanto al

comportamiento de sus pacientes infantiles (Pinkham 1979).

3.3 Ansiedad Dental

Por muchos afos la ansiedad dental y el miedo al tratamiento dental ha sido
reconocida como una fuente de problemas en el manejo dental del paciente infantil
(Toledano y cols.1995).

La ansiedad dental es un importante, sino es que el mayor componente de
angustia para los pacientes en el operatorio dental. La ansiedad dental es mas
especifica que la ansiedad en general; es la respuesta especifica del paciente hacia la
situacion dental. Si el dentista es consciente del nivel de ansiedad de su paciente, el no
solo esta sobreaviso acerca del comportamiento de los pacientes, también puede
tomar medidas para ayudar a aliviar la ansiedad durante el procedimiento quirdrgico.

Corah reporto que las personas con altos valores de ansiedad dental muestran
mayor estrés en respuesta a la estimulacion del procedimiento dental comparados con
los de nivel bajo de ansiedad (Corah, Gale e lllig 1978).

El comportamiento del nifio en el sillon dental esté influenciado por la actitud de
los padres: la excesiva participacién de los padres puede crear ansiedad en el nifio.
Varios estudios han detectado diferencia en cuanto a género, mostrando una
prevalencia de ansiedad dental por las mujeres, esto exhorta a una negativa influencia
en el nifilo durante la consulta dental. Las madres especialmente ansiosas se

encontraban en un rango de 36- 46 afos de edad. Los resultados sugieren que las
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madres alrededor de estas edades merecen especial atencidbn con respecto a la
situacion odontolégica del nifio (Peretz y Zadik 1994).

Los factores mas importantes en determinar si la persona puede reaccionar con
ansiedad ante el tratamiento dental, depende de las actitudes y experiencias previas
de alguien de la familia en relacion con el dentista. (Shoben y Borland 1954).

El comportamiento de un nifio pequefio en la situacion dental puede estar
directamente relacionado con el nivel manifestado de ansiedad en la madre, aquellos
hijos de madres con niveles de ansiedad altos pueden mostrar un comportamiento
negativo 0 no cooperador en la situacion dental(Johnson y Baldwin 1969, Corkey y
Freeman 1994).

Estudios muestran que las nifias son mas ansiosas que los nifios, y otros
mencionan la edad como un factor no asociado al género (Toledano y cols 1995).

Solo después de cierta edad cronoldgica se muestran diferencias de ansiedad
aparente entre nifios y niflas, donde la edad disminuye la ansiedad. Para los seis o
siete afios de edad la ansiedad dental disminuye, la mayoria de los nifios se dispone a
cooperar con la situacion dental. Parece ser que la edad cronoldgica puede ser usada
como un predictor para saber cémo respondera el nifio al tratamiento dental (Corkey y
Freeman 1994).

Cuando se trata al nifio ansioso, es importante para el dentista entender la razén
por la cual el nifio muestra nerviosismo. Uno de los factores frecuentes en la ansiedad
es el dolor o la experiencia dental no placentera, también se puede desarrollar con el
contacto con personas que no han tenido una buena experiencia dental. Los nifios con

un alto coeficiente intelectual muestran menos ansiedad dental en su visita dental y de
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acuerdo a las variables de personalidad no existe ninguna relacién con la ansiedad
dental (Toledano y cols 1995).

Por otra parte, en el estudio de Chambers, se considera a la ansiedad desde
una perspectiva humanistica y conductual, como una reaccion normal y sana hacia la
consulta dental por parte del nifio. Es necesario para el bienestar y la supervivencia del
nifo aprender cuando es apropiado ser ansioso. De hecho la ansiedad es la respuesta
esperada para un nifio ante una situacién extrafia, con un hombre extrafio frente a él,
explorandolo con instrumentos aparentemente peligrosos. El rol del dentista en educar
sus pacientes infantiles, debera ser ayudarlos a manejar su ansiedad y ajustarla a un
nivel el cual sea apropiado para cada individuo y cada situaciéon. La manera en que un
nifio puede aprender a manejar su ansiedad en la oficina dental, influenciara su futuro
comportamiento en el operatorio. Existen cuatro medios generales para controlar el
aprendizaje: buenas expectativas, modelado, refuerzo y asociacion.

La ansiedad por si sola no es el problema, lo son las inapropiadas estrategias
para manejar la ansiedad y el dentista esta comprometido en ayudar al paciente infantil

a aprender las formas de manejar la ansiedad (Chambers 1970).

3.4 Relaciéon Padres-Dentista

Los padres juegan un rol muy importante en la odontopediatria para el nifio, son
ellos quien finalmente toman la decision de llevar al nifio a su cita dental y deciden a
gué edad deben hacerlo. Es prerrogativa de los padres aceptar o rechazar el plan de

tratamiento y las sugerencias hechas por el dentista. En gran parte la importancia en
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gue los padres tomen una buena salud oral es lo que el nifio la tomara de igual forma
(Pinkham en 1982).

La literatura dental ha hecho énfasis en la importancia de los padres para el
dentista el cual trata al nifio. La importancia de que el padre y el dentista tengan una
relacibn comunicativa en orden de facilitar la aceptacion del tratamiento y la
recomendacion de procedimientos preventivos para el nifio deben estar cubiertas.

La mayoria de los clinicos con experiencia considerable en odontologia infantil
se han encontrado con padres, con quienes por cualquier razén, no logran tener una
buena relacion, o con quienes no se puede hablar comodamente.

Hay otros padres que parecen abiertamente sospechosos a los sentimientos que
tiene el dentista hacia su hijo, o de la técnica de manejo o procedimientos que se
utilizan. Estos ultimos son aquellos padres que no creen que el dentista pueda
entender totalmente a su hijo, piensan que el mal comportamiento de sus hijos es un
resultado del mal manejo de los miedos del nifio y que el dentista no es calido y amable
como debiera ser con su hijo (Pinkham en 1982).

Para manejar una buena estrategia con los padres, minimizar la ansiedad del
dentista hacia ciertos padres y maximizar las oportunidades de que los padres acepten
el manejo del dentista con el nifio sin ninguna tension, se puede aplicar el mismo
principio observado en la medicina pediatrica: “el reto profesional mas importante... es
el cuidado y la pacificacion de la madre”. Es lo correcto asumir que los clinicos que
tratan a los nifios se enfrentan a un reto profesional impresionante en lo que se refiere
a las madres de los pacientes, entonces, ciertamente, la gestion de un padre es una

preocupacion para el clinico dental (Lear 1963).
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El odontdlogo debe ser alentado a formular una estrategia de oficina para el
manejo de padres, al hacer esto, el dentista puede ser capaz de interceptar problemas
potencialmente desconcertantes con los padres, en particular los que impiden la
cooperacion de los padres. El primer paso es proporcionar informacion a los padres
antes de la cita del nifio, acerca de la filosofia del dentista y las técnicas en el manejo
de la ansiedad. El segundo paso es hacer frente a la posibilidad de un problema de
manejo con los padres, en las etapas iniciales de la cita (Pinkham 1982).

La entrevista con los padres recopila informacién que puede ser integrada dentro
del proceso donde el dentista predice el comportamiento del nifio. La entrevista con los
padres es importante no solo por la informacién que proporcionan para entender al
nifio, sino también se puede hacer la observaciéon del comportamiento relevante del
nifio. Entre mayor informacion el dentista pueda encontrar acerca del nifio, mejor
entenderd las observaciones que esta realizando (Pinkham 1979).

Al comenzar por hacer frente a la orientacién de los padres, la informacién que
el dentista quiere transmitir al nifio puede ser compartida con el padre y puede ser
redactada de una forma que sea comprensible y tranquilizadora para el nifilo. Mediante
la comunicacion a través del padre, el nifio ansioso no se siente amenazado,
observando que los padres responden positivamente al personal dental, el nifio

empieza a sentirse mas cémodo y relajado (Venham y Gualin-Kremer 1983).

3.5 Relacién Padre-Hijo
La reaccion del nifio a la separacion de sus padres 0 no separacion puede llevar

a una serie de conductas asociadas con la ansiedad.
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La relacibn de madre-hijo es el primer e indudablemente uno de los mas
importantes parentescos que el individuo experiencia en toda su vida. El recién nacido
es totalmente dependiente de su madre por su bienestar fisico y emocional. Asi que
este enlace temprano consanguineo después del nacimiento, representa una unién
psicoldgica con el neonato, requiriendo una relacion fisica cercana tan intima como era
su conexion fisica para el desarrollo fetal en orden de que el pequefio desarrolle un
sentimiento de satisfaccion basica y seguridad. Este parentesco es esencial para saciar
el hambre, amamantar, el suefio y la eliminacién con el contacto fisico cercano y
carifioso que es tan vital para cumplir los requisitos psicoldgicos basicos del nifio
(Stone 1957, Stuart y Prugh 1960).

Este periodo de la vida donde se desarrolla la confianza béasica, en un tiempo
durante el cual, si las necesidades fisiologicas y emocionales se cumplen, el nifio
imagina el mundo como un lugar seguro y confiado (Erikson 1950).

Para la mitad del segundo afio de edad, las bases de autonomia, el deseo y la
habilidad de ser independiente, estan formuladas. De nuevo la madre juega un papel
integral en ayudar a su hijo a volverse consciente de su cuerpo, sus habilidades y
deficiencias particularmente en relacion al control de esfinteres. El nifilo comienza a
desarrollar un sentido de conciencia de si mismo, la separacion del ambiente fisico y de
otras personas.

Significativamente es en los afos preescolares, aproximadamente a los 2.5y 5.5
afos, el cual representa un periodo de desarrollo emocional y fisico. Nuevos patrones
de comportamiento, habilidades, contactos sociales con amigos y otros adultos toman

lugar, frecuentemente incluyendo el dentista. De cualquier forma, aun asi que el nifio

17



estd progresando hacia el mundo y en constante expansion de experiencias y
actividades, los padres aun representan un refugio de conocimiento, fuerza y
seguridad.

Durante el periodo preescolar, el miedo aumenta. Miedo a los monstruos
fantasmas y secuestradores son mayores para el nifio, debido a su capacidad de
crecimiento mental. Experiencias aterradoras pueden inicialmente ser resueltas por el
nifio durante el vuelo de la escena o si esto no fuera posible, el nifio reaccionaria al
estimulo produciendo el miedo por una variedad de respuestas: llorando, pateando,
golpeando. Sin lugar a dudas, aquellas situaciones temerosas que son mas
comunmente encontradas por los nifios, son aterradoras por miedo al dafio corporal o a
la separacion de los padres, que son las personas de quien el nifio ha aprendido a
depender por su proteccién y seguridad (Stone 1957, Stuart y Prugh 1960).

La exposicién cuidadosa y supervisada a estimulos o nuevas experiencias,
pueden disminuir el temor e incrementar el aprendizaje del nifio a la naturaleza de la
situacién, especialmente si estos encuentros son realizados con el apoyo de una madre
cariiosa y experta (Frankl, Shiere, Fogels 1962).

El separar o negarle al nifio la fuente que le proporciona seguridad y amor en un
momento de amenaza y peligro para muchos nifios puede ser erréneo (Frankl, Shiere,
Fogels 1962).

Es un error separar al nifilo pequefio de sus padres en la cita inicial debido a que
la presencia del padre puede ayudar en la evaluacion psicolégica del comportamiento

en un futuro (Olsen 1965).
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Se ha encontrado que la presencia de ansiedad por separacién ha agravado la
tasa de trastorno de conducta en los nifios, pero en las niflas parece tener un trastorno

de conducta mas moderado (Wright 2001).

3.6 Los Padres en el Consultorio

La separacion padre-hijo durante el tratamiento dental ha sido un caso
controversial a lo largo de los afios (Wright, Starkey y Gardner 1983).

Entre los miembros de la profesion dental, existen sentimientos encontrados
acerca de la presencia de los padres en el operatorio. Algunos clinicos asociados con
odontopediatria adoptaron una actitud liberal, ellos abogaron por que la presencia de
las madres podria ayudar en la consulta dental, dependiendo cada caso (Easlick 1935,
Gould 1953, Tuma 1954, Finn 1959, Besombes 1958).

Otros dentistas refieren utilizar la técnica de presencia de los padres para
manejo de comportamiento del paciente, pero en menos de la tercera parte de sus
pacientes (Fields 1986).

El padre puede ser un aliado valioso y un gran recurso para ayudar al nifio a
enfrentarse con el estrés del cuidado dental.

La separacion de los nifios pequefios de sus padres puede aumentar el estrés
en una situacion ya dificil. La decisién de separar a los nifios de sus padres puede
reflejar en los dentistas sus propias ansiedades, y no estar en el mejor interés del nifio.

Permitiendo que uno de los padres entre al operatorio en la primera vez, puede
ser una fuente de estrés para el dentista: €l puede preocuparse sobre su capacidad

para manejar con éxito el nifio o sobre la respuesta de los padres a determinadas
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Técnicas de manejo. Sin embargo, los dentistas deben trabajar a través de tales
ansiedades.

Estas preocupaciones se pueden resolver facilmente conforme se adquiere
experiencia tratando a los nifios en presencia de los padres, el dentista se vuelve mas
seguro de sus habilidades.

Cuando los médicos utilizan una estrategia de manejo la cual muestra respeto
por el nifio y atiende sus necesidades emocionales, se encontraran con que los padres
responderan tan favorablemente como los pequefios al manejo del tratamiento
(Venham y Gualin-Kremer 1983).

La preocupacion de los padres del nifio acerca de la experiencia dental se
resuelve mediante la observacibn y la participacibn en las visitas.
Los sentimientos relajados de los padres son comunicados a los hijos quienes son
afectados de manera positiva (Venham y Gualin-Kremer 1983).

La personalidad simpatica del clinico y el disfrutar la presencia de los padres en
el operatorio, también pueden tener un efecto bastante positivo en las actitudes
paternales (Wright, Starkey y Gardner 1983).

El nifio en la consulta dental, si es manejado con consideracion y respeto de sus
sentimientos se vuelve un paciente manejable, el cual se siente protegido y seguro. Si
el padre es utilizado adecuadamente puede ser de gran ayuda para el dentista en el
cuidado del paciente infantil, especialmente en el primer encuentro con el dentista
(Frankl, Shiere, Fogels 1962).

El padre se convierte asi en un valioso recurso para facilitar el dominio del nifio

y desarrollar una actitud positiva hacia las visitas al dentista.
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Cuando un nifio es particularmente temeroso y resistente, el padre puede ayudar a
tranquilizar al nifilo y limitar sus movimientos, el padre puede sentarse en la silla
operatoria, y mantener al nifio en su regazo. Esto permite a los padres restringir los
movimientos del nifio y a la vez reconfortarlo con el contacto fisico cercano. Por lo
tanto, los padres pueden participar en contribuir al éxito de la visita del nifio y reforzar el
sentido de confianza y eficacia del dentista (Venham y Gualin-Kremer 1983).

Los papéas juegan un rol importante en el desarrollo de la ansiedad infantil, las
madres ansiosas son menos positivas, mas criticas y con menos capacidad de otorgar
autonomia que las madres no ansiosas; estos comportamientos estan relacionados con
altos niveles de ansiedad en los nifios (Whaley, Pinto y Sigman 1999). Alun en la nifiez
temprana, los hijos de padres ansiosos demuestran un mayor riesgo de trastornos de
ansiedad (Hirshfeld-Becker y Biederman 2002).

La presencia de una madre ansiosa es perjudicial, mientras la presencia de una
madre en calma es beneficiosa (Chambers 1970).

El mantener a la madre y nifio juntos tiene respuestas mas positivas en el nifio
de preescolar durante la consulta dental, los nifios que se benefician mas cuando esta
presenta la madre son los que se encuentran entre los 41-49 meses de edad. El
comportamiento del nifio no se ve afectado en ningln rango de edad por la presencia
de la madre en el operatorio. Si la madre es propiamente instruida y motivada puede
ser un valioso complemento en establecer una buena relacion paciente-dentista(Frank,

Shiere, Fogels 1962).
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Muchos tratamientos para trastornos de conducta comparten los objetivos de
incrementar la interaccion positiva padre-hijo y disminuir las técnicas disciplinarias
negativas (Kazdin 2003).

Incluso se ha mencionado para la induccibn de anestesia en pacientes
ambulatorios que la presencia de los padres puede ser una intervencion eficaz para el
comportamiento de los niflos, especialmente si el nifio es mayor de 4 afios y su
temperamento muestra niveles bajos de acuerdo a su evaluacién y si los padres tienen
un nivel bajo de ansiedad (Kain y cols. 1996). En otro estudio también se demostré que
la presencia de la madre como observadora durante inmunizaciones de rutina,
minimiza la angustia de el paciente (O’Laughlin y Ridley-Johnson 1995).

El comportamiento cooperador en el nifio se ha incrementado y disminuye el
estrés cuando su padre lo alenta a comportarse y hacer frente durante procedimientos
dolorosos, como en las intervenciones para pacientes con leucemia (Blount y cols.
1994).

El dentista que decide permitir la entrada a los padres en el operatorio debe
informarlos de antemano como se comportaran. La presencia del padre puede ofrecer
apoyo al nifio; de cualquier forma el nifio solo debe recibir informacién de una fuente a
la vez, en este sentido el padre actia como observador (Wright, Starkey y Gardner
1983).

Si el dentista elige excluir a los padres del operatorio, es apremiante debido a la
relacion simbidtica tan cercana entre muchos padres e hijos (Wright, Starkey y Gardner
1983). Algunos padres refieren querer estar presentes debido a que el nifio tiene el

mismo deseo y ellos quieren observar los procedimientos dentales (Fenlon, Dobbs y
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Curzon 1993). Cuando los padres intervienen en la consulta dental su ansiedad
disminuye, por esa razdn si desean estar presentes durante este tipo de
procedimientos se les debe alentar a hacerlo (Bauchner y cols 1996).

Es recomendable que cuando el paciente ha sufrido un traumatismo accidental
gue involucra dafio dental, puede ser conveniente la presencia del padre acompafando
al nifio para ofrecerle apoyo (Wright, Starkey y Gardner 1983).

La mayoria de los padres y sus hijos prefieren permanecer juntos durante
procedimientos médicos, creen que sus hijos se comportaran mejor si ellos estan
presentes y los nifios reportan que la presencia de sus padres es una de los apoyos
mas importantes para cooperar (Bauchner y cols. 1989, Gonzales y cols. 1989, Pérez y
cols. 2009, Reese, Alexander 2002, Ross y Ross 1988).

Sin embargo, encontramos otra postura en la que jamas debe permitirse a los
padres entrar al operatorio con el nifilo cuando es tratado. Esto ha sido justificado por la
suposicion de que la presencia de los padres puede incrementar las expresiones de
dolor por el nifio, tener una influencia inquietante, interrumpir el procedimiento del
consultorio, dividir la atencién y tener un efecto perjudicial en el comportamiento del
nifio (Brown y Ritchie 1990, Frankl, Shiere, Fogels 1962 10 a 14, Nathan 1995, Wright,
Starkey y Gardner 1983).

De cualquier forma ambas filosofias parecen estar basadas en la experiencia
personal clinica (Frankl, Shiere, Fogels 1962).

Dentistas han formulado politicas independientes, como estrategias para la
separacion padre-hijo, estas han sido ampliamente aceptadas. Creen firmemente que

la separacion es una politica que elimina muchos problemas de comportamiento en el
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curso del tratamiento dental. Las politicas se desarrollan por el dentista, las notifica a
Su equipo de trabajo, y se asume responsabilidad de entrenar al personal para las
estrategias de separacion. Lo establecido en la politica debe estar basado en lo
racional, tomando en cuenta los beneficios e inconvenientes resultantes de la

separacion (Wright, Starkey y Gardner 1983).

3.7 Lineamientos en la Guia de Comportamiento para Pacientes Pediétricos.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que para
proveer un cuidado en la salud oral a niflos, adolescentes y personas con necesidades
especiales, pueden ser utilizadas técnicas de manejo conductuales no farmacoldgicas.
Dentro de las técnicas de manejo conductuales podemos encontrar: Presencia o
Ausencia de los Padres.

- Descripcion: La presencia o ausencia de los padres puede ser utilizada algunas

veces para ganar cooperacion en el tratamiento.

Los estilos paternales en América han evolucionado en las ultimas décadas. Los
profesionales se enfrentan a retos desde un incremento en el nUmero de nifios quienes
muchas veces no poseen las habilidades de afrontamiento y autodisciplina necesaria
para hacer frente a nuevas experiencias en el consultorio dental. Frecuentemente, las
expectativas de los padres para el comportamiento de los nifios es irreal, mientras las
expectativas para el dentista que guia el tratamiento son muy buenas.
Los profesionales coinciden en que es importante una buena comunicacion entre el

dentista, el paciente y los padres. Profesionales también estan unidos en el hecho de
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gue una comunicacion efectiva entre el odontélogo y el nifio es de suma importancia y
requiere atencién por parte de ambas partes. La respuesta de los nifios ante la
presencia o ausencia de los padres puede ir desde perjudicial hasta beneficiosa. Cada
practicante tiene la responsabilidad de determinar la comunicacién y el apoyo de los mejores

meétodos para optimizar el marco del tratamiento, en reconocimiento a sus propias
habilidades, las habilidades del nifio en particular, y los deseos de los padres quienes

estan involucrados.

- Objetivos: Los objetivos de la presencia o ausencia paterna son para:
1. Ganar la atencion del paciente y mejorar el cumplimiento.

2. Prevenir o evadir comportamientos negativos.

3. Establecer el rol apropiado dentista-paciente.

4. Mejorar la comunicacion efectiva entre dentista, paciente y padres.

- Indicaciones: Puede ser utilizada con cualquier paciente.
- Contraindicaciones: Padres que no estan dispuestos a ampliar el apoyo efectivo
(cuando se les pregunto).

(American Academy of Pediatric Dentistry 2008)
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4.MARCO DE REFERENCIA

Realizaron un estudio a 79 padres para determinar si ellos preferian estar presentes
cuando sus hijos recibian tratamiento dental. Los participantes respondieron a un
cuestionario antes de la visita. Se encontré que el 66% de los padres querian estar
presentes en la consulta, de estos padres el 85% respondié que ellos se sentirian
mejor y 93% creian que sus hijos se sentirian mejor. Del 34% de los padres que no
deseaban estar presentes, la mayoria pensaba que sus hijos estaban los
suficientemente grandes para recibir el tratamiento solos (82%) o que su presencia
podia hacer que el nifio se portara mal (63%). No se encontré diferencia entre los dos
grupos acerca del estado social, nivel de educacion, edad de los padres o experiencia
dental previa. 67% de los padres ya habian acompafado previamente a sus hijos en el
tratamiento dental. Generalmente los padres que querian estar presentes tenian hijos

mas pequefnos o eran quienes era la primera visita dental. (Kamp 1992)

Evaluaron la reaccién hacia la separacion y no separaciéon de la madre en el
consultorio dental en 112 niflos entre edades de 3.6 y 5.5 aflos de edad. Los resultados
demostraron que los nifios preescolares, especialmente los de 42 a 49 meses, se
beneficiaron de la presencia de la madre durante el tratamiento. El grupo de 50 a 66
meses no mostro diferencia en el comportamiento durante la presencia o ausencia de
la madre. El patron de comportamiento al cuidado dental parece independiente del
sexo del nifo, raza, estado socioecondémico o atencion previa en la guarderia. Por lo

tanto concluyeron que madre-hijo en nifios preescolares muestran una respuesta mas
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positiva en el operatorio dental cuando estan juntos. La presencia de la madre en el
operatorio dental para todos los grupos de edad, no demostré un efecto nocivo en el
comportamiento del nifio. Si la madre es instruida propiamente y motivada, puede ser
una ayudante valuable en la armonia establecida entre el nifio y el dentista. (Frankl,

Shiere y Fogels 1962)

Analizaron el comportamiento de los nifios que eran separados de sus madres por
un dia. 199 nifios de edades de 2 a 8 afos fueron examinados en el Centro de Salud
Publica de Harvard, las examinaciones incluian lo pediatrico, antropométrico, mental,
dental y toma de radiografias por lo cual se necesitdé que el nifio estuviera apartado de
su madre durante todo el dia. Encontraron que muchos nifios sufrian ansiedad con la
separacion de su madre; algunos de ellos mas, otros menos y pocos de ellos un poco
0 nada. Esta ansiedad es atribuida particularmente a su inmadurez fisica. Desde que
son tiempo a tiempo menos maduros que sus hermanos ellos estan en una gran
necesidad de cuidado maternal: la gran respuesta de las madres a sus hijos, es una

respuesta a una gran necesidad fundamental basica. (Shirley y Poyntz 1941)

Realizaron un estudio cualitativo acerca de los diferentes tipos de protestas hechas
a diferentes niveles de edad. Ellos descubrieron que la protesta verbalizada mas
temprana fue el llamado por “Mama” o “Papa”, las cuales continian desde el
nacimiento hasta los 5 afios de edad, pero disminuye con la edad, seguida por la

protesta “Quiero irme a mi casa”. Tales protestas son la prueba dicha de los propios
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labios del nifio de que los padres y la casa son las bases de cualquier sentimiento de

seguridad en el nifio. (Shirley y Poyntz 1941)

Investigd los rangos de comportamiento de seguridad e inseguridad en 24 nifios
preescolares de 11.2 meses a 30.2 meses, en el proceso de adaptacibn a una
habitacién extrafia. Los nifios que habian estado solos en la habitacion mostraron
patrones de comportamiento indicativos de un alto grado de inseguridad, pero esta
condicion disminuy6 conforme la situacion se volvia mas familiar. De cualquier forma,
cuando las madres estaban presentes los nifios se mostraban mas seguros, no
obstante el desconocimiento de la situacion. La seguridad de los nifios disminuyo si el
adulto era apartado de la habitacion. El suministro mas seguro que se puede hacer
para la seguridad de los nifios pequefios frente a entornos no estructurados, parece ser
la presencia de un familiar adulto cuyo poder de protecciéon se conoce. Aunque el nifio
dependiente del poder del adulto, estara en desventaja en una variedad de situaciones
en las que el adulto no esta presente, el problema de incrementar sus ideas de
seguridad no se cumple por la aplicaciéon de independencia sobre ellos en una situacién

traumatica. (Arsenian 1943)

Probaron 88 nifios con respecto a sus reacciones psicofisiolégicas a la presencia o
ausencia del padre dentro del operatorio dental mientras se le administraba una
profilaxis oral. Los autores reportaron practicamente ninguna diferencia en las
reacciones psicofisiologicas de los nifios de esta edad, quienes ya habian tenido

experiencia dental previa, independientemente si 0 no el padre se encontraba dentro
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del operatorio. De cualquier manera hay que tomar en cuenta que estos nifios ya
habian sido tratados en el dentista y eran de edades escolares y el tratamiento

realizado no era amenazador. (Lewis, Law 1958)

En una encuesta a 120 diplométicos de la American Academy of Pedodontics
(1972), solo 6 contestaron que ellos siempre permiten la entrada de los padres al
operatorio. Mientras 97 permiten la entrada solo en casos seleccionados, 18 se
negaron ante cualquier circunstancia. Obviamente, los dentistas tienden a formular
politicas independientes, aunque la estrategia de separar a los padres de sus hijos ha
sido ampliamente aceptada. De cualquier forma, si el dentista elige excluir a los padres
del operatorio, es obligatorio y necesario desarrollar métodos bien planeados para
llevar a cabo las politicas de separacion padre-hijo, debido a la gran relacién cercana

entre muchos padres e hijos. (Wright, Starkey y Donald 1983)

Estudiaron el comportamiento de 48 nifios de 36-60 meses de edad relacionado
a la presencia o ausencia del padre durante las citas dentales. Fueron examinados
durante su primera visita dental y dos tratamientos restaurativos subsecuentes. No se
encontraron diferencias en el comportamiento con la presencia o ausencia de los
padres, relacionadas a la edad, sexo, raza o estado socioecondémico. (Pfefferle,

Machen, Fields y Posnick 1982)

Realizaron un estudio en el cual se permitido que el padre o el hijo tomaran la

decision sobre la separacion. Indicaron que tanto el padre como el nifio preferian no ser
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separados inicialmente, pero durante el curso de varias citas mas separaciones
ocurrieron. Sin embargo, cerca de la mitad de los padres e hijos continuaron las citas
juntos hasta la dltima visita. Los padres y los nifios eran libres de elegir, la presencia de
los padres no se encontraba asociada con una respuesta mas negativa en el nifio.

(Venham, Bengston y Cipes 1978)

Examiné el efecto de la presencia de la madre en la respuesta de 89 nifios, de 3
a 8 afos de edad, durante dos visitas de tratamiento. La madre fue colocada en una
silla a la vista del nifio y se le sugirié que participara como una observadora silenciosa.
No se encontraron diferencias importantes de comportamiento entre los dos grupos,
este estudio provee informacion util con respecto al comportamiento y la ansiedad en el
operatorio dental con la presencia del padre, quien ocasionalmente interactué con el

nifo durante el tratamiento dental. (Venham 1979)

En un estudio realizado en Inglaterra, se observo el efecto en el comportamiento
de los nifios con la presencia de sus padres mientras acudian al dentista y también se
determinaron las razones de los padres para estar presentes 0 ausentes en las citas.
Los resultados en cuanto a el comportamiento del nifio no parecian estar relacionados
con la presencia o ausencia de los padres. Las razones que la mayoria de los padres
indicaron para permanecer con sus hijos eran: 1) era también la preferencia de su hijo ,
y 2) el papéa estaba interesado en observar la revision. Determinando en el estudio que

la edad del nifio puede ser un factor importante para determinar si el padre debe
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permanecer o0 no en el operatorio durante el procedimiento dental. (Fenlon, Dobbs y

Curzon 1993)

En un estudio realizado a 250 padres de familia se concluy6 que la mayoria de
los padres prefieren estar presentes cuando su hijo se somete a un procedimiento
médico doloroso. El 80% refirid sentirse mejor si estan presentes, el 91% cree que |
nifio se sentiria mejor y el 73% respondi6é que podria ayudar al médico. De el 22% que
no querian estar presentes, el 41% pensaba que su presencia podria afectar a sus

hijos (Bauchner, Vinci, Warin 1989).

Los estudios realizados indican que la mayoria de los padres quieren estar
presentes, aunque a menudo son excluidos. A los padres de los nifios pequefios se le
puede ensefiar un conjunto de instrucciones para apoyar y consolar a sus hijos. Para
ninos mayores e incluso adolescentes la presencia de sus padres sigue siendo
importante a pesar de que existen muchas técnicas diferentes para hacer frente a

procedimientos dolorosos (Bauchner, Vincy, May 1994).

Para examinar la influencia de la presencia de los padres durante
procedimientos invasivos comunes llevados a cabo en nifios, se realiz6 un estudio en el
cual se involucro el dolor, procedimiento, ansiedad del padre y médico y la satisfaccion
de los padres. Se concluyé que la presencia de los padres no es una intervencion
efectiva para reducir el dolor durante procedimientos, pero esto no interviene con el

rendimiento del doctor en el procedimiento ni con el aumento de su ansiedad. Sin
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embargo la ansiedad de los padres es menor cuando estan presentes, por lo que si los
padres que desean estar presentes durante los procedimientos ,deben ser alentados a

hacerlo (Bauchner y cols.1996).

Durante procedimientos invasivos en urgencias pediatricas, la mayoria de los
familiares encuestados preferian estar presentes. A mayor invasividad, menor deseo de
los padres de estar presentes. La mayoria de los familiares cree que la decision de
estar o no presente debe ser tomada por el personal sanitario, especialmente cuanto

mas invasivo es el procedimiento (Pérez, Gémez, Gonzalez y Rojo 2009).

En inmunizaciones de rutina a nifios, se examiné el efecto de la presencia maternal
como observadora. Los nifios que mostraron la menor cantidad de angustia después
del procedimiento eran los que estaban acompafiados por su madre. Los autores
sugieren que esta condicion facilita un mejor resultado, ya que minimiza la conducta

tipica manifestada en los nifios (O’Laughlin y Ridley-Johnson 1995).

Investigaron las respuestas fisioldgicas de los dentistas ante la presencia de los
padres en el operatorio. De acuerdo a las encuestas de 910 dentistas del Estado de
Washington, 69% preferia a la madre del nifio fuera del operatorio cuando el nifio
estaba recibiendo tratamiento, 4% preferia que la madre acompafara al nifio en el
tratamiento y 27% no le preocupa si la madre del nifio esta presente o ausente del

operatorio cuando el nifio es tratado. No se encontraron diferencias significativas en
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cuanto al ritmo cardiaco del dentista al aplicar anestesia cuando la madre estaba

presente o ausente. (Roder, Lewis y Law 1961)

34



D.

MATERIAL Y METODO

35



5. MATERIAL Y METODO
5.1 Poblacion de Estudio
Se encuestaron a los Padres de nifios que acudieron al Posgrado de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. a recibir atencion dental en el periodo de

Octubre 2010 a Febrero del 2011.

5.2 Criterios de Seleccidn
5.2.1 Criterios de inclusion:
Padres o madres de nifios que acuden al Posgrado de Odontopediatria de la Facultad

de Odontologia de la U.A.N.L. a recibir atencién dental.

5.2.2 Criterios de exclusion:
Personas que acompairien al nifio ( sin ser responsables), al Posgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L a recibir atencién dental.

(Abuelos, Tios, Hermanos, Vecinos, etc.)

5.3 Tamafo Muestra

Se calcul6 la muestra utilizando el Programa STATS.

Considerando la asistencia de 8 pacientes diarios por residente, de acuerdo a 17
residentes, por 20 dias del mes, por los 12 meses del afo, se citan 32,640 pacientes al

ano.
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Se calcul6é un tamafio de muestra de 103 padres para evaluar la preferencia en cuanto
a la atencion dental de sus hijos con una precision de 95% una potencia de prueba de
un 80% lo que nos permitira establecer diferencias en las proporciones mayor al 5%.

El nUmero de muestra se calcul6 con la siguiente formula:

N=—‘m—103

=
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5.4 Variables

Independientes.

Dependientes.

Variable

Escala (hominal,
intervalo, de razén)

Variable

Escala (hominal)

Relacion con el nifio

Genero del nifio

Edad del padre.

Edad del nifio

Nivel de instruccion.

Estrato
socioeconémico

Primer visita.

Cualitativa Nominal:

1. Padre

2. Madre

Cualitativa Nominal:

1. Masculino
2. Femenino

Cualitativa De
intervalo:

-de 20

20-25

26-30

31-40

+ de 40

Cualitativa De
intervalo:

0-2

2-4

5-6

7-8

9-10

+de 11

Cualitativa Ordinal:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad
Posgrado
Técnica

Cualitativa Ordinal:
Estrato Bajo
Estrato Medio-Bajo
Estrato Medio-Alto
Estrato Alto

Nominal:
1. Si

2. No

Preferencia de los
padres en la consulta
dental

Razones para estar
presentes

Razones para estar
ausentes

Nominal:
1. Presente
2. Ausente

De razon:

Los padres se sienten
mejor si estan
presentes en el
tratamiento dental.

Los nifios se sentirian
mejor si el padre
estuviera presente en
el tratamiento dental.

La presencia del
padre puede ayudar al
dentista con el
procedimiento.

El nifio es muy
pequefo para asistir
solo al tratamiento
dental.

Previamente ha
asistido al tratamiento
dental con su hijo.

La presencia del
padre puede causar el
mal comportamiento
del nifio.

El nifio tiene edad
como para recibir el
tratamiento por si
solo.

Previamente ha
asistido al tratamiento
dental con su hijo.
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- La determinacion del estrato socioecondmico se realizara con el mapa
representativo del estrato socioecondmico por colonias para el area
Metropolitana de Monterrey 2005 del INEGI. ( Anexo 3)

5.5 Descripcion de Procedimientos

Se incluyé en la investigacibn los Padres que acudieron al Posgrado de
Odontopediatria de la U.A.N.L. con sus hijos a que recibieran atencion dental. Se les
aplic6é encuestas en forma personal en horas de clinica los dias lunes, martes,
miércoles, jueves y viernes en turno matutino de 8am a 12 pm y lunes, martes,
miércoles, jueves y viernes en turno vespertino de 3pm a 7 pm. Se interrogé a los
padres los datos de sus hijos como la edad, el género, si es la primer visita dental y se
recopilaron los datos de los padres como su relaciébn con el nifio, edad, nivel de
instruccion, colonia en la que viven, si preferian estar presentes o ausentes durante la
atencién dental de sus hijos y las razones de su preferencia. Se realiz6 la evaluacion
de las encuestas y se recopilaron los datos obtenidos. (Anexo i, ii, y iii).

Todo lo anterior fue hecho por el investigador principal.

5.6 Asociacion de Datos

Las proporciones de los padres que quisieron estar presentes 0 ausentes se
expresaron en términos de proporcion.

Las variables dependientes se compararon con las independientes utilizando el analisis
cruzado con Chi cuadrada, los valores de p menores de 0.05% fueron significativos.

Todos los resultados se han presentado como tablas y figuras.
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6. RESULTADOS

El total de muestra fue de 103 Padres de niflos que acudieron al Posgrado de
Odontologia Infantil de la UANL a recibir atencién dental.

Los padres prefieren estar ausentes con un 60% Yy en menor proporcion presentes
con un 40% durante la atencion dental de sus hijos. La frecuencia de las madres que
acompafian a sus hijos es mayor con un 87% y son menos los padres que acompafian
a sus hijos con un 13%. Las madres preferian estar ausentes con un mayor
porcentaje de 53% contra un 34% que preferian estar presentes. En cambio los padres
no muestran diferencia en cuanto a estar presentes con 7% y ausentes con 6% (Anexo

IV, Tabla I. Anexo V, Figura 1).

De acuerdo al género de los nifios, el porcentaje masculino es mayor con un 63%
contra un 37% menor de género femenino que acudieron a su atencion dental. Los
padres de los nifios de género masculino preferian estar ausentes en un mayor
porcentaje 37% contra un 26% menor que preferian estar presentes. Los padres de los
nifios de género femenino preferian estar ausentes en mayor porcentaje 23% contra un
14%menor que preferian estar presentes. El grado de diferencia entre los grupos no es

significativo (Anexo IV, Tabla Il. Anexo V, Figura 2).

En relacidon a la edad de los padres, la preferencia por estar presentes se acentdan
entre los 31 a 40 afios con un 20% y disminuye la frecuencia en los mayores de 40
afios con un 4% y en los menores de 20 afios de edad con un 3%. En cuanto a la

preferencia por estar ausentes se acentia de igual forma entre los 31 a 40 afos de
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edad con 24% y disminuye el porcentaje conforme disminuye y aumenta la edad. Se
observa que el porcentaje mas alto en cuanto a la preferencia es de 31 a 40, siendo
muy similar en cuanto a ambos tipos de preferencia. No existe diferencia marcada entre

las edades, tienen la misma tendencia (Anexo IV, Tabla Ill. Anexo V, Figura 3).

La preferencia de los padres por estar presentes se acentla en quienes tienen hijos
mas pequefios, de 2 a 4 con un porcentaje de 21%, mas sin embargo en los ausentes
también encontramos en el mismo grupo de edad una gran parte que prefiere estar
ausente en un 26%. En los mayores de 9 afios de edad disminuye el grado tanto de
estar ausente con 6% como estar presente con un 1% (Anexo IV, Tabla IV. Anexo V,

Figura 4).

En el estrato socioeconémico encontramos una mayor preferencia por estar ausente en
todos los estratos socioecondmicos. Siendo mayor la frecuencia del estrato medio bajo
con 45% ausentes y 35% presentes y menor el estrato alto con 1 % ausente y 0%
presentes. Lo cual no representa diferencia significativa en la relaciéon preferencia- nivel

socioeconémico (Anexo IV, Tabla V. Anexo V, Figura 5).

En cuanto al nivel de instruccién de los padres se encontré que los que tienen nivel de
instruccion secundaria prefieren estar ausentes en un mayor porcentaje con 24%
contra los que quieren estar presentes con un 14%. En los de nivel universitario es
mayor el porcentaje que desea estar presente con un 10% y el ausente con 8% En los

otros niveles de instruccion no existe diferencia significativa por su preferencia. En
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términos generales no existe relacion significativa entre las variables (Anexo IV, Tabla

VI. Anexo V, Figura 6).

La preferencia de los padres que asisten por primera vez a la consulta en el posgrado
de odontopediatria, prefieren estar presentes con un 11% y ausentes con un 10%, por
lo que no existe gran diferencia. En cuanto a los pacientes subsecuentes existe una
diferencia mayor en los padres, prefieren estar ausentes con un 50% contra 29% que

desea estar presente (Anexo IV, Tabla VII. Anexo V, Figura 7).

De acuerdo a las razones que refieren los padres para estar presente durante la
atencién dental de su hijo, encontramos que el 32% de ellos se sentirian mejor si estan
presentes, siendo este el mayor porcentaje. Seguido de un 27% que refieren que sus
hijos se sentirian mejor si los padres estan presentes. Y con un 24% la presencia de
los padres puede ayudar al dentista con el procedimiento, estos 3 valores fueron los
mas altos. Sin embargo se observa una minoria del0% que desea estar presente
debido a que previamente ha asistido al tratamiento dental con su hijo y con un 7 % los
padres que piensan que el niflo es muy pequefio para asistir solo al tratamiento dental

(Anexo IV, Tabla VIII. Anexo V, Figura 8).

De las razones que refieren los padres para estar ausentes durante la atencion dental,
la mayoria respondié con un 89% que la presencia de los padres puede causar el mal
comportamiento del nifio, y con un menor porcentaje 11% la razon de que el nifio tiene

edad suficiente para recibir el tratamiento solo (Anexo 1V, Tabla IX. Anexo V, Figura 9).
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7. DISCUSION

El hallazgo mas importante en este estudio es que los padres que acuden al
Posgrado de Odontopediatria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn prefieren en
su mayoria (60%) , estar ausentes durante la atencién dental de sus hijos. De los que
preferian estar ausentes, el 89% ,refirid que la presencia de los padres puede llegar a
causar el mal comportamiento del nifio. Esto es comparable con lo reportado en otros
estudios donde se justifica el no permitir la entrada de los padres al operatorio cuando
el nifio es tratado, debido a que la presencia de los padres puede incrementar las
expresiones de dolor por el nifio, tener una influencia inquietante, interrumpir el
procedimiento en el consultorio, dividir la atencién y tener un efecto perjudicial en el
comportamiento del nifio (Brown y Ritchie 1990, Frankl, Shiere, Fogels 1962, Nathan
1995, Wright, Starkey y Gardner 1983). El resultado de nuestro estudio concuerda con
el estudio realizado a 250 padres de familia en el cual se concluyd que la minoria, es
decir el 22% no deseaba estar presente durante procedimientos médicos dolorosos,
pensando que su presencia podria afectar a sus hijos con un 41% (Bauchner, Vinci,
Warin 1989). Otros autores han reportado que no existe ninguna diferencia
psicofisidlogica en los nifios, en cuanto a la presencia o ausencia del padre dentro del
operatorio (Lewis y Law 1958).

Antiguamente los padres eran excluidos del operatorio, la separacion padre-hijo ha
sido un caso controversial a lo largo de los afios, de hecho en una encuesta realizada a
120 diplomaticos de la American Academy of Pedodontics en 1972, solo 6 contestaron
siempre permitir la entrada de los padres al operatorio, mientras 97 permiten la entrada

s6lo en casos seleccionados y 18 de ellos se negaron ante cualquier circunstancia
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(Wright, Starkey y Donald 1983). Desde hace algunos afios los dentistas han formulado
politicas independientes para los pacientes de acuerdo al comportamiento del nifio y si
la separacion padre-hijo debe ser llevada a cabo.

Sin embargo, existen otras corrientes en las que se apoya la presencia de los
padres durante los procedimientos médicos, pues pueden beneficiar la relacion padre -
dentista — hijo y disminuir el estrés del paciente infantil. La mayoria de los padres y sus
hijos prefieren permanecer juntos durante procedimientos médicos, creen que sus hijos
se comportaran mejor si ellos estan presentes y los nifios reportan que la presencia de
sus padres es una de los apoyos mas importantes para cooperar. (Bauchner y cols.
1989, Gonzales y cols. 1989, Pérez y cols. 2009, Reese, Alexander 2002, Ross y Ross
1988). En un estudio médico se examino el efecto de la presencia maternal como
observadora, los niflos que mostraron menor cantidad de angustia eran los que
estaban acompafiados por su madre, los autores sugieren que esta condicién facilita un
mejor resultado en la atencion , ya que minimiza la conducta tipica manifestada en los
nifilos(O’Laughlin y Ridley-Johnson 1995). Asi mismo, en procedimientos invasivos en
urgencias pediatricas, la mayoria de los padres preferian estar presentes. El 80% refirié
sentirse mejor si estan presentes, el 91% cree que el nifio se sentiria mejor y el 73%
respondié que su presencia podria ayudar al médico (Bauchner, Vinci, Warin 1989).
De la misma manera en los tratamientos dentales, se encontré que el 66% de los
padres querian estar presentes en la consulta y de estos, el 85% respondieron que se
sengdtirian mejor y 93% creian que sus hijos se sentirian mejor (Kamp 1992). Los
estudios realizados indican que la mayoria de los padres quieren estar presentes,

aunque a menudo son excluidos, nifios menores hasta mayores e incluso
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adolescentes refieren que la presencia de sus padres sigue siendo importante para
hacer frente a distintos procedimientos médicos (Bauchner, Vincy, May 1994). Aunque
en el estudio realizado en la Clinica del Posgrado de Odontologia Infantil de la UANL,
la minoria (40%) de los padres respondiera preferir estar presente durante la atencién
dental de sus hijos, se ve reflejada la relacion con los resultados de los estudios
examinados anteriormente, pues en este estudio de los padres que preferian estar
presentes, los valores mas altos de razon por su preferencia, respondieron que se
sentirian mejor si estan presentes (32%), seguido de un 27% refiriendo que sus hijos
se sentirian mejor si ellos estan presentes y con un 24% que la presencia de los padres
podria ayudar al dentista con el procedimiento.

La frecuencia de las madres que acompafan a sus hijos es mayor con un 87% vy
son menos los padres con un 13%. Las madres preferian estar ausentes con un mayor
porcentaje de 53% contra un 34% que preferian estar presentes. En cambio los padres
no muestran diferencia en cuanto a estar presentes con 7% y ausentes con 6%. Lo
que reflejan los resultados de que en su mayoria la madre este acompafiando a su hijo
a la consulta dental contra la minoria de los padres y su indiferencia en cuanto a estar
presentes o ausentes, puede deberse segun la literatura, a que la relacion madre-hijo
es uno de los parentescos mas importantes que el individuo experiencia en toda su
vida, pues desde recién nacido es totalmente dependiente de su madre por su
bienestar fisico y emocional, asi que este enlace temprano representa una union
psicoldgica con el neonato, requiriendo una relacion fisica cercana tan intima como su
conexion fisica para que el pequeiio desarrolle un sentimiento de satisfaccion basica y

seguridad (Stone 1957, Stuart y Prugh 1960). La presencia y apoyo de una madre en
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calma es beneficiosa y positiva para la conducta del nifio, por el contrario una madre
ansiosa, es perjudicial y menos positivo para el comportamiento del nifio (Chambers
1970, Whaley, Pinto y Sigman en 1999). Sin embargo, en una evaluacion hacia la
separacion y no separacion de la madre en el consultorio dental, se concluyé que la
presencia de la madre en el operatorio, no demostré ningun efecto nocivo en el
comportamiento del nifio. Si la madre es instruida propiamente, puede ayudar a
establecer la armonia entre el dentista y el nifio (Frankl, Shiere y Fogels 1962).

No existe diferencia significativa entre los dos grupos de preferencia de los
padres en la atencién dental de sus hijos respecto a las siguientes variables; género del
nifio, edades tanto de padres como de hijos, estrato socioeconémico, nivel de
instruccion y la primera visita dental, lo cual es similar en otros estudios con la relacion
de algunas variables. Con la presencia o0 ausencia de los padres no se encontraron
diferencias en el comportamiento de los nifios, ni relacion con la edad, sexo, raza o
estado socioeconomico (Pfefferle, Machen, Fields y Posnick 1982). En cuanto a la
evaluacion de preferencia en separacién a los padres de sus hijos, no se encontrd
relacion importante entre las variables de acuerdo a nivel de educacion, descripcion de
experiencia dental por parte de los padres, edad u otro hijo en la familia. Por el
contrario ,se encontré que los padres jovenes con hijos pequefios o quienes hacian su
primera visita dental preferian estar presentes y acompafiando a sus hijos (Kamp
1992).

Durante experiencias de dolor o estrés, los nifios pequefios desean estar con
sus padres, esperando ser protegidos y consolados. La respuesta de los nifios ante la

presencia o ausencia de los padres puede ser desde perjudicial hasta beneficiosa. Los
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profesionales coinciden en que es importante una buena comunicacion entre el
dentista, paciente y los padres. Cada practicante tiene la responsabilidad de optimizar
el marco de tratamiento, en reconocimiento de sus habilidades, las habilidades del

nifio, y los deseos de los padres quienes estan involucrados. (American Academy of

Pediatric Dentistry 2008)
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CONCLUSIONES

Los padres que acuden a la Clinica del Posgrado de Odontologia Infantil de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en su mayoria prefieren estar ausentes
durante la atencion dental de sus hijos con un 60% Yy prefieren estar presentes

con un 40%.

La razén por la que prefieren estar ausentes es debido a que creen que su
presencia en la consulta puede incrementar el mal comportamiento del nifio. Y
en cuanto a la preferencia por estar presentes, la razén que mencionan es

porque tanto ellos como sus hijos se sentirian mejor si no son separados.

No existe diferencia significativa entre los dos grupos de preferencia respecto a
las siguientes variables; género del nifio, edades tanto de padres como de hijos,

estrato socioecondémico, nivel de instruccion y si es la primera visita dental.

Las madres son quienes acompafian a sus hijos al dentista en su mayoria. Por
lo que es importante que el profesional escuche las preferencias y deseos de los
padres para que en la medida en que se establezca una buena relacién con
ellos y sus hijos, sea la medida en que se lleve a cabo el tratamiento con éxito y

armonia.
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10.1 ANEXO |
HOJA DE ENCUESTA

Paciente No.

Colonia

1. ¢Cudl es su relacion con el nifio?
1. 00 Padre
2. [1 Madre

2. ¢Qué edad tiene usted?

[—de 20
[120-25
[126-30
[031-40
[+ de 40

arwpdNdPE

3. ¢Cual es su nivel de instruccién?
COPrimaria

[JSecundaria

UPreparatoria

OUniversidad

[JPosgrado

o o~ w D PE

[] Técnica

4. ¢Cudl es el género de su hijo?
1. 0OHombre
2. [IMujer

5. ¢Qué edad tiene su hijo?

1. 00-2
2. [2-4
3. [15-6
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4. [J7-8
5. 09-10
6. [+ de 10

6. ¢Es laprimera visita al dentista?
1. OSi
2. [ONo

7. ¢Sile dieran la opcidn, que preferiria estar Presente o Ausente durante la
atencion dental de su hijo?
1. U Presente
2. [JAusente

Si desea estar presente en la atencion dental, pasar a la siguiente pregunta, si
desea estar ausente en la atencion dental, pasar a la pregunta 9.

8. ¢Cudles son sus razones para estar presente en la consulta dental?
1. [ Usted se sentiria mejor si esta presente en la atencién dental.

2. [J Su hijo se sentiria mejor si usted estuviera presente en el tratamiento
dental.

3. [JLa presencia de los padres pueden ayudar al dentista con el procedimiento.

4. (] El nifio es muy pequefio para asistir solo al tratamiento dental.

5. [JPreviamente ha asistido al tratamiento dental con su hijo

9. ¢Cudles son sus razones para estar ausente en la consulta dental?
1. [La presencia de los padres puede causar el mal comportamiento del nifio.
2. [El nifio tiene edad para recibir el tratamiento por si solo.

3. [JPreviamente ha asistido al tratamiento dental con su hijo.
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10.2 ANEXO Il
HOJA DE CAPTURA DE DATOS (Excel)

Paciente
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10.3 ANEXO Il

MAPA DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO POR COLONIAS DEL

METROPOLITANA DE MONTERREY 2005 INEGI

AREA

Estratos Socioecondmicos

[= Baio O Medio-Baic m Medio-Alto m Alio |
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10.4 ANEXO IV

TABLAS

Los datos de las encuestas fueron procesados en el paquete estadistico SPSS

obteniendo los resultados que se describen a continuacion.

Tabla I. Relacion entre el parentesco y la preferencia de los padres.

Ausente Presente -
Frec % Frec %
Madre 55 53 35 34 90 87
Padre 7 7 6 6 13 13
62 60 41 40 103 100

p>0.05
Fuente: Encuesta Directa

Tabla Il. Relacion entre el género del nifio y la preferencia de los padres.

Ausente Presente -
Frec % Frec % \
Hombre 38 37 27 26 65 63
Mu'ler 24 23 14 14 38 37
62 60 41 40 103 100

p>0.05

Tabla lll. Relacidn entre la edad y la preferencia de los padres.

Ausente Presente -
Frec % Frec %
menos de 20 0 0 3 3 3 3

20-25 9 9 5 5 14 14

26-30 14 13 8 8 22 21

31-40 25 24 21 20 46 45

mas de 40 14 14 4 4 18 17

I el 62 [ 60 [ 41 [ 40 | 108 [ 100

p>0.05
Fuente: Encuesta Directa
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Tabla IV. Relacion entre la edad de los nifios y la preferencia de los padres.

Frec % Frec %

Oa?2 0 0 0 0 0 0

2a4 27 26 22 21 49 47

5a6 15 14 14 14 29 28

7a8 9 9 4 4 13 13

9al0 6 6 1 1 7 7

mayor a 10 5 5 0 0 5 5
h 62 | 60 | 41 | 40 [ 103 | 100

p>0.05
Fuente: Encuesta Directa

Tabla V. Relacion entre el estrato socioeconémico y la preferencia de los padres.

Ausente Presente
Frec % Frec %

Alto 1 1 0 0 1 1

Bajo 8 8 4 4 12 12
Medio-Alto 6 6 1 1 7 7
Medio-Bajo 47 45 36 35 83 80

62 60 41 40 103 100

p>0.05
Fuente: Encuesta Directa

Tabla VI. Relacién entre el nivel de instruccién y la preferencia de los padres.

Ausente Presente
Frec % Frec %

Primaria 5 5 4 4 9 9
Secundaria 25 24 15 14 40 39
Preparatoria 11 11 5 5 16 16
Universidad 8 8 10 10 18 17

Posgrado 1 1 1 1 2 2

Tecnica 11 10 6 6 17 16

Ninguna 1 1 0 0 1 1
62 60 41 40 103 100

p>0.05
Fuente: Encuesta Directa
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Tabla VII. Relacién entre la primer visita dental y la preferencia de los padres.

Ausente Presente -
Frec % Frec %
No 52 50 30 29 82 80
Si 10 10 11 11 21 20
62 60 41 40 103 100
p>0.05
Fuente: Encuesta Directa
Tabla VIIl. Razones de los padres por estar presentes en la atencion dental.
. RazonesparaestarPresente | Frec | %
Lospadres se sentirian mejor si estan presentes en la atencion
dental 13 32
Los nifilos se sentirian mejor si el padre estuviera presente en la
atencion dental 11 27
La presencia del padre puede ayudar al dentista en el
procedimiento 10 24
El nifio es muy pequefio para asistir solo al tratamiento dental 3 7
Previamente ha asistido al tratamiento dental con su hijo 4 10
e ] ar [ 100
Fuente: Encuesta Directa
Tabla IX. Razones de los padres por estar ausentes en la atencion dental.
Frec %
La presencia de los padres puede causar el mal comportamiento
del nifo 55 89
El nifio tiene edad para recibir el tratamiento por si solo 7 11
Previamente ha asistido al tratamiento dental con su hijo 0 0
62 100

Fuente: Encuesta Directa
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10.5 ANEXOV

FIGURAS
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Fig 1. Relacion entre el parentescoy la preferencia de los padres
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Fig 2. Relacion entre el género del nifio y la preferencia de los padres
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Ausente Presente Total

Ausente Presente Total
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Ausente Presente Total

Ausente Presente Total
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Ausente Presente Total

sielpadre  p udar irsolo. i |
presentes enla  estuviera  aldentistaen tratamiento dental consu
~ atencion  presente en la el dental hijo
dental atencion  procedimiento

dental
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