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Resumen

El presente trabajo es e reporte de un caso piloto, en el cua se utilizé una nueva
propuesta de intervencion: el Entrenamiento en Imaginaciéon Guiada (E.1.G.). El propésito
de dicha intervencion terapéutica es crear las habilidades de afrontamiento que permitan
eliminar e miedo alos procedimientos dentales, logrando gue |os nifios puedan mangjar sin
angustia, las intervenciones odontol 6gicas.

La presente Estrategia de Intervencion es innovadora, pues utiliza 1) La
familiarizacidn pre-quirdrgica con la situacion del consultorio odontol 6gico atraves del uso
de la video grabacion; 2) La Estrategia de visualizacion del procedimiento quirdrgico paso
por paso, mientras €l nifio esta bajo relgjacion sistemética, ademés de la presentacion de las
escenas del procedimiento mediante Imaginacion Guiada, 3) Monitoreo de las sensaciones
fisiologicas del nifio 4) El preparacion pre-quirdrgica con el procedimiento el dia de la
intervencion. Los resultados hacen que se plantee a esta Estrategia como un método
efectivo intervenciones odontol égicas.
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. INTRODUCCION.

El manegjo de la conducta de los nifios ante el tratamiento dental constituye un gran
reto tanto para los odontélogos asi como para los psicologos que estén avocados a
disminuir problemas de ansiedad y miedo ante dichas intervenciones.

Laansiedad alas intervenciones dental es puede incluir miedo:
a) A ser lastimado.
b) Al dolor.
c) A lasinyecciones de anestesia.
d) Al ruidoy alasensacién de labroca



Muchas otras caracteristicas, incluyendo conductas de evitacion y ansiedad previa alos
procedimientos y quejas somaticas son comunes con otros miedos o fobias. El miedo a las
intervenciones dentales tiene un componente cognoscitivo que varia dependiendo de la
cantidad de dolor experimentado en visitas previas a odontdlogo.

La mayor parte de las fobias comunes resisten a razonamiento 16gico, en el sentido de
gue la mayoria de los objetos o situaciones temidas no son dafiinos comunmente (animales
0 insectos, hablar en publico, examenes, etc.). Los procedimientos dentales, en cambio, s
pueden producir dolor e incomodidad; por lo tanto, son especialmente importantes para
investigar y disefiar tratamientos para la reduccion del miedo y aumentar la resistencia o
tolerancia a dolor. Aun contando con procedimientos de anestesia, € prospecto a ir a
dentista evoca miedo en muchas personas, asi, hay una gran poblacién que ha logrado
desarrollar estrategias de afrontamiento para manejar |0s tratamientos dental es.

Muchos investigadores, tratando de entender las fobias a las intervenciones dentales,
han descubierto una combinacion de elementos que influyen: las experiencias familiares,
experiencias faciales traumaticas, bgja tolerancia a dolor, ata ansiedad, asi como actitudes
negativas'y por 10 menos, una experiencia traumatica previa.

El miedo a las intervenciones dentales puede ser e resultado de una experiencia
negativa directa o relacionarse con el aprendizaje de expectativas observando a otros
miembros de la familia demostrar miedo durante € tratamiento dental. Asi se requiere €l
estudio y la aplicacion de una variedad de estrategias terapéuticas basadas en el
model amiento, ensayo conductual o inoculacién alatension.

L os estudios que a continuacion se describen forman parte de algunos de los intentos de
investigacion que diferentes autores han realizado para identificar los componentes
efectivos de algunas técnicas de tratamiento implementadas para € manejo conductual del
“temor” y la“evitacion” hacia el tratamiento odontol dgico.

II. ANTECEDENTES

Uno de los primeros esfuerzos fue realizado por Gale y Ayer (1969) en un tratamiento
exitoso que llevaron a cabo con e uso de la Desensibilizacion Sistemética, €l cual consistio
en la presentacion, desde la imaginacion, de situaciones de menor a mayor ansiedad en
estado de relgjacion (jerarquias). Posteriormente, las aplicaciones de la Desensibilizacion
Sistemética en todas sus variantes, tanto en nifios como en adultos, han sido exitosas en
reportes de un solo caso. Los esfuerzos de investigaciones que comparan a la
Desensibilizacion Sistemética con otros enfoques de tratamiento han tenido resultados
inconsistentes y se requiere de mayor investigacion.

Otra de las evaluaciones sisteméticas tempranas para la reduccion de los temores y las
aprensiones fue un estudio controlado realizado por Ghose y Col (1969) con e uso y del
Modelamiento en un grupo de 25 pargjas de hermanos entre los 3 y 5 afios de edad,
asignados a 2 condiciones de tratamiento: 12 Un grupo experimental de modelamiento de la
conducta del hermano mayor y 22 un grupo control de permanencia en la sala de espera.

El tratamiento consistié en un examen ora genera, profilaxis y radiografias en la
primera visita. En la segunda visita se realizaba una anestesia local y restauracion de
amalgama. Los resultados indicaron que los nifios que habian observado el tratamiento de
sus hermanos mayores fueron méas cooperativos en comparacion con los nifios del grupo
control.



Los estudios realizados posteriormente han reportado que el uso del Modelamiento es
efectivo para la reduccion de la conducta de evitacion o0 no cooperadora relacionada con la
ansiedad, tanto en nifios como en adultos y en diferentes condiciones, de las cuales se ha
derivado que:

1) El uso del Modelamiento tiene implicaciones preventivas paralograr conductas mas
cooperadoras en nifios que van a experimentar un tratamiento de restauracion
dental.

2) El Modelamiento como experiencia vicaria puede reducir de manera efectiva la
conducta de evitacion en problemas clinicos relevantes.

3) Si e Modelamiento demuestra una reduccién significativa de la ansiedad, puede
entonces proporcionar un enfogque de tratamiento eficiente y practico para € temor
hacia el tratamiento dental .

4) El Modelamiento es efectivo parareducir la ansiedad de |os nifios en su preparacion
para la hospitalizacion y la cirugia, alin en ausencia de un programa de preparacion
pre-operativa (prequirdrgica).

5) Los efectos del modelamiento filmado son més potentes para reducir la ansiedad
cuando el observador tiene caracteristicas similares a las del modelo. Es decir, la
conducta imitativa se incrementa con la similitud entre el modelo y el observador.

La efectividad del Modelamiento y la Desensibilizacion Sistemética se comparo en
un estudio realizado por Shaw (1974) en un grupo de sujetos asignados al azar a una de
cuatro condiciones de tratamiento:

1) Un grupo de Modelamiento que incluyé los componentes de relgacion e

imaginacion de la Desensibilizacién Sistematica con model os presentados en video.

2) Un grupo de Desensibilizacion Sistematica.

3) Un grupo control placebo que incluyd Gnicamente relgjacion.

4) Un grupo control de Evaluacion.

La hipdtesis planteada de que la desensibilizacion sistemética y e modelamiento
comparados con los procedimientos control ayudarian a un grupo significativamente
mayor de sujetos a terminar su tratamiento dental, a decrementar sus temores hacia €l
tratamiento y a incrementar sus actitudes positivas hacia este y hacia € dentista, fue
confirmada y ademas se pudo observar que € grupo de modelamiento fue mas exitoso que
el de Desensibilizacion Sistematica. Al respecto, €l autor mencionala consideracion de que
el Modelamiento incluyé componentes de la Desensibilizacion Sistematica y por lo tanto la
falta de éxito equivalente en ambos grupOos puede atribuirse a que € Modelamiento
proporciond mayor especificad de los estimulos modelados en comparacion con los
estimul os imaginados y menos estructurados en la Desensibilizacion Sistémica.

White (1974), comparo los efectos del Modelamiento en un grupo de 15 nifiosde 4 a 8
anos de edad con experiencia de tratamiento que manifestaban conducta fobica y que
interferia con el tratamiento de restauracion. Las condiciones de tratamiento fueron:

1. Grupo de Modelamiento

2. Grupo de familiarizacion con el equipoy

3. Grupo Control, que no tuvo la oportunidad de observar la operacion
Se encontré que no hubo diferencias entre los grupos de Modelamiento y familiarizacion;
en ambos se produjeron méas conductas de acercamiento y aceptacion de la restauracion que



en el grupo control, tanto en la sesion de tratamiento inmediata como en e seguimiento a
los 6 meses.

Melamed y Siegel (1980) manifiesta |a necesidad de preparar tempranamente alos
nifios que van a experimentar un tratamiento dental, como una medida preventiva para
darles la oportunidad de aprender a controlar sus temores antes de que éstos se establezcan
y se generalicen. Reporta 2 estudios que realizd en 1975 con un grupo de nifios que no
habian tenido experiencias de tratamiento odontoldgico, 14 nifios de 5 a 9 afios en €
primer estudio fueron asignados a azar a un grupo experimental de Modelamiento Filmado
0 a un grupo control que implicaba una tarea de dibujo no relacionada. Cada paciente
asistié a tres sesiones de tratamiento; uno de profilaxis y toma de Rayos X; otra de
examinacion y determinacion del tratamiento necesario; y la Ultima en la que € nifio fue
Ilevado a un area de video grabacion en la que se le mostraba una pelicula de modelamiento
0 se le asignaba una tarea de dibujo. Inmediatamente después de la Ultima sesion cada nifio
recibié su tratamiento dental restaurativo. En el segundo estudio utilizaron un grupo
control mas riguroso que implicaba ver una pelicula no relacionada con el tratamiento
dental.

L os resultados en ambos estudios revelaron gque los nifios del grupo experimental se
mostraban mas cooperativos y mostraban niveles de ansiedad mas baos durante €l
tratamiento restaurativo en comparacién con los nifios del grupo control.

Melamed y Siegel (1975) sostienen igualmente que es necesario que los nifios que
van a ser hospitalizados y/o sometidos a alguna cirugia sean preparados psicol 6gicamente
para evitar un desgjuste emocional post-hospitalario. Esta afirmacién fue apoyada por los
resultados obtenidos en un estudio realizado con un grupo de nifios asignados de acuerdo a
su edad, sexo y tipo de cirugia, a un grupo experimental de Modelamiento, que observé
una pelicula (Ethan va a ser operado); o a un grupo control gue observo una pelicula no
relacionada. Ademas de la pelicula ambos grupos recibieron una instruccién pre/operatoria
parecida.

En este estudio se evaluaron mediciones de auto-reporte, de comportamiento y
fisiologicas durante la hospitalizacion y después de ésta. Los resultados mostraron que la
diferencia entre los grupos se mantuvo en todas las mediciones realizadas. Ademés de
haber confirmado la efectividad del Modelamiento, se obtuvo una prueba de generalizacién
de laeficaciadel mismo, puesto que la peliculano mostré a observador lavaloracion fisica
final realizada 3 6 4 semanas después de la operacién. Finalmente, el tiempo entre el diade
la exposicion de la pelicula y la valoracion fisica, pudo haber atenuado los efectos de
generadizacion. Este estudio fue replicado por Melamed y col. (1975), para definir las
variables de tiempo y tipo de preparacion apropiados e intentaron derivar evidencias mas
concretas gque apoyaran:

1. Lanecesidad de una preparacion mas temprana.

2. La posibilidad de que la pelicula por si misma, sin preparacion pre/operatoria

adicional, podriareplicar los resultados del estudio anterior y

3. Evaluar los efectos de pelicula, los cuales podrian ser méas potentes con nifios que

tuvieran caracteristicas similares con el modelo.

Estos resultados de los estudios realizados por Melamed y col (1975, 1980), apoyaron
los reportados por Vernon y Bailey (1974) sobre la efectividad del modelamiento filmado
para reducir la ansiedad de los nifios en su preparacion para hospitalizacion y cirugia.
Apoyan también a Mellish (1969) con respecto a la consideracion de que la edad es



importante para decir cuando debe ser preparado un nifio para cirugia. Aunque € factor
edad no ha sido sujeto a una investigacion sistémica, en este estudio se encontré que los
nifios mayores (mas grandes) se benefician cuando se les prepara una semana antes de la
cirugiay los nifios mas chicos necesitan una preparacion inmediata.

En 1975, Melamed y col. se plantearon |las siguientes interrogantes:

1) El modelamiento de la conducta cooperadora de otros nifios experimentando un
procedimiento de tratamiento restaurativo odontolégico, ¢es mas efectivo que una
restauracion filmada que contenga |os mismos procedimientos en la ausencia de un
nifio modelo?

2) ¢Qué informacion debe darse en la cinta?, ¢serd igualmente efectivo exponer
brevemente los procedimientos de la evaluacién oral general y de la inyeccidn
anestésica que mostrar detalladamente cada pasd de todo € procedimiento de
restauracion.

3) ¢Cudles son los efectos del modelamiento filmado en los nifios con experiencia de
tratamiento en comparacion con aguellos que no lo han tenido?

Esto condujo a evaluar la influencia de la preparacion filmica en un grupo de nifios que
experimentaron tres sesiones de tratamiento odontol 6gico con respecto a

1) Procedimiento de Modelamiento vs. Demostracion y
2) Cantidad de Informacion.

La manipulacién experimental implicod la exposicion a una de las siguientes video
grabaciones filmadas de acuerdo a la asignacién a grupos antes de la sesiéon de tratamiento
restaurativo.

1 2
Peliculade 10’ de Modelamiento de la Peliculade 10’ de Demostracion completa
Conducta cooperativa 'y no temerosa de uno de los mismos procedimientos sin
Nifio experimentando un tratamiento un modelo

3 4
Peliculade 4’ de Modelamiento del mismo Peliculade 4’ de demostracion de lainyec-
Model o cooperativo recibiendo Unicamente cion anestésicay la examinacion sin e mo-
Examinacion oral e inyeccion anestésica. delo.

5

Pelicula control no relacionada.



Los resultados indicaron que los nifios que vieron las cintas de Modelamiento,
reportaron menos temores en general y menos conductas perturbadoras durante €l
tratamiento restaurativo real que los nifios que vieron la de Demostracion de 1os mismos
procedimientos.

En cuanto a la cantidad de informacion se encontré que la duracion de la pelicula
afectd la aprension auto reportada, pero no la conducta de los nifios. Los nifios méas
pequefios reportaron menos temor con las versiones mas largas sin importar el tipo de
presentacion. Y por ultimo, los nifios sin experiencia fueron méas cooperativos después de
observar la pelicula de Demostracion de 10’ o la de Modelamiento 4’ y los nifios con
experiencia fueron mas cooperativos después de ver la pelicula més larga de
M odel amiento.

En resumen, en este estudio se extraen las siguientes conclusiones:

1) Laspeliculas de Modelamiento son més efectivas que |as de demostracion.
2) Las peliculas de Modelamiento que muestran a nifios de edades similares
cooperando con € dentista, tienen efectos mas favorables en cuanto a la conducta

del nifio que observa, y

3) La edad y la experiencia son factores importantes para determinar las conductas
relacionadas al temor de los nifios y para escoger el material preparatorio apropiado.

Por otro lado, se han llevado a cabo estudios parciales con otras estrategias de manejo
como laInoculacién ala Tensién, paraincrementar latoleranciaal dolor, reducir latension
hacia e tratamiento, e indirectamente € miedo anticipatorio; en esta se incluyé e
Entrenamiento en Relgacion, Instrucciones de Habilidades de Mangjo Cognoscitivo y la
exposicion a estimulo estresante. En comparacion con un grupo control, que incluyo la
lectura de un folleto sobre los avances del tratamiento dental. Los sujetos del grupo
experimental regresaron a tratamiento y lo completaron con niveles de ansiedad
significativamente mas bajos.

llling y col. (1978) mencionan que las sugerencias para controlar la tension en e
consultorio dental caen en tres categorias.

1) Control Percibido, en la que & paciente evaluara una situacion potenciamente
amenazante, Como menos amenazante, Si siente que tiene control sobre ella.

2) Distraccion. Si la atencion del paciente se desvia fuera del proceso dental,
experimentara menos tension o ansiedad y

3) Relgacion. En lugar de farmacos.

Estas caracteristicas fueron evaluadas en tres variaciones para reducir la tension en el
consultorio dental, en las que se analizaron las correlaciones conductuaes y fisioldgicas de
80 pacientes adultos asignados al azar a una de las cuatro siguientes condiciones.

l. Relgjacion: Cinta grabada con instrucciones de relgjacion durante € proceso
dental.

. Control Percibido: El paciente controlaba un apagador (luz o timbre). Si hacia
uso del control, € dentista interrumpia el proceso, para que €l paciente se
relgjara antes de continuar.

1. Distraccion: Videojuego controlado desde el sillon dental por €l paciente.

IV.  Control.:Ninguna técnica especial.



L os resultados sugieren:

e Que las condiciones de relgjacion y distraccion, o alguna variante de ellas pueden
ser efectivas en la reduccién de la incomodidad y la tension del paciente durante
procesos de tratamiento dental en general.

e Mayor investigacion sobre los efectos de la condicion de relgjacion para determinar
hasta qué grado la cinta grabada produce relgjacion y hasta qué grado es meramente
una distraccion.

e La necesidad de los criterios multidimensionales para evaluar la eficacia de lates
técnicasy determinar las caracteristicas que hacen a cada una més efectiva.

En conclusion, de las investigaciones realizadas, las condiciones que parecen ser mas
efectivas para e mangjo del temor al tratamiento odontolégico son € Modelamiento en
Video con la explicaciéon detalada del proceso de atencion, ya sea de restauracion o
quirdrgicay con un modelo cuyas caracteristicas sean similares alas del observador.

Existen dos estrategias de intervencion para el mangjo de las fobias y e miedo
que han demostrado su efectividad, la Desensibilizacion Sistematica y la Inoculacion al,
Estrés. En la Desensibilizacion Sistematica se visualizan gradualmente escenas de una
situacion ante la cual se tiene una fobia, incrementando la exposicién a escenas que
producen mayor ansiedad, bajo relgjacion. El sujeto reduce su ansiedad mientras imagina.
En la Inoculacién a Estrés ademas, se agregan respuestas cognitivas de afrontamiento o
competencia que la persona se dice mientras reduce la ansiedad. Los procedimientos de
dichas estrategias de intervencién influyeron el disefio de la presente estrategia para €l
manejo del miedo alas intervenciones odontol ogicas.

[I1. DESARROLLOSACTUALES

El tema del mango de los efectos negativos de la hospitalizacion y de los efectos
positivos de la preparacion psicoldgica ante la misma, se ha desarrollado por diversos
autores como o resumen en su libro Ortigosay Méndez (2000).

Los efectos del estrés producto de la hospitalizacion han orientado para que en las
intervenciones psicolégicas se utilicen mlltiples estrategias de intervencion para crear
habilidades en el nifio y su familia, que le permitan € mango de efectos negativos de la
hospitalizacion como son la ansiedad, el miedo y la depresion entre otros.

Los componentes de |a preparacion Psicol 6gica para la hospitalizacion que proponen
autores como Siegel y Hudson(1992) incluyen:
“1) El proporcionar informacién
2) Estimular la expresion emaocional
3) Establecer realciones de confianza entre el nifio y el personal del hospital
4) Suministrar informacion alos padres
5) Proporcionar estrategias de afrontamiento”



La decision de los métodos o estrategias de intervencion emplear debe tomar en cuenta
el momento en el que el método sera utilizado, puesto que aunque lo ideal es que € nifio y
su familia asistieran a un programa preventivo que incluya a la familiarizacion esto no es
posible cuando €l nifio es intervenido de emergencia. Ademés los métodos tienen que
adaptarse al desarrollo psicolégico e intelectua del nifio asi como al grupo cultural del que
proviene. Con respecto a las estrategias de intervencion empleadas, éstas han provenido de
modelos Cognitivo Conductuales y se han utilizado en diversas combinaciones. EI Cuadro
1 muestra las diferentes estrategias de intervencion de acuerdo a su objetivo y alos autores

gue las han planteado.

ESTRATEGIASPARA LA PREPARACION PSICOLOGICA
PARA LA HOSPITALIZACION

Proceso Preventivo Objetivo Autores
1. Informacion escrita|* Dar a conocer los | *Pedrochey Quiles (2000)
en procedimientos y | * Ortigozay Méndez (2000)
2. Folletos videos vy | actividades involucrados en
audiovisual los procedimientos
hospitalarios

Proceso Pre-operatorio

1. Familiarizacion

2. Relgacion
Sistematica

3. Modelamiento

4. Ensayo Conductua

5. Terapia de juego y
actividades de juego

6. Desensibilizacion
Sistemética

7. Afrontamiento

* Crear Habilidades de
afrontamiento en €l nifioy
su familia

*Reduccion de larespuesta
neurofisioldgica de
ansiedad

* Reducir laangustia

*Cambiar concepciones
erroneas

*Desarrollar conductas de

manejo de las situaciones a

enfrentar en la
hospitalizacion
* Crear habilidades

Cognitivas y de manejo del
estrés ante |la hospitalizacion

*Melamed y Siegdl (1975)

*Cautelay Groden (1985)

*Gonzalez, Benavidesy
Montoya (2000)

* Méndez y Ortigoza (2000)

Proceso Pre-Operatorio de
Emergencia

1. Relgjacion
Sistematica

*Reduccién de la respuesta
neurofisiol 6gica de ansiedad

Cautelay Groden (1985)

Cuadrol: Resumen de las Estrategias de intervencion de acuerdo a proceso de la
preparacion psicol dgica ante la hospitalizacion.



Pedroche y Quiles (2000) plantean que la informacion es un medio muy importante
para poder darle alos nifios y su familia los conocimientos tanto de procedimientos, acerca
de la sensaciones, sobre la enfermedad, sobre el proceso de hospitalizacion.

La Informacion escrita en €l formato de tripticos y folletos es una via a través de la cual
puede hacerse llegar a nifio y su familia la informacién de manera preventiva y fécil
acerca de los procedimientos, de las caracteristicas de los sintomas y de la enfermedad que
cursan. El conocer, es una viafundamental parareducir laansiedad y el estrés puesto que lo
desconocido pudiera engendrar fantasias con respecto a la imposibilidad de manejo del
dolor o de los procedimientos. Como seres humanos s ante una situacion amenazante nos
planteamos como incapaces 0 N0 competentes, esa posicion puede en si misma generar
miedo y ansiedad.

Para disefiar un programa de distribucion de informacion escrita se deben tomar en
cuenta una serie de variables como la edad y €l desarrollo cognitivo, las experiencias
hospitalarias previas y los objetivos que se quieren lograr con los folletos, ya sea €l
conocimiento de la enfermedad y su manejo o las medidas que la apersona debe llevar a
cabo o los procedimientos a los cuales va a ser sometido y las habilidades de mangjo o
afrontamiento que se quieran fortalecer.

Ortigoza y Méndez (2000) plantean la importancia del medio audiovisua en la
trasmision de informacién y lainclusion de la estrategia de modelamiento en peliculas. Los
diferentes investigadores han utilizado e medio audiovisual en sus diferentes formas
pelicula, video, diapositivas, programa informativo, lo cual ha demostrado su eficacias se
le compara con la no preparacion. El entrenamiento en habilidades de afrontamiento ha sido
mas eficiente para e mangjo de los efectos negativos de la hospitalizacion, se puede
hipotetizar que aunque el audiovisua transmite informacion, la posibilidad de crear
habilidades que la persona puede utilizar directamente como la relgjacion son mas
efectivas, no descartando que de manera conjunta puedan se de gran utilidad.

En e Cuadro -1 se resumen agunos de los gemplos de audiovisuales conocidos,
utilizados en las investigaciones importantes sobre la preparacion psicolégica para la
hospitalizacion:

Afo Autores Titulo Duracion Modelos | Descripcion
1973 Melamed vy | Ethantieneuna | Peliculal6’ | Nifiode7 | 15 escenas de
Siegel operacion anos hospitalizacion
(Ethan has an
Operation)

1975 Ferguson Yoland y | Pelicula15’ | Nifio5 Escenas Narradas
David se anos por los nifios
operan de Nifa
amigdalas 6anos

1979 Roberts, Paul 'y Dot | Diagpositivas | Nifio 10 | Procedimientos vy

Wurtele, tienen una | 20° anos autoverbalizaciones
Boone, experiencia Nifa para afrontar €l
Gimber y | hospitalaria 12aios miedo
Elkins
1981 Zastowny, video 22’ Mufieco | Muestra como
1986 Kirschenbaum | While te recibe de rana, | afrontar e miedo a




y Meng en el Hospital padres través del
enfermera | modelamiento
y nifio
1987 Jay and Cols. | Procedimientos | Pelicula12’ | Nifia de 6 | Aspiracion de
de Médula 6sea afos médula 6sea
1989 Pinto y Pelicula Nifio 8| Procedimientos
Hollandsworth anos médicos narrados
por €l nifio
1990 Kart, Pauza, video para|Nifio 3| Todo € proceso
Heyneman vy padres 1/2 anos | hospitalario
Tinker y padres | narrado por los
padres
1991 Robinson vy Video Nifio vy | Procedimientos
K obayashi Nifia 8 | hospitalarios
anos narrados por
personal  médico,
nifia muestra como
vencer laansiedad
1994 Lunch Nifios en | Video Nifio 5 | Procedimientos
cirugia (Kidsin anos quirdrgicos ,
surgery) sentimientos  del
nifo

Cuadro Fuente: Ortigosa'y Méndez Preparacion Psicolgica basada en el audiovisual, en
Hospitalizacion Infantil: Repercusiones psicoldgicas. Teoriay préctica. Cap. VI, Pag. 134.

Gonzdlez, Gil y Montoya utilizan al juego y las actividades ludicas por ser una via
conocida y de fécil acceso para € nifio, ademas de que impulsa su desarrollo en muchas
areas. El juego médico es € medio para transmitir la informacién necesaria en la
hospitalizacion, paramodelar y ensayar |as respuestas de manegjo del miedo y la ansiedad.

En el hospital el juego tiene que adecuarse alas condiciones fisicasy emocionales de los
pacientes y a las restricciones de las salas y |os materiales con los que es posible jugar. El
juego es una terapia cuando se utiliza como via de proyeccion simbdlica en a cual expresan
las emociones no enunciadas y se ensayan respuestas de afrontamiento.

El entrenamiento en habilidades de Afrontamiento ha sido otro de los procedimientos
para reducir los efectos estresantes de la hospitalizacion. Palacios (1998) considera a
“afrontamiento como el proceso a través del cual e individuo maneja las demandas de la
relacién individuo-ambiente que previamente ha evaluado como estresantes y las
emociones y cambios psicofisiopatoldgicos gque este proceso implica, la seleccidon de
patrones conductuales, cognoscitivos y fisiol égicos para su atenuacion o anulacién”.

Podremos mencionar que las habilidades para afrontar eventos estresantes pueden
requerir aprendizajes y cambios en varias areas, por jemplo en |os pensamientos negativos
0 cogniciones con los que valoramos la situacion; en € nivel de activacion fisioldgica con
la que se reacciona ante los procedimientos hospital arios; la aceptacion y cooperacion ante el
tratamiento; el sentido de mangjo y competencia de las emociones. La importancia de esta de
cada uno de estas categorias depende de la naturaleza de la enfermedad, del caracter
personal del enfermo y del conjunto de circunstancias ambientales. Las respuestas de




afrontamiento pueden realizarse como un comportamiento preventivo de los
acontecimientos estresantes que se esperan que ocurran, 0 bien como un comportamiento
para atender o restaurar el equilibrio psicosocial una vez que se haya producido una
respuesta de estrés ante el acontecimiento o situacion (Rodriguez Marin, 1995, Sank y
Shaffer, 1984).

En el cuadro 2 se resumen las respuestas de afrontamiento de acuerdo €l énfasis que la
persona pone en el origen, la manera en la que reacciona, €l proceso con e que responde y
la amplitud de su respuesta. Por lo tanto los programas que incluyan € entrenamiento en
Afrontamiento deberan tomar en cuenta la manera en que €l nifio esta respondiendo con un
estilo particular de afrontamiento.

Respuestas de Afrontamiento

Orientadas en laemocion o en € problema
Orientadas ala situacion

Orientadas a la representacion

Orientadas ala evaluacion

De acuerdo a origen del evento

De acuerdo a método: la|Aproximativas

manera en la que reacciona Pasivas
Evitativas

De acuerdo al tipo de proceso | Comportamentales
Cognitivas

De acuerdo a momento Anticipatorias
Restaurativas

De acuerdo la amplitud de su|Generales/ Globales

repuesta Especificas

Cuadro -2 resume las respuestas de afrontamiento de acuerdo €l énfasis que la persona
pone en e origen, la manera en la que reacciona, e proceso con e gue responde y la
amplitud de su respuesta.

Meéndez y Ortigoza (2000) revisa las investigaciones que se han realizado en e campo
de la preparacion psicoldgica encontrando que €l Afrontamiento ha sido més efectivo que
otros métodos por separado aunque no existen datos concluyentes acerca de la mayor
eficacia de una técnica o programa con componentes multiples como la relgjacién, la auto
instruccion, e modelamiento del afrontamiento, y € entrenamiento en habilidades de
afrontamiento.

La enfermedad produce una gran activacion fisiol6gica debido ala ansiedad y el miedo
gue produce, la paricion de cogniciones negativas y de conductas de evitacién o miedo. La
preparacion psicologica en la hospitalizacion que pueda incluir diversas estrategias, una
técnica para atender a los diferentes efectos negativos serd mas eficiente que la utilizacion
de una estrategia por separado.

Dentro de las estrategias de intervencion disefiadas para reducir los efectos tanto
fisiolégicos como emocionales de la ansiedad esté|a Relgjacion Progresiva de Jacbson( ).
La ansiedad tiene mudltiples efectos psicologicos adversos en los diferentes sistemas



corporales como son el incremento del ritmo cardiaco y del pulso, las ateraciones en el
metabolismo de los lipidos y del colesterol, los problemas géstricos, la supresion del
sistemainmunol 6gico y consecuentemente el incremento de enfermedades rel acionadas con
esos Organos 'y sistemas.

El proceso neurofisiolégico que regula nuestro funcionamiento cerebral ante la
angustia y € estrés es regulado por los 3 neuro-trasmisores, que nos permiten estar y ser,
alertas y serenos en el mundo y su funcionamiento es fundamental para estar bien, regulan
el suefio-vigilia (Serotonina), de control emocional y cama (Noradrenalinad), o de estar
presentes alertas en el mundo (Dopamina), asi que cuando la regulacion se desbalancea
vienen los problemas emocionales 0 viceversa, los problemas emocionales las
desbalancean. Sofia Bauer ( 2004)

No solo somos neurofisiologia afortunadamente, pero su importancia es innegable, s
ésta se atera se producen muchos problemas emocionales. Uno de estos trastornos es la
angustia, que puede definirse como “Una reaccion psiquica de excitacion e intranquilidad
con ideacién de preocupacion o miedo, acompafiada de manifestaciones somaticas de
ansiedad, que se vive como una pérdida de control interno” Velasco Fernandez (2000). La
ansiedad, en la que existe una tendencia sentirse agitado, a preocuparse, a sentir cambios
en la coloracion de la piel, o exceso de sudoracion en las manos o € cuerpo, temblores,
opresion en el pecho y miedo es comun gue se experimente durante la hospitalizacion.

Larelgacion es un método empleado por siglos pero que ahora se ha sistematizado
para hacer accesible a aprendizaje répido por las personas. La pregunta central es ¢Como
opera la relgjacion para ser €l antidoto de la ansiedad? El proceso fisiolégico que se
produce durante larelgjacion justamente es un inhibidor de la ansiedad e impide que ésta
se presente al mismo tiempo que el estado de relgjacion. Por lo cua cuando nos relgjamos
tenemos sensaciones agradables de liviandad, de calorcito o de olvidarse del cuerpo para
fijarse en laimaginacion.

Existen muchas estrategias de relgjacion entre ellas estan: la Relgjacion Progresiva de
Edmundo Jacobson, el Entrenamiento autdgeno de Schultz, el Yoga y Meditacion
Vipassana, el Tai Chi Chuan y la Visualizaciéon. Cada método enfatiza una estrategia para
lograr € estado de relgjacion. Larelgjacion Progresiva de Jacobson principal mente enfatiza
el entrenamiento en tensar y soltar grupos musculares acompafnados de la respiracion lenta
diafragmal.

La Relgacion como procedimiento de autocontrol es muy Util tanto de manera
preventiva 'y cuando se experimenta ansiedad. EI método de la Relgjacion comienza por la
respiracion, por sentir que €l aire entray sale por la nariz lentamente, muy lentamente. La
manera mas sencilla de comenzar a relgjarse es e método de Relgacidén Progresiva de
Jacobson ( ) de tensar y relgjar grupos musculares, por ejemplo apretar las manos en
un pufio a mismo tiempo que se sostiene la respiracion e ir soltando € aire poco a poco,
lentamente y asi repetir el procedimiento en todas las otras partes de cuerpo, por g emplo
fruncir la caray respirar o tensar el brazo, como haciendo “congjo” y a exhaar soltando
la respiracion, €l vientre, las piernas poniendo las puntas de los pies hacia abgjo o hacia
arriba.

La relgacion Progresiva puede brindarnos ventgjas en e proceso psicologico de
preparacion  para la hospitalizacion puesto que a brindarle a nifio habilidades para
manejar y controlar |os efectos negativos del estrés y la ansiedad puede también mejorar €l
manegjo de emociones y efectos psicoldgicos ante la hospitalizacion y los procedimientos,
lo cual tiene beneficios inmediatos como el aprender a controlar € dolor, € miedo o la



ansiedad, por lo que muchos procedimientos incluyen un entrenamiento en relgjacion de
inicio.

V. PROPUESTA METODOLOGICA: ENTRENAMIENTO EN
IMAGINACION GUIADA

Los estudios mencionados previamente se han disefiado con un énfasis en la
prevencion: esto supone tener acceso a los nifios antes de que se inicie el tratamiento, lo
cual podria evitar mucho sufrimiento y problemas que complican las intervenciones, pero
muchas veces no es posible debido a la carencia de programas en ese sentido. Por esto, se
propone e Entrenamiento en Imaginacion Guiada como una aternativa de tratamiento
en la atencién de este tipo de problemas.

Situacion.

El presente caso se mang6 conjuntamente por el Departamento de Psicologia y
Odontologia del Mddulo de Consulta Externa de la Facultad de Medicina, Universidad
Veracruzana, en los consultorios odontoldgicos y quirargicos de la cinica.

Paciente:

El paciente (nifio de 7 afios) fue referido a atencidn psicoldgica después de tratar
infructuosamente de mangjarlo en consulta externa para realizar una gengivectomia con
gingivoplastia (recorte de la encia que cubria los dientes incisivos superiores) debido a la
angustia y miedo que presentaba. Si bien esta intervencion podia manegjarse bgjo anestesia
total en quir6fano, no se veia este procedimiento como una opcion fécil, dados €l riesgo y €l
costo involucrados.

M etodologia
El presente trabajo es el reporte de un estudio de caso. El presente reporte pretende
desarrollar un procedimiento para la atencion de nifios que han tenido experiencias
negativas en € intento de intervenirlos o para los nifios cuyo miedo no les ha permitido
dejarse realizar laintervencion odontol 6gica.
Procedimiento.
El Entrenamiento en Imaginacion Guiada consiste primordiadmente en la
utilizacion de cuatro procedi mientos concretos:
1) Reestructuracion Cognoscitiva durante la entrevista clinica.
2) Relajacion Sistemética
3) Relajacion con Imaginacion Guiada

4) Familiarizacion con la situacion quirdrgica



En e Entrenamiento en Imaginacion Guiada, €l nifio es entrevistado puntualizando
Sus concepciones acerca su capacidad de resistencia del dolor y utilizando la estrategia de
intervencion de re-encuadre se analizan nuevas maneras de concebir €l proceso que € nifio
vive ante el miedo alas intervenciones quirurgicas. Ademés, experimenta (vivencia) paso a
paso el procedimiento quirdrgico con € que se le va a intervenir, esto es la Imaginacion
Guiada, bajo un proceso de relgacion sistemadtica, pidiéndole mientras imagina cada
escena, que vaya sefidando con su dedo indice el mangjo de la angustia o las sensaciones
que experimenta. Se utiliza la familiarizacién con la situacion (consultorio e instrumental)
mediante la grabacion de un video, que permite que €l nifio se observe en la situacion en la
cual posteriormente serealizara la operacion. Laretroalimentacion que el nifio proporciona
durante el entrenamiento y en la operacion, le da un elemento de control sobre el
procedimiento mismo, puesto que a contestar preguntas que informan sobre su estado
(sensaciones) de malestar, € ritmo del  procedimiento se adecua a su respuesta.

Tratamiento con Entrenamiento en Imaginacion Guiada

En el cuadro #3 se resumen las sesionesy |os procedimientos utilizados durante las
mismas, las cuales se describen a continuacion.



Entrenamiento en Imaginacion Guiada

PROCESO DE TRATAMIENTO
1ra. Sesion:
Entrevista Clinica:
e Reestructuraciéon Cognoscitiva durante la entrevista clinica.
e Re-encuadredelascreenciasde manegjo del dolor y delas
expectativas para poder manegjarlo
e Busgueda de Recursos

e Entrenamiento en Relgjacion Sistematica.

2da. Sesion:
e Relgjacion Sistemética con Entrenamiento en Imaginacion
Guiada.
e Familiarizacion con video grabacion dela situacién quirargica.
3ra. Sesion:

e Préctica de la Relgjacion Sistematica con Entrenamiento en
I maginacion Guiada.

e Familiarizacion con video grabacion dela situacion quirdrgica.

e Familiarizacion con video grabacion dela situacion quirargica.

4ta. Sesion:

e Préctica de la Relgjacion Sistematica con Entrenamiento en
I maginacion Guiada.

e Procedimiento Quirurgico

En e Cuadro #3 se resumen las sesiones y |os procedimientos utilizados durante €l
tratamiento.

la Sesion. Reestructuracion Cognoscitiva

El nifio de 7 afos es referido por el Odontdlogo a atencion psicoldgica por € grado
de ansiedad presentado previamente, cuando se intento realizar una gengivectomia con
gengivoplastia (recorte de las encias que cubrian los dientes incisivos superiores).

La idea bésica de la primera sesién es hacer emerger |os recursos personales del
nifio, identificando excepciones o logros aidados en los cuales el nifio haya experimentado
dolor (cortadas u otras situaciones similares) y las haya manejado exitosamente.

Durante esta sesiéon la tarea mas importante era identificar los pensamientos de
temor asociados a tratamiento odontol dgico para poder re-encuadrarlos.

El nifio report6 dos pensamientos de temor:

a) Llegar a ser lastimado por € dentista.



b) No poder tolerar sensaciones extremadamente dol orosas.

Ademés, seidentificaron dos objetos alos que e nifio reportaba tener miedo:
a) Sillon dental.

b) Jeringa parainyeccion de anestesia.

Un primer objetivo es la transformacion de las concepciones de resistencia al
procedimiento, para que € nifio reconozca la necesidad del mismo y los beneficios
esperados. Asi, sele plantearon una serie de preguntas que permitieron, a través de una
analogia, situarlo aél como los dientes que estan encerrados y no pueden salir. Imaginando
esto, €l mismo identificabala necesidad de "abrir una ventanita® como solucion a problema
de los dientes.

Habiendo logrado el acuerdo con € nifio de que era necesario € procedimiento
dental, quedaba pendiente abordar las concepciones de miedo de no poder manejar el dolor
En el Cuadro #4 se resumen las maneras en que se trabaj6 la técnica de Re-encuadre en la
sesion:

RE-ENCUADRE

| dentificacion de los elementos temidos

Andlisisy re-encuadr e de la capacidad de soportar
el dolor

3. ldentificacion derecursos previos para afrontar el
dolor detolerancia al dolor.

Demostracion en vivo.

Descripcion mediante analogia.

N

o &

Cuadro #4 se resumen las maneras en que se trabgj6 la técnica de Re-encuadre
durante la sesion clinica.

I dentificacion de recursos. Se le preguntd por experiencias previas con cortadas,
resaltando la tolerancia lograda en esas ocasiones y se propusieron semejanzas con la
situacion quirdrgica, puntualizando el que durante ésta, el dolor sera menor, pues la
anestesia hara que no le duela.

Re-encuadre: Consiste en proporcionar una explicacion alternativa que abre para la
persona una manera diferente de concebir la imposibilidad de mangjar el dolor. Asi, sele
preguntaba o se afirmaba repetidamente gque fue exitoso en resistir €l dolor, con lo cua la



concepcion de intolerancia fue aternandose para recuperar la propia experiencia de
competencia.

Demostracion en vivo: Se trabgj6 partiendo de la experiencia previa, donde el nifio
se habiaresistido fisicamente y se |le habia sujetado con fuerza para inyectarle. Analizando
cdmo es més dolorosa unainyeccion: Si con excesivo movimiento o de formatranquila

Para abordar el miedo alainyeccion se procedi6 allevar a cabo una demostracion en
vivo, gque consistia en un pequefio piquetito, manteniendo la mano quieta o moviendo la
mano para no degjarse; reafirmando la capacidad de tolerar € dolor y relacionando esa
actitud de cooperacion con la actitud que permitiria menos dolor ante la inyeccién de
anestesiaen la cirugia.

Descripcién mediante analogia. La descripcion de las sensaciones de la anestesia
se equipararon a la analogia de tener la boca de elefante, destacando las caracteristicas de
las sensaciones en €l labio.

Entrenamiento en Relajacion Sistemética:

El entrenamiento en relgjacion se caracterizo por
a) Manejo delarespiracion.
b) Imaginacion de una escena placentera.
c¢) Profundizacion asociada con " calma” .
d) Reincor poracion.

a) Se propone un procedimiento en el cua se instruye a nifio a ponerse en una
posicion comoda y controlar € flujo de aire en su respiracion: primero, de manera
mas profunda, inhalando y exhalando lentamente. Segundo, respiracion ligera y
lenta, acompafada de instrucciones pararelajar € cuerpo.

b) Mientras se mantiene la respiracion lenta y ligera, se pide a nifio que imagine
una escena placentera, indicando detalles del lugar, entremezclando palabras de
calmaeindicando larelgjacion en e cuerpo.

¢) Se profundiza larelgacion, realizando una cuenta progresiva decreciente de 5-1,
indicando después de cada nimero sensaciones de camay relgjacion en e cuerpo,
asociando a exhalar lapalabra”cama’. Se dgaal nifio relgjandose unos minutosy
después se le reincorpora,

d) Se hace una cuenta progresiva ascendiente de 1-5, sefialando €l estar tranquilo y
descansado, activando la respiracion y € movimiento de manos y pies, para
orientarse a lugar donde se encuentray abrir 10s 0jos.

Practica de la Relajacion con I maginacion Guiada
El procedimiento se inicia con las instrucciones de relgacion, y cuando las

respuestas corporales del nifio son de total soltura y relgjacion corporal, se inicia €l
procedimiento de imaginacién guiada. Se identifico paso a paso cada uno de los detalles del



procedimiento quirdrgico antes, durante y después del mismo, para poder conducir la
imaginacion de los mismos durante larelgjacion (ver cuadro #5).

ENTRENAMIENTO EN REALJACION
CON

IMAGINACION GUIADA

El entrenamiento en relajacion:

a) Manejo delarespiracion.

b) Imaginacion de una escena placentera.
c¢) Profundizacion asociada con " calma" .
d) Reincor poracion.

Relajacion con Imaginacion guiada:
a. Relgjacion
b. Imaginacion gradual de escenas del procedimiento
dental.
c. Asociacion de pensamientos de afrontamiento del
dolor “yo puedo”.
d. Monitor eo de las sensaciones de dolor mediante sefial
cor poral

Cuadro #5 se presentan los diferentes procedimientos que se incluyen en el
Entrenamiento en Imaginacion Guiada

Durante la sesion se trabajé entremezclando |0s siguientes elementos:

a) Imaginacion de una escena del procedimiento dental.

b) Instrucciones de “calmay tranquilidad”.

¢) Cuando se presentan escenas cuyo contenido tiene que ver con dolor, se le pide
al nifio que diga un pensamiento de afrontamiento como: "yo puedo tolerar ese dolor”, se
entremezclalarespiracion y lapalabra”cama' y las sensaciones de tranquilidad.

Se ensayala posibilidad de que el dolor se incremente, ante lo cual e nifio practica
Decir repitiendo "Yo puedo tolerar ese dolor”, respirar y se acompafia con la palabra
"cama'.

Seinstruye al nifio en la utilizacién su dedo indice paraindicar o dar sefiales sobre
el mango del dolor o del deseo de ir mas lento en e procedimiento. Se continta con €
resto del procedimiento quirdrgico hasta su final.



Familiarizacion

El nifio tuvo la oportunidad de familiarizarse con le consultorio y €l instrumental
fuera de la situacion de atencion odontoldgica. El proceso de esta etapa consistio en la
grabacion en video de la explicacion de una doctora acerca de las partes del sillon dental y
del instrumental mientras el nifio estaba sentado en e sillon dental, contestandole sus
preguntas. Posteriormente se proyect6 €l video y el nifio pudo verse tranquilo y jugando al
estar en e consultorio. Ademés, se le explico a nifio que la operacion también seria
grabaday que iba a poder verse después de ella (Ver Cuadro #6).

FAMILIARIZACION

1. EXPOSICION A LA SITUACION DEL
CONSULTORIOQ: sillén einstrumental.

2. EXPLICACION DEL PERSONAL MEDICO
Y GRABACION EN VIDEO: € nifioen la
situacion quirurgica, con €l instrumental y su
uso.

3. OBSERVAQION DE LA VIDEO-
GRABACION: explicacion del procedimiento.

Cuadro # 6 se presentan |las etapas incluidas en la Familiarizacion.

Procedimiento Quirargico

Antes del procedimiento, se dio una sesion de Relgjacion con imaginacion guiada.
Al término de dicha sesién, se condujo a nifio a la cirugia, donde comenzé €
procedimiento como usualmente se lleva a cabo. El nifio tuvo la oportunidad de sefialar su
estado de relgjacion y mangjo del dolor y demostré su total capacidad para mantenerse
tranquilo y en calma durante toda la cirugia.

Conclusiones

Los resultados del presente “caso piloto” revelan que e procedimiento de
Entrenamiento en Imaginacion Guiada fue exitoso para lograr que €l nifio durante la
cirugia dental tuviera un manejo caracterizado por la relgacion, cooperacion y sin
conductas de ansiedad o miedo. No se manifestaron conductas perturbadoras durante toda
lacirugia.

Laexperiencia previacon € traumadel procedimiento, que fue resistido con mucha
ansiedad y miedo por €l nifio en dos ocasiones, permite tener una primera aproximacion



sobre la utilidad del Entrenamiento en Imaginacion Guiada para €l mangjo de laansiedad y
el miedo hacialas intervenciones odontol dgicas.

El tratamiento en el presente caso fue de cuatro sesiones, |o cua permite decir que
fue rgpida y préctica su aplicacion, por lo tanto, surgen preguntas para generar futuras
Investigaciones:

a) Evaluar la comparacion de un grupo a que se le presentara la reestructuracion

cognoscitiva tnicamente y evaluar si solo puede ser exitosa para manejar €l miedo.

b) Evaluar si e procedimiento de familiarizacion con la situacién utilizada sin ser
acompafada de otros procedimientos pudiera ser igual 0 menos exitosa en disminuir
la ansiedad.

c) Evaluar s es necesario incluir la imaginacion de cada etapa del procedimiento
bajo relgjacion o s pueden presentarse 10s pasos en un video donde un modelo
exitosamente lleva a cabo ese procedimiento.

Ademas, las comparaciones se podrian precisar en la metodologia con mediciones
de: a) las experiencias previas con procedimientos dentales; b) escalas de auto evaluacion
del miedo; ¢) medidas psicofisiolégicas relacionadas con ansiedad R.G.P. Respuesta
Galvéanicade laPid, pulso), antes, durante y después del procedimiento.

Otro elemento a investigar es la efectividad del Entrenamiento en Imaginacién
Guiada y su variacion, dependiendo de la efectividad de la re-estructuracion cognoscitiva
acerca de los elementos temidos de la situacion dental (inyeccion, miedo a dolor, o €
miedo al sonido de labroca) y del grado de ansiedad experimentada.

Aqui e nifio fue felicitado por su cooperacion durante la familizarizacion y é
mismo pudo verse relajado en la situacion durante la explicacion. Seriainteresante analizar
S esta exposicion a su propio modelamiento, es un elemento necesario para tener éxito o
puede presentarse un video pregrabado o no utilizar la video grabacion sino Unicamente la
familiarizacion. Asi, se puede precisar s es la interaccion dentista-paciente, el
conocimiento de la situacion misma o el poder visualizarse a si mismo lo que aumenta la
efectividad del procedimiento.

La utilizacion del tratamiento con el Entrenamiento en Imaginacién Guiada ha
sido heuristico en la generacion de posibilidades para la investigacion futura, asi como para
la demostracion de la efectividad en este caso en la eliminacion de laansiedad y el miedo a
las situaciones odontol dgicas.
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