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Evaluacion de las emociones de los estudiantes de Odontologia al tratar
ninos poco cooperativos: Un estudio piloto
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Raisa Catunda®® , Mehdi Salehizeinabadi

Resumen: Introduccién: Los estudiantes de odontologia enfrentan desafios emocionales al manejar pacientes
pediatricos poco cooperativos, lo que puede llevar a un menor interés en tratar nifios después de la graduacion,
limitando el acceso a la atencion odontopediatrica. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo examinar las
experiencias emocionales de los estudiantes de odontologia al tratar nifios poco cooperativos y sus percepciones
sobre la formacién proporcionada en técnicas de la guia del comportamiento. Materiales y Métodos: Este estudio
piloto, basado en encuestas, se llevo a cabo en una clinica odontoldégica universitaria ubicada en un entorno urbano
durante el afio académico 2017-2018. Forma parte de un proyecto aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad de Alberta. Participaron 41 estudiantes de tercer afo en sus primeras rotaciones clinicas; 29
completaron la encuesta. Se obtuvo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y la participacion
voluntaria. La encuesta, distribuida por Google Forms con acceso restringido a correos institucionales, incluy6 18
preguntas en escala Likert, algunas adaptadas del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), y fue validada por
expertos en odontopediatria. Se utilizaron estadisticas descriptivas y analisis de trayectoria. Resultados: El 75,9 %
de los estudiantes reporté estrés, 58,6 % ansiedad y 69,0 % frustracion. Un 13,8 % manifesté temor de causar daio.
El 65,5 % consideré insuficiente la formacién en manejo conductual. Conclusién: Se identificaron niveles elevados
de estrés y ansiedad, lo que resalta la necesidad de fortalecer el entrenamiento en manejo del comportamiento
infantil.

Palabras clave: Atencion al paciente, estudiante, salud bucal, nifio, ansiedad.

Avaliacao das emocoes dos estudantes de Odontologia ao tratar criancas
nao cooperativas: Um estudo piloto

Resumo: Introducdo. Estudantes de odontologia enfrentam desafios emocionais ao atender pacientes pediatricos ndo
cooperativos, o que pode reduzir seu interesse futuro na odontopediatria e impactar o acesso das criancas ao atendimento
odontoldgico. Objetivo. Este estudo piloto analisou as emocgdes dos estudantes de odontologia ao lidar com criancas
nao cooperativas e suas percepcoes sobre o treinamento recebido em técnicas de manejo comportamental. Materiais e
Métodos. Este estudo piloto transversal, baseado em questionario, foi realizado em uma clinica odontolégica universitaria
urbana durante o ano académico de 2017-2018. Participaram 41 estudantes do terceiro ano em suas primeiras rotagcoes
clinicas; 29 completaram a pesquisa. O consentimento informado foi obtido, garantindo voluntariedade e confidencialidade.
A pesquisa, com 18 perguntas em escala Likert (algumas adaptadas do Inventario de Ansiedade Traco-Estado - IDATE),
foi validada por especialistas em odontopediatria. O formulario foi distribuido via Google Forms, com acesso restrito
aos e-mails institucionais. A aplicacdo foi conduzida por um assistente de pesquisa, a fim de evitar pressdes académicas.
Utilizaram-se estatisticas descritivas e andlise de caminho para avaliar estresse, percepcao sobre o treinamento e manejo
comportamental. Resultados. Entre os respondentes, 75,9% relataram estresse, 58,6% ansiedade e 69,0% frustracao.
Além disso, 13,8% temiam causar danos ao paciente. Embora 51,7% estivessem satisfeitos com os resultados clinicos,
65,5% consideraram necessario mais treinamento. Conclusao. Foram observados altos niveis de estresse e ansiedade,
ressaltando a importancia de fortalecer o preparo emocional e técnico dos estudantes para o atendimento infantil.

Palavras-chave: dcuidado ao paciente, estudante, satide bucal, criancas, ansiedade.
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Evaluacion de las emociones de los estudiantes de Odontologia al tratar nifios poco cooperativos:
Un estudio piloto

Assessing Dental Students’ Emotions While Treating
Uncooperative Children: A Pilot Study

Abstract: Introduction: Dental students often face emotional challenges when managing uncooperative pediatric
patients, which may lead to reduced interest in treating children post-graduation, limiting access to pediatric dental
care. Objective: This study aimed to examine dental students' emotional experiences while treating uncooperative
children and their perceptions of the training provided on behavioral management techniques. Materials and
Methods: This cross-sectional survey-based pilot study was conducted at an urban, university-affiliated dental
clinic during the 2017-2018 academic year. The target population consisted of 41 third-year dental students in
their first year of clinical rotations, from which 29 students completed the survey. Informed consent was obtained,
emphasizing voluntary participation or withdrawal. Students were invited to complete an 18-question Likert-scale
survey. Access was restricted to their unique university emails, ensuring participation integrity. To avoid academic
pressure, a research assistant administered the survey. The survey included questions adapted from established tools
such as the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and validated by two pediatric dentistry experts. Responses were
analyzed using descriptive statistics and path analysis to explore relationships between stress, training adequacy,
and behavioral management perceptions. Results: A majority (75.9%) of students reported stress while treating
uncooperative children, with 58.6% experiencing anxiety and 69.0% frustration. Additionally, 13.8% expressed
concerns about harming the child. While 51.7% were satisfied with their treatment outcomes, 65.5% indicated
needing further behavioral management training. Conclusion: This study highlighted significant stress and anxiety
among students managing uncooperative pediatric patients. Enhanced training in behavioral management and
increased clinical exposure are essential to prepare students for practice confidently.

Keywords: patient care, student, oral health, children, anxiety.

generalmente experimentan una pérdida de
motivacion, lo que resulta en su decisién de
evitar lo que esta creando sentimientos de
estrés® 10, Se ha encontrado que este estrés
aumentaenlosestudiantes de odontologiaal

Introduccion

Para muchos estudiantes de odontologia, la
odontologia pediatrica a menudo se considera
una especialidad dificil y extenuante, y se

considera un componente particularmente
desafiante de su programa educativo®?. El
miedo a posiblemente "causar dolor a un
nino mientras se realiza el tratamiento"** a
menudo lo sienten los estudiantes, lo que
resulta en que los odontdlogos generales
opten por evitar el tratamiento de pacientes
pediatricos. Ademas, el estrés de causar
dano a un nifo puede llevar a una pérdida
de motivacién y compromiso en la materia
de odontologia pediatrica, principalmente
debido al pensamiento desconcertante de
los estudiantes de causar "dolor" al tratar a
los ninos*.

El estrés se ha identificado como una de
las barreras que afectan la capacidad de
aprendizaje de por vida de un estudiante®”.
A través del estrés, los estudiantes

tratar a nifos en edad preescolar!l. Ademas,
la falta de motivacién puede impedir
que los estudiantes aprendan técnicas
apropiadas de guia del comportamiento,
lo que resulta en la prestacién de una
atencion obsoleta y de menor calidad a los
pacientes pediatricos®?. En el ambito de los
programas de formacién en profesiones de
la salud, se ha constatado la presencia de
multiples factores estresantes vinculados
a la experiencia de los estudiantes en
el tratamiento de pacientes con escasa
colaboracion. Asimismo, la percepciéon de
causar dolor durante los procedimientos
se erige como un factor que impacta su
rendimiento académico, salud fisica vy
bienestar psicolégico**?>”. Por ejemplo,
Ellani et al*?> observaron el estrés psicologico
y su repercusion en el bienestar de los
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estudiantes, considerando la acumulacién
de experiencias académicas traumaticas
como contribuyentes significativos al estrés
estudiantil. Dentro de este contexto, se
identificé como el principal factor estresante
laresponsabilidadinherente del estudianteal
tratar pacientes pediatricos, especialmente
al abordar procedimientos complejos en
ninos que manifiestan ansiedad®!?*3, Estas
inquietudes se originan frecuentemente
en la percepcién de culpabilidad que
experimentan los estudiantes. Al reflexionar
sobre el tratamiento de un paciente
pediatrico dificil, ansioso o temeroso, la
tendencia observada es que los estudiantes
asumen la responsabilidad que ellos estan
maltratando al nifo®. Estos sentimientos
también afectan su confianza y motivacion
en odontopediatria, desconectandolos
de la disciplina®'>. Uno de los factores en
los estudiantes que disminuyen mas la
confianza en si mismos es tratar nifos poco
cooperativos®? impactando su futuro
desempefio en odontologia. Por ejemplo,
al realizar un procedimiento clinico en
una clinica odontopediatrica, el miedo o
la falta de confianza antes mencionados
comprometen las habilidades psicomotoras,
pensamiento critico y técnicas de guia del
comportamiento del estudiante*?°. Este
circulo vicioso se traduce en una pérdida de
voluntad por parte de los estudiantes para
tratar a pacientes pediatricos en su futura
practica dental privada®?.

Los elevados niveles de estrés, en
combinacién con una insuficiente confianza
en si mismos, exponen tanto al estudiante
como al paciente a un riesgo incrementado
de incurrir en errores, particularmente
considerando que el estudiante asume
la responsabilidad de llevar a cabo
tratamientos de naturaleza irreversible
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en los pacientest1314161921  Batista et al®
sugieren un enfoque que puede mejorar la
confianza en si mismos de los estudiantes y
explorar los mecanismos de afrontamiento
que los estudiantes pueden utilizar para
desempenarse de manera adecuada
y eficaz al tratar pacientes pediatricos
poco cooperativos. Los mecanismos de
afrontamiento se basan en la educacion del
estudianteysu capacidad parahacerfrenteo
adaptarseasituaciones de comportamientos
dificiles y aplicar las técnicas apropiadas
de guia del comportamiento!?2022, E|
tratamiento odontolégico para pacientes
pediatricos se considera el area mas
necesitada pero también es la mas evitada
de todos los servicios proporcionados por
los odontélogos generales, en parte debido
a su miedo a tratar a los ninos?3. Por lo tanto,
es importante reducir el nivel de este miedo
y ansiedad entre los odontdlogos generales.
Al aumentar las habilidades clinicas, la
confianza en si mismos y estableciendo una
relaciéon apropiada con los niflos puede llevar
areemplazarlos tratamientos habituales con
sedacidon y anestesia general aumentando el
acceso al tratamiento oral a estos nifos?+?’,
Se hace necesario investigar esta area en
la educacion odontolégica y garantizar
que los estudiantes de odontologia estén
adecuadamente preparados para manejar a
losnifosenlapracticadental privadageneral.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue explorar las respuestas emocionales
de los estudiantes de odontologia, como
el estrés y la ansiedad, al tratar pacientes
pediatricos poco cooperativos y evaluar sus
percepciones sobre la formacion en manejo
del comportamiento. Se buscé identificar los
factores que influyen en estas emociones,
incluida la exposicion clinica y los niveles de
confianza, y proporcionar informacion sobre
cémo mejorar el curriculo pueden preparar
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mejor a los estudiantes para el manejo de
casos pediatricos desafiantes.

Material y Métodos

En este estudio transversal basado en
encuestas realizado durante el ano
académico 2017-2018, se reclutaron para
participar 41 estudiantes de tercer ano de
odontologia de la Universidad de Alberta,
gue estaban en su primer afo de rotaciones
clinicas. Para garantizar el cumplimiento
ético y la participacion voluntaria, se
distribuyeronformulariosde consentimiento
informado a todos los estudiantes de tercer
ano de odontologia elegibles a través de
Google Forms, destacando la opcién de
participar o retirarse en cualquier momento.
La participacién se facilit6 a través de
una encuesta estructurada de dieciocho
preguntas con escala de Likert, que también
se difundié a través de Google Forms. El
acceso al correo de esta institucién de esta
encuesta se restringié al grupo objetivo
utilizando sus direcciones de correo
electrénico universitario para garantizar la
integridad del proceso de recopilaciéon de
datos.

De los 41 estudiantes, 29 completaron
la encuesta, lo que resulté en una tasa de
participacion del 70,7%. Un asistente de
investigacion se encargé del reclutamiento
y la administracién de la encuesta
para eliminar cualquier posible presién
académica por parte del investigador
principal y mantener un ambiente imparcial
y cémodo para los participantes. El estudio
fue aprobado por la junta de revisién de
ética de la institucién con el nimero de
aprobacion ProO0073662.

Entre los estudiantes que no participaron,
algunos estuvieron ausentes durante
la sesién informativa de la encuesta v,
por lo tanto, no tuvieron la oportunidad
de responder. Especificamente, cuatro
estudiantes estaban fuera en rotaciones
clinicas externas donde el acceso a Internet
era limitado, y dos tuvieron ausencias
justificadas por otras razones. Ademas,
seis estudiantes optaron por no participar
ya que aun no habian tenido la experiencia
de tratar pacientes pediatricos poco
cooperativos, que era un enfoque critico
del estudio. Esta no participacion ayudo a
garantizar que los resultados de la encuesta
reflejaran con precisién las experiencias y
percepciones de los estudiantes que habian
interactuado directamente con el tema del
estudio.

Se desarrollé una encuesta de dieciocho
items y se adapté de fuentes publicadas
previamente paraidentificarlas experiencias
de los estudiantes al tratar pacientes
pediadtricos poco cooperativos utilizando
técnicas de guia del comportamiento
pediatrico®. La primera encuesta se basé en
ambas variantes del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) para medir la ansiedad
de los estudiantes?®. Las afirmaciones del
STAIl se modificaron ligeramente para este
estudio para capturar especificamente las
emociones generales de los estudiantes
de odontologia: "Me siento nervioso" se
modificé a "Me siento ansioso" y "Me
siento inquieto" se modificé a "Me siento
estresado".

Ademas, algunas preguntas de la encuesta
se derivaron y adaptaron de otros dos
estudios de investigacion para capturar
la satisfacciéon de los estudiantes con el
tratamiento proporcionado y su percepcion
de las técnicas de guia del comportamiento
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ensefadas en el curriculo!®. También se
incluyeron tres preguntas en la encuesta
basadas en la experiencia profesional
del primer autor, quien habia recibido
preocupaciones similares de los estudiantes
mientras instruia en la clinica pediatrica.
Por ejemplo, "Siento que estoy causandole
dano al nino" y "Me siento desconsolado
al tratar a un nifo ansioso". Después de
redactar la encuesta, fue revisada por
dos odontopediatras que verificaron la
validez relacionada con el contenido de las
preguntas. No se necesitaron modificaciones
importantes en la encuesta. Las preguntas
de la encuesta utilizaron una escala de
Likert de cinco puntos (1-Totalmente en
desacuerdo a 5-Totalmente de acuerdo) para
evaluar las emociones de los estudiantes
durante el tratamiento de pacientes
pediatricos dificiles y las percepciones de
los estudiantes sobre el curriculo ensefiado
paralastécnicas de guiadel comportamiento
con nifos poco cooperativos y ansiosos.
Las variables utilizadas en la encuesta se
muestran en la Tabla 1.

Andlisis Estadistico

Para responder a la primera pregunta de
investigacion, ";Cuales son las experiencias
emocionales de los estudiantes al tratar
pacientes poco  cooperativos?’, se
realizaron analisis estadisticos descriptivos
de los items de la encuesta. Los datos
se agruparon en respuestas positivas
(de acuerdo y totalmente de acuerdo),
respuestas neutrales (neutral) y respuestas
negativas (en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo). La decision de cambiar de una
escala de cinco puntos a una escala de tres
puntos se tomo ya que el propdsito principal
de este estudio es diferenciar tres tipos de
estudiantes: los que estuvieron de acuerdo,
los que mantuvieron la neutralidad y los que
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estuvieron en desacuerdo. Para cada item,
se inform& el porcentaje de estudiantes que
estuvieron de acuerdo, en desacuerdo y
mantuvieron la neutralidad.

Para responder a la segunda pregunta de
investigacion, ";Qué factores impactan
las experiencias emocionales de los
estudiantes al utilizar técnicas de manejo
del comportamiento al tratar pacientes
pediatricos ansiosos?", se realizaron un
analisis de correlacién y un andlisis de
trayectoria. El propdsito del andlisis de
correlacién fue proporcionar una evaluacién
inicial de las relaciones entre los items de
la encuesta. Se realizaron correlaciones
de Pearson entre los items utilizando IBM
SPSS versién 242, El propésito del analisis
de trayectoria fue identificar un modelo
causal del estrés, la satisfaccion y las
percepciones del tratamiento conductual
de los estudiantes. El analisis de trayectoria
se realizé con Mplus 7, corrigiendo los datos
faltantes y la violacion de la normalidad
multivariante mediante el uso de Maxima
Verosimilitud con informacién completa y
Error Estdndar Robusto®-3!, Para evaluar
el ajuste general del modelo de trayectoria
a los datos, utilizamos todos los indices
de ajuste proporcionados por Mplus 7,
incluido el valor p de Chi-cuadrado >0.05,
el Error Cuadratico Medio de Aproximacioén
(RMSEA) <0,08 *2, el Residuo Cuadratico
Medio Estandarizado (SRMR) <0,08 33y el
indice de Ajuste Comparativo (CFI) >0,90 3.

Resultados
Estadistica Descriptiva

Para cada item de la encuesta, se
informaron la media, la desviacion
estandar y el porcentaje de estudiantes
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Tabla 1: Encuesta sobre las Experiencias de Estudiantes de Odontologia con Pacientes Poco Colaboradores

ftems de la encuesta desaEEerdo Neutral  De acuerdo l\?gcél)a
zéf;asbeosr;r:jtg)r?estresado/a en la clinica al tratar a su paciente poco 10,3% 13.8% 75.9% 3.9 (1,1)
36é‘$beoi;r:jt;?75eguro/a en la clinica al tratar a su paciente poco 20.7% 44.8% 34.5% 3.1(0.9)
Séésbeoi;r:jtg?;ndeC|so/a en la clinica al tratar a su paciente poco 37.9% 20,7% 41.4% 3.1(1,0)
Zl(.)l(;sbeosr;r:jtéorjrustrado/a en la clinica al tratar a su paciente poco 17.2% 13.8% 69.0% 37(1.2)
Séésbeosr;r:jt;c')’;nsenable en la clinica al tratar a su paciente poco 65.5% 17.2% 17.2% 2.5 (1,0)
géésbeoi;r:jtcl)?vtemeroso/a en la clinica al tratar a su paciente poco 51.7% 34.5% 13.8% 2.6 (1,0)
Z(.)l(;st:eosr;r:jt;or?answso/a en la clinica al tratar a su paciente poco 24.1% 17.2% 58.6% 3.4 (1,1)
félgasbeosr;r:jt;c;?desconsoIado/a en la clinica al tratar a su paciente poco 65.5% 24.1% 10,3% 2.3(1,0)
Zéésbeoi;r:jté?7aﬂlgldo/a en la clinica al tratar a su paciente poco 48.3% 44.8% 6.9% 25(0.7)
zg.ai)soeras:jr:)hrg infeliz en la clinica al tratar a su paciente poco 37.9% 27.6% 34.5% 3.0(1.1)
gg{ai)s;:gg:? pesimista en la clinica al tratar a su paciente poco 35.7% 28.6% 35.7% 3.0(1,0)
igl.aisoi;;r;hrg desesperado/a en la clinica al tratar a su paciente poco 57.1% 28.6% 14,3% 2.5 (1,0)
13. ¢Sintié que estaba maltratando al nifio durante el tratamiento? 72,4% 13,8% 13,8% 2,2(0,9)
14. ; Disfruta ayudando a pacientes ansiosos? 24,1% 24,1% 51,7% 3,3(1,0)
15. ;Le funcionan las técnicas de guia del manejo del comportamiento? 6,9% 37,9% 55,2% 3,5(0,7)
16. gs.lente que requiere mas capacitacion en las técnicas de guia del 13.8% 20.7% 65.5% 3.8(1,0)
manejo del comportamiento?

17. ;Tiene suficiente tiempo para dedicar a pacientes ansiosos? 27,6% 24,1% 48,3% 3,2(0,9)
18. ;Cual es su nivel de satisfaccion con la calidad de la atencién que 6.9% 41.4% 51.7% 35(0.7)

brinda a un nifo poco colaborador?

que seleccionaron estar de acuerdo,
neutral y en desacuerdo en la Tabla 1. Para
el analisis, las categorias de totalmente
de acuerdo/de acuerdo y totalmente en
desacuerdo/en desacuerdo se combinaron,
lo que resulté en tres calificaciones (de
acuerdo, neutral y en desacuerdo). Los
resultados mostraron que el 75,6% de los
estudiantes estuvo de acuerdo en que se
sentian estresados al tratar a un paciente
infantil ansioso. La encuesta también

reveld que el 68,9% de los estudiantes se
sintieron frustrados; sin embargo, el 65,5%
de los estudiantes no estuvo de acuerdo
en que se sintieran insensibles. Un total del
13,8% de los estudiantes sintié que podria
estar causando dano al nifio durante el
tratamiento, y el 55,2% de los estudiantes
estuvo totalmente de acuerdo en que
las técnicas de guia del comportamiento
que utilizaron fueron efectivas para
el manejo. Por ultimo, el 65,5% de los
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estudiantes estuvo de acuerdo en que
requiere mas formaciéon en técnicas de
guia del comportamiento, y el 51,7% de los
estudiantes se sintié muy satisfecho con el
tratamiento dental proporcionado.

Andlisis de Correlacion

Las correlaciones de Pearson de los items
de la encuesta se informan en la Tabla 2.
Los sentimientos de causar dafno al nino
durante el tratamiento se correlacionaron
fuertey positivamente con los sentimientos
de afliccion (r=0,407%). Los sentimientos
de ansiedad se correlacionaron fuerte
y positivamente con los sentimientos
de estrés (r=0,579**), los sentimientos
de vacilacién (r=0,629**), la frustracion
(r=0,428*) y el temor (r=0,712**). EIl
nivel de satisfaccion con la atencidn
dental brindada se correlaciond fuerte
y negativamente con los sentimientos
de estrés durante el tratamiento (
0,573**). Finalmente, el estrés también se

correlacioné fuerte y positivamente con
la sensacion de los estudiantes de que
requieren mas formacion en técnicas de
guia del comportamiento (r=0,497**).

Andlisis de Trayectoria

Basado en los resultados del analisis
de correlacion, se realizé un analisis de
trayectoria para identificar los factores que
influyeron en el estrés, la satisfaccion y la
percepcion del manejo del comportamiento
de los estudiantes. Dado que el estrés
tendia a estar altamente correlacionado
con otros items de la encuesta que median
las respuestas afectivas de los estudiantes
a los pacientes poco cooperativos, esos
items sobre las emociones se eliminaron
del andlisis. El modelo final de andlisis de
trayectoria se presenta en la Figura 1. El
modelo ofrecié un buen ajuste a los datos:
Chi-Cuadrado = 15,409, gl = 15, p=0.4224,
RMSEA=0,031, CFI=0,988ySRMR=0,084.
Todos los indices pasaron sus criterios

Tabla 2: Correlaciones entre los items de la encuesta.

i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 i1 i12 i13 i14 i15 i16 i17 i18
i1 1 =577 ,627** ,581** 418" ,650** 579** 0,143 0,269 568" ,422* 0328 0,203 -0270 -0,139 ,497** -0001 -573**
i2 -,577** 1 -541* -0,271 -402* -562** -452* -0,095 -0,225 -597** -0,173 -0,357 -0,166 0,259 0352 -0332 0,136 439
i3 ,627** -541** 1 511 0,154 ,726** ,629** -0070 0021 0329 378 0345 0052 -0,102 -0,234 0276 -0,028 -0,313
i4 ,581**  -0,271  ,511** 1 438° 0299  ,428* 0,025 0,110 386" 0371 0318 -0200 -0,114 -0,282 0,118 -0,061 -470*
i5 418 -,402* 0,154 438" 1 ,382* 0,192 0301 0,154 ,532** 0,051 0359 -0,190 0,028 -0,191 0305 -0,292 -415*
i6 ,650**  -562** 726* 0,299  ,382* 1 ,712** 0,016 0,281 ,559** 447 0361 0205 -0,077 -0,176 0308 -0,094 -0,312
i7 ,579**  -452% 629" 428* 0,192 ,712** 1 0,080 0,174 0326 0322 0,274 0055 -0264 0,088 0271 0,264 -0,285
i8 0,143 -0095 -0,070 0,025 0301 0016 0,080 1 ,368* 0,147 -0,157 0,182 0,045 -0,180 0,019 0305 -0,047 -0,033
i9 0269 -0225 0021 0,110 0,154 0281 0,174 ,368* 1 0,291 0166 -0048 ,407* 0,085 -0053 0,325 -0,033 0,081
i10  ,568** -597** 0,329 ,386* ,532** ,559** 0326 0,147 0,291 1 397 ,509** 0,077 -0,178 -0,358 0,192 -424* -378*
i11 422 -0,173 378 0371 0051 ,447* 0322 -0,157 0,166 ,397* 1 449* 0,141 -0,326 -0,337 -0,027 -0,164 -0,122
i12 0328 -0,357 0345 0318 0359 0361 0274 0,182 -0,048 ,509** 449" 1 0202 -0,148 -0,159 -0,138 -0,210 -0,197
i13 0,203 -0,166 0052 -0,200 -0,190 0205 0055 0045 ,407* 0077 0,141 0,202 1 0,143 -0,116 -0,060 -0,019 0,252
i14 -0270 0259 -0,102 -0,114 0,028 -0,077 -0,264 -0,180 0,085 -0,178 -0,326 -0,148 0,143 1 0,190 -0,124 -0,016 0,224
i15 -0,139 0352 -0,234 -0,282 -0,191 -0,176 0,088 0,019 -0053 -0358 -0337 -0,159 -0,116 0,190 1 -0,178  ,420* 0,087
it6 497 -0332 0276 0,118 0305 0308 0,271 0305 0325 0,192 -0,027 -0,138 -0,060 -0,124 -0,178 1 -0,131 -0,362
il7 -0001 0136 -0,028 -0,061 -0,292 -0,094 0,264 -0047 -0033 -424* -0,164 -0,210 -0,019 -0016 ,420* -0,131 1 ,391*
i18 -573**  439* -0,313 -470* -415* -0,312 -0,285 -0,033 0081 -378* -0,122 -0,197 0252 0224 0087 -0362 ,391* 1

Nota: ** La correlacién es significativa al nivel 0,01. * La correlacién es significativa al nivel 0,05.
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Figura 1: Andlisis de trayectoria de los factores que influyen en el estrés, la satisfaccion y las actitudes de los
estudiantes hacia el manejo del comportamiento. En la figura, need time = i17 en la Tabla 1; need training = i16;
harm the child = i13; behavioral management work = i15; stress = i1; dfflicted = i9; satisfaction = i18.

correspondientes excepto el SRMR, lo que
puede estar relacionado con el pequeno
tamano de la muestra de este estudio. Todos
los coeficientes de trayectoria en el modelo
fueron estadisticamente significativos al
nivel de 0,05. El modelo revelé tres factores
que influyeron en los resultados de los
estudiantes. Primero, si los estudiantes
tienen suficiente tiempo para trabajar
con pacientes poco cooperativos puede
influir positivamente en la percepcién de
los estudiantes sobre la efectividad del
manejo del comportamiento (b=0,317)
y la satisfacciéon de los estudiantes con
el tratamiento proporcionado (b=0,316).
Segundo, si los estudiantes sentian que
no tenian suficiente formacion, tendian
a experimentar mas estrés (b=0,551),
lo que resultdé en una disminucién de
su satisfaccion con el tratamiento que

proporcionaron (b=-0,386). Ademas, la
falta de formacion también puede llevar a
sentirse afligido (b=0,261). Sentirse afligido
era un tipo diferente de emociéon que el
estrés, ya que estas dos variables no estaban
significativamente correlacionadas (r=0,269
(p>0,05)). Tercero, si los estudiantes sentian
que estaban causando dano al nifio durante
el tratamiento, era mas probable que
se sintieran afligidos al tratar pacientes
pedidtricos poco cooperativos (b=0,355).
En general, el modelo explicé una varianza
del 24,7% en el estrés de los estudiantes,
una varianza del 30,0% en los sentimientos
de afliccion de los estudiantes, una
varianza del 17,6% en la percepcién de los
estudiantes sobre la efectividad de la guia
del comportamiento y una varianza del
48,0% en la satisfaccion de los estudiantes.
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Discusion

Las técnicas de guia del comportamiento
son una competencia educativa esencial
para los estudiantes de odontologia, tal
como se especifica en el marco educativo
desarrollado por la Asociaciéon de
Facultades de Odontologia de Canada3>3.
Las técnicas de guia del comportamiento
pueden aliviar las situaciones desafiantes
gue los estudiantes encuentran al brindar
tratamiento a pacientes pediatricos. Para
ampliar las perspectivas proporcionadas
por los resultados de la encuesta, se esta
planificando una segunda fase del estudio.
El propdsito de esta futura investigacion
serd investigar mas a fondo qué eventos
causanestrésentrelosestudiantesyampliar
nuestra comprensién de la experiencia
de los estudiantes con las técnicas de
guia del comportamiento. Se utilizara una
combinacién de métodos cualitativos y
cuantitativos para recopilar estos datos.
Para considerar la introduccién de nuevas
practicas de ensefanza innovadoras
en el curriculo de odontopediatria, es
necesario comprender completamente
cuales técnicas de comportamiento los
estudiantes consideran favorables y qué
técnicas les resultan mas desafiantes o
quizds incomodas de practicar. Ademas,
la correlacién entre el estrés y una
mayor capacitacién en técnicas de guia
del comportamiento (r=0,497) puede
ofrecer informacién sobre cémo abordar y
revisar la forma en que se ensenan estas
técnicas, y sugiere que aumentar el tiempo
asignado a la ensefanza y la practica de
estas técnicas puede reducir el estrés
experimentado por los estudiantes. Se
justifica una mayor investigacién sobre
las experiencias de los estudiantes y los
factores estresantes que afectan a los
estudiantes de odontologia al tratar a un
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paciente ansioso, particularmente a los
ninos. La consecuencia de esta experiencia
en el estudiante podria traducirse en
una disminucién de la confilanza en si
mismo al tratar a pacientes pediatricos y
tratamientos de mala calidad debido a un
mayor temor a causar dolor, lo que resulta
en evitar el tratamiento de nifios en su
practica dental 2.

Para tratar a los nifos, los odontdélogos
deben desarrollar sus habilidades en la
guia del comportamiento y aplicarlas
para tratar con éxito las necesidades
orales de los nifos®’. El tratamiento de
ninos en odontologia requiere multiples
habilidades y capacidades, ya que los
estudiantes frecuentemente se enfrentan
a situaciones en las que existen problemas
de comportamiento, altas expectativas
por parte de los cuidadores de los
pacientes y diferentes estilos parentales?,
lo que se traduce en situaciones de
aprendizaje complejas y estresantes
para los estudiantes de odontologia.
Estas condiciones multifacéticas se han
identificado como barreras que disminuyen
la calidad del tratamiento que reciben los
pacientes e impactan las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes al tratar a
los nifos?'°. En este estudio, se evaluaron
los sentimientos de los estudiantes durante
el tratamiento de pacientes pediatricos
poco cooperativos y complejos. Adema3s,
se evalud la comprensién del estudiante
sobre los programas de capacitacion en
técnicas de guia del comportamiento con
ninos no cooperativos y ansiosos. Los
resultados mostraron que la mayoria de
los estudiantes se sintieron estresados y
ansiosos (75,9%y 58,6%, respectivamente)
al tratar a ninos dificiles, y algunos
estudiantes sintieron que podrian causar
dafo al nifio durante el tratamiento (13,8%).
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Ademas, la mayoria de los estudiantes
expresaron frustraciéon y ansiedad sobre
el tratamiento de estos nifios, y muchos
de los estudiantes (65,5%) afirmaron
que necesitaban mas capacitacion para
controlar el comportamiento de los nifos.

Estos resultados son similares a los de
un estudio de Batista donde se encontré
un aumento en los niveles de estrés que
sienten los estudiantes de odontologia al
tratar a pacientes pediatricos ansiosos. Los
comentarios de los estudiantes destacaron
la necesidad de dedicar mas tiempo al
curriculo para capacitarlos en técnicas
de guia del comportamiento y diferentes
mecanismos para afrontar la situacién®>.

Enun estudio realizado por Gerreth et al., se
utilizé un cuestionario de dos partes sobre
la ansiedad como estado y como rasgo
para medir la ansiedad de los estudiantes
de odontologia ante el tratamiento de
ninos. Al igual que nuestros hallazgos,
concluyeron que el nivel de ansiedad
entre los estudiantes de odontologia era
relativamente alto al brindar tratamiento
dental a nifos y sugirieron que una mayor
capacitacién antes de comenzar los
cursos clinicos practicos puede reducir su
ansiedad y mejorar sus futuras carreras
profesionales’®. Ademas, Blumer et al.
demostraron que el nivel de ansiedad entre
los estudiantes de odontologia alcanza su
punto maximo justo antes de la primera
vez que brindan tratamiento a pacientes
pediatricos. Ensefar las técnicas necesarias
para manejar esta ansiedad puede ayudar a
controlar y reducir su miedo®. Utilizando
el andlisis de correlacién y de trayectoria,
se identificaron tres factores importantes
qgue influyeron en los resultados de
los estudiantes: si los estudiantes

tenian suficiente tiempo con pacientes
poco cooperativos, si los estudiantes
necesitaban mas capacitacion en la guia
del comportamiento y si sentian que
estaban causando dano al nino. Aunque
la correlacién no necesariamente sugiere
causalidad, los hallazgos del analisis
de trayectoria fueron consistentes con
nuestras expectativas. El ajuste modelo-
datos y los coeficientes de trayectoria
significativos sugirieron que estos factores
pueden ser importantes para influir en
el estrés, la satisfaccién y la percepcién
del manejo del comportamiento de los
estudiantes. Se necesitan futuros estudios
de confirmacién para validar estas
hipotesis.

Batista sugiere que el tratamiento de
pacientes pediatricos presenta desafios
para los profesionales de la odontologia,
ya que esta poblacion de pacientes es
mas propensa a no cooperar y, por lo
tanto, tiende a infundir una sensacién de
miedo en los estudiantes. Esto se debe
principalmente a la creencia de que estan
causando dano a sus pacientes®®. Los
resultados de nuestro estudio reflejan
esto aln mas, mostrando que un ndmero
abrumador de estudiantes (75,9%) se
sintié estresado al brindar atencion dental
a pacientes pediatricos. En el estudio, los
estudiantes informaron sentimientos de
ansiedad (58,6%), pesimismo (34,5%),
miedo (13,8%) vy frustracion (68,9%).
Para algunos estudiantes (13,8%), estos
sentimientos se extendieron con la
creencia de que el comportamiento del
paciente podria ser evidencia de dano
causado durante el tratamiento. Dados
estos resultados, puede ocurrir una
renuencia de los estudiantes a tratar a
pacientes pediatricos en el futuro.
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Consistentemente, Gerreth et al
informaron que, en opinion de los
estudiantes, establecer wuna relacién
directa con un paciente generé dificultades
adicionales en comparacion con las clases
de simulacién precedentes, ya que tanto el
conocimiento tedrico como la expresién
de las emociones debian verificarse
practicamente. Estos requisitos son de
mayor demanda durante las clases clinicas
en odontopediatria, en las que se realizan
acciones profilacticas y terapéuticas en
pacientes en desarrollo®.

Le Blanc y Jafarzade atribuyeron Ila
falta de confianza de los estudiantes al
tratar pacientes ansiosos a habilidades
psicomotoras o manuales comprometidas,
pensamiento critico y técnicas de manejo
del comportamiento®!®, Ademas, estudios
realizados por Rada et al. y Davidovich et
al. encontraron que los dentistas que no
se sienten comodos tratando pacientes
pediatricos ansiosos tienden a referirlos a
un especialista’>?2, Desafortunadamente,
esto puede llevar a un acceso reducido a
la atencién para esta poblacion, ya que a
menudo se les deriva a especialistas en
odontopediatria con menos disponibilidad
y costos mas altos ¢'8. Para interrumpir
este ciclo, el curriculo de educacién
odontolégica  deberia comenzar a
abordar los sentimientos negativos de los
estudiantes y, por lo tanto, facilitar una
mejor experiencia de aprendizaje para los
estudiantes. Estos sentimientos también
afectan su confianza y motivaciéon, lo
que los desconecta del curso y resulta en
una mayor dificultad presentada por los
estudiantes de odontologia >®’.

Ronneberg et al. y Davidovich et al
describen varios factores que aumentan
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los niveles de estrés de los estudiantes
al brindar tratamiento, lo que disminuye
la calidad de los procedimientos dentales
que realizan'??, Los factores estresantes
incluyeron la ansiedad del paciente y los
problemas de guia del comportamiento.
Muchos estudios también indican la
necesidad de tiempo adicional en el
curriculo para una mayor capacitaciéon
didactica y exposicion clinica a las técnicas
de guias del comportamiento >¢81540,
El desarrollo de nuevas estrategias en
el curriculo ayudard a los estudiantes
a controlar su propia experiencia y
sensacion de causar dafno, al tiempo que
dominan las técnicas apropiadas de guia
del comportamiento para controlar Ia
ansiedad del paciente*'. Esto, en ultima
instancia, permite a los estudiantes realizar
los procedimientos de manera adecuada y
mantenerse motivados y comprometidos
en su practica de odontologia pediatrica ¢8.

A pesar de su analisis exhaustivo, este
estudio tiene algunas limitaciones. Primero,
se utilizé una muestra de conveniencia
de estudiantes de odontologia de Ia
Universidad de Alberta, y aunque los
hallazgos de este estudio pueden aplicarse
a otras escuelas de odontologia, el
tamano pequeno de la muestra reduce la
generalizacion de los resultados actuales.
Segundo, los datos proporcionados se
recopilaron a partir de una encuesta de
respuestas auto informadas; como tal,
puede haber una posibilidad de que los
estudiantes hayan malinterpretado las
preguntas de la encuesta.

Ademas, el estudio no recopilé datos sobre
el sexo de los participantes, y se reconoce
que podria haber diferencias entre las
emociones masculinas y femeninas al



Evaluacion de las emociones de los estudiantes de Odontologia al tratar nifios poco cooperativos:

Un estudio piloto

tratar nifos poco cooperativos*’. Sin
embargo, un estudio realizado por
Alazmah et al. en Arabia Saudita mostro
que el nivel de estrés entre los estudiantes
de odontologia no difiri6 entre hombres
y mujeres al tratar a nifos . Ademas,
modificamos el instrumento STAI existente
para alinearlo mejor con nuestro diseno de
estudio especifico. Sin embargo, debido al
tamano limitado de la muestra, no pudimos
realizar una verificaciéon exhaustiva del
instrumento modificado. Esto presenta
una limitaciéon de nuestro estudio, ya que
la confiabilidad y validez del instrumento
adaptado no se confirmaron completamente.
Futuros estudios con tamanos de muestra
mas grandes pueden abordar esta limitacion
confirmando exhaustivamente el instrumento
modificado.

Conclusion

Este estudio demostré que los estudiantes
que trataban a pacientes pediatricos poco
cooperativos experimentaron emociones
de estrés, frustracion y ansiedad ante la
posibilidad de causar dafo al nifo. Un
analisis de trayectoria identificé factores
que influyeron en las experiencias de
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