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RESUMEN

La mayoria de las investigaciones relacionadas con la primera
visita del nifio al consultorio dental se han centrado en la ansie-
dad de los padres y poco se ha investigado sobre su actitud. El
propésito de este trabajo fue identificar la actitud de algunos pa-
dres de familia con relacién a la primera consulta dental de sus
hijos. En la Clinica “Reforma” de la Facultad de Estudios Supe-
riores Zaragoza perteneciente a la Universidad Nacional Auto-
noma de México, se realizé la investigacién con sesenta padres
de familia que solicitaban por primera vez atencion dental para
sus hijos, y se efectué en dos etapas; la primera con una en-
cuesta de medicién de actitudes previa a la consulta dental.
Posteriormente al azar se dividié al grupo en “testigo” y “experi-
mental”, con este Ultimo se pasoé a la segunda etapa, la cual con-
sistio en una platica de informacién sobre la importancia de la
primera consulta odontoldgica de sus hijos (comunicacion per-
suasiva). Consecutivamente, se reunié al grupo aplicando nue-
vamente la encuesta. Los resultados fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS 9.0. Para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas se aplicé la prueba de
x2con un nivel de significancia de 0.05. Esta investigacion de-
mostré que aun con el empleo de la comunicacién persuasiva el
grupo experimental no logr6é un cambio de actitud.
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INTRODUCCION

Los diferentes problemas asociados con la salud
bucal de los nifios a su vez estan relacionados, en
gran medida, con la influencia que los padres ejercen
sobre sus hijos ya que esto determina si los nifios
son atendidos en citas programadas (con un enfoque
preventivo) o acuden so6lo de urgencia (con un enfo-
que curativo). En la actualidad, la mayoria de las in-
vestigaciones en relacion con el comportamiento del
nifio dentro del consultorio dental se han centrado en
la relacion ansiedad-comportamiento; sin embargo,
muy poco se ha investigado en cuanto a la actitud que
tienen los padres de familia frente al manejo de sus hi-
jos por parte del odontologo.

ABSTRACT

Some investigations about the first dental visit in children are fo-
cused on parents anxiety but there are only a few articles talk-
ing about their attitude. The purpose of this study was to identify
the parents attitudes regarding the first dental visit of their chil-
dren. The investigation was developed using sixty parents, who
requested for the first time dental service for their children at
“Clinica Reforma” of the Facultad de Estudios Superiores Zara-
goza at Universidad Nacional Autonoma de México. The study
was carried out in two stages. The first stage consisted in filling
out a survey of public opinion towards their childrens” first dental
consultation. Stage two consisted in separating the parents ran-
domly into two, the control group and the study group. An infor-
mative talk (persuasive communication) about the importance of
the first dental visit in children was given to the study group. Fi-
nally, the attitude measurement survey was applied again to the
sixty parents. The results were analyzed with a SPSS 9.0 statis-
tic program. To identify some possible statistical differences, the
x2test was applied with a significant level of 0.05. This study
showed that still with the employment of the persuasive commu-
nication the study group did not achieve a change of attitude.

La conducta que exhibe el paciente infantil que acu-
de a consulta dental estéa relacionada a diversas varia-
bles que inciden en su comportamiento. Entre las que
se consideran de mayor importancia, se encuentran: 1)
la ansiedad materna, la cual puede generar miedo en
el nifio; 2) las vivencias negativas previas donde la
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experiencia del dolor dental genera temor a la consulta
odontoldgica; y 3) la mas grave de ellas, cuando los
padres desconocen la importancia que reviste la salud
bucal de sus hijos o la naturaleza de los tratamientos
odontolégicos.t®

En este sentido, es importante considerar que den-
tro de la literatura odontolégica actual existen pocas
publicaciones sobre la actitud de los padres en rela-
cion con el manejo y tratamiento dental de sus hijos,
de ahi la importancia de su estudio.

Partiendo de una revisién significativa sobre el estu-
dio de las actitudes, es indispensable sefialar su impor-
tancia, complejidad y significado, ya que su principal
interés es el de identificar su relacion con el comporta-
miento asi como la influencia que tienen las actitudes
sobre el control de las conductas individuales y colecti-
vas de la poblacién.

El término actitud actualmente es muy utilizado, y
en el lenguaje comun se entiende como una postura
gue expresa un estado de animo, una intencién o una
vision de algo. Dentro del campo de la psicologia la
definicién de actitud mas conocida y de mayor influen-
cia es la de Allport, la cual define a las actitudes
como: “Un estado mental y neural de disposicién para
responder, organizado por la experiencia directa o di-
namica sobre la conducta respecto a todos los obje-
tos y situaciones con los que se relaciona”.® Otro au-
tor como Thurstone define a las actitudes como “La
suma total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios
o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temo-
res, amenazas y convicciones de un individuo acerca
de cualquier asunto especifico”.” Por lo tanto pode-
mos afirmar que todo cuanto nos rodea es un objeto
de actitud.

Las actitudes se componen de tres aspectos dife-
rentes:

1) Cognoscitivo: formado por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como la informacién
gue tenemos del mismo.

2) Afectivo: perteneciente a las emociones o senti-
mientos que acompafan a las ideas. Este es el
componente mas caracteristico de las actitudes, ya
que en él radica la principal diferencia entre las
creencias y las opciones que caracterizan al com-
ponente cognoscitivo

3) De la conducta: perteneciente a la tendencia a re-
accionar hacia los objetos de determinada manera.®

Estos tres componentes se conocen como el mode-
lo ABC; de la siglas en inglés: A. Affect (afecto), B.
Behavior (comportamiento o conducta), C. Cognition
(cognoscitivo).®
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En la literatura no se observa una uniformidad de
criterios en cuanto a la existencia de un proceso exac-
to y Unico sobre la adquisicién de las actitudes. Sin
embargo, varios autores (Newcom, 1964; Lindzey y
Aronson, 1969; Pender, 1978, entre otros) conceden
un especial reconocimiento de este proceso al apren-
dizaje y a la socializacién.®

Muchas de nuestras actitudes las hemos aprendido
gradualmente a través de la interrelacién con otras
personas, ya sean amigos, familia o colegas. Las ac-
titudes pueden ser adquiridas o modificadas repentina-
mente como resultado de una experiencia. Por otro
lado también pueden sufrir cambios graduales a lo lar-
go de los afios, presumiblemente como resultado de
una acumulacion de experiencias.®

Algunos de los procesos por los que se adquieren
actitudes son:

1. Condicionamiento clasico:

El condicionamiento clasico (Pavloviano) puede

producir reacciones emocionales que desencade-

nen estimulos.
2. Reforzamiento:

Involucra la manipulacién y las posibilidades del re-

forzamiento y suele ser utilizado como técnica en el

aprendizaje de actitudes.
3. Modelo humano:

La aproximacion mas confiable para producir actitu-

des es el modelo humano.

El disefio basico del modelo humano es el siguiente:

Una persona que es admirada, respetada y tiene
credibilidad, es observada y exhibida como alguien
con una conducta correcta, que elige sus acciones co-
rrectamente y determina apasionantes opciones.

El modelo humano no siempre es representado por
una persona, las peliculas, la television, los videos y
el audio-video son también clasicos representantes
del modelo humano.°

Las actitudes no tienden a permanecer siempre igual,
se modifican dependiendo de una situacion determinada,
algunos métodos del cambio de actitud como son el refor-
zamiento y la modelacion del comportamiento procuran
cambiar en primer lugar el componente de la conducta.

En la literatura se reportan diversos estudios que
han medido la relaciéon que existe entre la madre y el
nifio; Chenen 1986 elaboro6 un cuestionario para medir
la relacién de la madre con el nifio y la influencia que
ésta tiene sobre la salud de su hijo, tomando en cuen-
ta aspectos como el nivel socioeconémico, las creen-
cias asi como los conocimientos de la madre sobre
salud general, obteniendo como resultado que la rela-
cion y la forma de afectar al nifio dependera de la
edad, ocupacion, educacion y actitud de la madre.**
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Roberts publicé un articulo en el que describe la
importancia del uso de las técnicas de manejo del
nifio dentro del consultorio dental y el efecto que cau-
san aquéllas de restriccion fisica en especial la técni-
ca de mano sobre boca en el paciente, asi como la
actitud negativa de algunos padres de familia hacia
esta técnica.?

Otros autores como Marcum, Turner y Courts, reali-
zaron una investigacion para determinar la actitud que
mantenian los estudiantes de odontopediatria de una
universidad en Estados Unidos acerca de la presencia
de los padres durante la consulta dental de sus hijos,
la cual reportd que, durante los procedimientos de ex-
ploracién, la presencia de los padres no ocasionaba
molestia en la mayor parte de los estudiantes, sin em-
bargo para los procesos de operatoria dental fue dife-
rente, ya que la mayoria reporté que la presencia de
los padres provoca mal comportamiento en el pacien-
te, induciendo esto a la pérdida de tiempo e incomodi-
dad por parte del padre y el odontélogo.*®

En el afio de 1998 Scott y Garcia-Godoy publicaron
una investigacion sobre la actitud que tienen los pa-
dres de familia hispanos acerca de la utilizacion de
las técnicas de restriccion en los nifios dentro de la
consulta dental, para lo cual se utilizé un cuestionario
para medir la actitud. Posteriormente, a los padres se
les present6 un video en el que observaron la utiliza-
cion de algunas de estas técnicas. Al término del mis-
mo, el grupo fue separado en dos partes, a una de las
cuales se les dio una explicacion verbal sobre el uso
de las técnicas, la otra parte sélo se quedd con lo que
se le mostro en el video. Por Ultimo se volvié a unir al
grupo y se les permitié exponer su agrado o desagra-
do sobre las técnicas. Los resultados reflejaron que
los padres que recibieron la explicacion verbal mostra-
ron mayor agrado al uso de estas técnicas, aunque no
todas fueron aceptadas.*

Por tal motivo la presente investigacién pretendio
identificar: 1) la actitud que tienen los padres de fami-
lia acerca de la primera consulta dental de sus hijos,
asi como, 2) la informacién que poseen acerca de las
ventajas de la atencién dental temprana en sus hijos.

METODO

La presente investigacion se realiz6 con la partici-
pacion de 60 padres de familia que asistieron por pri-
mera vez a consulta dental con sus hijos a la Clinica
“Reforma” de la Facultad de Estudios Superiores Zara-
goza en el area de Posgrado de la Especializacion de
Estomatologia del Nifio y el Adolescente, dependiente
de la Universidad Nacional Autonoma de México. Este
estudio se desarrollé en dos etapas. Primera etapa:

Diagndstico situacional (Actitudes), la cual correspon-
di6é a un estudio transversal.

Segunda etapa: Comunicacidn persuasiva, esta
etapa correspondi6 a un modelo de estudio experimen-
tal de intervencion.

A cada uno se le aplicé una encuesta integrada por
23 reactivos para determinar sus actitudes respecto a
la primera consulta odontolégica de sus hijos. Los reac-
tivos se disefiaron con base en la escala de Likert que
se caracteriza por ser una escala de medicién aditiva
que se conforma de un conjunto de reactivos presenta-
dos en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales
el encuestado tiene que elegir una de las opciones que
se presentan como posibles respuestas. Cada respues-
ta tiene un puntaje predeterminado segun sea el senti-
do del enunciado: positivo o negativo.

Cada uno de los 23 reactivos conté con cinco op-
ciones para responder: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, neutral, en desacuerdo y totalmente en des-
acuerdo.

Cuando el sentido del enunciado exponia una idea
positiva la opcion de totalmente de acuerdo se califico
con cinco puntos, de acuerdo, con cuatro puntos, neu-
tral, con tres puntos, en desacuerdo, con dos puntos y
totalmente en desacuerdo con un punto. Cuando ex-
presaba una idea negativa la opcion totalmente de
acuerdo se calific6 con un punto, de acuerdo con dos
puntos, neutral con tres puntos, en desacuerdo con
cuatro puntos y totalmente en desacuerdo con cinco
puntos.t®

Se les indic6 a los padres de familia que contesta-
ran la encuesta con lapiz y siguieran las instrucciones
especificas colocadas en la parte superior del forma-
to, también se les pidi6é que anotaran dentro del parén-
tesis la opcién que mejor describiera su reaccién o
respuesta de acuerdo con sus experiencias. Se reco-
gieron las encuestas y se separaron en dos grupos de
30 cada uno.

Se tomé uno de los dos grupos de 30 encuestas al
azar y a los padres que les correspondian se les de-
nominé “grupo experimental” (quedando el otro grupo
como “testigo”). Con este grupo se pas6 a la segunda
fase del estudio denominada comunicacién persuasi-
va, la cual se desarrollé por medio de la platica titula-
da “Mi primera visita al consultorio odontolégico” con
el fin de darles a los padres la informacién necesaria
sobre la importancia de la atencién dental en los ni-
fios, la primera consulta odontoldgica y la forma en la
que ellos podian persuadir a sus hijos para disminuir
su temor al enfrentarse con el dentista. Esta evalua-
cion se realiz6 de acuerdo con el enfoque de cambio
de actitud de la Universidad de Yale, el cual maneja la
comunicacién persuasiva utilizando argumentos racio-
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nales, recursos légicos y personales y esta encamina-
da hacia el contacto con la teoria del proceso cognos-
citivo, asumiendo con esto que la percepcion de la in-
formacion sélo sea efectiva si el mensaje transmitido
es aprendido mediante el proceso de atencién, com-
prension, aceptacion y repeticién.®

Posterior a la fase de comunicacion persuasiva
aplicada al grupo experimental y después de la prime-
ra consulta odontolégica de sus hijos se reunié nueva-
mente a los 60 padres de familia (grupo experimental
y grupo testigo) para repetir la aplicacién de la misma
encuesta y asi determinar si el grupo de padres a los
gue se les presentd la exposicion modificd su actitud
con respecto a las respuestas que proporcionaron en
su primera evaluacion (esta reunién se llevé a cabo
una semana después al presentarse para su segunda
consulta).

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente.

Comunicacion persuasiva: Método de influencia
gue procura cambiar el componente cognoscitivo de
las actitudes.

Para su medicién se utilizé una escala nominal en
donde se determind la presencia (grupo experimental)
0 ausencia (grupo testigo) de la misma.

Variable dependiente.

Actitud: Disposicion mental especifica para reac-
cionar de una cierta manera frente a situaciones, per-
sonas u objetos del medio ambiente que rodea. Fue
determinada segun la evaluacién de Likert al obtener
los resultados de los reactivos correspondientes en
donde se establecié como un puntaje de 13-25 para
una mala actitud, de 26-38 para regular, de 39-51 para
buenay de 52-65 para excelente.

Andlisis de la informacién y tratamiento estadistico.

Los resultados de las encuestas fueron calificados
de acuerdo al puntaje que Likert propone para la medi-
cion de actitudes, la informacién obtenida fue captura-
da y se utilizé para su analisis el paquete estadistico
SPSS 9.0.

Para determinar la existencia de diferencias esta-
disticamente significativas se aplico la prueba de y?2
con un nivel de significancia de a« = 0.05 (p = 0.05),
utilizando las comparaciones siguientes:

1. Tipo de actitud en la primera y segunda evaluacién
(antes y después de la primera consulta de sus hi-
jos) del grupo de padres que no recibié informacion.
(grupo testigo, n = 30).

2. Tipo de actitud en la primera y segunda evaluacion
(antes y después de la primera consulta de sus hi-

jos) del grupo de padres que si recibié informacion.
(grupo experimental, n = 30).

3. Comparacion de la actitud entre ambos grupos en
la primera evaluacion (antes de la primera consulta
de sus hijos).

Comparacién de la actitud entre ambos grupos en
la segunda evaluacion (después de la primera con-
sulta de sus hijos).

RESULTADOS

Al comparar los resultados del tipo de actitud del
grupo testigo en su primera y segunda evaluacién no
se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas. (y?2=0.27; p > 0.05) (Figura 1).

Al comparar los resultados del tipo de actitud de
grupo experimental antes (primera evaluacion) y des-
pués de la comunicacién persuasiva (segunda evalua-
cion) no se manifestaron diferencias estadisticamente
significativas(y?= 3.36; p > 0.05) (Figura 2).

Al comparar los resultados de ambos grupos tanto en
la primera como en la segunda evaluacién tampoco se
observaron diferencias estadisticamente significativas
(x*=0.07; p>0.05), (x*=1.15; p > 0.05) (Figuras 3y 4).

DISCUSION

El grupo experimental recibié informacion persuasi-
va, sin embargo esto no fue suficiente para influir en
su actitud final, como se comprobé en la evaluacion
estadistica, pudiendo coincidir esto con la inefectivi-
dad de la persuasién, aspecto que ha sido estudiado
con anterioridad por J.W. Brehm, quien ha determina-
do en sus investigaciones que esta situacion se ve in-
fluida por un factor no considerado que pudiera ayudar
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Figura 1. Grafica comparativa del tipo de actitud del gru-
po testigo en la primera y segunda evaluacion.
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Figura 2. Gréfica comparativa del tipo de actitud del gru-
po experimental en la primera y segunda evaluacion.
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Figura 3. Grafica comparativa del tipo de actitud entre
ambos grupos en la primera evaluacion.
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Figura 4. Gréafica comparativa del tipo de actitud entre
ambos grupos en la segunda evaluacion.

a entender la resistencia al cambio de actitud; a este
factor Brehm le dio el nombre de “reactancia psicol6-
gica” y lo define como: “Un estado motivacional que
opera en oposicién a fuerzas inducidas, por ejemplo
una comunicacién persuasiva”. En términos genera-
les, el postulado elemental determina que cuando la li-
bertad que tiene una persona para comprometerse con
una conducta particular se ve amenazada o incluso su
libertad tiene la posibilidad de ser eliminada, va a ex-
perimentar un estado de reactancia, es decir, va a tra-
tar de crear un estado motivacional con el que pueda
recuperar su autonomia perdida o amenazada.®

De este modo se puede pensar que las creencias, ex-
periencias y conocimientos previos que tenian los padres
de familia involucrados en este estudio fueron mas influ-
yentes en la eleccién de la actitud mostrada en la segun-
da evaluacion, posterior a la comunicacion persuasiva.

En este contexto se inserta el modelo de probabili-
dad de la elaboracién de actitudes de Petty y Caciop-
pol’ que intenta ser un marco general para organizar,
categorizar y entender los procesos subyacentes so-
bre la efectividad de la persuasién, el cual pretende in-
tegrar orientaciones y manifestaciones negativas en
un solo enfoque conceptual.

Los estudios de Petty y Cacioppo concluyen que
muchos de los resultados y teorias de una investiga-
cién fundamentan dos formas potenciales para la
efectividad de la persuasion. El primer tipo de persua-
sion resulta de la consideracion cuidadosa y reflexiva
que hace la persona de las virtudes que tiene la infor-
macién presentada. En el caso de este estudio los pa-
dres realizaron una evaluacién individual de la infor-
macién transmitida durante la platica “Mi primera
visita al consultorio odontolégico”. El segundo tipo de
persuasién es el que ocurre con mayor probabilidad
como resultado de alguna clave en la informacion, la
cual va a inducir o frenar el cambio de actitud sin que
necesariamente se analicen las virtudes de la informa-
cién presentada, y en este sentido debido a que la
evaluacion que se hizo de la informacion por parte de
los padres fue de forma individual se permiti6 la posi-
bilidad de rescatar 0 no la esencia del mensaje, debi-
do a la influencia de creencias y conocimientos que
cada padre de familia tenia. A este fenédmeno se le de-
nomina “ruta periférica”. Es con base en esto que los
investigadores determinan que las actitudes son eva-
luaciones que la gente sostiene acerca de si misma,
de otras personas, objetos y temas, y se asientan en
una variedad de experiencias cognitivas, conductua-
les y afectivas que a su vez son capaces de influir o
guiar procesos conductuales, cognitivos y afectivos,®
por lo que en este estudio los padres de familia no uti-
lizaron la nueva informacién para lograr modificar su
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actitud con respecto a la primera consulta odontolégi-
ca de sus hijos, sino que reflejaron sus experiencias
en cada respuesta.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que aun los padres que reci-
bieron informacion persuasiva acerca de la importan-
cia de la primera consulta dental de sus hijos, no mo-
dificaron su actitud, probablemente esto se deba a la
existencia de otros factores como las experiencias
dentales previas, los cuales impidieron que la actitud
se modificara en este estudio, por lo que se requiere
seguir investigando en este aspecto. Sin embargo, la
informacién adquirida sobre la consulta odontolégica,
puede influir en la imagen que se tiene de la practica
dental, beneficiando esto en el futuro la salud bucal de
los nifios.
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