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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas
de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de alumnos de
Clinica Integral de la Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2020. Metodologia: Estudio tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y disefio no
experimental, con una muestra conformada por 65 estudiantes, a quienes se les
aplico la técnica de encuesta, a través de un cuestionario virtual. Resultados: No
existe significancia estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud, P=0,573
> 0,05. Segutn el género, los que tienen un nivel de conocimiento medio, el 27,9
% (17) son masculinos y el 41% (25) son del género femenino; segun edad, el
porcentaje mas prevalente tienen un nivel medio de conocimiento del 41%
perteneciente al grupo etario de 21 a 24 afos de edad; segun género, prevaleci6 la
actitud negativa en el 41% perteneciente al género masculinos y el 52,5%
perteneciente al género femenino; y segun edad, prevalecio la actitud negativa, en
el 50,8% perteneciente al grupo etario de 20 a 24 afios y el 37,7% perteneciente al
grupo etario de 25 a 30 anos. Conclusion: No existe relacion entre el grado de
conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente a pacientes

pediatricos, en alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catolica, 2020.

Palabras clave: Actitud, conducta, conocimiento, odontopediatria.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the degree of knowledge about
behavior management techniques and attitude towards the pediatric patient, of
students of the Uladech Catdlica Integral Clinic, Chimbote district, Santa
province, Ancash department, 2020. Methodology: Study quantitative,
observational, prospective, cross-sectional and analytical type; relational level and
non-experimental design, with a sample made up of 65 students, to whom the
survey technique was applied, through a virtual questionnaire. Results: There is
no statistical significance between the level of knowledge and the attitude,
P=0.573 > 0.05. According to gender, those with a medium level of knowledge,
27.9% (17) are male and 41% (25) are female; According to age, the most
prevalent percentage has an average level of knowledge of 41% belonging to the
age group of 21 to 24 years of age; According to gender, the negative attitude
prevailed in 41% belonging to the male gender and 52.5% belonging to the female
gender; and according to age, the negative attitude prevailed, in 50.8% belonging
to the age group of 20 to 24 years and 37.7% belonging to the age group of 25 to
30 years. Conclusion: There is no relationship between the degree of knowledge
about behavior management techniques and attitude towards pediatric patients, in

students of the Uladech Catolica Integral Clinic, 2020.

Keywords: Attitude, behavior, knowledge, odontopediatrics.
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I. Introduccion

Hoy en dia, en la consulta odontopediatrica se suelen encontrar diferentes tipos de casos
en cuanto al comportamiento de cada nifio. Algunos pacientes pueden ser no receptivos,
tras una posible mala experiencia al tratamiento dental generando un temor el cual no
ayuda a que el doctor realice la consulta eficazmente. El nifio puede presentar cuadros de
ansiedad durante la consulta odontopediatrica, de esa forma influye negativamente en el
comportamiento del nifio y no ayudando para que el tratamiento sea un éxito. Es muy
importante que el odontologo esté plenamente capacitado y contar con los conocimientos
necesarios para poder manejar al paciente, del mismo modo saber comportarse y tener
una actitud positiva, de esta forma pueda ganarse la confianza del menor y poder trabajar
tranquilamente. Lo que es mas importante; eliminar el miedo por parte del nifio para asi

en las proximas citas pueda llegar a tener un comportamiento receptivo.’

En una investigacion en Colombia se concluyd que los estudiantes de odontologia se
sintieron satisfechos en cuanto al nivel de conocimiento y practica de las técnicas de
manejo del paciente nifio, y muy seguros en la atencion clinica del nifio; valorando asi su

experiencia como buena.?

En un estudio nacional realizado en la ciudad de Lima, sobre técnicas de manejo de
conducta y actitud frente al paciente pediatrico, se obtuvo que el nivel de conocimiento

fue bajo y la actitud fue negativa en los alumnos.’

De todo lo mencionado anteriormente se formul6 el siguiente enunciado: ;Existe relacion
entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al
paciente pediatrico, de alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catoélica, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020? El propésito del presente

estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo



de conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de alumnos de Clinica Integral de la
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2020. Del mismo modo que los objetivos especificos fueron; determinar el nivel de
conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediatricos de alumnos
de Clinica Integral segin género y edad; y determinar la actitud frente al paciente

pediatrico, de los alumnos de Clinica Integral segun género y edad.

Este trabajo investigativo beneficia tanto a profesionales, estudiantes que estén
interesados en indagar acerca del nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de
conducta y actitud en pacientes pediatricos; a la vez también beneficia a la poblacion de
estudio, pues con los resultados y con las recomendaciones elaboradas, estos podran
tomar mas conocimiento sobre medidas correctivas y actitudes mas exactas a la hora de
atender al paciente pediatrico, asi como mejorar el manejo de la conducta del nifio en el
tratamiento odontoldgico, en caso no sean pacientes receptivos; lo que constituye
brindarles una mejor atencion y una buena experiencia. Asimismo, el estudio aporta valor
teorico, porque los resultados obtenidos se podran generalizar a principios y/o nociones
mas amplias para poder comprender en mayor medida el comportamiento de las variables
de estudio; del mismo modo puede sugerir ideas, recomendaciones o hipdtesis a futuros

investigadores.

La presente investigacion tuvo un marco metodoldgico cuantitativo observacional,
prospectivo, transversal, analitico; de nivel relacional y disefio no experimental
(correlacional). La poblacion de estudio estuvo conformada por 95 alumnos de la Clinica
Integral de la Uladech Catoélica, Sede Central y Filial Trujillo. Para lo cual se aplico la

técnica de encuesta que permitio realizar un cuestionario en formato virtual.



Los resultados mostraron que no existe significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento y la actitud. Segliin el género, los que tienen un nivel de conocimiento
medio, el 27,9% (17) son masculinos y el 41% (25) son del género femenino, segiin edad
los alumnos que tienen un nivel medio de conocimiento, el mayor porcentaje, 41% (25)
de ellos tienen de 21 a 24 afios de edad, el 24,6% (15) se encuentran en el rango de 25 a
30 afios y el 3,3% (2) de 31 afios a més. Seglin género los alumnos que tienen una actitud
negativa frente al paciente pediatrico, el 41% (25) son masculinos y el 52,5% (32) son
del género femenino y segun los alumnos que tienen una actitud negativa, y segin edad
el mayor porcentaje, 50,8% (31) de ellos tienen de 20 a 24 afios, el 37,7% (23) tienen de

25 a 30 afios y solo el 4,9% (3) se encuentran en el rango de 31 afios a mas.

El presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma: Se empieza con la
introduccion, seguida de la revision de literatura, que presenta los antecedentes nacionales
e internacionales y bases tedricas, para seguidamente continuar con la hipdtesis,

metodologia, resultados, conclusiones, referencias bibliograficas y finalmente anexos.



I1. Revision de literatura:
2.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Goyes L.* (Brasil, 2021). Realizar6 una investigacion titulada “Manejo de conducta
en odontologia pediatrica. Escala de frankl”. Objetivo: Determinar la importancia del
manejo de la conducta en odontologia pediatrica. Metodologia: Fue un estudio
bibliografico de articulos de los ultimos 5 afios mediante el uso de fichas nemo-
técnicas. Resultados: Las formas de comportamiento son rabietas y desobediencia
(50%), miedo (78%) y ansiedad (4-23%), las conductas segun la escala de Frankl son
levemente positivo (44%), definitivamente positivo (30%), definitivamente negativo
con un (5%) y levemente negativo (6,67%-20%), las técnicas mds usadas para
manejar la conducta son la musicoterapia (13,33%) y la distraccion audiovisual
(6,67%), ademas del control de voz (30,5%), decir-mostrar-hacer (29,5%),
reforzamiento positivo (25,9%) y técnica de modelamiento (16,6%). Conclusion: El
manejo de la conducta dependerd de la forma del comportamiento, el miedo es mas
frecuente, seguido de la rabieta, desobediencia y la ansiedad, la Escala de Frankl

permitira al odontélogo clasificar a los pacientes de acuerdo a su comportamiento.

Cadillo L, Apayco L, Reyes M, Ramirez M.5 (Brasil, 2021). Realizaron una
investigacion titulada “Uso de dos técnicas alternativas de manejo de conducta:
musicoterapia y distraccion audiovisual, en el control y manejo de ansiedad en
pacientes pediatricos de 5 a 10 afos”. Objetivo: Comparar dos técnicas no
farmacologicas (musicoterapia y distraccion audiovisual) en el control de la ansiedad
antes, durante y después del tratamiento dental de nifios entre 5 y 10 afios atendidos
en el Centro Universitario de Salud (UPC). Metodologia: Estudio experimental con

una muestra de 60 pacientes pediatricos a quienes se les compararon los niveles de



ansiedad obtenidos con el Test de Dibujos de Venham (1 -8) y la Escala de Ansiedad
de Venham (0-5) bajo las técnicas no farmacoldgicas musicoterapia y audio visual.
Resultados: Si se encontraron diferencias significativas para la evaluacion de la
ansiedad con la escala de ansiedad de Venham aplicada durante el tratamiento dental
entre los tres grupos de estudio (p=0,001). Conclusion: Existe una reducciéon de los

niveles de ansiedad durante y después de emplear ambas técnicas no farmacoldgicas.

Moya K. (Ecuador, 2019). Realiz6 una investigacion titulada “Tipos de manejo de
conducta en pacientes pediatricos en la consulta de odontopediatria.”. Objetivo:
Determinar las dificultades existentes en los estudiantes de la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia para el manejo de la conducta
de los nifios. Metodologia: Estudio descriptivo, empleado en 120 estudiantes a través
de un cuestionario. Resultados: Los puntajes elevados en las preguntas relacionadas
al ambiente odontoldgico, a la importancia de los padres y madres en la atencion, del
conocimiento en las normativas legales y las habilidades personologicas en los
estudiantes. Conclusion: Se sefala la importancia de reforzar los conocimientos de
las diversas etapas del desarrollo infantil y del fortalecimiento en el manejo y dominio

de las diferentes técnicas basicas y avanzadas del manejo de la conducta.

Muifioz A, Valenzuela M, Valenzuela R.” (Espaiia, 2019). Realiz6 una
investigacion titulada “Experiencias de los estudiantes de estomatologia en el control
de la conducta de nifios. Analisis cualitativo”. Objetivo: Conocer las experiencias de
los estudiantes de estomatologia en relacion al control de la conducta del paciente
pediatrico. Metodologia: Estudio cualitativo empleado un enfoque fenomenoldgico
de tipo trascendental, con una muestra de 156 estudiantes y se aplic6 una entrevista.
Resultados: La falta de confianza de los estudiantes al momento de atender pacientes

pediatricos. Y como se va adquiriendo esta confianza al momento de realizar sus

5



practicas pre profesionales orientadas por el docente. Conclusion: El estudiante no
adquiere las habilidades suficientes para lograr el control de la conducta del nifio al

momento de su atencion odontologica.

Yat L.% (Guatemala, 2018). Realiz6 una investigacion titulada “Conocimiento de los
estudiantes de 40. Y 50. Ao de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala sobre las técnicas de manejo de la conducta de pacientes
pediatricos”. Objetivo: Conocer las técnicas de manejo de la conducta que son las
mas conocidas, las técnicas menos conocidas, la técnica mas aplicada con frecuencia,
las técnicas mejor comprendidas y las técnicas mas eficientes. Metodologia: Estudio
descriptivo, con una muestra de 204 estudiantes y se empleo una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: Las técnicas Decir-Mostrar-Hacer 98% (n=199), Instrucciones
Verbales 97% (n=198) y Control de Voz 94% (n=192) fueron las técnicas mas
conocidas por los estudiantes e igualmente son las mas comprendidas. Conclusion:
Aunque los estudiantes conozcan mas de cuatro técnicas de manejo de la conducta,

unicamente ponen en practica tres técnicas.

De La Torre E.? (Chile, 2018). Realiz6 una investigacion titulada “Influencia de la
técnica de manejo de la conducta impartida por parte de los estudiantes de odontologia
de séptimo y octavo semestre sobre el comportamiento del nifio en la consulta”.
Objetivo: Evaluar si la técnica de manejo de la conducta impartida por los estudiantes
de séptimo y octavo semestre tiene influencia sobre el comportamiento del paciente
pediatrico. Metodologia: Estudio descriptivo y longitudinal, se evalu6 a 83
estudiantes y se realizO una tabla en la que constaba que tipo de técnica que
implemento el estudiante para el acondicionamiento del nifio y otra tabla de acuerdo
a la escala de Frank que tipo de nifio fue, para lo cual se mantuvo una platica con los

nifios para determinar qué tipo de nifio era. Resultados: Se presento6 el 52.5% en los

6



nifos un nivel definitivamente positivo de acuerdo a la Escala de Frankl, tomando en
cuenta que el 16,4% de los estudiantes no aplican ninguna técnica para el
acondicionamiento del nifio. Conclusion: La mayoria de los pacientes infantiles
durante la consulta odontopediatrica tienen un comportamiento de cooperacion con el

profesional odont6logo.

Antecedentes nacionales:

Fernandez Y.!° (Lima, 2022). Realizo una investigacion titulada “Relacion entre
nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en
odontopediatria por estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021”. Objetivo: Definir si existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre
técnicas de manejo de conducta en odontopediatria por estudiantes de estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Metodologia: Estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 384 personas
a quienes se les aplico una encuesta. Resultados: Se presentd relacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas
de manejo de conducta en odontopediatria (p <0,05). Conclusion: Si existe relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de

manejo de conducta en odontopediatria.

Mendoza J.> (Cuzco, 2020). Realiz6 una investigacion titulada “Grado de
conocimiento sobre técnicas de manejo de Conducta y actitud de los alumnos en los
pacientes pediatricos de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2019”.
Objetivo: Determinar el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta
y actitud de los alumnos de la Clinica Madre Gestante-Bebé-Nifio de la Universidad

JInca Garcilaso de la Vega en el afio 2019. Metodologia: Estudio descriptivo,



transversal y prospectivo que contdé con una muestra de 100 alumnos a quienes se les
aplico un cuestionario. Resultados: El grado de conocimiento es bajo 44 (44%) y la
actitud es negativa 97 (97%). Conclusion: Los alumnos presentan un grado de

conocimiento bajo y una actitud negativa.

Sanchez A.!! (Lima, 2019). Realiz6 una investigacion titulada “Métodos para el
manejo de control de la conducta de los nifios en la atencién odontologica”. Objetivo:
Comparar los métodos para el manejo de control de la conducta de los nifios en la
atencion odontoldgica, tomando como referencia a evidencia cientifica disponible en
la literatura. Metodologia: Estudio tipo narrativo con una muestra de 30 articulos y
el método fue la bisqueda en bases de datos de PubMed/Medline, EBSCO, Scielo y
Google académico, encontrada en las revistas cientificas de mayor reconocimiento a
nivel internacional. Resultados: 13 articulos hicieran referencia a la distraccion, 8
que describian el comportamiento, 9 articulos estaban relacionados a la ansiedad del
nifio. Conclusion: La distraccion audiovisual permite distraer al nifio tanto auditivo
y visual del ambiente odontologico, con el cual se minimiza significativamente los

niveles de ansiedad en el nifio al momento del procedimiento.

Hurtado A, Buitron Y.'> (Huancayo, 2019). Realizd una investigacion titulada
“Técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediatricos, entre los padres y
estudiantes de la clinica estomatologica de la UPHFR - Huancayo 2018 Objetivo:
Determinar la preferencia de las técnicas de manejo de conductas farmacologicas y
no farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, entre los padres y
estudiantes del componente curricular de estomatologia integral del nifio,
correspondientes al VIII ciclo académico de la UPHFR 2018. Metodologia: Estudio
tipo transversal prospectivo de nivel prospectivo, la muestra fue de 70 estudiantes y

el instrumento fue una encuesta. Resultados: Si existe diferencia significativa entre
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padres y estudiantes respecto a las diferentes técnicas de manejo de conducta.
Conclusion: Si existe relacion entre los tipos de técnicas de los estudiantes con los

padres, respecto al manejo de conducta.

Mendoza M."3 (Lima, 2018). Realiz6 una investigacion titulada “Manejo conductual
con videojuegos y la técnica comunicativa para las obturaciones en nifios de 3 a 5
afios de La Punta Callao, 2015” Objetivo: Determinar la efectividad del manejo
conductual con la técnica de videojuegos y la técnica comunicativa decir-mostrar
hacer en la satisfaccion y aceptacion para las obturaciones en nifios de 3 - 5 afios que
acuden al servicio de odontologia del centro de salud La Punta Callao. Metodologia:
Estudio experimental, la muestra fue de 80 nifios y el instrumento que se aplico fue
una ficha clinica estomatoldgica y el Test de Tarnowski y Simonian. Resultados:
Existio diferencias estadisticamente significativas P < 0.001 entre las dos técnicas,
siendo superior en efectividad la técnica con videojuegos. Conclusién: El manejo
conductual con la técnica de videojuegos tuvo mas aceptacion y satisfaccion por parte

de los nifios y padres que la técnica comunicativa decir-mostrar-hacer.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es la base de nuestra existencia en este mundo creado por el
hombre seglin las leyes formadas por la sociedad humana. Enormes conjuntos
de informacion de diversa indole se han convertido en nuestro patrimonio,
gracias a los descubrimientos de nuestros antepasados. El conocimiento y las
habilidades son lo que nos guia y el sistema en el que caemos casi

inmediatamente después del nacimiento.'*

El conocimiento no es cualquier informacion, sino que implica tanto la



vinculacion de la informacion como la creacion de redes en contextos. !

En consecuencia, el conocimiento siempre tiene una base cientifica; otro
factor importante del conocimiento es la realizacion de la adquisicion de
informacion. El conocimiento tiene un plan, un contenido y un sentido de para

qué se necesita el conocimiento en Gltima instancia.'¢

2.2.2  Actitud

La actitud es una situacion mental que surge de sentimientos, emociones u
opiniones en respuesta a una situacion externa. Una actitud puede ser
momentanea o puede transformarse en una actitud habitual que luego tiene

efectos a largo plazo en el comportamiento individual.!’?

En la actualidad existe un acuerdo en el cual la actitud es la predisposicion
hacia un objeto o persona y de tal modo puede ser positiva, negativa o no

presentar predisposicion. '8

- Actitud positiva: Algunos rasgos que representan una actitud positiva
incluyen optimismo, confianza, confiabilidad y sinceridad. Las
personas que cultivan una actitud positiva generalmente se enfocan en
los aspectos mas brillantes de la vida en lugar de entregarse a personas,
eventos y situaciones negativas. Cuando desarrolle una actitud positiva
hacia la vida, aceptara los errores como una oportunidad y no como un

obstaculo.!

- Actitud negativa: Al evaluar diferentes tipos de actitudes, es posible
que se encuentre con personas que buscan atributos mas débiles en la

personalidad de sus compaifieros y colegas. Estos individuos estan mas
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interesados en los elementos negativos de la personalidad de los
demas, en lugar de centrarse en los positivos. Ademas, evitan a las
buenas personas y se asocian mas con personas con personalidades
negativas. Por ejemplo, es posible que conozca a un colega que con
frecuencia se queja de los cambios y no se adapta a la nueva situacion
en el lugar de trabajo. Las personas con actitudes negativas culpan a

los demas cuando fallan.!®

- Actitud neutral: Las personas con un enfoque neutral estdn bien
equilibradas en sus vidas. Cuando cultivas una actitud neutral,
permaneces indiferente a los desafios que te rodean. En cambio,
tiendes a esperar a que otros encuentren algiin tipo de solucidén o
intervengan.'’

Bueno, las personas con una actitud neutral a menudo permanecen

complacientes y satisfechas de si mismas. La mayoria de las veces,

permanecen alejados de todo lo que sucede en el mundo."

Estas personas no muestran mucha emocién y, a menudo, resulta
dificil leer sus mentes. Sin embargo, internamente, estan muy

equilibrados y tienen un control adecuado sobre sus emociones. '’

Componentes de las actitudes

- Componente cognoscitivo: Constituido por convicciones y
percepciones hacia un determinado elemento para poder obtener

informacion de esté.?’

- Componente efectivo: Es el componente principal de todas las

actitudes. Las personas eligen sus propias decisiones de lo que
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conocen, diferenciandose del componente cognoscitivo. Es
manifestado a través de las emociones y sentimientos de la

personalidad.?

- Componente conductual: Este componente cualquier sujeto puede
examinarlo, aunque no participe en el proceso de interaccion. Se
califican para verbales, no verbales y verbales. Presenta una relacion

entre la actitud y conducta.?”

2.2.3 Conducta

Es un conjunto de reacciones interrelacionadas que realiza una persona para
adaptarse al entorno. Se consideran cinco formas principales de
comportamiento humano en un grupo social. En la universalidad de veces los
nifios presentan diversos comportamientos aceptables, en los cuales permiten
que un dentista realice sin ningtin problema el tratamiento. El odontologo debe
permanecer atento para poder identificar la actitud del infante y poder

manejarlo.?!

Conducta en la odontopediatria:

El miedo al tratamiento dental no es una situacion tan sencilla como parece a
primera vista. Temblores, padnico, comportamiento inquieto, latidos rapidos

del corazon pueden complicar el proceso de curacion.?

Muchos nifios tienen miedo al dentista, y el miedo a menudo proviene de lo
desconocido. Los nifios no entienden lo que hace un dentista: a menudo ven
imagenes aterradoras en dibujos animados y desarrollan miedo, que puede
durar hasta la primera visita al médico.?

12



Aspectos psicoldgicos

Dependiendo de su nivel de desarrollo, es posible que los nifios no siempre
sean capaces de comprender la situacion en la que se encuentran. Esto puede
resultar en un comportamiento que dificulta o incluso imposibilita el acceso
al nifio. Comportamientos inesperados, como salir corriendo o apartar la mano
al ver las agujas, son comunes, por lo que los nifios nunca deben dejarse

desatendidos.

Reglas generales de conducta:

Mas aun que con los adultos, se debe crear un clima de confianza para el nifio
y si esta el acompanante también abarca para esa persona. Ademas de hablar
con calma y apropiadamente para los nifios, el personal del servicio de rescate
debe acercarse al nifio y a su cuidador con calma e involucrarlos en el
tratamiento. Todo lo que ocurre o esta previsto se les explica a ambos en un
lenguaje adaptado. Los padres o cuidadores a menudo encuentran estresante
cuando no pueden ayudar a su hijo enfermo y no tienen acceso a su hijo.
Ademés, los padres pueden aportar informacién importante para la anamnesis

o informacion sobre las condiciones fisicas (edad, altura, peso, alergias).?

2.2.3.1 Factores que influyen en la conducta del nifio

Un posible factor influyente que repercute positiva o negativamente en la
conducta de un nifo es el entorno familiar, es decir, principalmente los padres.
En esta parte del trabajo, se deben tener en cuenta varios factores, como la
forma en que los padres afectan extrinsecamente a sus hijos. Los diferentes
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estilos de crianza, el ingreso de los padres, la religiosidad de los padres y la
separacion del matrimonio se examinan con mas detalle para explicar su

impacto en los nifios.??

Las siguientes son las razones que determinan el comportamiento del nifio del
entorno: la disponibilidad de oportunidades, la complejidad de la tarea, los
requisitos de la situacion, la idoneidad del papel.?*

Muy a menudo, el comportamiento de los nifios se explica en funcion de la
situacion en la que se encontraba el nifo. Por ejemplo, cuando un nifio es
privado de un juguete, muchos padres asumen que el nifio puede arrebatarselo
abruptamente de las manos a otro nifio o pelear por €l. En este caso, los padres
consideraran bastante justificada la conducta del nifio por las condiciones en

que se encontraba.?*

Otra razon para el comportamiento desde el punto de vista del sentido comin
es la identidad personal. Por lo tanto, en una situacion en la que un nifio corre
hacia un adulto y le arrebata un objeto, no se condena el comportamiento del

nifio, porque se cree que el nifio es todavia pequefio.?*

Los factores que influyen en el nifio a la hora de la consulta son:

a. Influencia de los padres: Ambos papas tienen un papel notable en el
cambio interior del infante, pero de forma general la madre, es la que
desempefia mayor influencia, porque presenta mas trato con los

infantes.?>

b. Influencia de experiencias previas: Debemos preguntarles a los
padres o al director responsable sobre los procedimientos realizados,

la cifra de visitas a la consulta y cual ha sido el comportamiento del
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nifo frente a los tratamientos; asimismo de los demas tratos que recibio
el niflo por parte de otros odont6logos.?®

Es importante tener una buena explicacién desde el primer dia en la
visita al doctor ya que de ello dependera la conducta adecuada del
infante. Antes de intervenir al nifilo debemos realizar una historia
clinica detallada para evitar convertir esa visita en una experiencia

desagradable.?’

Es de vital importancia saber si el nifio ha adquirido una experiencia
previa negativa, no solo en una consulta odontologica, sino también en
medicina general, debido a que sera dificil de subsanar y no tendremos

una adecuada predisposicion.?

Coeficiente intelectual: No existen muchos estudios relacionados al
coeficiente intelectual y a la ansiedad en la consulta dental, por lo
tanto, existe el miedo hacia el odontdlogo en nifios con coeficiente

intelectual bajo y alto.?

Sexo: No existe relacion seglin el sexo en pacientes nifios.?

Edad: Los nifios més pequefios presentan mayor ansiedad y un
comportamiento inapropiado en comparacion con los nifios de mayor

edad.®

Raza: Es dificil saber las diferencias entre los grupos raciales, por lo

tanto, las situaciones sociales no son iguales.?

Hora y duracion de la cita: La hora de la cita con los nifios pequefios

deberia realizarse en el transcurso de la manana, debido a que asi no
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estaran cansados y en este horario van a tolerar una mejor
predisposicion; en cambio, en los nifios mas grandes no es tan

necesario.”

En los pacientes pediatricos, debe ser de una duracion menor de 30
minutos para poder evitar perder su atenciébn y que pueda
familiarizarse facilmente con el entorno; realizando intervalos,
dependiendo de la personalidad que presente el nifio, ademas

dependera mucho de la edad.?

h. Comportamiento del equipo asistencial: La primera impresion del
nifo en la primera visita debe ser positiva, debido a que puede influir
en el comportamiento del pediatrico. La asistenta dental o secretaria es
la que usualmente da la bienvenida al nifio en la consulta dental,
brinddndole la bienvenida por ello debe tener un trato muy amable. El
equipo de trabajo debe tener conocimiento de esto, y estar preparado y

coordinado con el odontdlogo.?

2.2.3.2 Manejo de conducta

Generalidades

El manejo de la conducta en odontopediatria es esencial debido a la necesidad

de brindar un tratamiento seguro y muy eficaz en los pacientes nifios.?¢

Concepto

La capacidad de regular o controlar el comportamiento nos permite
mantenernos enfocados en presencia de distracciones, enfocarnos en

informacion critica, seguir, reglas, esperar, adaptar al nifio a nuevas
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situaciones, actuar de una manera socialmente aceptable frente al paciente,

reprimir arrebatos de ira y enfrentar dificultades. La capacidad de controlar su

comportamiento no surge inmediatamente, sino que se desarrolla

gradualmente, con una velocidad individual para cada nifio. Si, algunos nifios

afrontan mejor el estrés diario que sus compafieros.

2.2.3.3 Técnicas de manejo de conducta

Conducta del paciente nifio: Cuando los nifios ingresan a la sala de
tratamiento por primera vez, miran a su alrededor con los ojos muy
abiertos: la silla extrafia, la ldmpara desconocida sobre ella y los
instrumentos extrafios: todo esto fascina a los pequenos exploradores.
Esta curiosidad infantil se puede utilizar maravillosamente para reducir
los miedos. Darle tiempo a los més pequefios para que conozcan un
poco la zona. Mostrarle cada area en la sala de tratamiento y expliqueles
que la extrafa silla se estd moviendo para que pueda ver mejor el
interior de la boca. Dejar que los mas pequeios hagan una prueba de
manejo. Se notara que los nifios se acostumbran rapidamente al entorno
desconocido y se relajan.?’

Lenguaje pediatrico: Al iniciar la primera conversacion con el paciente
odontopediatrico es importante hacerle saber lo bueno y gran persona
que es, llenarle de elogios, hacerle preguntas que eviten respuestas
cerradas como un si 0 no. Es importante ser honesto con los pacientes
jovenes. Perdera la confianza de los nifios si hace falsas promesas. Si el
siguiente paso del tratamiento se vuelve doloroso, anuncie esto.
Involucre a los padres también: pueden distraer a los pequefios con una

historia y sostener la mano del nifio para apoyarlo.?®
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- Material didactico: El objetivo del material didactico es facilitar la
compresion de la informacion y que a su vez permanezca en la memoria
del infante.”8
El material didactico se clasifica en:

e Auditivos: musica infantil, canciones.

e Mixtos: titeres, mufiecos, peliculas, videos.
e Impresos: cuentos, textos, libros, manuales.
e (raficos: dibujos animados, ilustraciones

- Visita introductoria: En la visita introductoria se debe ensefiar al infante
acerca de las cosas que puede ver alrededor, también de los
instrumentos que se usaran, y observar como se siente el nifio al
momento de comunicarnos con él.%

- Actitudes positivas:

e (Como primer paso saber el nombre del paciente. Brindar un
saludo amigable con un contacto visual directo.

e Dejar que el niflo se dirija y se siente por cuenta propia en la
unidad dental.

e Siempre ser amables y hacer preguntas comenzando con la
palaba por favor.

e Evitar contacto directo de la luz hacia los ojos.

e Evitar que el nifio observe los instrumentos punzo-cortante.

e (Cambiar el lenguaje técnico, a un lenguaje que pueda mas
amical en cual pueda comprender el nifio.

- Actitudes negativas:

e Registrar la Historia Clinica. - Emplear un lenguaje complejo -
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técnico. Agarrar al nifio de forma innecesaria.
e No hacerle caso al nifio.
e Modificar la posicion de la unidad dental sin previo aviso al
nifio.
e Emplear palabras como: dolor, agujas, inyeccion, sangre, o
amenazar al nifio.
- Presencia o ausencia de padres
Existen circunstancias en donde la presencia de la madre es vital para
realizar un tratamiento dental, como, por ejemplo: experiencias previas
negativas en el consultorio médico u odontoldgico, traumatismo dental,
pacientes pediatricos pequefios.*’
El comportamiento ideal de los padres en el consultorio odontolégico
es:
e No realizar gestos, ni alterar el lenguaje.**
e No demostrar temor corporal.*
e No hacer promesas que no haré el odontélogo.*

e No sobornar.>®

e Ingreso tnico de una sola persona a la consulta.*

Técnicas farmacologicas
Segtn la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA): Las técnicas
recomendables son la; anestesia general, sedacion minima, sedacion moderada

o consciente, sedacion profunda.’!

La anestesia general esta indicada en pacientes con evidente discapacidad

mental y fisica, pacientes con presencia de multiples caries y abscesos en
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pacientes pediatricos, pacientes que presentan una infeccion fuerte en los
cuales no haga efecto la anestesia local y en pacientes que necesiten

tratamientos quirirgicos como traumatismos dentales severos.>!

Técnicas nos farmacoldgicas

A. Técnicas simples de manejo de conducta:

- Decir-mostrar-hacer: Es adecuada para realizar una terapia
necesaria, como la colocacion de un empaste. Los dentistas
pueden explicar el primer paso, luego mostrarlo en un modelo,
una mufieca o la mano y luego llevarlo a cabo en la boca. Palabras
sugerentes como jeringa o taladro estdn fuera de lugar aqui. Los
dentistas pueden ser creativos y crear una historia sobre el

tratamiento.>?

- Control de voz: Esta técnica se utiliza para interceptar
comportamientos inapropiados a medida que comienzan. El
dentista altera el tono y el volumen de la voz para imponer mas
autoridad. Los nifios muy pequeios y algunos pacientes con
necesidades especiales no pueden entender por qué necesitan

tratamiento dental.’?

- Motivacién/Refuerzo positivo: Al final del tratamiento exitoso,
los nifios son elogiados nuevamente. Ademas, se le puede mostrar
al nifo por medio de un espejo qué cosas positivas ya ha logrado.
Esto es importante para aumentar la autoestima y la

autosatisfaccion. Los eventos positivos aumentan los
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sentimientos de felicidad de los nifios, lo que aumenta las
posibilidades de un tratamiento posterior exitoso. Después de
cada tratamiento hay un refuerzo positivo adicional en forma de
un pequeiio regalo. Estos pueden ser pegatinas, anillos o

cualquier otra cosa.>?

Presencia o ausencia de los padres: Los padres pueden acompaiar
al nifio a la sala de tratamiento, siempre que sigan las llamadas
reglas para padres. Esto implica que deben comportarse en
silencio y permanecer en un segundo plano durante el
tratamiento. Solo el practicante y el nifio hablan, los padres
permanecen en silencio. Todo se aclara con los padres antes del
tratamiento y el procedimiento posterior se discute después del
tratamiento. Ademas, los padres no deben usar amenazas antes,
durante o después del tratamiento, ofrecer grandes recompensas
(contraproducentes para generar confianza y expectativas) y
hacer promesas que no se pueden cumplir. Ademas, los padres no

deben exagerar ni trivializar nada y no deben regafiar.*?

Distraccion: El tratamiento dental pediétrico también puede
complementarse con otras ayudas. Es posible trabajar con la
ayuda de un televisor fijado bajo el techo. Otra opcidn para la
distraccién es usar una varita magica”, que es una varilla de
plexiglas llena de liquido inerte y particulas de brillo de colores.
Si la varilla se sostiene verticalmente, las particulas de colores
flotan lentamente en el liquido. La tarea del nifio debe ser buscar

un objeto imaginario dentro de la varita. Cuando el liquido se
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haya acumulado en la parte inferior del palo, dale la vuelta y el

juego de objetos ocultos comienza de nuevo.>?

Desensibilizacion: Las fobias dentales a menudo se manifiestan
como trastornos de ansiedad de por vida. Para los adultos, eso
puede tener un efecto perjudicial en la salud bucal, ya que podria
llevarlos a evitar el tratamiento dental por completo. Por lo tanto,
vale la pena abordar cualquier signo de ansiedad en los nifios
desde el principio para controlarlo y reducirlo. Eso les ayudaré a
lograr una buena salud dental a largo plazo y una relacion de

confianza con su odontdlogo.>?

Mano sobre boca: Esta técnica se utiliza y bien indicada también
puede ser super valida, pero hoy en dia se le conoce mas como
estabilizacion protectora. La técnica tiene como objetivo
restringir fisicamente los movimientos inadecuados del paciente
nifio con la intencion de hacer posible el tratamiento odontolégico
con la méxima seguridad posible, ya que los movimientos pueden
ser peligrosos ya que estamos utilizando instrumentos muchas
veces afilados. Esta estabilizacion se puede realizar de forma
parcial o total, utilizando diversos medios y dispositivos como:

manos, cinturones, cintas y envolturas de tejido.>
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III. Hipétesis

Hipdtesis de investigacion

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de
conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de alumnos de Clinica Integral
de la Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2020.

Hipatesis estadisticas

Hipdtesis nula (Ho).- No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de alumnos
de Clinica Integral en pacientes pediatricos de la Uladech Catoélica, Distrito de
Chimbote Provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.

Hipodtesis Alternativa (Hi). Si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de
alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote

Provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.
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IV. Metodologia
4.1 Diseiio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativa.

e Tamayo’® Refiere que es cuantitativa porque se usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base de medicidon numérica y el analisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Seglin la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J.** No existe intervencion del investigador, los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J.>* Un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales
el investigador tuvo intervencion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

e Supo J.}*

Los datos necesarios para el estudio son recogidos en una sola
ocasion y/o momento determinado.
Segun el numero de variable de interés es analitico.

e Supo J.** El andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y
pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre
factores.

Nivel de la investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional.
Reyna M.% (2015) La caracteristica mas importante de este nivel es que posee

analisis estadistico bivariado (de dos variables) y es, precisamente, lo que lo

diferencia del nivel descriptivo (donde el andlisis estadistico es univariado); y la
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diferencia con el nivel explicativo es que no pretenden demostrar relaciones de
causalidad.
Diseiio de la investigacion

La presente investigacion tiene disefio: No experimental (correlacional)

La investigacion es de disefio no experimental (correlacional). Segiin Santa P. y
Martins F.>¢ El Disefio de investigacion no experimental es el que se realiza sin
manipular en forma deliberada ninguna variable. Se observan los hechos tal y como
se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego

analizarlos.

Esquema del disefio de la investigacion:

Esquema: Dande:
i Oy M = Muesira
P 0, = Variable 1
M r 0 = Vanable 2
e . | r = Relacion de las vanables
~ O de estudic

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformado por 95 alumnos de Clinica Integral de
la Uladech Catolica, Sede Central y Filial Trujillo, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2020-II; que cumplieron los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Alumnos que estuvieron matriculados en el semestre 2020-11
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- Alumnos que aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta
virtual.

- Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Alumnos que faltaron a clases el dia de la ejecucion.
- Alumnos que presentaron inconvenientes con su internet en el momento de

la ejecucion

Muestra:

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion debido a la

naturaleza del estudio y al nimero reducido de unidades de analisis.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Se aplico la técnica de encuesta que permitid aplicar un cuestionario en formato virtual a
fin de recolectar informacion objetiva y veridica, que determine la relacion entre el grado
de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente

pediatrico.

Instrumento

Se tomd un cuestionario previamente validado, para la recoleccion de datos, el cual se
adaptd de manera virtual para su aplicacion online. Este cuestionario se tomo del estudio

de Mendoza L.

El cuestionario constd de 20 preguntas cerradas, por un lado, se tuvo la encuesta de
conocimiento que constod de 10 preguntas, con 4 opciones de respuesta, y otras preguntas
que se basaron en la actitud con 2 respuestas dicotomicas, pero solo una fue la correcta,
teniendo en cuenta la validez y la confiabilidad del instrumento realizado por Mendoza

L3

A cada respuesta correcta se le otorgd 1 punto y la incorrecta O puntos. La sumatoria de
las respuestas dadas por los alumnos, dio el puntaje final de su posicion con respecto al
grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta de los alumnos en los

pacientes pediatricos.
Escala de medicion de las preguntas de conocimiento
- Alto: 7— 10 puntos

- Medio: 4 — 6 puntos
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- Bajo:0 - 3 puntos

Para hacer la determinacion de la escala de medicion de las preguntas segun la actitud, en
las respuestas a la encuesta que respondieron los alumnos de IX y X ciclo, cont6 con dos
alternativas para responder: Positiva y Negativa, en la cual solo se eligi6 una. A cada

respuesta se le asignd una puntuacion Positivo = 01 y Negativo =0
Categorizacion de los puntajes:

Actitud positiva: 1 punto

Actitud negativa: 0 puntos

La suma algebraica de las puntuaciones a las 10 preguntas hacia los alumnos generd una
puntuacién total, con respecto a su actitud que tienen sobre la técnica de manejo de

conducta.
Escala de medicion de las preguntas de actitud:

- Actitud positiva: 6 — 10 puntos

- Actitud negativa: 0 — 5 puntos
Procedimiento:

- Se realiz6 la coordinacidn y gestion de la carta de autorizacion correspondiente
con la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Los Angeles de Chimbote —- ULADECH.

- Se coordin6 con el docente tutor de turno, con el fin de que permita ejecutar el
desarrollo de la investigacion, haciendo hincapié en la importancia de la

investigacion.
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- Se procedi6 a la ejecucion de la encuesta virtual validada previamente, de ese
modo se socializ6 el cuestionario virtual mediante la aplicacion Zoom.

- Se les explicd en qué consisten los objetivos, métodos y procedimientos que
conlleva la investigacion.

- Se hizo presente que el cuestionario utilizado, se elaborard de forma anénima y
de uso netamente exclusivo para el estudio, no teniendo ningin dato que pueda
identificar al encuestado.

- Para finalizar la recoleccion de datos se agradecid a cada participante por su

colaboracion y su tiempo brindado en el estudio.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel XP,
una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las variables de
estudio. Para el andlisis e interpretacion de datos, se construyo una base de datos de
acuerdo a las variables estudiadas. La medida de correlacion entre las variables a
utilizar fue el Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Para su
representacion grafica, se utilizé histogramas o graficos de barras, circulares que se

construyeron a partir de frecuencias relativas poligonos de frecuencia.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos estipulados en el

codigo de ética para la investigacion version 005 de la ULADECH para este tipo

de estudio

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si

se encuentran en situacion de vulnerabilidad.>®

Libre participacion y derecho a estar informado: - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o
en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de

la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*”

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido,

la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales:

35



no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.*’

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a
practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de

investigacion.>

* Integridad cientifica: La integridad del investigador resultara especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaltan y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigacion.>

Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18* Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29* Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,
que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacién personal de las personas que participan en investigacion.*

36



PORCENTAJE

V. Resultados

5.1 Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta

y actitud sobre el paciente pediatrico, de alumnos de Clinica Integral de la Uladech

Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020.

ACTITUD Total
NIVEL DE Positiva Negativa P
CONOCIMIENTO Ne° % Ne° % Ne° %
Bajo 2 3,3 15 24,6 17 27,9
Medio 2 3,3 40 65,5 42 68.8 0,573
Alto 0 0,0 2 33 2 3,3
Total 4 6,6 57 93.4 61 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Actitud
o 65.5
60
50
40 .
m Positiva
L 24.6 ® Negativa
20
10 3,3 3.3 3.3
0 —— —— =
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento
Fuente; Tabla 1

Grafico 1.- Relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de

conducta y actitud sobre el paciente pediatrico, de alumnos de Clinica

Integral de la Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2020.

En el grafico 1 se evidencia que no existe significancia estadistica entre el nivel de

conocimiento y la actitud, P=0,573 > 0,05. Por lo tanto, No existe relacion entre el grado
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de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud en pacientes
pediatricos, de alumnos de Clinica Integral en pacientes pediatricos de la universidad

Uladech, distrito de Chimbote provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediatricos de alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020, seglin género.

NIVEL DE GENERO
CONOCIMIENTO Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Bajo 7 11,4 10 16,4 17 27,8
Medio 17 27,9 25 41,0 42 68,9
Alto p 3,3 0 0,0 2 3,3
Total 26 42,6 35 57,4 61 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

45 41,0
40
= 3 27,9
= 30 ’
<
H
7z 25
8 20 16,4
& s 11,4
~
0 [
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 2

B Masculino

® Femenino

Grafico 2.- Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediatricos de alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catolica, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020, seglin

género.

Se evidenci6 en el grafico 2, que los alumnos que tuvieron un nivel de conocimiento

bajo sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediatricos; el 11,5% son del

género masculino y el 16,4% son femeninos, asimismo podemos ver que los que tienen

un nivel de conocimiento medio, el 27,9% son masculinos y el 41% son del género

femenino.
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Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediatricos de los alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020, segun edad.

EDAD (afos)
NIVEL DE 20 -24 25-30 31 -+ Total
CONOCIMIENTO N° % N° % Ne° % Ne° %
Bajo 8 13,1 13,1 1 1,6 17 27,8
Medio 25 41,0 15 246 2 3,3 42 68,9
Alto 1 1,6 1,6 0 0,0 2 3,3
Total 34 55,7 24 393 3 49 61 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
45 41.0
40
35
=
< 30 24,6
z 25 m20-24
8 20 m25-30
& 13,1 )
g 15 3] amas
10
m I
0 [ - I [E—
Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 3

Grafico 3.- Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediatricos de los alumnos de Clinica Integral de la Uladech Catolica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020,

segln edad.

En el grafico 3, se observa que los alumnos que tuvieron un nivel bajo de conocimiento

sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediatricos; el 13,1 % tienen de 20 a

24 afios de edad, de 25 a 30 afios y s6lo el 1,6% de alumnos tienen de 31 afos a mas.

Los alumnos que tienen un nivel medio de conocimiento, el mayor porcentaje, 41% de

ellos tienen de 2| a 24 afios de edad, el 24,6% se encuentran en el rango de 25 a 30 afios

y el 3,3% de 31 afios a mas. Solamente el 1,6% de alumnos tienen un alto conocimiento
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sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediatricos y a la vez tienen de 20 a

24 anos y de 25 a 30 afos.
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Tabla 4.- Actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integral de la
Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

2020, segun género.

GENERO
ACTITUD Masculino Femenino Total
Ne° % Ne° % Ne %
Actitud positiva 1 1,6 3 49 4 6,5
Actitud negativa 25 41,0 32 52,5 57 93,5
Total 26 42,6 35 57,4 61 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

60 52,5

50

- .
40 Masculino

® Femenino
30
20
49
10 1,6
1

Actitud positiva Actitud negativa

PORCENTAJE

Actitud frente al paciente
Fuente: Tabla 4

Grafico 4.- Actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integra de la
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, 2020, seglin género.
En el grafico 4, se observa que solo el 1,6 % de alumnos tuvieron una actitud positiva
frente al paciente pediatrico y son del género masculino, asimismo el 4,9 % de alumnos
tuvieron una actitud positiva y son femeninos. Los alumnos que tuvieron una actitud
negativa frente al paciente pediatrico, el 41 % son masculinos y el 52,5 % son del género

femenino.
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Tabla 5.- Actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integral de la
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
2020, segun edad.

EDAD (afos)

ACTITUD 20-24 25-30 31 -+ Total
Ne° % Ne % Ne % Ne %
Actitud positiva 3 4,9 1 1,6 0 0,0 4 6,5
Actitud negativa 31 50,8 23 37,8 3 4.9 57 93,5
Total 34 55,7 24 39,4 3 49 61 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

60

50,8

50
= 37,8
2 4 20 - 24
=
4 30 25-30
< .
& m3] amas
o 20
~

4,9 49
10 1.6
0 . ]
Actitud positiva Actitud negativa

Actitud frente al paciente

Fuente: tabla 5

Grafico 5.- Actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integra de la
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, 2020, seglin edad.

En el grafico 5, se observa que el 4,9 de alumnos tienen una actitud positiva frente al
paciente pediatrico y a la vez tienen de 20 a 24 afos, el 1,6% también tienen una actitud
positiva y tienen de 25 a 30 afios. Los alumnos que tienen una actitud negativa, el mayor
porcentaje, 50,8% de ellos tienen de 20 a 24 afos, el 37,8% tienen de 25 a 30 afios y

solo el 4,9% se encuentran en el rango de 31 afios a mas.
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5.2 Analisis de resultados

1.

Los resultados de la investigacion lograron determinar que, no existe significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento y la actitud en pacientes pediatricos,
P=0,573 > 0,05. Habiendo una similitud con el estudio de Mendoza J.*> (Cusco,
2019), quien observd que no existe relacion. Del mismo modo con los resultados
de De La Torre E.” (Chile, 2018), quien determiné que no existe relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud. Estos resultados tienen como factor determinante
que la actitud que tienen los estudiantes sobre los pacientes pediatricos no varia
sea cual sea el nivel de conocimiento que tienen sobre como manejar la conducta
del paciente pediatrico. Pero si se encontrdé una discrepancia con el estudio de
Fernandez Y.'° (Lima, 2022), pues determin6 que si existia relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud en odontopediatria. El factor determinante para tal
discrepancia viene a ser la variabilidad de los conocimientos y vivencias previas
de los participantes en ambos estudios.

No obstante, dentro del presente campo de estudios es escasa la informacion sobre
el nivel de conocimiento de técnicas de manejo de conducta para el paciente
pediatrico segun género y edad, que nos puedan permitir comparar los resultados
obtenidos en el presente estudio. Pero se puede brindar resultados de estudios
basados en las técnicas de manejo de conducta para el paciente pediatrico, para
asi poder enfatizar qué tan importante es alcanzar un nivel de conocimiento
adecuado para poder manejar y brindar un tratamiento ideal al paciente nifo.
Como en el estudio de Goyes L.* (Ecuador, 2021), quien obtuvo que las técnicas
mas usadas para manejar la conducta fueron el control de voz en un 30,5% y la
técnica decir-mostrar —hacer en un 29,5%. Resultados similares con los de Yat L.}

(Guatemala, 2018), quien obtuvo que las técnicas mas usadas fueron decir-
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mostrar-hacer en un 98% y el control de voz en un 94%. El factor determinante
es la frecuencia con la que siempre se han usado estas técnicas en la consulta
odontoldgica, debido a que dominan la técnica de una forma sencilla con buenos
resultados en sus tratamientos. No obstante, se ve una diferencia en los resultados
de Moya K.° (Ecuador, 2019), pues sus resultados indicaron que el 56,7% de los
estudiantes no optan por las técnicas basicas, puesto que optan por la sedacion y
anestesia general para asi poder controlar a sus pacientes. Cientificamente esta
técnica es mejor para optar por un trabajo tranquilo, evitando dolor y malas
experiencias al paciente.

De acuerdo a la actitud; los alumnos del género femenino presentaron una actitud
negativa en un 52,5% (32) siendo este porcentaje el mas predominante.
Resultados que son similares con los de Mendoza J.* (Cusco, 2020), respecto a la
actitud, las personas del sexo femenino presentaron una actitud negativa en un
97.1% (68). Esta variacion se puede deber al nivel de tolerancia que puedan tener
los alumnos de cada género. Resultados que discrepan con los de Fernandez Y.!°
(Lima, 2022), pues determind que en el sexo femenino predomind una actitud
positiva en un 73,7%. Esta discrepancia se da debido a que la poblacion de
Fernandez Y, se sienten mas capacitados para una atencién con actitud
responsable de poder manejar al paciente pediatrico.

De acuerdo a la actitud segiin edad, los estudiantes que oscilaban entre los 20 a
24 afios presentaron una actitud negativa en un 50,8% (31) siendo este porcentaje
el mas predominante. Teniendo una similitud al estudio de Mendoza J.* (Cusco,
2020) quien, respecto a la actitud segiin edad, las personas menores de 25 afos
presentaron una actitud negativa en un 94,3% (50), seguido de una actitud positiva

en un 5,7% (3); las personas de 25 a 30 afos presentaron una actitud negativa en
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un 100% (38); las personas de mas de 30 afios presentaron una actitud negativa

en un 100%.
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VI. Conclusiones

1.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de
conducta y actitud en pacientes pediatricos, de alumnos Clinica Integral en
pacientes pediatricos de la Uladech Catdlica, distrito de Chimbote provincia del
Santa, departamento de Ancash, 2020.

El nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes
pediatricos de alumnos de Clinica Integral segun género fue medio con una gran
prevalencia en el género femenino.

El nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes
pediatricos de los alumnos de Clinica Integral segin edad fue medio con una
mayor prevalencia en los menores de 25 afos.

La actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integral, fue
negativa tanto en género masculino como femenino.

La actitud frente al paciente pediatrico, de los alumnos de Clinica Integral de la
Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2020, fue negativa en todos los grupos etarios evaluados.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Los resultados del presente estudio fueron negativos, por lo que se
recomienda al director de la escuela de odontologia, implementar un
programa de capacitacion que profundice sobre el tema tratado en el area
de odontopediatria, puesto a que siempre se buscaran resultados positivos
al 100%.

Emplear los resultados de este trabajo de investigacion como base tanto
para el trabajo en Salud Publica, como para la préactica independiente

privada.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE
MANEJO DE CONDUCTA Y ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO,
DE ALUMNOS INTEGRALISTAS DE LA UNIVERSIDAD ULADECH, DISTRITO
DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2020.

Autor: Caballero Huaylla José Enrique

Instrucciones

Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa

que usted considere correcta.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Género: M () F ()

II. CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS DE MANEJO DE
CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO

1. Le es dificil utilizar las técnicas de manejo de la

conducta debido a:

a) Conoce muy poco acerca de las técnicas

b) No le parece tan importante su uso

c) No sabe que técnica usar

d) No le es dificil utilizar técnicas de orientacion de

la conducta y siempre sabe que técnica usar.
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2. Al hablar de la técnica VISITA PREVIA E
INTRODUCTORIA nos referimos a:

a) Conocer el ambiente en el que se desenvuelve el nifo antes
de atenderlo
b) Hacer que el nifio conozca el ambiente donde va a ser
atendido
¢) Hacernos amigos del nifio mostrandole imagenes o dibujos
d) No conozco acerca de esta técnica
3. Al hablar de la técnica DESENSIBILIZACION nos
referimos a:
a) Contarle cuentos hasta que se relaje

b) Contar hasta 10 en cuenta regresiva para que el nifio piense

en los numeros y no en el miedo que siente

¢) Técnica para disminuir determinados miedos

aprendidos o reacciones.

d) No conozco acerca de esta técnica.

4. Al hablar de la técnica DECIR-MOSTRAR-

HACER nos referimos a:

a) Explicar el tipo de instrumental que vamos a utilizar y mostrar

al paciente su utilizacion a través de un espejo.

b) Ir hablando en un lenguaje que el nifio pueda entender,
mientras realizamos los procedimientos, no se necesita de un

espejo.

¢) Se deben mostrar al paciente agujas o instrumentos

punzocortantes.

d) No conozco acerca de esta técnica.
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5. Al hablar de la técnica REFUERZO nos referimos a:

a) Tener voz firme reforzando nuestra autoridad en la

consulta.

b) Devolver el nifio a su madre si este presenta una mala

conducta y un esfuerzo negativo.
¢) Elogiar al nifio cada vez que tenga un buen comportamiento.
d) No conozco acerca de esta técnica.
6. Al hablar de la técnica MODELAMIENTO nos referimos a:

a) Consiste en observar el comportamiento apropiado que se
espera del paciente.

b) Hacer que nuestro paciente observe a un nifio colaborador
mientras es atendido y siga su ejemplo.

¢) Hacer que el nifio nos imite y se convierta en el odontélogo.

d) No conozco acerca de esta técnica

7. Al hablar de la técnica AVERSIVA nos referimos a:

a) Mano sobre boca
b) Control de voz
c) Estabilizacion protectora
d) No conozco acerca de esa técnica
8. Al hablar de la técnica SEDACION CON OXIDO
NITROSO nos referimos a:
a) No podemos alterar los niveles de sedacion
b) Presenta reacciones adversas frecuentes
¢) Elevar el umbral de reaccion al dolor

d) No conozco acerca de esta técnica
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9. Al hablar de la técnica HIPNOSIS nos referimos a:

a) Combina bien con sedacion por inhalacion de 6xido nitroso

b) El paciente se concentra en el sonido por lo tanto olvida que
va a recibir tratamiento dental

c) Técnica terapéutica mas aceptada por estar vinculada con la
educacion

d) No conozco acerca de esta técnica

10. Al hablar de la técnica MANO SOBRE BOCA nos

referimos a:

a) No es incluida por la AAPD (Academia Americana de
Odontologia Pediatrica)

b) El nifio es recompensado por su comportamiento

¢) Suprimir temores

d) No conozco acerca de esta técnica

III. ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO

11. ;Se siente capacitado para atender pacientes pediatricos?
a) Si
b) No
12. ;Considera que es complicado atender pacientes pediatricos?

a) Si

b) No
13. ;Cree usted que hay diferencia en la atencion del paciente
pediatrico si es nifia o nifio?
a) Si
b) No
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14.

15.

16.

17.

18.

(Piensa que se debe reforzar los temas vistos en
Odontopediatria sobre el manejo del paciente pediatrico en el

pre clinico?

a) Si

b) No

(Para reforzar el conocimiento mencionado cree conveniente
recibir charlas que abarquen los temas de mayor dificultad

para el estudiante?

a) Si

b) No

(Se siente en la capacidad de adaptar al paciente pediatrico a

la consulta usted solo sin la ayuda de un tutor?

a) Si

b) No

(Desearia conocer mas acerca de las técnicas de orientacion

de la conducta?

a) Si

b) No

(Conoce la escala de comportamiento de Frankl?

a) Si
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b) No

19. ;Usa la técnica de visita previa e introductoria en la clinica?

a) Si

b) No

20. ;Cuando el paciente pediatrico comienza a llorar y no se deja

tratar lo deriva a Postgrado?

a) Si

b) No

Fuente: Mendoza J. Grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud de
los alumnos en los pacientes pediatricos de la Universidad Garcilaso de la Vega en el afio 2019.

Cuzco: Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2019
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Cuzco: Universidad Inca Garcilaso de la Vega,; 2019
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CIENCIAS MEDICAS Y DE SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre este proyecto y solicitarle su consentimiento, de aceptar el
investigador y Ud., se quedard con una copia. La presente investigacion se titula: “RELACION ENTRE EL
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA Y ACTITUD
FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO, DE ALUMNOS CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2020.Y estara dirigido por: Caballero Huaylla, Jos¢ Enrique, investigador de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo
de conducta y actitud frente al paciente pediatrico, de alumnos Clinica Integral de la Uladech Catdlica, distrito de
Chimbote Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020.

Para ello se le invita a participar de una encuesta que le tomara quince minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud /duda de la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion usted sera informado de los resultados a través del celular 981101138, si desea también
podra escribir al jose97_20@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asi mismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de ética de investigacion de la Universidad
Catodlica Los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos
a continuacion.

Firma del participante. ...........ooein it

Firma del investigador o del encargado de recoger la informacion..........................
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ANEXO 5

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR RELACION

ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE MANEJO

DE CONDUCTA Y ACTITUD EN PACIENTES PEDIATRICOS, DE ALUMNOS

INTEGRALISTAS EN PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIVERSIDAD

ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la
prueba de independencia Chicuadrado y2
1. Planteamiento de la hipdtesis
Ho: No existe relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo
de conducta y actitud en pacientes pediatricos, de alumnos integralistas en
pacientes pediatricos de la universidad Uladech, distrito de Chimbote provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2020.
Hi: Existe relacion entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de
conducta y actitud en pacientes pedidtricos receptivos, de alumnos integralistas en
pacientes pediatricos de la universidad Uladech, distrito de Chimbote provincia
del Santa, departamento de Ancash, 2020.
2. Nivel de significancia
a=0.05
3. Determinacion del valor critico Chicuadrado
Valor ¥ = Xoonia=Xorams =559
r-1: Ntmero de filas -1

c-1: Nimero de columnas -1
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4. Establecimiento de los criterios de decision
Rechazar Hosi Y = ¥.,. o(p<0.05)

Norechazar Hosi }~ < J...o(p>0.05)

5. Determinacion del valor chi cuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas Chi-cuadrado

Significacién
asintonica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1142 2,573
N° de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es, 13.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular
2 2
A =L114< Fo, =599 agemis, P=0,573 > 0,05
Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula. No existe relacion entre el grado de
conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud en pacientes
pediatricos, de alumnos integralistas en pacientes pedidtricos de la universidad

Uladech, distrito de Chimbote provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020
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ANEXO 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SEGUNDO PABL...

JANETT JAMER...

[T

LB B TR B DN
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EVIDENCIAS DE CUESTIONARIOS RESPONDIDOS

Cuestionario 1

RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO
SOBRE TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA Y
ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO, DE
ALUMNOS INTEGRALISTAS DE LA UNIVERSIDAD
ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

FROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO TNFORMADD
(CIENCIAS MEDICAS ¥ DE SALUY

La Fralided de esf= protocolo = nfrmards sobve avie proyvecio v solicinle = conserfimisnto, de acepte
imvestipador y Ud., se qoederd oo tma copin. La preseee imvestipacion se ik “RELACI0N ENTRE EL
GRADD DE COMOCILWMIENTD S0ERE TECICAS DE MANMEID DE OOMDUCTA ¥V ACTIIUD
FEENTE AL PACIENMTE PEDIATRICD, DE ALTREROS CLIMCA INTEGRAL DE LA ULADECH
CATOLICA, THSTRITO DE CHIMEOTE PROVINGLA DEL 2ANTA DEPARTAMENTO DE ANCASI
2020, Y eszara dirigide por: Caballero Hagyila, fose Exnigee, ssvesticador de la Undversided Casdlica
Loa Azpeles de Chimbase

'El proposstn de b imvestizgacion e Dheterriner b pelacice evtre el mrado de conocimienio sohre tacmicas de moneio
de conducts v actisnd frente ol pacieste pedirricn. de akerans Cimica Imecmal de b [ladech Canbira, distee de
Chismbote Provincts dil Sas, Deparms de Abcih, 2020

Paza ello se le invita a participar de un2 encoesta que Je tomara quince minmios de wu tiempe. 2a
participacion ee la mmvestizacion es coepletemesie voluniana ¥ andnimea. Usted poede decidir
Enerumpirly &2 cuslguier memesto, 5B que ello e genere mingin perjuicio. Si wviers slguna
nguistud duda de la invesigacidn, pusde formulirla cuando cred comvenieme. Al concluir la
Envestigacion usted sera informadio de los resubados o traves del celalar §81101 138, 3 desea tanskbien

podnd ascribiral josed? J0¢Ehotmadl com para rectitdr manqr fereaarida. A mismo, para consulisn
siobae aipectss Sicos, pusde comunicarss oon &l Comind de tica de investigaciin de 1a Universidsd
Candlics Los M da Chimbate 5 asta de acusndo coa Jos pinkos asfasiores, complete sus dafos
B ComEfmmCian.

Firma del investgader o d2l encargado de racoger b mfeemaciia

Lei el consentimiento informado y se me fue explicado en que consiste el presente estudio.

@ Acepto v estoy de acuerdo en participar

™) Mo acepto y no deseo participar
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|. DATOS GENERALES

1. Edad

@ 18a24

l_.-._l 25330

() 31 amas

Género

@ Masculing

) Femenino

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS DE MANE.JO DE CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE

PEDIATRICO

1. Le es dificil utilizar las técnicas de manejo de la conducta debido a:

" a) Conoce muy poco acerca de las técnicas
" b) Mo le parece tan importante su uso
") ©) No sabe que técnica usar

@ d) Mo le es dificil utilizar técnicas de orientacion de la conducta y siempre sabe que técnica usar

2. Al hablar de la técnica VISITA PREVIA E INTRODUCTORIA nos referimos a:

@ a) Conocer el ambiente en el gue se desenvuelve el nifio antes de atenderlo
") b) Hacer que el nifio conozca el ambiente donde va a ser atendido
i ) c)Hacernos amigos del nifio mostrandole imagenes o dibujos

" ) d) Mo conozco acerca de esta técnica
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3. Al hablar de ka técrica DESEMSIBILIZACION nos referimos a:

|_'::| &) Donmaris cuantcs hasts gus se raksjs

E:l i) Contar hasia 10 @n cuenta regreshva pana gue &l mi%o pienEe &n bos NOMEros ¥ Ne en o misco gos
alanmts

(:j ¢} Técnlca pana disminuir determinados misdos aprendidon o reacciones.

() diHoconozea acerca de esta taonica.,

4. Al kablyr de ks tEcmica DECIR-MOSTRAR-HACER no= referimos a:

'::' =] Explicar &l po dc Ingtremantal que vamos & utHzary maostnar o pacians su wilizeckin @ fravwds da un
wspa]o.

1] Ir habdandio &n un lenguak gue &l N pueda entandar, misnas realzamos los procscmisntas, no s
@ racaslta da un aEgs]o.

(:j | 5o daben mostror al pachinte agujas o rstumenios punIocoranta.

(::l d! Mo concern Soerra oo aahs BSenien.

5. Al kablar de ka t2cmica REFUERZO mos referimos a-

(:j &) Terer voz firme reforzando nuesing aubandad an k consuta.
(:j 5] Davobvar @l nifio & SU madrs 5l esh presenta una mala conducta ¥ Un @sTUsrao negatdvo.
[Ej ) Eloglar ol mifo cada vez gue tenga un busn comgamamianto.

|_'::| d} Ho conozeo acarca da esha Edonlca.

6. Al hablsr de ka tEcmica MODELAMIENTO nos referimees a:

I:::I &) Conslats an obaarmr &l comportamilems apronkedn que & espene dal pecden b
I:::I 5] Hacar gua nusstra passnta Shiera @ un niSa solkSondor mientnes as atendido y Siga so sjamplo.
@ Cl Hecar gua &l plfta mos Imibe y 53¢ convierta an of odantdiogo.

D d} Hio conozeo aceca da esta Heonica
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7. Al hablar de ka tEcmica AVERSIVA nos referimos a:

(®) =) Manc scbre bocs
{) b} Cantral da voz
() <) Establizsciin protecions

() dNoconczeo acerca da esa tonica

8. Al hablar de ka técnica SEDACION COM GXIDO NITROSO nos referimos a:

I:::I &) Mo podernos siterar los nhmlas de sedackin
I:::I o] Fresemia rascclones advaraas Trecuentes
{(®) <) Elevar sl umbral s reaccidn al dakar

() g} Mo conczeo acerca de esta téonica

9. Al hablar de k2 tecmica HIPHOGEIS nes referimes a:

&) Combina blan oom ssdackin por inhalackin da doddo nitroso
o) El packnia so concantna en al sonddo por lo tanto olvidea gue va a reclbl fratamianta dental

ol Tecnles terapsuilcss mds acaptads por astar vieculsds con lo edunscidn

® O OO0

d} Mo conozea atece Jde ssta tdonica

10. Al hablar g= la t&onica MAND S0BRE B0CA nos referimes a:

{(®) &) Moasinciulda parla A0 (Azadamia Amancana da Ddontoiogls Padlatrics)
() B E1ni%o e recompansada par su comgaramiants
() <) Suprimirtemones

() 9} Mo conczeo acerca da esta téonica
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I ACTTTUD FRENTE Al PACIENTE PECLATRICO ko

11. p8e si=nte capacitado para aiender paciemes pediftncos?

(%) =5l

12, pCansidera que =5 complicado at=nder paciznies pedidtricos?

(® &5

13. pCree p=ied gue hay difer=ncia &n l2 #tepcidn del pacients pediftico si es nifia o nino?

(%) =5l

14, ;Pi=nsa que se debe reforzar los temas visios =n Cdontopediatria sobre =l maneys d=l paci=nie
pedidtrica en &l pre dinico?

15 ;Para r=farzar 2| conocimisento mencionado onse conveniente recibir charlas gue abarguen los
temas de mayar dificuitad para el estudianie?

I ) Bl Hc
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16. ;S siemte en la capacidad de adaptar al paciems pediatrico a la consulta usted solo sin la ayuda
de un tutor?

(@) a)5i

() BINo

17. jDesearia conocer mas acerca de las 1écnicas de arientacian de la conducta?

(®) a)si

() b)No

18. ;Conoce |a escala de comportamiento de Frankl?

|":"| a) 5i

@ b) Mo

19. ;Usa |a t2cnica de visita previa e introductoria en la clinica?

() a)si

(®) b)Mo

20. ;Cudndo el paciente pediatrico comienza a llorar v no se deja tratar lo deriva & Postgrada?

(@) alsi

() BiMNe
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Cuestionario 2

RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO
SOBRE TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA Y
ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO, DE
ALUMNOS INTEGRALISTAS DE LA UNIVERSIDAD
ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA

DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO IXEORLLATSD
[CIERCTAS METCAS ¥ DE SAL1T

1 Sealded & el prolecole s nfveek sdea af povecs v oiolcieds i caslirsetn, 4a soapli &
Fremador v L u-lpd.ﬁrrllmrqu La presni= wrecparTn 48 Tl ARELACICR TR L
GEADG DE COMOCIMIENTO S0ERE TECHICAS DE MAEMN DE CEDUCTA ¥ ACTITUD
FRENTE Al PACENTE PEDIATEOD, DE ALLBGSNGS CLDAGCA INTILGRAL DF LA DLADGH
CATOLICA, DE3TRITO DE CHDEOTE PROVDNCIA DEL 3.4TA. DEPARTAMENTO DE AHCASE
2133 % wvtary chnigido par; Caballses Haavils, foss Bxraqes, anertipadar de b Lirsveodad Catdbics
Lea Aogadis da Chimbo

Elpropduis de s m | T i mrse el wowko S COTOT STEATD S5k OO S8 mUne
dt:uﬂm:. luhl.tuui,pn:l.upnlﬂ. e ahwonce: Cibvics Tesceral ée B [ oglich Gk, dbsio de
Chembois T ds Arembk M0

Fara ellz 3¢ L vin e pmuhmmw}euﬁnm e de Yo demgo. Su

arlicipaniss s li b o L volislira § inasirn [aed pisds decids
mmw.r!.:m-l.ﬂq.llummum sin que ello le pemere ppie pesfuicio. 5 onies aigaes
muntud dads de li isvessgecicn, pusde fermelak cuieds oae Coovidisnbe. Al comclur b
et prcion nsned serd infornaia de los pesubadion a mavés del coduler SE1E01138, o Sesea monbifn
poddid anciihi il joasl] 209 otoedl ¢ bon paca i ek et Blesarldd. Ao mien, pie coerallEs
2oire axpecios fHioay, puede comadcmse com el Coenbé de doice de imvestizacifa de la Universdad
Cll.ﬂiu.‘l.'l.ll..i:.puhhﬁhhlnﬁi-uhn:ﬂmh-muﬂ-ﬁuu.mﬂnﬂudﬂl
@ comrtenaciin

Firma del dvetigidar o 0ol encargada de mooger L mfesacita... ...

Lei el consentimiento informadao y se me fue explicado en que consiste &l presente estudio.

@ Acepto y estoy de acuerdo en participar

: | Mo acepto y no deseo participar
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Lea detenidamente cada pregunta y margue con un aspa (X) la alternativa gue usted considere
correcta Tiulo sin titulo

|. DATOS GEMERALES

1. Edad

) 1Baf4

(@ 25a30

() 3amas

Genero

@ Masculing

() Femeninoc

I.. CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS DE MAMEJO DE CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE

PEDIATRICO

1. Le es dificil utilizar las técnicas de manejo de la conducta debido a:

@ a) Conoce muy poco acerca de las técnicas
{ ) b} Mo le parece tan importante su uso
() c©) No sabe gue técnica usar

() d) Mo le es dificil utilizar técnicas de orientacion de la conducta y siempre sabe que técnica usar

2. Al hablar de la técnica VISITA PREVIA E INTRODUCTORIA nos referimos a:

@ a) Conocer el ambiente en el gue =2 desenvuslve &l nifio antes de atenderlo
() b) Hacer que el nific conozca el ambiente donde va a ser atendido
{1 &) Hacemos amigos del nifio mestrandale imagenes o dibujos

Y d) Mo conozeo acerca de esta técnica
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3. Al hablar de la técnica DESENSIBILIZACION nos referimos a:

() &) Contarle cuentos hasta que s= relaje

@ b) Contar hasta 10 en cuenta regresiva para que el nific piense en log numeres y no en el miedo que
siente

I./_\_I c) Tecnica para disminuir determinados miedos aprendidos o reacciones.

-’_} d) Mo conczeo acerca de esta técnica.

4. Al hablar de la técnica DECIR-MOSTRAR-HACER nos referimos a:

@ a) Explicar el tipo de instrumental gue vamos a utilizar y mostrar al paciente su utilizacicn a través de un
espejo.

—. B} Ir hablando en un lenguaje que el nifio pueda entender, mientras realizamos los procedimientos, no se
“~  necesita de un espejo.

() c) Se deben meostrar al paciente agujas o instrumentos punzocortantes.

{ 1 d) Mo conczco acerca de esta técnica.

5. Al hablar de la técnica REFUERZO nos referimos a:

@ a) Tener voz firme reforzando nuestra autoridad en la consulta.
) b)) Devolver el nific a su madre =i este presenta una mala conducta y un esfuerzo negativo.
{ ) c) Elogiar al nifio cada vez gue tenga un buen comportamienta.

) d) Mo conozen acerca de esta técnica.

&. Al hablar de la tecnica MODELAMIENTO nos referimos a:

{7 a) Consiste en observar el comportamiento apropiado que se espera del paciente.
@ b) Hacer que nuestro paciente cbserve a un nifie colaborador mientras es atendido y siga su ejemplo.
) o) Hacer que el nifio nos imite y se convierta en el odomtalogo.

{3y d) Mo conozco acerca de esta técnica
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7. Al hablar de la técnica AVERSIVA nos referimos a:

@ a} Mano scbre boca
() b) Control de voz
{ ) c) Estabilizacion protectora

(") d) Mo conozoo acerca de esa técnica

8. Al hablar de la técnica SEDACION COM OXIDD NITROSO nos referimos a:

() a) Mo podemos alterar los niveles de sedacion
{ ) b) Presenta reacciones adveraas frecuentes

@} c) Elevar el umbral de reaccion al dolor

() d) Mo conczoo acerca de esta técnica

9. Al hablar de la técnica HIPNOSIS nos referimos a:

{ ) a) Combina bien con sedacién per inhalacién de dxido nitroso
{7 b} El pacients se concentra en el sonido por lo tanto olvida que va a recibir tratamiento dental
{E} c) Técnica terapéutica mas scaptada por astar vinculada con la educacion

{ ) d) Mo conozeo acerca de esta técnica

10. Al hablar de la técnica MANO SOBRE BOCA nos referimos a:

() &) Mo es incluida por la AAPD {Academnia Americana de Odontologia Pediatrica)
() b) El nifia &= recompensada por su comportamienta
@ c) Supeimir termores

() d} Mo conozeo acerca de esta técnica
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Ill. ACTITUD FRENTE AL PACIENTE PEDIATRICO lo

11. ;3e siente capacitado para atender pacientes pediatricos?

®) a)si

l'_- | |:" Mo

12. iConsidera que es complicado atender pacientes pediatricos?

®) a)si

() B)Mo

13. ;Cree ustad que hay diferencia n la atencion del pacients pedidtrico si 2= nifia o nifa?

(@) =S

|":__| b' Mo

14, ;Pienza gue se debe reforzar los temas vistos en Odomtopediatria sobre el manejo del pacients
pedigtrico en el pre clinico?

® a)si

() biNe

15. ;Para reforzar el conocimiento mencionado cree conveniente racibir charlas gue abarguen los
temas de mayor dificultad para el estudiante?

®) & si

|:| b) No
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16. ;5e siente en la capacidad de adaptar al paciente peditrico a la consulta ustad solo sin la ayuda
de un tutor?

() )i

l::::l b) Mo

17. ;Desearia conocer mas acerca de las técnicas de arientacion de la conducta?

(@) alsi

l::::l b:' Mo

18. ;Conoce |a escala de comportamiento de Frankl?

() a)si

@ b} Me

19. ;Usa la técnica de visita previa e introductoria en la clinica?

(®) a)si

() BN

20. ;Cudndo el paciente pediatrico comienza a llorar v no se deja tratar lo deriva a Postgrado?

@) a)si

l::::l |:} [ [5]
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