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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre el grado de conocimiento sobre técnicas

de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de alumnos de

Clínica Integral de la Uladech Católica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Áncash, 2020. Metodología: Estudio tipo cuantitativo,

observacional, prospectivo, transversal y analítico; de nivel relacional y diseño no

experimental, con una muestra conformada por 65 estudiantes, a quienes se les

aplicó la técnica de encuesta, a través de un cuestionario virtual. Resultados: No

existe significancia estadística entre el nivel de conocimiento y la actitud, P=0,573

> 0,05. Según el género, los que tienen un nivel de conocimiento medio, el 27,9

% (17) son masculinos y el 41% (25) son del género femenino; según edad, el

porcentaje más prevalente tienen un nivel medio de conocimiento del 41%

perteneciente al grupo etario de 21 a 24 años de edad; según género, prevaleció la

actitud negativa en el 41% perteneciente al género masculinos y el 52,5%

perteneciente al género femenino; y según edad, prevaleció la actitud negativa, en

el 50,8% perteneciente al grupo etario de 20 a 24 años y el 37,7% perteneciente al

grupo etario de 25 a 30 años. Conclusión: No existe relación entre el grado de

conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente a pacientes

pediátricos, en alumnos de Clínica Integral de la Uladech Católica, 2020.

Palabras clave: Actitud, conducta, conocimiento, odontopediatría.



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 Católica 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 Católica Integral Clinic, 2020.

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

Hoy en día, en la consulta odontopediátrica se suelen encontrar diferentes tipos de casos

en cuanto al comportamiento de cada niño. 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 niño puede presentar cuadros de

ansiedad durante la consulta odontopediátrica, de esa forma influye negativamente en el

comportamiento del niño y no ayudando para que el tratamiento sea un éxito. Es muy

importante que el odontólogo 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 más importante; eliminar el miedo por parte del niño para así

en las próximas citas pueda llegar a tener un comportamiento receptivo.1

En una investigación en Colombia se concluyó que los estudiantes de odontología se

sintieron satisfechos en cuanto al nivel de conocimiento y práctica de las técnicas de

manejo del paciente niño, y muy seguros en la atención clínica del niño; valorando así su

experiencia como buena.2

En un estudio nacional realizado en la ciudad de Lima, sobre técnicas de manejo de

conducta y actitud frente al paciente pediátrico, se obtuvo que el nivel de conocimiento

fue bajo y la actitud fue negativa en los alumnos.3

De todo lo mencionado anteriormente se formuló el siguiente enunciado: ¿Existe relación

entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al

paciente pediátrico, de alumnos de Clínica Integral de la Uladech Católica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, 2020? El propósito del presente

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



de conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de alumnos de Clínica Integral de la

Uladech Católica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash,

2020. Del mismo modo que los objetivos específicos fueron; determinar el nivel de

conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediátricos de alumnos

de Clínica Integral según género y edad; y determinar la actitud frente al paciente

pediátrico, de los alumnos de Clínica Integral según 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 pediátricos; a la vez también beneficia a la población de

estudio, pues con los resultados y con las recomendaciones elaboradas, estos podrán

tomar más conocimiento sobre medidas correctivas y actitudes más exactas a la hora de

atender al paciente pediátrico, así como mejorar el manejo de la conducta del niño en el

tratamiento odontológico, en caso no sean pacientes receptivos; lo que constituye

brindarles una mejor atención y una buena experiencia. Asimismo, el estudio aporta valor

teórico, porque los resultados obtenidos se podrán generalizar a principios y/o nociones

más amplias para poder comprender en mayor medida el comportamiento de las variables

de estudio; del mismo modo puede sugerir ideas, recomendaciones o hipótesis a futuros

investigadores.

La presente investigación tuvo un marco metodológico cuantitativo observacional,

prospectivo, transversal, analítico; de nivel relacional y diseño no experimental

(correlacional). La población de estudio estuvo conformada por 95 alumnos de la Clínica

Integral de la Uladech Católica, Sede Central y Filial Trujillo. Para lo cual se aplicó la

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



Los resultados mostraron que no existe significancia estadística entre el nivel de

conocimiento y la actitud. Según el género, los que tienen un nivel de conocimiento

medio, el 27,9% (17) son masculinos y el 41% (25) son del género femenino, según edad

los alumnos que tienen un nivel medio de conocimiento, el mayor porcentaje, 41% (25)

de ellos tienen de 21 a 24 años de edad, el 24,6% (15) se encuentran en el rango de 25 a

30 años y el 3,3% (2) de 31 años a más. Según género los alumnos que tienen una actitud

negativa frente al paciente pediátrico, el 41% (25) son masculinos y el 52,5% (32) son

del género femenino y según los alumnos que tienen una actitud negativa, y según edad

el mayor porcentaje, 50,8% (31) de ellos tienen de 20 a 24 años, el 37,7% (23) tienen de

25 a 30 años y sólo el 4,9% (3) se encuentran en el rango de 31 años a más.

El presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma: Se empieza con la

introducción, seguida de la revisión de literatura, que presenta los antecedentes nacionales

e internacionales y bases teóricas, para seguidamente continuar con la hipótesis,

metodología, resultados, conclusiones, referencias bibliográficas y finalmente anexos.



II.Revisión de literatura:

2.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Goyes L.4 (Brasil, 2021). Realizaró Manejo de conducta

en odontología pediátrica. Escala de frankl Objetivo:Determinar la importancia del

manejo de la conducta en odontología pediátrica. Metodología: Fue un estudio

bibliográfico de artículos de los últimos 5 años 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 según la escala de Frankl son

levemente positivo (44%), definitivamente positivo (30%), definitivamente negativo

con un (5%) y levemente negativo (6,67%-20%), las técnicas más usadas para

manejar la conducta son la musicoterapia (13,33%) y la distracción audiovisual

(6,67%), además del control de voz (30,5%), decir-mostrar-hacer (29,5%),

reforzamiento positivo (25,9%) y técnica de modelamiento (16,6%). Conclusión: El

manejo de la conducta dependerá de la forma del comportamiento, el miedo es más

frecuente, seguido de la rabieta, desobediencia y la ansiedad, la Escala de Frankl

permitirá al odontólogo clasificar a los pacientes de acuerdo a su comportamiento.

Cadillo L, Apayco L, Reyes M, Ramírez M.5 (Brasil, 2021). Realizaron una

musicoterapia y distracción audiovisual, en el control y manejo de ansiedad en

Objetivo: Comparar dos técnicas no

farmacológicas (musicoterapia y distracción audiovisual) en el control de la ansiedad

antes, durante y después del tratamiento dental de niños entre 5 y 10 años atendidos

en el Centro Universitario de Salud (UPC). Metodología: Estudio experimental con

una muestra de 60 pacientes pediátricos 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 farmacológicas musicoterapia y audio visual.

Resultados: Sí se encontraron diferencias significativas para la evaluación de la

ansiedad con la escala de ansiedad de Venham aplicada durante el tratamiento dental

entre los tres grupos de estudio (p=0,001). Conclusión: Existe una reducción de los

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

Moya K.6 (Ecuador, 2019). Tipos de manejo de

conducta en pacientes pediátricos en la consulta de odontopediatría. Objetivo:

Determinar las dificultades existentes en los estudiantes de la Clínica de

Odontopediatría de la Facultad Piloto de Odontología para el manejo de la conducta

de los niños.Metodología: Estudio descriptivo, empleado en 120 estudiantes a través

de un cuestionario. Resultados: Los puntajes elevados en las preguntas relacionadas

al ambiente odontológico, a la importancia de los padres y madres en la atención, del

conocimiento en las normativas legales y las habilidades personológicas en los

estudiantes. Conclusión: Se señala 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 básicas y avanzadas del manejo de la conducta.

Muñoz A, Valenzuela M, Valenzuela R.7 (España, 2019). Realizó una

Experiencias de los estudiantes de estomatologia en el control

de la conducta de niños. Analisis cualitativo Objetivo: Conocer las experiencias de

los estudiantes de estomatología en relación al control de la conducta del paciente

pediátrico. Metodología: Estudio cualitativo empleado un enfoque fenomenológico

de tipo trascendental, con una muestra de 156 estudiantes y se aplicó una entrevista.

Resultados: La falta de confianza de los estudiantes al momento de atender pacientes

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



prácticas pre profesionales orientadas por el docente. Conclusión: El estudiante no

adquiere las habilidades suficientes para lograr el control de la conducta del niño al

momento de su atención odontológica.

Yat L.8 (Guatemala, 2018). Conocimiento de los

estudiantes de 4o. Y 5o. Año de la Facultad de Odontología de la Universidad de San

Carlos de Guatemala sobre las técnicas de manejo de la conducta de pacientes

pediátricos Objetivo: Conocer las técnicas de manejo de la conducta que son las

más conocidas, las técnicas menos conocidas, la técnica más aplicada con frecuencia,

las técnicas mejor comprendidas y las técnicas más eficientes.Metodología: Estudio

descriptivo, con una muestra de 204 estudiantes y se empleó una ficha de recolección

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 más

conocidas por los estudiantes e igualmente son las más comprendidas. Conclusión:

Aunque los estudiantes conozcan más de cuatro técnicas de manejo de la conducta,

únicamente ponen en práctica tres técnicas.

De La Torre E.9 (Chile, 2018). la

técnica de manejo de la conducta impartida por parte de los estudiantes de odontología

de séptimo y octavo semestre sobre el comportamiento del niño 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

pediátrico. Metodología: Estudio descriptivo y longitudinal, se evaluó a 83

estudiantes y se realizó una tabla en la que constaba que tipo de técnica que

implemento el estudiante para el acondicionamiento del niño y otra tabla de acuerdo

a la escala de Frank que tipo de niño fue, para lo cual se mantuvo una plática con los

niños para determinar qué tipo de niño era. Resultados: Se presentó el 52.5% en los



niños 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 niño. Conclusión: La mayoría de los pacientes infantiles

durante la consulta odontopediátrica tienen un comportamiento de cooperación con el

profesional odontólogo.

Antecedentes nacionales:

Fernández Y.10 (Lima, 2022). Realizó una investigación titulada Relación entre

nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en

odontopediatría por estudiantes de estomatología de la Universidad Alas Peruanas

2021 Objetivo:Definir si existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre

técnicas de manejo de conducta en odontopediatría por estudiantes de estomatología

de la Universidad Alas Peruanas 2021. Metodología: Estudio no experimental,

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 384 personas

a quienes se les aplicó una encuesta. Resultados: Se presentó relación

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas

de manejo de conducta en odontopediatría (p <0,05). Conclusión: Si existe relación

estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de

manejo de conducta en odontopediatría.

Mendoza J.3 (Cuzco, 2020). de

conocimiento sobre técnicas de manejo de Conducta y actitud de los alumnos en los

pacientes p

Objetivo:Determinar el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta

y actitud de los alumnos de la Clínica Madre Gestante-Bebé-Niño de la Universidad

,Inca Garcilaso de la Vega en el año 2019. Metodología: Estudio descriptivo,



transversal y prospectivo que contó con una muestra de 100 alumnos a quienes se les

aplicó un cuestionario. Resultados: El grado de conocimiento es bajo 44 (44%) y la

actitud es negativa 97 (97%). Conclusión: Los alumnos presentan un grado de

conocimiento bajo y una actitud negativa.

Sánchez A.11 (Lima, 2019).

manejo de co Objetivo:

Comparar los métodos para el manejo de control de la conducta de los niños en la

atención odontológica, tomando como referencia a evidencia científica disponible en

la literatura. Metodología: Estudio tipo narrativo con una muestra de 30 artículos y

el método fue la búsqueda en bases de datos de PubMed/Medline, EBSCO, Scielo y

Google académico, encontrada en las revistas científicas de mayor reconocimiento a

nivel internacional. Resultados: 13 artículos hicieran referencia a la distracción, 8

que describían el comportamiento, 9 artículos estaban relacionados a la ansiedad del

niño. Conclusión: La distracción audiovisual permite distraer al niño tanto auditivo

y visual del ambiente odontológico, con el cual se minimiza significativamente los

niveles de ansiedad en el niño al momento del procedimiento.

Hurtado A, Buitron Y.12 (Huancayo, 2019). Realizó una investigación titulada

Técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediátricos, entre los padres y

estudiantes de la clínica estomatológica de la UPHFR - Huancayo 2018 Objetivo:

Determinar la preferencia de las técnicas de manejo de conductas farmacológicas y

no farmacológicas en el tratamiento del paciente odontopediátrico, entre los padres y

estudiantes del componente curricular de estomatología integral del niño,

correspondientes al VIII ciclo académico de la UPHFR 2018.Metodología: 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



padres y estudiantes respecto a las diferentes técnicas de manejo de conducta.

Conclusión: Si existe relación entre los tipos de técnicas de los estudiantes con los

padres, respecto al manejo de conducta.

Mendoza M.13 (Lima, 2018). conductual

con videojuegos y la técnica comunicativa para las obturaciones en niños de 3 a 5

Objetivo: Determinar la efectividad del manejo

conductual con la técnica de videojuegos y la técnica comunicativa decir-mostrar

hacer en la satisfacción y aceptación para las obturaciones en niños de 3 - 5 años que

acuden al servicio de odontología del centro de salud La Punta Callao.Metodología:

Estudio experimental, la muestra fue de 80 niños y el instrumento que se aplicó fue

una ficha clínica estomatológica y el Test de Tarnowski y Simonian. Resultados:

Existió diferencias estadísticamente significativas P < 0.001 entre las dos técnicas,

siendo superior en efectividad la técnica con videojuegos. Conclusión: El manejo

conductual con la técnica de videojuegos tuvo más aceptación y satisfacción por parte

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

2.2 Bases teóricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es la base de nuestra existencia en este mundo creado por el

hombre según las leyes formadas por la sociedad humana. Enormes conjuntos

de información de diversa índole se han convertido en nuestro patrimonio,

gracias a los descubrimientos de nuestros antepasados. El conocimiento y las

habilidades son lo que nos guía y el sistema en el que caemos casi

inmediatamente después del nacimiento.14

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



vinculación de la información como la creación de redes en contextos.15

En consecuencia, el conocimiento siempre tiene una base científica; otro

factor importante del conocimiento es la realización de la adquisición de

información. El conocimiento tiene un plan, un contenido y un sentido de para

qué se necesita el conocimiento en última instancia.16

2.2.2 Actitud

La actitud es una situación mental que surge de sentimientos, emociones u

opiniones en respuesta a una situación externa. Una actitud puede ser

momentánea o puede transformarse en una actitud habitual que luego tiene

efectos a largo plazo en el comportamiento individual.17

En la actualidad existe un acuerdo en el cual la actitud es la predisposición

hacia un objeto o persona y de tal modo puede ser positiva, negativa o no

presentar predisposición.18

- 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 más brillantes de la vida en lugar de entregarse a personas,

eventos y situaciones negativas. Cuando desarrolle una actitud positiva

hacia la vida, aceptará los errores como una oportunidad y no como un

obstáculo.19

- Actitud negativa: Al evaluar diferentes tipos de actitudes, es posible

que se encuentre con personas que buscan atributos más débiles en la

personalidad de sus compañeros y colegas. Estos individuos están más



interesados en los elementos negativos de la personalidad de los

demás, en lugar de centrarse en los positivos. Además, evitan a las

buenas personas y se asocian más 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 situación

en el lugar de trabajo. Las personas con actitudes negativas culpan a

los demás cuando fallan.19

- Actitud neutral: Las personas con un enfoque neutral están bien

equilibradas en sus vidas. Cuando cultivas una actitud neutral,

permaneces indiferente a los desafíos que te rodean. En cambio,

tiendes a esperar a que otros encuentren algún tipo de solución o

intervengan.19

Bueno, las personas con una actitud neutral a menudo permanecen

complacientes y satisfechas de sí mismas. La mayoría de las veces,

permanecen alejados de todo lo que sucede en el mundo.19

Estas personas no muestran mucha emoción y, a menudo, resulta

difícil leer sus mentes. Sin embargo, internamente, están muy

equilibrados y tienen un control adecuado sobre sus emociones.19

Componentes de las actitudes

- Componente cognoscitivo: Constituido por convicciones y

percepciones hacia un determinado elemento para poder obtener

información de esté.20

- Componente efectivo: Es el componente principal de todas las

actitudes. Las personas eligen sus propias decisiones de lo que



conocen, diferenciándose del componente cognoscitivo. Es

manifestado a través de las emociones y sentimientos de la

personalidad.20

- Componente conductual: Este componente cualquier sujeto puede

examinarlo, aunque no participe en el proceso de interacción. Se

califican para verbales, no verbales y verbales. Presenta una relación

entre la actitud y conducta.20

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

niños presentan diversos comportamientos aceptables, en los cuales permiten

que un dentista realice sin ningún problema el tratamiento. El odontólogo debe

permanecer atento para poder identificar la actitud del infante y poder

manejarlo.21

Conducta en la odontopediatría:

El miedo al tratamiento dental no es una situación tan sencilla como parece a

primera vista. Temblores, pánico, comportamiento inquieto, latidos rápidos

del corazón pueden complicar el proceso de curación.22

Muchos niños tienen miedo al dentista, y el miedo a menudo proviene de lo

desconocido. Los niños no entienden lo que hace un dentista: a menudo ven

imágenes aterradoras en dibujos animados y desarrollan miedo, que puede

durar hasta la primera visita al médico.22



Aspectos psicológicos

Dependiendo de su nivel de desarrollo, es posible que los niños no siempre

sean capaces de comprender la situación en la que se encuentran. Esto puede

resultar en un comportamiento que dificulta o incluso imposibilita el acceso

al niño. Comportamientos inesperados, como salir corriendo o apartar la mano

al ver las agujas, son comunes, por lo que los niños nunca deben dejarse

desatendidos.22

Reglas generales de conducta:

Más aún que con los adultos, se debe crear un clima de confianza para el niño

y si está el acompañante también abarca para esa persona. Además de hablar

con calma y apropiadamente para los niños, el personal del servicio de rescate

debe acercarse al niño y a su cuidador con calma e involucrarlos en el

tratamiento. Todo lo que ocurre o está 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.

Además, los padres pueden aportar información importante para la anamnesis

o información sobre las condiciones físicas (edad, altura, peso, alergias).22

2.2.3.1 Factores que influyen en la conducta del niño

Un posible factor influyente que repercute positiva o negativamente en la

conducta de un niño 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 extrínsecamente a sus hijos. Los diferentes



estilos de crianza, el ingreso de los padres, la religiosidad de los padres y la

separación del matrimonio se examinan con más detalle para explicar su

impacto en los niños.23

Las siguientes son las razones que determinan el comportamiento del niño del

entorno: la disponibilidad de oportunidades, la complejidad de la tarea, los

requisitos de la situación, la idoneidad del papel.24

Muy a menudo, el comportamiento de los niños se explica en función de la

situación en la que se encontraba el niño. Por ejemplo, cuando un niño es

privado de un juguete, muchos padres asumen que el niño puede arrebatárselo

abruptamente de las manos a otro niño o pelear por él. En este caso, los padres

considerarán bastante justificada la conducta del niño por las condiciones en

que se encontraba.24

Otra razón para el comportamiento desde el punto de vista del sentido común

es la identidad personal. Por lo tanto, en una situación en la que un niño corre

hacia un adulto y le arrebata un objeto, no se condena el comportamiento del

niño, porque se cree que el niño es todavía pequeño.24

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

a. Influencia de los padres: Ambos papás tienen un papel notable en el

cambio interior del infante, pero de forma general la madre, es la que

desempeña mayor influencia, porque presenta más trato con los

infantes.25

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 cuál ha sido el comportamiento del



niño frente a los tratamientos; asimismo de los demás tratos que recibió

el niño por parte de otros odontólogos.25

Es importante tener una buena explicación desde el primer día en la

visita al doctor ya que de ello dependerá la conducta adecuada del

infante. Antes de intervenir al niño debemos realizar una historia

clínica detallada para evitar convertir esa visita en una experiencia

desagradable.25

Es de vital importancia saber si el niño ha adquirido una experiencia

previa negativa, no solo en una consulta odontológica, sino también en

medicina general, debido a que será difícil de subsanar y no tendremos

una adecuada predisposición.25

c. 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 odontólogo en niños con coeficiente

intelectual bajo y alto.25

d. Sexo: No existe relación según el sexo en pacientes niños.25

e. Edad: Los niños más pequeños presentan mayor ansiedad y un

comportamiento inapropiado en comparación con los niños de mayor

edad.25

f. Raza: Es difícil saber las diferencias entre los grupos raciales, por lo

tanto, las situaciones sociales no son iguales.25

g. Hora y duración de la cita: La hora de la cita con los niños pequeños

debería realizarse en el transcurso de la mañana, debido a que así no



estarán cansados y en este horario van a tolerar una mejor

predisposición; en cambio, en los niños más grandes no es tan

necesario.25

En los pacientes pediátricos, debe ser de una duración menor de 30

minutos para poder evitar perder su atención y que pueda

familiarizarse fácilmente con el entorno; realizando intervalos,

dependiendo de la personalidad que presente el niño, además

dependerá mucho de la edad.25

h. Comportamiento del equipo asistencial: La primera impresión del

niño en la primera visita debe ser positiva, debido a que puede influir

en el comportamiento del pediátrico. La asistenta dental o secretaria es

la que usualmente da la bienvenida al niño en la consulta dental,

brindándole 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 odontólogo.25

2.2.3.2 Manejo de conducta

Generalidades

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

de brindar un tratamiento seguro y muy eficaz en los pacientes niños.26

Concepto

La capacidad de regular o controlar el comportamiento nos permite

mantenernos enfocados en presencia de distracciones, enfocarnos en

información crítica, seguir, reglas, esperar, adaptar al niño a nuevas



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 niño. Sí, algunos niños

afrontan mejor el estrés diario que sus compañeros.26

2.2.3.3 Técnicas de manejo de conducta

- Conducta del paciente niño: Cuando los niños ingresan a la sala de

tratamiento por primera vez, miran a su alrededor con los ojos muy

abiertos: la silla extraña, la lámpara desconocida sobre ella y los

instrumentos extraños: todo esto fascina a los pequeños exploradores.

Esta curiosidad infantil se puede utilizar maravillosamente para reducir

los miedos. Darle tiempo a los más pequeños para que conozcan un

poco la zona. Mostrarle cada área en la sala de tratamiento y explíqueles

que la extraña silla se está moviendo para que pueda ver mejor el

interior de la boca. Dejar que los más pequeños hagan una prueba de

manejo. Se notará que los niños se acostumbran rápidamente al entorno

desconocido y se relajan.27

- Lenguaje pediátrico: Al iniciar la primera conversación con el paciente

odontopediátrico es importante hacerle saber lo bueno y gran persona

que es, llenarle de elogios, hacerle preguntas que eviten respuestas

cerradas como un sí o no. Es importante ser honesto con los pacientes

jóvenes. Perderá la confianza de los niños si hace falsas promesas. Si el

siguiente paso del tratamiento se vuelve doloroso, anuncie esto.

Involucre a los padres también: pueden distraer a los pequeños con una

historia y sostener la mano del niño para apoyarlo.28



- Material didáctico: El objetivo del material didáctico es facilitar la

compresión de la información y que a su vez permanezca en la memoria

del infante.28

El material didáctico se clasifica en:

Auditivos: música infantil, canciones.

Mixtos: títeres, muñecos, películas, videos.

Impresos: cuentos, textos, libros, manuales.

Gráficos: dibujos animados, ilustraciones

- Visita introductoria: En la visita introductoria se debe enseñar al infante

acerca de las cosas que puede ver alrededor, también de los

instrumentos que se usarán, y observar cómo se siente el niño al

momento de comunicarnos con él.29

- Actitudes positivas:

Como primer paso saber el nombre del paciente. Brindar un

saludo amigable con un contacto visual directo.

Dejar que el niño se dirija y se siente por cuenta propia en la

unidad dental.

Siempre ser amables y hacer preguntas comenzando con la

palaba por favor.

Evitar contacto directo de la luz hacia los ojos.

Evitar que el niño observe los instrumentos punzo-cortante.

Cambiar el lenguaje técnico, a un lenguaje que pueda más

amical en cual pueda comprender el niño.

- Actitudes negativas:

Registrar la Historia Clínica. - Emplear un lenguaje complejo -



técnico. Agarrar al niño de forma innecesaria.

No hacerle caso al niño.

Modificar la posición de la unidad dental sin previo aviso al

niño.

Emplear palabras como: dolor, agujas, inyección, sangre, o

amenazar al niño.

- 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 odontológico, traumatismo dental,

pacientes pediátricos pequeños.30

El comportamiento ideal de los padres en el consultorio odontológico

es:

No realizar gestos, ni alterar el lenguaje.30

No demostrar temor corporal.30

No hacer promesas que no hará el odontólogo.30

No sobornar.30

Ingreso único de una sola persona a la consulta.30

Técnicas farmacológicas

Según la Asociación Americana de Anestesiología (ASA): Las técnicas

recomendables son la; anestesia general, sedación mínima, sedación moderada

o consciente, sedación profunda.31

La anestesia general está indicada en pacientes con evidente discapacidad

mental y física, pacientes con presencia de múltiples caries y abscesos en



pacientes pediátricos, pacientes que presentan una infección fuerte en los

cuales no haga efecto la anestesia local y en pacientes que necesiten

tratamientos quirúrgicos como traumatismos dentales severos.31

Técnicas nos farmacológicas

A. Técnicas simples de manejo de conducta:

- Decir-mostrar-hacer: Es adecuada para realizar una terapia

necesaria, como la colocación de un empaste. Los dentistas

pueden explicar el primer paso, luego mostrarlo en un modelo,

una muñeca o la mano y luego llevarlo a cabo en la boca. Palabras

sugerentes como jeringa o taladro están fuera de lugar aquí. Los

dentistas pueden ser creativos y crear una historia sobre el

tratamiento.32

- 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 más

autoridad. Los niños muy pequeños y algunos pacientes con

necesidades especiales no pueden entender por qué necesitan

tratamiento dental.32

- Motivación/Refuerzo positivo: Al final del tratamiento exitoso,

los niños son elogiados nuevamente. Además, se le puede mostrar

al niño por medio de un espejo qué cosas positivas ya ha logrado.

Esto es importante para aumentar la autoestima y la

autosatisfacción. Los eventos positivos aumentan los



sentimientos de felicidad de los niños, lo que aumenta las

posibilidades de un tratamiento posterior exitoso. Después de

cada tratamiento hay un refuerzo positivo adicional en forma de

un pequeño regalo. Estos pueden ser pegatinas, anillos o

cualquier otra cosa.32

- Presencia o ausencia de los padres: Los padres pueden acompañar

al niño 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. Sólo el practicante y el niño hablan, los padres

permanecen en silencio. Todo se aclara con los padres antes del

tratamiento y el procedimiento posterior se discute después del

tratamiento. Además, 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. Además, los padres no

deben exagerar ni trivializar nada y no deben regañar.32

- Distracción: El tratamiento dental pediátrico también puede

complementarse con otras ayudas. Es posible trabajar con la

ayuda de un televisor fijado bajo el techo. Otra opción para la

plexiglás llena de líquido inerte y partículas de brillo de colores.

Si la varilla se sostiene verticalmente, las partículas de colores

flotan lentamente en el líquido. La tarea del niño debe ser buscar

un objeto imaginario dentro de la varita. Cuando el líquido se



haya acumulado en la parte inferior del palo, dale la vuelta y el

juego de objetos ocultos comienza de nuevo.32

- Desensibilización: 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 podría

llevarlos a evitar el tratamiento dental por completo. Por lo tanto,

vale la pena abordar cualquier signo de ansiedad en los niños

desde el principio para controlarlo y reducirlo. Eso les ayudará a

lograr una buena salud dental a largo plazo y una relación de

confianza con su odontólogo.32

- Mano sobre boca: Esta técnica se utiliza y bien indicada también

puede ser súper válida, pero hoy en día se le conoce más como

estabilización protectora. La técnica tiene como objetivo

restringir físicamente los movimientos inadecuados del paciente

niño con la intención de hacer posible el tratamiento odontológico

con la máxima seguridad posible, ya que los movimientos pueden

ser peligrosos ya que estamos utilizando instrumentos muchas

veces afilados. Esta estabilización se puede realizar de forma

parcial o total, utilizando diversos medios y dispositivos como:

manos, cinturones, cintas y envolturas de tejido.32



III. Hipótesis

- Hipótesis de investigación

Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de

conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de alumnos de Clínica Integral

de la Uladech Católica, Distrito de Chimbote Provincia del Santa, Departamento

de Áncash, 2020.

- Hipótesis estadísticas

Hipótesis nula (Ho).- No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre

técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de alumnos

de Clínica Integral en pacientes pediátricos de la Uladech Católica, Distrito de

Chimbote Provincia del Santa, departamento de Áncash, 2020.

Hipótesis Alternativa (Hi). Sí existe relación entre el nivel de conocimiento

sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de

alumnos de Clínica Integral de la Uladech Católica, Distrito de Chimbote

Provincia del Santa, departamento de Áncash, 2020.



IV. Metodología

4.1 Diseño de la investigación

Tipo de investigación

Según el enfoque es cuantitativa.

Tamayo33 Refiere que es cuantitativa porque se usa la recolección de datos

para probar hipótesis, con base de medición numérica y el análisis estadístico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorías.

Según la intervención del investigador es observacional.

Supo J.34 No existe intervención del investigador, los datos reflejan la

evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo.

Supo J.34 Un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales

el investigador tuvo intervención.

Según el número de ocasiones en que mide la variable es transversal.

Supo J.34 Los datos necesarios para el estudio son recogidos en una sola

ocasión y/o momento determinado.

Según el número de variable de interés es analítico.

Supo J.34 El análisis estadístico por lo menos es bivariado; porque plantea y

pone a prueba hipótesis, su nivel más básico establece la asociación entre

factores.

Nivel de la investigación

La presente investigación es de nivel relacional.

Reyna M.35 (2015) La característica más importante de este nivel es que posee

análisis estadístico bivariado (de dos variables) y es, precisamente, lo que lo

diferencia del nivel descriptivo (donde el análisis estadístico es univariado); y la



diferencia con el nivel explicativo es que no pretenden demostrar relaciones de

causalidad.

Diseño de la investigación

La presente investigación tiene diseño: No experimental (correlacional)

La investigación es de diseño no experimental (correlacional). Según Santa P. y

Martins F.36 El Diseño de investigación 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 diseño de la investigación:

4.2 Población y muestra

Población

La población de estudio estuvo conformado por 95 alumnos de Clínica Integral de

la Uladech Católica, Sede Central y Filial Trujillo, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Áncash, 2020-II; que cumplieron los criterios de

selección.

Criterios de selección:

Criterios de inclusión:

- Alumnos que estuvieron matriculados en el semestre 2020-II



- Alumnos que aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta

virtual.

- Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusión:

- Alumnos que faltaron a clases el día de la ejecución.

- Alumnos que presentaron inconvenientes con su internet en el momento de

la ejecución

Muestra:

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

naturaleza del estudio y al número reducido de unidades de análisis.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Técnica de recolección de datos:

Se aplicó la técnica de encuesta que permitió aplicar un cuestionario en formato virtual a

fin de recolectar información objetiva y verídica, que determine la relación entre el grado

de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud frente al paciente

pediátrico.

Instrumento

Se tomó un cuestionario previamente validado, para la recolección de datos, el cual se

adaptó de manera virtual para su aplicación online. Este cuestionario se tomó del estudio

de Mendoza L.3

El cuestionario constó de 20 preguntas cerradas, por un lado, se tuvo la encuesta de

conocimiento que constó de 10 preguntas, con 4 opciones de respuesta, y otras preguntas

que se basaron en la actitud con 2 respuestas dicotómicas, pero solo una fue la correcta,

teniendo en cuenta la validez y la confiabilidad del instrumento realizado por Mendoza

L.3

A cada respuesta correcta se le otorgó 1 punto y la incorrecta 0 puntos. La sumatoria de

las respuestas dadas por los alumnos, dio el puntaje final de su posición con respecto al

grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta de los alumnos en los

pacientes pediátricos.

Escala de medición de las preguntas de conocimiento

- Alto: 7 10 puntos

- Medio: 4 6 puntos



- Bajo:0 3 puntos

Para hacer la determinación de la escala de medición de las preguntas según la actitud, en

las respuestas a la encuesta que respondieron los alumnos de IX y X ciclo, contó con dos

alternativas para responder: Positiva y Negativa, en la cual solo se eligió una. A cada

respuesta se le asignó una puntuación Positivo = 01 y Negativo = 0

Categorización de los puntajes:

Actitud positiva: 1 punto

Actitud negativa: 0 puntos

La suma algebraica de las puntuaciones a las 10 preguntas hacia los alumnos generó una

puntuación total, con respecto a su actitud que tienen sobre la técnica de manejo de

conducta.

Escala de medición de las preguntas de actitud:

- Actitud positiva: 6 10 puntos

- Actitud negativa: 0 5 puntos

Procedimiento:

- Se realizó la coordinación y gestión de la carta de autorización correspondiente

con la Dirección de la Escuela Profesional de Odontología de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Los Ángeles de Chimbote ULADECH.

- Se coordinó con el docente tutor de turno, con el fin de que permita ejecutar el

desarrollo de la investigación, haciendo hincapié en la importancia de la

investigación.



- Se procedió a la ejecución de la encuesta virtual validada previamente, de ese

modo se socializó el cuestionario virtual mediante la aplicación Zoom.

- Se les explicó en qué consisten los objetivos, métodos y procedimientos que

conlleva la investigación.

- Se hizo presente que el cuestionario utilizado, se elaborará de forma anónima y

de uso netamente exclusivo para el estudio, no teniendo ningún dato que pueda

identificar al encuestado.

- Para finalizar la recolección de datos se agradeció a cada participante por su

colaboración y su tiempo brindado en el estudio.

4.5 Plan de análisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel XP,

una vez ordenados, tabulados, se analizaron según la naturaleza de las variables de

estudio. Para el análisis e interpretación de datos, se construyó una base de datos de

acuerdo a las variables estudiadas. La medida de correlación entre las variables a

utilizar fue el Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Para su

representación gráfica, se utilizó histogramas o gráficos de barras, circulares que se

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

La presente investigación tomó en cuenta los principios éticos estipulados en el

código de ética para la investigación versión 005 de la ULADECH para este tipo

de estudio

Protección a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin

supremo de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad,

identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y

religión. Este principio no sólo implica que las personas que son sujeto de

investigación participen voluntariamente y dispongan de información

adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si

se encuentran en situación de vulnerabilidad.39

Libre participación y derecho a estar informado: - Las personas que

participan en las actividades de investigación tienen el derecho de estar bien

informados sobre los propósitos y fines de la investigación que desarrollan o

en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por

voluntad propia. En toda investigación se debe contar con la manifestación

de voluntad, informada, libre, inequívoca y específica; mediante la cual las

personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de

la información para los fines específicos establecidos en el proyecto.39

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigación 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 investigación. En ese sentido,

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



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

beneficios.39

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que

el interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las

limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a

prácticas injustas. El investigador está obligado a tratar equitativamente a

quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigación, y pueden acceder a los resultados del proyecto de

investigación.39

Integridad científica: La integridad del investigador resultará especialmente

relevante cuando, en función de las normas deontológicas de su profesión, se

evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigación.39

Se siguió y respetó los principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la

18ª Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29ª 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 autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la

información personal de las personas que participan en investigación.40





de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud en pacientes

pediátricos, de alumnos de Clínica Integral en pacientes pediátricos de la universidad

Uladech, distrito de Chimbote provincia del Santa, departamento de Áncash, 2020.







sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes pediátricos y a la vez tienen de 20 a

24 años y de 25 a 30 años.







5.2 Análisis de resultados

1. Los resultados de la investigación lograron determinar que, no existe significancia

estadística entre el nivel de conocimiento y la actitud en pacientes pediátricos,

P=0,573 > 0,05. Habiendo una similitud con el estudio de Mendoza J.3 (Cusco,

2019), quien observó que no existe relación. Del mismo modo con los resultados

de De La Torre E.9 (Chile, 2018), quien determinó que no existe relación entre el

nivel de conocimiento y actitud. Estos resultados tienen como factor determinante

que la actitud que tienen los estudiantes sobre los pacientes pediátricos no varía

sea cual sea el nivel de conocimiento que tienen sobre cómo manejar la conducta

del paciente pediátrico. Pero si se encontró una discrepancia con el estudio de

Fernández Y.10 (Lima, 2022), pues determinó que si existía relación entre el nivel

de conocimiento y la actitud en odontopediatría. El factor determinante para tal

discrepancia viene a ser la variabilidad de los conocimientos y vivencias previas

de los participantes en ambos estudios.

2. No obstante, dentro del presente campo de estudios es escasa la información sobre

el nivel de conocimiento de técnicas de manejo de conducta para el paciente

pediátrico según 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 pediátrico, para

así poder enfatizar qué tan importante es alcanzar un nivel de conocimiento

adecuado para poder manejar y brindar un tratamiento ideal al paciente niño.

Como en el estudio de Goyes L.4 (Ecuador, 2021), quien obtuvo que las técnicas

más 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.8

(Guatemala, 2018), quien obtuvo que las técnicas más usadas fueron decir-



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

odontológica, 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.6 (Ecuador, 2019), pues sus resultados indicaron que el 56,7% de los

estudiantes no optan por las técnicas básicas, puesto que optan por la sedación y

anestesia general para así poder controlar a sus pacientes. Científicamente esta

técnica es mejor para optar por un trabajo tranquilo, evitando dolor y malas

experiencias al paciente.

3. De acuerdo a la actitud; los alumnos del género femenino presentaron una actitud

negativa en un 52,5% (32) siendo este porcentaje el más predominante.

Resultados que son similares con los de Mendoza J.3 (Cusco, 2020), respecto a la

actitud, las personas del sexo femenino presentaron una actitud negativa en un

97.1% (68). Esta variación se puede deber al nivel de tolerancia que puedan tener

los alumnos de cada género. Resultados que discrepan con los de Fernández Y.10

(Lima, 2022), pues determinó que en el sexo femenino predominó una actitud

positiva en un 73,7%. Esta discrepancia se da debido a que la población de

Fernández Y, se sienten más capacitados para una atención con actitud

responsable de poder manejar al paciente pediátrico.

4. De acuerdo a la actitud según edad, los estudiantes que oscilaban entre los 20 a

24 años presentaron una actitud negativa en un 50,8% (31) siendo este porcentaje

el más predominante. Teniendo una similitud al estudio de Mendoza J.3 (Cusco,

2020) quien, respecto a la actitud según edad, las personas menores de 25 años

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 años presentaron una actitud negativa en



un 100% (38); las personas de más de 30 años presentaron una actitud negativa

en un 100%.



1. No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de

conducta y actitud en pacientes pediátricos, de alumnos Clínica Integral en

pacientes pediátricos de la Uladech Católica, distrito de Chimbote provincia del

Santa, departamento de Áncash, 2020.

2. El nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediátricos de alumnos de Clínica Integral según género fue medio con una gran

prevalencia en el género femenino.

3. El nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en pacientes

pediátricos de los alumnos de Clínica Integral según edad fue medio con una

mayor prevalencia en los menores de 25 años.

4. La actitud frente al paciente pediátrico, de los alumnos de Clínica Integral, fue

negativa tanto en género masculino como femenino.

5. La actitud frente al paciente pediátrico, de los alumnos de Clínica Integral de la

Uladech Católica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, Departamento de

Áncash, 2020, fue negativa en todos los grupos etarios evaluados.



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Los resultados del presente estudio fueron negativos, por lo que se

recomienda al director de la escuela de odontología, implementar un

programa de capacitación que profundice sobre el tema tratado en el área

de odontopediatría, puesto a que siempre se buscarán resultados positivos

al 100%.

Emplear los resultados de este trabajo de investigación como base tanto

para el trabajo en Salud Pública, como para la práctica independiente

privada.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN













Fuente: Mendoza J. Grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud de

los alumnos en los pacientes pediátricos de la Universidad Garcilaso de la Vega en el año 2019.

Cuzco: Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2019



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO





Fuente: Mendoza J. Grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud de

los alumnos en los pacientes pediátricos de la Universidad Garcilaso de la Vega en el año 2019.

Cuzco: Universidad Inca Garcilaso de la Vega; 2019





ANEXO 4

PROTOCOLODECONSENTIMIENTOINFORMADO

(CIENCIASMÉDICASYDESALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre este proyecto y solicitarle su consentimiento, de aceptar el
investigador y Ud., se quedará con una copia. La presente investigación se titula: RELACIÓN ENTRE EL
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA Y ACTITUD
FRENTE AL PACIENTE PEDIÁTRICO, DE ALUMNOS CLÍNICA INTEGRAL DE LA ULADECH
CATÓLICA, DISTRITODE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTODE ÁNCASH,
2020.Y estará dirigido por: Caballero Huaylla, José Enrique, investigador de la Universidad Católica
Los Ángeles de Chimbote.

El propósito de la investigaciónes:Determinar la relaciónentreel gradodeconocimientosobre técnicasdemanejo
de conducta y actitud frente al paciente pediátrico, de alumnos Clínica Integral de la UladechCatólica, distrito de
ChimboteProvincia del Santa,DepartamentodeÁncash, 2020.

Para ello se le invita a participar de una encuesta que le tomará quince minutos de su tiempo. Su
participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud /duda de la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigación usted será informado de los resultados a través del celular 981101138, si desea también
podrá escribir al jose97_20@hotmail.com para recibir mayor información. Así mismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de ética de investigación de la Universidad
Católica Los Ángeles de Chimbote. Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos
a continuación.



ANEXO 5

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS PARA DETERMINAR RELACIÓN

ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE TÉCNICAS DE MANEJO

DE CONDUCTA Y ACTITUD EN PACIENTES PEDIÁTRICOS, DE ALUMNOS

INTEGRALISTAS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DE LA UNIVERSIDAD

ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ÁNCASH, 2020.

Para contrastar la hipótesis planteada en la presente investigación haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado 2

1. Planteamiento de la hipótesis

Ho: No existe relación entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo

de conducta y actitud en pacientes pediátricos, de alumnos integralistas en

pacientes pediátricos de la universidad Uladech, distrito de Chimbote provincia

del Santa, departamento de Áncash, 2020.

Hi: Existe relación entre el grado de conocimiento sobre técnicas de manejo de

conducta y actitud en pacientes pediátricos receptivos, de alumnos integralistas en

pacientes pediátricos de la universidad Uladech, distrito de Chimbote provincia

del Santa, departamento de Áncash, 2020.

2. Nivel de significancia

3. Determinación del valor crítico Chicuadrado

Valor

r-1: Número de filas -1

c-1: Número de columnas -1



4. Establecimiento de los criterios de decisión

Rechazar Ho si o (p < 0.05)

No rechazar Ho si o ( p > 0.05)

5. Determinación del valor chi cuadrado con el software SPSS versión 25

6. Decisión: Comparación del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. No existe relación entre el grado de

conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta y actitud en pacientes

pediátricos, de alumnos integralistas en pacientes pediátricos de la universidad

Uladech, distrito de Chimbote provincia del Santa, departamento de Áncash, 2020

Pruebas Chi-cuadrado
Significación
asintónica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,114a 2,573

N° de casos válidos 61
a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo
esperado es, 13.



ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS





EVIDENCIAS DE CUESTIONARIOS RESPONDIDOS

Cuestionario 1













Cuestionario 2














