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RESUMEN

En la formacion universitaria recibida en la escuela profesional de
Estomatologia, estuvo siempre presente la curiosidad por saber cual es la
preferencia que tienen los padres de familia frente a las diferentes técnicas de
manejo de conducta que se brinda a sus hijos y siendo la odontopediatria la
especialidad dedicada al cuidado preventivo, terapéutica y el control de la conducta
de los pacientes nifios y adolescentes utilizando técnicas de guia de conducta tanto
farmacolégicas para aliviar la ansiedad y lograr una adecuada atencion
odontoldgica.

Por ello la principal justificacion fue tedrica y social, porque buscé
conocer la preferencia que tuvieron los padres de familia respecto a las diferentes
técnicas de manejo de conducta en los tratamientos odontopediatricos, para que
los docentes y estudiantes, tengan en cuenta las técnicas en las que deben tener
mayor conocimiento y asi puedan satisfacer a los pacientes.

En cuanto a su metodologia es una investigacion de tipo no experimental,
por el periodo de secuencia de estudios, es transversal prospectivo y segun el
nivel fue descriptiva y corresponde a un disefio descriptivo comparativo. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia, conformada por 70 padres de
pacientes odontopediatricos y 30 estudiantes que pertenecian al componente
curricular de Estomatologia Integral del nifio del VIII ciclo, del semestre

académico 2018-II.

El objetivo general fue determinar la preferencia de las técnicas de manejo
de conducta no farmacoldgica y farmacoldgica en el tratamiento del paciente
odontopediétrico, entre los padres y estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, correspondiente al VIII ciclo académico de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018
Y en cuanto a los resultados, las técnicas de manejo de conducta no
farmacologicas preferidas por los padres de familia son el modelado con un
64,3%, decir mostrar y hacer con un 58,6%, y la comunicacion no verbal con un

51,4%, de totalmente de acuerdo y la de menos preferencia es la técnica de
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inmovilizacion parcial o total con un 22,9% de totalmente en desacuerdo, y en
los estudiantes las técnicas de manejo de conducta no farmacolégicas preferidas
son el refuerzo positivo con un 83,3%, decir mostrar y hacer con un 76,7%, y la
técnica de modelado 70%, y la de menos preferencia fue la técnica de control de
voz con un 30% de totalmente en desacuerdo. Y respecto a la técnica
farmacolégica de mayor preferencia, en los padres de familia fue la sedacion
consciente con un 37,2%, entre parcial y totalmente de acuerdo; y en los
estudiantes fue la sedacion consciente con el 20% de estudiantes parcialmente

de acuerdo.

Por lo tanto se llegé a la conclusion que existe diferencia significativa entre
la preferencia de las técnicas de manejo de conducta farmacoldgicas y no
farmacoldgicas en el tratamiento de pacientes odontopediatricos segun padres y
estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio del VIII
ciclo académico de la UPHFR — Huancayo — 2018. Con un p-valor de 0,048 <

0.05 de nivel de significancia.

Palabras claves: técnicas de manejo de conducta, técnicas farmacoldgicas,

técnicas no farmacolégicas



INTRODUCCION:

La Odontopediatria es la especialidad de la odontologia que trata el cuidado
preventivo y terapéutico de nifios y adolescentes y entre sus objetivos principales
esta el control de la conducta de los pacientes. Para ello, se hace uso de técnicas
de guia de conducta tanto farmacoldgicas como las que no lo son, con la finalidad
de aliviar la ansiedad, lograr un tratamiento dental seguro, y conseguir una actitud
positiva frente a la atencion odontolégica. Y los estudiantes de los ultimos ciclos
de la universidad deben tener mejor conocimiento de las diversas técnicas.

Aunque algunas técnicas de guia de la conducta evolucionan con el paso
del tiempo, existen unos conceptos basicos que se mantienen y son
fundamentales:

Se tiene el acercamiento positivo: sin duda, las expectaciones del dentista
pueden influir en el resultado de la visita. El nifio respondera de acuerdo a lo que
se espera de él, por ello para obtener éxito es importante que el dentista se anticipe
con actitud positiva. El establecer una buena comunicacién con el nifio para
ganarse la confianza de éste y de sus padres, asi como su aceptacion del
tratamiento dental. El proporcionar un ambiente relajado y comodo, sobre todo con
la ayuda del equipo dental para trasmitir una actitud célida e interesada hacia el
nifio. Organizar adecuadamente la consulta, que cada uno de los miembros del
equipo conozca lo que debe hacer. Esto permite incrementar la eficiencia y mejorar
las relaciones con el paciente. Y finalmente la actitud del dentista y del estudiante
de estomatologia de los ultimos ciclos, debe mostrar sinceridad para ayudar a
reforzar la confianza y la tolerancia. Esto se refiere a la capacidad de mantener la
compostura ante situaciones extremas en la conducta del nifio y flexibilidad para
adaptarse a sus cambios conductuales.

En cuanto a la justificacion la presente investigacion fue conveniente y
necesaria, en el aspecto tedrico porque dio a conocer la preferencia que tuvieron
los padres de familia, respecto a las diferentes técnicas de manejo de conducta en
los tratamientos odontopediatricos, para que los docente y estudiantes supieran
cudles son las técnicas que exigen mayor dominio y asi satisfacer a los pacientes

gue son la principal razon, en los cursos de clinica de la universidad, y en cuanto

X



a la preferencia de los estudiantes, del mismo modo para potencializar el dominio
de cada una de estas técnicas.

Esta investigacion se llevd a cabo en la clinica estomatologica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, entre los padres y
estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio,
correspondiente al VIII ciclo académico; en el caso de los padres de familia se
realizd en la sala de espera mientras sus hijos fueron atendidos. Y a los
estudiantes del respectivo semestres académico, en una de las aulas mientras
recibian alguna clase tedrica, durante el ciclo académico 2018 — .

Por lo tanto el objetivo general fue: Comparar la preferencia de las técnicas
de manejo de conducta no farmacoldgicas y farmacoldgicas en el tratamiento del
paciente odontopediatrico, entre los padres y estudiantes de Estomatologia
integral del nifio de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el
afio 2018.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Durante la formacion universitaria recibida en los cursos de
Odontopediatria, nos llamé desde siempre la curiosidad por saber cual es la
preferencia que tendrian los padres de familia cuando conocieran las diferentes
técnicas de manejo de conducta que existen para brindar atencion
odontopediatrica, puesto que por ejemplo hay padres que mencionan “me gustaria

LT ”

gue mi hijo no recuerde nada para que no se traume”, “amarrelo aunque sea”, “por
favor que no sienta nada”, “que no recuerde nada después” etc.

Por otro lado se sabe también que la Odontopediatria es la especialidad
de la odontologia que trata el cuidado preventivo y terapéutico de nifios y
adolescentes y entre sus objetivos principales esta el control de la conducta de los
pacientes. Para ello, se hace uso de técnicas de guia de conducta tanto
farmacologicas como las que no lo son, con la finalidad de aliviar la ansiedad, lograr
un tratamiento dental seguro, y conseguir una actitud positiva frente a la atencion
odontoldgica. (1)

Dado que los nifilos manifiestan una amplia gama de desarrollo fisico,
intelectual, emocional y social, y una diversidad de actitudes y temperamento; es

importante que los profesionales y los estudiantes de odontologia tengan un amplio
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conocimiento de las técnicas de guia de conducta para satisfacer las necesidades
de cada nifio y ser tolerante y flexible en su ejecucion. (2,3)

Por esta razon, la seleccion de las técnicas se debe adaptar, por un lado, a las
necesidades del paciente de manera individual, y por otro lado, a las habilidades
del profesional y de los estudiantes de estomatologia; empleandose como un
meétodo integral y continuo destinado a desarrollar y nutrir la relacion entre paciente
y odontologo. (4)

Aungue la mayoria de los nifios aceptan cualquier experiencia sin la mayor
ansiedad, algunos requieren una atencion especial. Por lo tanto, desde el momento
en el que el nifio entra a la consulta, es necesario no solo establecer una empatia
con él, sino también emplear las técnicas de guia de conducta adecuadas,
implicando a todo el equipo profesional que trabaja en la consulta.(1)

Por consecuencia el propésito de la presente investigacion fue comparar
la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no farmacologicos y
farmacoldgicos en el tratamiento de los pacientes odontopediétricos, entre los
padres y estudiantes del componente curricular Estomatologia Integral del nifio,
correspondiente al VIII ciclo académico; en la clinica estomatolégica de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, esto a través de la
proyeccién de un video con un total de duracion de 9minutos y 10 segundos; en el
cual se apreciaban las diferentes técnicas de manejo de conducta a ser evaluadas
y un cuestionario entregado al mismo tiempo en el que registraban sus respectivas
preferencias por las técnicas mostradas, en el caso de los padres de familia se
realizé en la sala de espera mientras sus hijos eran atendidos y a los estudiantes
del respectivo semestre de la escuela profesional de estomatologia de la UHFR,
en una de las aulas donde reciben clases tedricas. Es asi que la presente

investigacion, se llevo a cabo el ciclo académico 2018 — II.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
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¢Cuél es la preferencia entre las técnicas de manejo de conducta no

farmacoldgicas y farmacolégicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,

en los padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral

del nifio, correspondiente al VIl ciclo académico de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no

farmacologica y farmacoldgica en el tratamiento del paciente odontopediatrico,

entre los padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia

Integral del niflo, correspondiente al VIII ciclo académico de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no
farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de los
padres de familia del componente curricular de Estomatologia Integral del
nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio
2018.

Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacologicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de los
padres de familia del componente curricular de Estomatologia Integral del
nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio
2018.

Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no
farmacologicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de los

estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio,
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de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afo
2018.

4. Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de los
estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral del
nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio
2018.

5. Comparar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no
farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, entre los
padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018.

6. Comparar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, entre los
padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en el afo 2018.

1.4 Justificacion de la investigacién

La presente investigacion fue necesaria y conveniente, ya que logro la
trascendencia tedrica dando a conocer la preferencia que tuvieron los padres de
familia respecto a las diferentes técnicas de manejo de conducta en los
tratamientos odontopediatricos, para que los docentes y estudiantes, tengan en
cuenta las técnicas en las que deben tener mayor conocimiento y asi puedan
satisfacer a los pacientes que son la principal razén, en los cursos de clinica de
la universidad, y en cuanto a la preferencia de los estudiantes, del mismo modo
para potencializar el dominio de cada una de estas técnicas.

Este estudio tuvo justificacién practica, porque consider6 procedimientos

gue son aplicados actualmente en los diferentes tipos de pacientes, de acuerdo
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al tipo de comportamiento que presentan, por consecuencia el aporte practico
radicG, que al tener conocimiento de cuales fueron las técnicas de mayor
preferencia por parte de los estudiantes se generen espacios en los que se
potencialice dicha practica, y se generaren videos producidos por los propios
estudiantes, con la finalidad de ser didacticos en el entendimiento de estos
procedimientos y comprender que no existe una técnica que sea la mejor, sino
gue éstas son aplicables dependiendo los rasgos conductuales de los pacientes
odontopediatricos.

Asimismo, respecto a su aporte social se puede sefialar que la atencion
a nifios y adolescentes es de suma importancia en odontologia, pues esta
relacionada con la edad temprana en la que pueden surgir las enfermedades
bucales mas comunes, entonces un manejo adecuado de los pacientes asegura
una correcta evaluacion clinica y asegura un diagnéstico y tratamiento efectivo,
con lo cual se contribuye en el aspecto preventivo que es primordial para la

sociedad en el logro de la mejorara de la calidad de vida en la poblacion.

1.5 Limitacion de lainvestigacion

Se considera que la limitacién Unica para el presente estudio, fue la
aceptacion y participacion efectiva de los padres de familia a quienes se les
aplicé el instrumento de recoleccién de datos, por el tiempo que les tomé

visualizar el video con las diferentes técnicas de manejo de conducta.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En seguida se presentan los estudios realizados en diferentes lugares y que

estan relacionados con la presente investigacion

2.1.1 Internacionales

Porta A. (2017) (5) en su tesis sobre técnicas de guia de conducta en
odontopediatria, consider6 como uno de los objetivos principales conocer las
técnicas de guia de conducta que utilizan en la actualidad los odontopediatras
gue han realizado el Master de Odontopediatria de la Universitat de Barcelona y
conocer, ademas, sus preferencias y las de los padres segun su opinion.
Respecto a su metodologia corresponde a un estudio observacional descriptivo
transversal mediante una encuesta online destinada a los exalumnos del Master
de Odontopediatria de la Universitat de Barcelona.

En sus resultados encontré que las técnicas de comunicacion y de
modificacion de conducta son ampliamente utilizadas por los encuestados
(98,1%), junto con el uso de bloques de mordida o abrebocas (94,2%) y la
sedacion oral (71,1%). Encontrdé también que no se deberia usar el control de
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voz (25%) y la técnica menos usada y que menos les gusta a los padres es la
técnica de Mano-Sobre-Boca (61-64%). Concluyé en que los odontopediatras
formados en el master de la Universitat de Barcelona utilizan las técnicas de guia
de conducta de manera similar independientemente de la edad o del afio de
graduacion. Aun asi, existen diferencias segun el lugar de nacimiento siendo los
espafioles los que usan mas técnicas de comunicacion o de modificacion de la
conducta. Por ultimo, en su opinion, lo padres prefieren las técnicas no

farmacologicas a las farmacoldgicas (5).

Cordero N. et al. (2012) (6) en la investigacion “Aceptacion de las técnicas
de manejo farmacoldégicas y no farmacolégicas en padres de pacientes
pediatricos en odontologia”, se plantearon el objetivo de identificar el nivel de
aceptacion que tienen los padres frente a las técnicas farmacolégicas y no
farmacologicas para el manejo de la conducta en el tratamiento del paciente
pediatrico en odontologia. Respecto a su metodologia fue un estudio descriptivo
transversal prospectivo en 129 padres de nifios entre los 3 y 15 afos de edad,
en el que evaluaron por medio de un cuestionario y un video las diferentes
técnicas de manejo de la conducta del paciente pediatrico: decir mostrar hacer,
refuerzo positivo, modelado, distraccién contingente, inmovilizacién activa e
inmovilizacion pasiva (papoose board), sedacion inhalada (6xido nitroso) y
anestesia general.

En los resultados, encontraron que las técnicas comunicativas (Decir
Mostrar Hacer, Refuerzo Positivo, Modelado, Distraccién Contingente) fueron las
mas aceptadas al compararlas con las técnicas farmacoldgicas y las técnicas
restrictivas fueron las de menor aceptacién. Y concluyeron que hay un gran
rechazo de los padres hacia el uso tradicional de las técnicas restrictivas y las
tendencias sociales actuales requieren que el odontélogo utilice mas las técnicas

comunicativas para el manejo del comportamiento de los pacientes (6).

Nava V. y Fragoso R. (2012) (7) en el trabajo de investigacion Utilizacion

del consentimiento informado para la aplicacion de técnicas de manejo
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conductual; explicacion del procedimiento, riesgos y complicaciones durante el
tratamiento dental, menciona que el manejo de la conducta del paciente
pediatrico exige un entrenamiento y conocimiento del desarrollo emocional y
sociologico del nifio.

Tuvieron el objetivo de evaluar el conocimiento de los padres o tutores
acerca de la aplicacion de técnicas de manejo de conducta, explicaciéon de
riesgos y complicaciones mediante el uso del consentimiento informado a través
de un cuestionario a 50 padres los cuales acudieron por primera vez al Servicio
de Odontopediatria para realizar historia clinica en un periodo de 3 meses. En
sus conclusiones refieren que la técnica de manejo mas utilizada y aceptada fue
el manejo conductual, presentandose ésta mas en el sexo femenino que en el
masculino, mientras que la sedacion, seguida de anestesia general son mas
complicadas de explicar y por lo tanto de comprender; pero aun asi la mayoria
de las técnicas utilizadas que se explicaron a los padres; conocieron los riesgos

y complicaciones de cada una de ellas (7).

Jimenez S. (2011) (8), realizo la tesis denominada Estudio de las técnicas
de manejo de conducta implementadas en los programas de educacion superior
de odontologia pediatrica en México, tuvo como objetivo, determinar cuales son
las técnicas de manejo de conducta que se ensefian en los programas de
Odontologia Pediatrica a nivel posgrado en la Republica Mexicana. En cuanto a
su metodologia, envié una encuesta via electrénica a las 18 Facultades de
Odontologia que ofrecen la Especialidad de Odontopediatria, excluyeron
especialidades en odontopediatria a nivel hospitalario cursos, diplomados
y se eliminaron las universidades que no respondieron la encuesta. Obtuvo los
resultados, que todas las universidades incluyen la materia de “Manejo de
Conducta” en su plan de estudios con un promedio de 7.67 horas dedicadas a la
ensefianza de la materia. La mayoria de los posgrados ensefian las técnicas de

comunicacion y las de inmovilizacion en no sedados como aceptables.
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Respecto a los resultados la técnica de mano sobre boca fue la que obtuvo
el mayor porcentaje de enseflada como no aceptable. Acerca del consentimiento
informado se encontré el porcentaje mas alto para su solicitud por escrito del
consentimiento es para el uso de anestesia general. Y las conclusiones, a las
que llegd fue que las técnicas de “Manejo de Conducta” que se ensefian como
aceptables y se practican clinicamente en los programas de Odontologia
Pediatrica a nivel posgrado de la Republica Mexicana son las técnicas de

comunicacion y las de inmovilizacion en nifio no sedados (8).

Enciso P. etal. (2001) (9), en la investigacion Aceptabilidad, percepcion
y permisividad de los padres a las diferentes técnicas de manejo del
comportamiento utilizadas en los pacientes  pediatricos de la Clinica CES
Sabaneta, tuvieron el propdsito de medir el grado de aceptabilidad, permisividad
y percepcion por parte de los padres hacia las diferentes técnicas de manejo del
comportamiento utilizadas en los pacientes atendidos en la Clinica de
Odontopediatria CES Sabaneta. En cuanto a su metodologia seleccionaron una
muestra de 81 padres de familia, escogidos por conveniencia, sin distingo de
edad, sexo, raza, estado socio- econdmico o escolaridad a quiénes se proyecto
un video, de aproximadamente siete minutos, sobre el tratamiento y la utilizacién
de las técnicas decir, mostrar y hacer, refuerzo positivo, refuerzo negativo,

distraccion contingente, restriccion fisica y tabla de restrictiva.

Recolectaron informacion, mediante un cuestionario técnicamente
disefiado y previamente validado por los investigadores con una prueba piloto.
Los resultados en cuanto a aceptacion, percepcion y permisividad, fueron
superiores y estadisticamente significativos en favor de las técnicas
comunicativas decir, mostrar y hacer, refuerzo positivo y distraccion contingente
sobre las técnicas restrictivas restriccion fisica o tabla restrictiva. Llegaron a la
conclusion gue a pesar de los bajos niveles de aceptacion y percepcion, el grado
de permisividad (autorizacién) para las técnicas restrictivas aumentaba a medida

gue se daba una explicacion previa y el tipo de procedimiento lo justificaba (9).
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2.1.2 Nacionales

Apagueiio M. y La Serna P. (2017) (10) en la tesis, denominada: Nivel de
aceptacion de las técnicas no farmacoldgicas en padres de pacientes pediatricos
atendidos en la clinica estomatoldgica de la USS, 2017. Realizada para optar
titulo profesional de cirujano dentista, tuvo como objetivo determinar el nivel de
aceptacion de las técnicas no farmacoldgicas en padres de pacientes
pediatricos atendidos en la clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipan, respecto a su metodologia fue un estudio descriptivo observacional,
trabajaron en 63 padres de pacientes pediatricos, elaboraron un rotafolio en el
cual se explicaron las técnicas de manejo de conducta previo al llenado de un
cuestionario modificado, los cuales fueron validados mediante el juicio de
expertos.

En los resultados observaron que, el 71.4% de los padres mostraron un
nivel optimo de aceptacion de las técnicas no farmacolodgicas, el 15.9% indic6
que el nivel de aceptacion es bueno, el 7.9% revel6 que es regular y para el 4.8%
el nivel de aceptaciéon fue deficiente. Finalmente concluyeron que el nivel de
aceptacion de las técnicas no farmacologicas en los padres de pacientes
pediatricos atendidos en la clinica estomatoldgica, es 6ptima, ya que todas las
técnicas tanto comunicativas, modificacion de conducta y restrictivas habian

obtenido un alto porcentaje de aceptacion (10).

Arauzo C. (2013) (11), en la tesis, denominada: Grado de aceptacion de
las técnicas de manejo de conducta infantil por los padres de nifios de 4 a 8 afios
de edad atendidos en el departamento de odontologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el afio 2013. Realiz6 una encuesta, sobre el grado de
aceptacion de los padres de familia, ante las diferentes técnicas de manejo de
conducta, mostradas a través de fotografias en un rotafolio. Respecto a su
metodologia, consider6 a 80 padres de nifios entre 4 a 8 afios de edad, que
acudieron por primera vez para su tratamiento odontoldgico, dividiéndolos en
4 grupos de 20 padres cada uno, de acuerdo al tipo de conducta de su nifio

evaluado segun la escala de Frank ( definitivamente positivo, positivo, negativo
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y definitivamente negativo).Donde los padres escogieron primero :una técnica
general sin evaluar el tipo de conducta de su nifio y otra técnica ya mas limitada
de acuerdo al tipo de conducta evaluado de su nifo.

Los resultados mostraron que la técnica de manejo de conducta, sin
influencia del tipo de conducta de su nifio, mas aceptado por los 80 padres de
familia en un 48.75%(39) fue la técnica Decir-Mostrar-Hacer (DMH) y como
segunda opcion elegida fue la técnica de Modelamiento en un 16.25%(13).
Mientras que cuando se realizé la encuesta del tipo de manejo de conducta
segun el tipo de conducta de su nifio, los resultados mostraron que nifios con
conducta definitivamente positiva y conducta positiva, la mayoria de los padres
optd por la técnica DMH y la minoria escogio la técnica Distractores. En nifios
con conducta negativa, la mayoria de padres escogio la técnica restriccion fisica
activa y no escogieron la técnica Mano sobre la boca. En nifios con conducta
definitivamente negativa, la mayoria de los padres escogio las técnicas Sedacion
consciente y Restriccidn fisica pasiva, siendo igualmente no escogida la técnica
Mano sobre la boca (11).

Concluyo que la técnica mas aceptada por los padres de familia en forma
general y en nifios con conducta definitivamente positivos fue la técnica DMH y
la de Modelamiento y las no elegidas, la técnica de Mano sobre la boca y
Restricciones fisicas. Mientras que en nifios con conducta negativa y
definitivamente negativa las técnicas mas escogidas fueron restriccion fisica y

sedacién consciente y la no escogida técnica mano sobre la boca (11).

Bustos A. y Salcedo R. (2015) (12), en la investigacién: Grado de
aceptacion de los padres ante la restriccion como técnica de manejo de conducta
en nifios de 0 a 8 afos de edad en una comunidad rural de Huanuco-Peru,
tuvieron como objetivo determinar el grado de aceptacion de los padres o
apoderados en relacion al manejo de conducta de nifios de 0 a 8 afios de edad
mediante técnicas avanzadas o de restriccion, en el distrito de Pinra, provincia

Huacaybamba, Huanuco, Pera. En cuanto a su metodologia elaboraron un video
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informativo para los padres, en base al cual se realiz6 una encuesta guiada para
medir el grado de aceptacion de los padres hacia las técnicas restrictivas.

Los resultados arrojaron se encontré que el 83,3 % de los padres estan
totalmente de acuerdo con la restriccion activa; el 46 %, con la sedacion
consciente; el 31,3 %, con la restriccion pasiva. Concluyeron que la
inmovilizacion activa es la mas aceptada por la poblacion estudiada,
independientemente de factores como grado de instruccion, experiencia previa,

edad de los padres y la edad o el género del nifio (10).

Abanto JA, et al. (2010) (13), en la revision bibliografica: Propuestas no-
farmacoldgicas de manejo del comportamiento en nifios menciona que estas
técnicas, consideradas de manejo del comportamiento, tienen el objetivo de
prevenir, disminuir o ayudar a enfrentar la ansiedad y miedo dental del paciente,
sirviendo como importantes aliadas del cirujano-dentista que atiende nifios. En
cuanto a su metodologia presentan una revision de evidencias cientificas sobre
las propuestas de manejo del comportamiento que pueden ser utilizadas en el

consultorio odontoldgico con bebés, nifios de edad preescolar y escolar.

Asi también encontramos a Altamirano A, et al. (2009) (14), en el manual
de Manejo conductual del paciente bebé y pacientes especiales, mediante
técnicas psicoldgicas y de restriccion fisica, tuvieron los objetivos de
proporcionar estrategias y técnicas de modificacion de conducta en pacientes
bebes y con discapacidad que permita a los alumnos de odontopediatria y al
profesional odontopediatra en general conseguir comportamientos eficaces que
les resulten satisfactorios y que sean bien aceptados por los padres. Describir
algunas de las mas conocidas y eficaces técnicas que se utilizan en el manejo
de las emociones del nifio en la consulta odontoldgica; enfocando y resaltando
la importancia de que el odontopediatra este apto para enfrentar y resolver los
diferentes cuadros emocionales del paciente en sus diferentes etapas del
desarrollo. Al final concluyeron con que los odontélogos, deben buscar la manera

adecuada para cada paciente que llegue a la consulta, y mas si son pacientes
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especiales o bebes, es necesario tener cuidado, mucha paciencia y sobretodo

carifo.

2.1.3 Bases tedricas de la investigacion

2.1.3.1 Técnicas de manejo de conducta en odontopediatria

2.1.3.1 Técnicas de manejo de conducta en odontopediatria

Son los diversos procedimientos medios y métodos empleados para
manejar la conducta del paciente en el consultorio dental, estas técnicas pueden

ser farmacoldgicas y no farmacoldgicas. (15)

El manejo de la conducta del paciente pediatrico exige un entrenamiento
y conocimiento del desarrollo emocional y socioldgico del nifio. De igual forma,
las tendencias sociales, las actitudes de los padres, los aspectos éticos y las
controversias acerca de los cuestionamientos juridicos han llevado a que se re-

evallien muchas técnicas restrictivas utilizadas tradicionalmente.

El manejo de la conducta en el nifio es un aspecto critico durante los
procedimientos dentales. Por eso, en la actualidad, se utilizan diversas técnicas
para manejar la conducta del paciente en el consultorio, estas técnicas pueden

ser farmacologicas y no farmacoldgicas (15).

Dentro de la Odontopediatria existen varios métodos para el control de la
conducta en pacientes pediatricos, las cuales podemos dividirlas en dos grandes

grupos (15):

1. Técnicas no farmacoldgicas
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2. Técnicas farmacolodgicas

Las técnicas no farmacoldgicas se llevan a cabo para el control de la conducta

sin el efecto de ningun farmaco, las cuales se pueden dividir en 3 grupos:
1.1. Técnicas por medio de la comunicacion
1.1.1. Decir-mostrar-hacer
1.1.2. Control de voz
1.1.3. Comunicacion no verbal
1.2. Técnicas de modificacion de conducta
1.2.1. Refuerzo positivo
1.2.2. Refuerzo negativo
1.2.3. Modelado
1.3. Técnicas restrictoras de movimiento
1.3.1. Mano sobre boca
1.3.2. Inmovilizacion parcial o total
2. Dentro de las técnicas farmacoldgicas:
2.1. Sedacion consciente
2.2. Anestesia general

Algunos de estos métodos son acompafiados de restricciones fisicas, las

cuales pueden ir desde poner la mano sobre la boca del paciente hasta
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sujetarlos con técnicas convencionales o lograr una buena conducta del
pequefio si se le intercambia o promete algun premio por ello. Al realizar este
tipo de técnicas para el manejo del paciente pediatrico; los dentistas pueden
encontrar ciertos problemas que pueden evitarse si se pone al tanto al paciente,
padres o tutores (en caso de ser menor de edad), para informar que este tipo de

técnicas se pueden utilizar dentro del tratamiento y porqué.

Por otro lado es importante que los odontélogos y estudiantes utilicen el
consentimiento informado para la aplicacién de técnicas de manejo conductual,
que debiera incluso aplicarse de manera general y no sélo en ciertas
especialidades para prevenir con ello por el medio mas efectivo para que se
encuentre legalmente protegido con algin documento que lo ampare de

cualquier problema legal. (16)

A continuacién se desarrolla con amplitud las dos técnicas mas comunes (15):

1. Técnicas no farmacoldgicas

Entre ellas se tiene:

1.1 Las de Comunicacion

1.1.1 Decir-mostrar-hacer

Consiste en permitir que el paciente conozca con atencién qué
procedimientos se le van a realizar. Se hace mediante una secuencia donde
primero se le explica en un lenguaje adecuado para su desarrollo, que es lo que

se le va hacer (Decir), luego se le hace una demostracion (Mostrar) y por ultimo
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se le realiza el procedimiento (Hacer). Se recomienda utilizarla continuamente
durante la cita para la cual es de utilidad un espejo facial. El objetivo de esta
técnica es disminuir la ansiedad mediante la explicacién acerca de una situacion
gue es desconocida para el paciente. Esta indicado en todos los pacientes. Y
las Respecto a contraindicaciones: No esta contraindicada para ningun
paciente. Sin embargo, es poco eficaz en pacientes de muy corta edad donde

aun no se ha desarrollado bien la comunicacién verbal.

1.1.2 Control de voz

Se trata de una modificacién del tono y volumen de la voz, asi como la
velocidad con que se hace. No debe confundirse sin embargo, con gritar al
paciente o enfadarse con él. Puede implicar un aumento o una disminucion del
tono, por lo que muchas veces se hace hablandole en tono muy bajo al oido del
nifio(a). El objetivo es establecer comunicacion y autoridad con el paciente. Esta
indicado en cualquier paciente. Es mas util en aquellos que han desarrollado ya
su comunicacién verbal y especialmente cuando se trata de un comportamiento
rebelde que pretende manipular o cuestionar la autoridad. Respecto a sus
contraindicaciones, seria en pacientes de muy corta edad que aun no estan en

capacidad de asimilar el objetivo de la técnica.

1.1.3 Comunicaciéon no verbal

Consiste en la utilizacion de actitudes tales como cambio de la expresion
facial, postura y contacto fisico, para dirigir y modificar el comportamiento. El

objetivo, de esta técnica es establecer la comunicacién con el paciente y
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controlar la forma en que percibe sus emociones. Esta indicado en todos los
pacientes. Es especialmente Gtil en pacientes de temprana edad que aun no

han desarrollado bien la comunicaciéon verbal. No tiene contraindicaciones.
1.2 Técnicas de modificacién de la conducta
1.2.1. Refuerzo positivo

Con ésta técnica se busca reforzar un comportamiento deseado. Se trata
de felicitar al nifio cuando exhibe un comportamiento deseado. Es importante
hacer el refuerzo inmediatamente y repetirlo varias veces con el objetivo de
condicionar positivamente el comportamiento. Generalmente se utiliza
acompafada de las técnicas de Decir-mostrar-hacer y de Refuerzo negativo. En
cuanto a los premios o regalos al final de la cita son utiles como reforzadores
sociales y para establecer una buena empatia con el paciente. Sin embargo, no

son condicionantes ya que no pueden ser utilizados inmediatamente.

El objetivo es actuar sobre la respuesta motora del paciente con el fin de
gue repita un comportamiento deseado. Sus indicaciones, son que puede
utilizarse en cualquier paciente. Y en cuanto a contraindicaciones, no presenta

ninguna.
1.2.2 Refuerzo negativo

Esta técnica pretende modificar un comportamiento no deseado mediante
la expresion de rechazo. Al igual que la técnica de refuerzo positivo, por tratarse
de un condicionamiento, debe hacerse inmediatamente y de manera repetida.

Generalmente se utiliza en conjuncién con el control de voz para expresar
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desaprobacion. De igual forma puede hacerse condicionando algo que el
paciente desea (ej. que ingresen sus padres a la sala de trabajo) a que mejore

Su comportamiento.

El refuerzo negativo no debe confundirse con castigos. Estos estan
contraindicados, ya que son contraproducentes y llevan a que se genere una
actitud negativa hacia el tratamiento. En cuanto a las promesas que se utilicen
para condicionar el comportamiento, éstas deben ser factibles, inmediatas y
siempre deben cumplirse. No cumplir con lo prometido o no decir la verdad

destruye la confianza del paciente.

El objetivo de ésta técnica es modificar un comportamiento disruptivo
mediante un condicionamiento de la respuesta motora del paciente. Esta
indicado en pacientes que hayan desarrollado capacidad de comunicacién oral.
Y en cuanto a sus contraindicaciones, no debe utilizarse en nifios de corta edad
que no tengan un desarrollo emocional comunicativo para entender el

condicionamiento.

1.2.3. El Modelado

Esta técnica consiste en permitir que el paciente observe el
comportamiento apropiado que se desea, mediante la utilizaciéon de un modelo
que esta en una situacion similar a la que estara sometido. Puede realizarse en
vivo 0 por medio de videos. Su objetivo es disminuir la ansiedad del paciente y
reforzar un comportamiento positivo. En cuanto a sus indicaciones, es para

pacientes que tengan desarrollo emocional y comunicacién verbal para entender
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el objetivo de la técnica. Y en cuanto a sus contraindicaciones: No se
contraindica en ningun paciente. Sin embargo, es de poca utilidad en pacientes

de corta edad que no tengan un desarrollo emocional para entender la técnica.

1.3. Técnicas restrictoras de movimiento

1.3.1. Mano sobre boca

Es una técnica muy controversial que tiende a ser utilizada cada vez
menos. Consiste en colocar la mano suave pero firmemente sobre la boca del
nifio con el fin de aislar el sonido y lograr la comunicacion. Se utiliza en
conjuncion con la técnica de control de voz y se condiciona la remocién de la
mano a la colaboracién del nifio. Cuando éste acepta, se remueve la mano. No
debe utilizarse colocando la mano simultaneamente sobre la boca y nariz
impidiendo la respiracion como se reporté durante un tiempo en la literatura. Se
recomienda obtener consentimiento escrito y verbal de los padres antes de

aplicarla.

El objetivo, es establecer comunicacion y autoridad con el paciente. Y
esta indicado en paciente sano que tenga desarrollada la comunicaciéon verbal
y que tenga potencial de cooperacién pero que exhiba un comportamiento
desafiante y rebelde. Y esta contraindicado en pacientes que no tengan
capacidad para cooperar debido a su corta edad, inmadurez emocional o

discapacidad fisica 0 mental.

1.3.2 Inmovilizacién

30



La inmovilizacion total o parcial del paciente es necesaria en ciertas
situaciones con el fin de proteger la integridad fisica de éste. Se busca hacer
una restriccién de no ejercer un exceso de fuerza que pueda lastimarlo. Puede
hacerse directamente por el odontélogo, personal auxiliar y padres o puede
usarse un dispositivo de restriccién (papoose board, Pedi-Wrap, etc.). También
se puede inmovilizar la boca con el uso de blogue de mordida o distintos tipos
de abrebocas. Se recomienda obtener el consentimiento escrito y verbal de los

padres antes de utilizar la técnica.

El objetivo, es proteger la integridad fisica del paciente con el fin de
realizar el tratamiento de una forma segura y con los parametros clinicos de
calidad ideales. También se busca proteger la integridad fisica del odontdlogo y
el personal auxiliar. En cuanto a sus indicaciones, es para pacientes incapaces
de cooperar debido a su corta edad, inmadurez emocional o discapacidad fisica
o0 mental. Y las contraindicaciones, pacientes cooperadores o aquellos donde
no hay posibilidad de hacer una inmovilizacién segura debido a sus condiciones

médicas, socioldgicas o de desarrollo fisico. (15)
2. Técnicas farmacologicas

Las técnicas farmacolégicas se encuentran en el otro extremo, ya que estas
técnicas se utilizan normalmente con nifios con necesidades especiales de

salud, nifios muy pequefos, y pacientes no colaboradores (17,18).

Entre estas técnicas las que destacan son dos:
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- La sedacion consciente: La sedacion consciente o superficial puede definirse
como aquella técnica anestésica que consiste en proporcionar, mediante la
administracion de farmacos especificos por via oral o endovenosa, un estado
de ansiolisis y relajacion psiquicay, por tanto, de tranquilidad y colaboracion por
parte del paciente ante la aplicacion de los multiples tratamientos odonto-

estomatologicos, de manera especial en tratamientos complejos.

- La anestesia general: Pérdida temporal de sensibilidad y completa falta de
conciencia que se siente como un suefio muy profundo. La causa son
medicamentos especiales u otras sustancias que se llaman anestésicos. La
anestesia general impide que los pacientes sientan dolor durante una cirugia u

otros procedimientos.

Aunque hay autores que creen que utilizar las técnicas farmacolégicas no
permite al profesional trabajar y nutrir el vinculo que se crea entre paciente y
odontélogo, actualmente la jerarquia de la aceptacion de los padres de las
técnicas avanzadas de guia de conducta estd cambiando con la aprobacion
creciente del manejo farmacoldgico y la aprobacion decreciente del manejo

fisico (19).

2.1.4 Marco conceptual

- Técnicas de manejo de conducta en odontopediatria: Son los diversos
procedimientos medios y métodos empleados para manejar la conducta del
paciente en el consultorio dental, estas técnicas pueden ser farmacoldgicas
y no farmacolégicas (15).
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- Técnicas no farmacoldgicas: son las que se llevan a cabo para el control
de la conducta sin el efecto de ningun farmaco ni medicamento local ni

sistémico (15)

- Técnicas farmacoldgicas: son las que se llevan a cabo para el control
de la conducta utilizando algun farmaco o medicamento a través de alguna

de las vias de administracion sistémica (15)

2.2 Hipotesis

Hipotesis general

Existe diferencia entre la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
no farmacologicas y farmacoldgicas en el tratamiento del paciente
odontopediatrico, entre los padres y estudiantes del componente curricular
de Estomatologia Integral del nifio, correspondiente al VIII ciclo
académico de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
el afio 2018.

Hipdtesis especificas

1. Existe diferencia entre la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
no farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, entre
los padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, correspondiente al VIII ciclo académico de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

2. Existe diferencia entre el nivel de preferencia de las técnicas de manejo de
conducta farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,
entre los padres y estudiantes del componente curricular de

Estomatologia Integral del nifio, correspondiente al VIII ciclo
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académico de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
el afio 2018.

2.3. Variables
2.3.1 Tipos de variables

Variable:

Técnicas de manejo de conducta en Odontopediatria.

Variable cualitativa, medida en escala ordinal, definida como las diversas
técnicas para manejar la conducta del paciente en el consultorio, estas técnicas

pueden ser farmacologicas y no farmacologicas (15)

Subvariable 1: Técnicas no farmacoldgicas:
Indicadores:

* Técnicas por medio de la comunicacién

1. Decir-mostrar-hacer

2. Control de voz

3. Comunicacion no verbal

* Modificacion de conducta
4. Refuerzo positivo

5. Refuerzo negativo

6. Modelado

*Restrictores de movimiento

7. Mano sobre boca

8. Inmovilizacion parcial o total
Subvariable 2: Técnicas farmacoldgicas:
Indicadores:

9. Sedacién consciente

10. Anestesia general
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Covariables

Sexo.- Variable cualitativa dicotémica, sefialado como varén o mujer y aplicando
los criterios de observacion. Categorias: masculino y femenino, contrastado con
el DNI.

Edad: Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de aplicacion del

instrumento de investigacion.

Padre de familia: Padre o madre del paciente que recibe tratamiento

odontopediatrico.

Estudiante del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio,

correspondiente al VIII ciclo académico: Estudiante del VIII ciclo matriculado

en el semestre académico 2018-I1
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Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION SUBVARIABLE INDICADORES ESCALA
INVESTIGACI CONCEPTUAL OPERACION DE
ON AL MEDICIO
N
* Técnicas por medio
de la comunicacién
Las diversas 1. Decir-mostrar-
técnicas para Técnicas de hacer
manejar la manejo de L 2. Control de voz
Técnicas no
conducta del conducta . .
farmacolégicas 3. Comunicacién no
paciente en el gue no
Técnicas de ltori | verbal
consultorio, requiere e
manejo de a * Modificacidon de
conducta en estas tecnicas uso de conducta
odontopediatria | Pueden ser farmacos N -
P 4. Refuerzo positivo Ordinal
farmacoldgicas
5. Refuerzo negativo
y no
, . 6. Modelado
farmacoldgicas.
(15) *Restrictores de
movimiento
7. Mano sobre boca
8. Inmovilizacién
Técnicas de Técnicas parcial o total
manejo de farmacolégicas
conducta 9. Sedacidn
que requiere consciente

el uso de
farmacos o
medicament
0Ss que van
desde

sedantes

10. Anestesia general
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hasta
anestésicos
generales
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristicas fisicas que Identificacion
diferencian al individuo del rubro sexo o . .
(ki ¢ Ia ficha d DNI Cualitativa Nominal Femenino
genéticamente y en la ficha de dicotémica
SEXO hormonalmente matricula y/ Masculino
DNI
Cantidad de afios, meses Célculo a
EDAD y dias cumplidos a la partir de fecha Cuantitati Raz6n
. L. L Y u Itativ z & i
fecha de aplicacion del de nacimiento El nimero de a continua Afios cumplidos
. B i inu
estudio. ensu afios cumplidos
documento
nacional de
identidad
PADRE DE FAMILIA Padre o madre del paciente |Padre o madre del DNI Cualitativa Nominal Padre
que recibe tratamiento paciente nifio o dicotémica
odontopedidtrico adolescente que Madre
recibe tratamiento
odotopediatrico en
la clinica
estomatoldgica de
la UPHFR
Estudiante del componente [Estudiante del VIII CICLO Estudiante CARNE Cualitativa Nominal Si
curricular de Estomatologia matriculado en el | yNIVERSITARIO | Unica
Integral del nifio, semestre

correspondiente al VIl ciclo
académico

académico 2018-II
a dicho curso
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién

Se empled el método general el cientifico y el especifico el método
observacional (20). Especificamente |la observacion estructurada, porque se hizo
uso de una encuesta con datos generales y con los indicadores de la

correspondiente variable.

3.2 Tipo y nivel de investigacion
Segun su naturaleza la investigacion fue de tipo no experimental, por el
periodo de secuencia de estudios, el cual fue de tipo transversal prospectivo y

segun el nivel fue descriptiva (20).

3.3 Disefio de lainvestigacion

El disefio corresponde a un estudio descriptivo comparativo (20).

3.4 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo compuesta por todos los padres de familia de
pacientes pediatricos que acudieron a la clinica estomatoldgica de la Universidad
Privada de Huancayo, Franklin Roosevelt, para recibir tratamiento integral en el
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componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, en los meses de
octubre y noviembre del 2018, haciendo un total de 70. Y los estudiantes del VIII
ciclo académico que se encontraban matriculados al componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio de la Universidad Privada de Huancayo,

Franklin Roosevelt en el semestre académico 2018-1l, que fueron 30.

3.5 Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Y estuvo conformada
por 70 padres de pacientes odontopediatricos que desearon participar de forma
voluntaria en la investigacion y que acudian entre los meses de octubre y
noviembre del 2018 a la clinica estomatolégica de la Universidad Privada de
Huancayo, Franklin Roosevelt, para recibir tratamiento integral y 30 estudiantes
que pertenecian al componente curricular de Estomatologia Integral del nifio

del VIII ciclo, del semestre académico 2018-II.
Criterios de inclusion

En el presente estudio se tomaron los siguientes criterios de inclusion:

- Todos los padres de familia de pacientes pediatricos sin distincion de edad, sexo,

raza, estado socio- econdémico o0 escolaridad

- Padres de familia que acepten voluntariamente participar de la investigacion
después de recibir la explicacion verbal de los investigadores, mientras se

encuentren en la sala de espera de la clinica estomatol6gica de la universidad.
Criterios de exclusion

- Padres de familia con discapacidad fisica 0 mental, que no les permita captar o

entender la informacion.

- Padres de familia que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

- Técnica

La técnica que se emple6é fue la encuesta aplicada posterior a la

proyeccion de un video de corta duracion.

- Instrumento

El instrumento fue el cuestionario, que estuvo compuesto por 10
preguntas con respuesta en una escala tipo Likert (Ver anexos). Para que
puedan registrar su aceptacion de cada una de las técnicas presentadas
en el video. El cuestionario  fue tomado en cuenta de Cordero N,
Céardenas J, Alvarez L. (6) realizado para fines de la investigacion titulada
“‘Aceptacion de las técnicas de manejo farmacolégicas y no
farmacologicas en padres de pacientes pediatricos en odontologia” y
publicada en la Rev. CES Odont 2012; 25(2) 24-32. Fue validado con la
asistencia de docentes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
CES vy el cual fue valorado previamente con una prueba piloto en 10
padres.

Este cuestionario constd de diez preguntas en una escala de tipo Likert,
con cinco alternativas de respuesta: “totalmente de acuerdo”,

“parcialmente de acuerdo” “indeciso”, “parcialmente en desacuerdo” vy

“totalmente en desacuerdo’.

Procedimientos:

Obtenida la aceptacion de los padres de familia, que venian con sus hijos
para ser atendidos en el componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio del VIII ciclo, del semestre académico 2018-Il. A cargo
del Mg. CD. Fernando Almonacid Sosa, se les proyect6 un video con un

total de 9 minutos y 10 segundos de duracion, en el que se presentaron
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los distintos tratamientos de pacientes pediatricos con las técnicas de
manejo, con la duracién de segundos que se detallan a continuacion:
Primero las técnicas no farmacoldgicas

A. Técnicas por medio de la comunicacion

. Decir-mostrar-hacer: duracion de 49 segundos
. Control de voz: duracion de 36 segundos
. Comunicacion no verbal: duracién de 1 minuto 4 segundos.

B. Técnicas de modificacion de conducta

. Refuerzo positivo: duracion de 1 minuto 4 segundos
. Refuerzo negativo: duracion de 38 segundos
. Modelado: duracion de 42 segundos.

C. Técnicas restrictoras de movimiento
. Mano sobre boca: duracion de 23 segundos

. Inmovilizacion parcial o total: duracién de 36 segundos

Y las técnicas farmacologicas, fueron:
. Sedacién consciente: duracion de 48 segundos
. Anestesia general: duracion de 25 segundos.

En el caso de los estudiantes, la proyeccion del mismo video se realiz6 en
las aulas durante el desarrollo de una clase tedrica de VIII semestre, con
el fin de que aprecien las diversas técnicas y simultaneamente se les
entregd el mismo instrumento, para obtener sus respuestas, acerca

también de sus preferencias, por cada una de las técnicas.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizé durante

1 mes y medio en 4 sesiones para llegar a la cantidad de 70 padres.
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En el video se proyect6 el manejo convencional de un paciente entre los
3y 8 afos de edad que recibe atencion odontopediatrica con cada técnica
especifica. Durante la proyeccién de dicho video se les explicé a padres
de familia y estudiantes el objetivo del estudio para que acabada la
proyeccién de cada técnica, evallien el grado sus puntajes de preferencia
respondiendo el cuestionario que contenia 10 preguntas con respuesta en

una escala tipo Likert.

3.7 Técnicas de procesamiento de la investigacion (datos para la

investigacion).

El andlisis estadistico de la preferencia de las técnicas de manejo de
conducta entre los padres y estudiantes, se realizdé en cuanto a los resultados
descriptivos mediante la elaboracion de tablas de contingencia y graficos
estadisticos; y los resultados comparativos por ser la variable “técnicas de
manejo de conducta” una variable medida con escala ordinal y haber trabajado
con dos grupos (padres de familia y estudiantes), se emple6 la prueba no
paramétrica: U de Mann Whitney. Y finalmente para la prueba de hipétesis y
determinacion de las diferencias estadisticamente significativas se trabajo con

el p-valor y con el nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Para la construccion y posterior lectura de las tablas y figuras
correspondientes se utilizaron los datos obtenidos del instrumento sobre la
preferencia de técnicas de manejo de conducta en nifios. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion siguiendo los

objetivos que se aprecian a continuacion:

4.1. Resultado comparativo y contrastacion de hipotesis del objetivo
general

Andlisis de datos

ler paso.- Variable Técnica de manejo de conducta en pacientes
odontopediatricos de acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa
Politdmica ordinal.

2do paso.- Variable padres y estudiantes de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotdmica nominal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hip6tesis conforme al objetivo de

comparacion de la variable Técnica de manejo de conducta en pacientes
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odontopediatricos segun padres y estudiantes, de estas dos variables
Cualitativas ordinal y dos grupos se tendria que utilizar la prueba no paramétricas
como la U de Mann Whitney.

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable Técnica de
manejo de conducta en pacientes odontopediatricos segun padres y estudiantes

Prueba de hipdtesis general.

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la Técnica de manejo de conducta
en pacientes odontopediatricos segun padres y estudiantes del componente
curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

Ha: Existe diferencia significativa entre la Técnica de manejo de conducta en
pacientes odontopediatricos segun padres y estudiantes del componente
curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.
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CUADRO N°1

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba®

TECNICA DE MANEJO DE CONDUCTAEN
PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS
U de Mann-Whitney 1301.500
W de Wilcoxon 1986.500
z -2.337

a. Variable de agrupacién: Grupo

Fuente. Elaboracidn propia de la ficha de recoleccidn de datos - 2018

TABLAN°1

TECNICA DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS*Grupo
tabulacién cruzada

Grupo
Padre de
Familia Estudiante Total
Totalmente en 0 1 1
desacuerdo 0.0% 1.0% 1.0%
TECNICADE MANEJO DE  Parcialmente en 2 2 4
CONDUCTAEN desacuerdo 2.0% 2.0% 4.0%
PACIENTES 45 20 65
i Indeciso
ODONTOPEDIATRICOS 45.0% 20.0% 65.0%
Parcialmente de 23 7 30
Acuerdo 23.0% 7.0% 30.0%
Total 70 30 100
70.0% 30.0% 100.0%

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos — 2018
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FIGURA N° 1

Técnica manejo de conducta en pacientes odontopediatricos segun los padres
de familia ylo estudiantes

Grupo

[l Padre de Familia
[ Estuciante

Recuento

Totalmente en Parcialmerte en  Indeciso  Parcialmente de
desacuerdo  desacuerdo Acuerdo

Fuente. Datos de la tabla N2 1

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 100

+1
U,=n nb+M—ZR

a a

and
U,=nn, + 3 - Z R,

U de Mann Whitney = 1301.500

P-valor= 0.048
a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si : p-valor = 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05
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b) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)

Por lo tanto se puede decir que si existe diferencia estadisticamente significativa
entre la preferencia de las técnicas de manejo de conducta, tanto farmacolégicas
como no farmacolégicas en pacientes odontopediatricos segun padres y
estudiantes del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018. Con un

p-valor de 0,048 < 0.05 de nivel de significancia.

4.2. Resultados descriptivos de los objetivos especificos

Resultado del objetivo especifico N° 1

TABLA N°02

Frecuencia porcentual de Técnica No Farmacolégica segun los padres de
familia

Técnica No Farmacoldgica segun los padres de familia

Frecuencia  Porcentaje

Indeciso 28 40.0
Parcialmente de Acuerdo 41 58.6
Totalmente de Acuerdo 1 14
Total 70 100.0

Fuente. Elaboracién propia
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Figura N° 02

Distribucion porcentual de datos de la Técnica No Farmacoldgica segun
los padres de familia

Teécnica No Farmacologica

Grupo: Padre de Familia

Frecuencia

Indeciso Parcialmente de Acuerdo  Totalmerts oe A

Técnica No Farmacologica

Fuente. Datos de la tabla N2 2

TABLA N° 3

TECNICAS NO FARMACOLOGICAS SEGUN LOS PADRES DE FAMILIA

é > [} ) :g © e 3 o =} £ % °
825 §=., T8 cgg Tge g3 $88 Sgf=g4
o S o c 2o S L o= S oW 59 5238 SS£s
g8 g% £57 £3% t£32p 8% ggs B8g8g=
§2 "s EgI &' EREE "B TET TEC
3 3 £ £
Grupo f % f % f % f % f % f % f % f %
Totalmente en 2 29 9 129 1 14 2 29 2 29 0 00 11 157 16 229
desacuerdo
Parciaimente en 0 00 8 114 2 29 6 86 17 243 1 14 9 129 16 229
Padre de desacuerdo
Familia Indeciso 1 1419 271 5 71 13 186 16 229 1 14 24 343 14 200
all
Pa“;\'ac‘g:}(”j‘fde 26 371 28 400 26 371 46 657 32 457 23 329 23 329 22 314
Totalmente de Acuerdo 41 586 6 86 36 514 3 43 3 43 45 643 3 43 2 29

En la tabla 2 y figura N° 02 se observa de un total de 70 padres de familia
encuestados, que respecto a la preferencia por las técnicas no farmacolégicas
el 58,57% estan parcialmente de acuerdo con la aplicacion de estas técnicas No
farmacologicas, el 40% estuvo indeciso y solamente el 1.43% estéa totalmente de
acuerdo con las Técnicas no farmacologicas. Y en la tabla N° 3 respecto a la
técnica no farmacologica de mayor preferencia, en primer lugar esta la técnica
de modelado con un 64,3%, segundo decir mostrar y hacer tiene un porcentaje

de 58,6%, Yy en tercer lugar la técnica de comunicacion no verbal con un
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51,4%, y la de menos preferencia fue la técnica de inmovilizacion parcial o

total con un 22,9% de totalmente en desacuerdo.

Resultado del objetivo especifico N° 2

TABLA N°04

Frecuencia porcentual de Técnica Farmacoldgica segun los padres de
familia

Técnica Farmacoldgica segln los padres de familia

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 40 57.1
Parcialmente en desacuerdo 8 114
Indeciso 17 243
Parcialmente de Acuerdo 4 5.7
Totalmente de Acuerdo 1 14
Total 70 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura N° 03

Distribucion porcentual de datos de la Técnica Farmacologica segun los
padres de familia

Técnica Farmacolégica

Grupo: Padre de Familia

Frecuencia

Totalmente en Parcialmerte en  Indeciso  Parcialmente de Totalmente de
Acuerdo

desacuerdo  desacuerdo Acuerdo

Técnica Farmacolégica

Fuente. Datos de la tabla N2 4
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TABLA N°05

TECNICAS FARMACOLOGICAS SEGUN LOS PADRES

DE FAMILIA

) ) )

T § ¢z 'c.%c_ﬁ

© = O qu_,\_

© 80 e = 0

S5 0 c 35

O 9 C o

D ¢ o 5P

= o =
Grupo f % f %

Totalmente en desacuerdo 11 15.7 16 229
Parcialmente en desacuerdo 9 12.9 16 229

Indeciso 24 34.3 14 20.0
Parcialmente de Acuerdo 23 329 22 314

Padre de
Familia

Totalmente de Acuerdo 3 4.3 2 29

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 y figura N° 03 se observa de un total de 70 padres de familia
encuestados, respecto a la preferencia de las técnicas farmacolégicas que el
57.14% estan totalmente en desacuerdo con las técnicas farmacoldgicas, el
24.29 % estuvo indeciso, el 11.43% esta parcialmente en desacuerdo, el 5.71%
esta parcialmente de acuerdo y solamente el 1.43% esta totalmente de acuerdo
con las Técnicas farmacologicas. Y en la tabla N° 5 respecto a la técnica
farmacologica de mayor preferencia, podemos considerar que es la técnica de
sedacion consciente la que esta en primer lugar sumando los 23 y 3 padres

gue estan parcial y totalmente de acuerdo que hacen un total de 37,2%.
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Resultado del objetivo especifico N° 3

TABLA N°06

Frecuencia porcentual de Técnica No Farmacoldgica segun los
estudiantes

Técnica No Farmacoldgica segun los estudiantes

Frecuencia  Porcentaje

Parcialmente en desacuerdo 3 10.0
Indeciso 15 50.0
Parcialmente de Acuerdo 12 40.0
Total 30 100.0

Fuente. Elaboracién propia

Figura N° 04

Distribucion porcentual de datos de la Técnica No Farmacoldgica segun
los estudiantes

Técnica No Farmacolégica

Grupo: Estudiante

Frecuencia

Parcialmente en Indeciso Parciaimente ce Acuerdo
desacuerdo

Técnica No Farmacologica

Fuente. Datos de la tabla N2 6
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TABLA N°07

TECNICAS NO FARMACOLOGICAS SEGUN LOS ESTUDIANTES

Técnica
Decir
Mostrar y
Hacer

Técnica
comunicacié
n no verbal

control de
voz
Técnicade

refuerzo

Técnicade
positivo

Técnicade
refuerzo
negativo

Técnica

modelado

Técnica
mano sobre

laboca

Técnica
inmovilizaci

6n parcial o
total

Totalmente en

desacuerdo 1 B

Parcialment
rcialmente en 0 0.0

. desacuerdo
Estudiante Indeciso 6 20.0
Parcialmente de 21 700
Acuerdo

Totalmente de Acuerdo 2 6.7

©

30.0

i

100 2
300 6
16.7 16

A 00 © W

133 2

133

6.7
20.0
53.3

6.7

N

N

18

33
6.7
60.0
233

12
11

13.3
40.0
36.7

3.3

[uy

15
6

3.3

10.0
16.7
50.0
20.0

[y

10

3.3

30.0
30.0
33.3

3.3

[«2)

12

=

20.0

233
40.0
133

3.3

INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 y figura N°

04 se observa de un total de 30 estudiantes

encuestados, respecto a la preferencia de las técnicas no farmacoldgicas que el

50% estan indecisos con las técnicas No farmacologicas, el 40% estuvo

parcialmente de acuerdo y el 10% estuvo parcialmente en desacuerdo con las

Técnicas no farmacoldgicas. Y en la tabla N° 07 respecto a la técnica no

farmacoldgica de mayor preferencia, en primer lugar esté la técnica de refuerzo

positivo sumando los total y parcialmente de acuerdo que hacen un 83,3%,

segundo lugar decir mostrar y hacer sumando los total y parcialmente de

acuerdo que hacen un total de 76,7%, y en tercer lugar la técnica de modelado

sumando también los total y parcialmente de acuerdo que hacen un total de 70%,

y la de menos preferencia por parte de los estudiantes fue la técnica de control

de voz con un 30% de totalmente en desacuerdo.
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Resultado del objetivo especifico N° 4

TABLA N°08
Frecuencia porcentual de Técnica Farmacoldgica segun los estudiantes

Técnica Farmacoldgica segun los estudiantes

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 6 20.0
Parcialmente en desacuerdo 10 33.3
Indeciso 9 30.0
Parcialmente de Acuerdo 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente. Elaboracién propia

Figura N° 05

Distribucion porcentual de datos de la Técnica Farmacoldgica segun los
estudiantes

Técnica Farmacologica

Grupo: Estudiante

Frecuencia

Totalmente en Parciaimente en Indeciso Parciaimente de
desacuerda desacuerdo Acuerdo

Técnica Farmacolbgica

Fuente. Datos de la tabla N2 8

53



TABLA N°09

Técnicas Farmacoldgica segln los estudiantes

Técnicade
sedacion
consciente
Técnicade
anestesia
general

Grupo f %0 f %
Totalmente en desacuerdo 2 6.7 11 36.7
Parcialmente en desacuerdo 13 43.3 6 20.0
Estudiante Indeciso 9 300 8 26.7
Parcialmente de Acuerdo 6 20.0 4 13.3
Totalmente de Acuerdo 0 0.0 1 3.3
INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 y figura N° 05 se observa de un total de 30 estudiantes
encuestados, respecto a la preferencia de las técnicas farmacolégicas que el
33,33% estan parcialmente en desacuerdo, el 30% estuvo indeciso, el 20%
estuvo totalmente en desacuerdo y solo el 16.67% estuvo parcialmente de
acuerdo con las Técnicas farmacoldgicas. Y en la tabla N° 09 respecto a la
técnica farmacoldgica de mayor preferencia, podemos considerar que es la
técnica de sedacidon consciente la que estd en primer lugar con el 20% de

estudiantes que estan parcialmente de acuerdo.

4.3. Resultados comparativos y contrastacion de hipotesis de los objetivos

especificos

Resultado segun objetivo especifico N° 5

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 05
COMPARACION DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA NO

FARMACOLOGICAS ENTRE PADRES DE FAMILIA'YY ESTUDIANTES
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Analisis de datos

ler paso.- Variable Técnica de manejo de conducta no farmacoldgicas de
acuerdo a sus categorias es una variable cualitativa Politomica ordinal.

2do paso.- Variable padres y estudiantes de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotomica nominal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipodtesis conforme al objetivo de
comparacion de la variable Técnica de manejo de conducta no farmacologica
segun padres y estudiantes, de estas dos variables Cualitativas ordinal y dos
grupos se tendria que utilizar la prueba no paramétricas como la U de Mann
Whitney.

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipoétesis para la comparacion entre la variable Técnica de
manejo de conducta no farmacologicas segun padres y estudiantes

Prueba de hipoétesis especifico n°05

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la preferencia de las técnicas de
manejo de conducta no farmacoldgicas segun padres de familia y estudiantes
del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

Ha: Existe diferencia significativa entre la preferencia de las técnicas de
manejo de conducta no farmacoldgicas segun padres de familia y estudiantes
del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.
55



CUADRO N° 2

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba®

Técnica No
Farmacoldgica

U de Mann-Whitney 792.000
W de Wilcoxon 1257.000
Z -2.209

Sig. asintotica (bilateral) 027

a. Variable de agrupacién: Grupo

Fuente. Elaboracion propia

TABLA N°10

Técnica No Farmacoldgica*Grupo tabulacién cruzada

Grupo
Padre de
Familia Estudiante Total
Parcialmente en 0 3 3
desacuerdo 0.0% 3.0% 3.0%
_ 28 15 43
Indeciso
Técnica No 28.0% 15.0% 43.0%
Farmacologica pgrcialmente de 41 12 53
Acuerdo 41.0% 12.0% 53.0%
Totalmente de 1 0 1
Acuerdo 1.0% 0.0% 1.0%
70 30 100
Total 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia
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FIGURA N°06

Técnicas no farmacologicas segun el padre de familia y los estudiantes
Grupo

W Padre de Familia
[ Estucliante

Recuento

Parcialmente en  Indeciso  Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo Acuerdo Acuerdo

Técnica No Farmacologica

Fuente. Datos de la tabla N2 10

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 100

a a

U :nnb+T

and
U, =nn, + D _sz
U de Mann Whitney = 792.00

P- valor= 0.027

c) Regla de decision segun el nivel de significancia:
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Aceptar HO si . p-valor = 0.05
Rechazar HO si : p-valor < 0.05

d) Decision estadistica

Se acepta la Hipétesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)
Por lo tanto se puede decir que si existe diferencia significativa entre la
preferencia de las Técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas segun los
padres de familia y los estudiantes, del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en

el aflo 2018. Con un p-valor de 0,027 < 0.05 de nivel de significancia.

Resultado segun objetivo especifico N° 6

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 06
COMPARACION DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA

FARMACOLOGICAS ENTRE PADRES DE FAMILIA Y ESTUDIANTES

Andlisis de datos

ler paso.- Variable Técnica de manejo de conducta farmacolégicas de acuerdo
a sus categorias es una variable cualitativa Politémica ordinal.

2do paso.- Variable padres y estudiantes de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotdmica nominal.

Por lo tanto para realizar el contraste de hipétesis conforme al objetivo de

comparacion de la variable Técnica de manejo de conducta farmacoldgica segun
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padres y estudiantes, de estas dos variables Cualitativas ordinal y dos grupos se
tendria que utilizar la prueba no paramétricas como la U de Mann Whitney.
Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable Técnica de
manejo de conducta farmacolégicas segun padres y estudiantes

Prueba de hipoétesis especifico n°05

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre la preferencia de las Técnicas de
manejo de conducta farmacolégicas segun padres de familia y estudiantes del
componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

Ha: Existe diferencia significativa entre la preferencia de las Técnicas de
manejo de conducta farmacoldgicas segun padres de familia y estudiantes del
componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

CUADRO N° 3

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann Whitney

Estadisticos de prueba?®
Técnica
Farmacoldégica

U de Mann-Whitney 696.500
W de Wilcoxon 3181.500
Z -2.837

Sig. asintética (bilateral) 005

a. Variable de agrupacién: Grupo

Fuente. Elaboracion propia
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TABLA N°11

Técnica Farmacolégica*Grupo tabulacién cruzada

Grupo
Padre de
Familia Estudiante Total
Totalmente en 40 6 46
desacuerdo 40.0% 6.0% 46.0%
Parcialmente en 8 10 18
desacuerdo 8.0% 10.0% 18.0%
Técnica . 17 9 26
L. Indeciso
Farmacoldgica 17.0% 9.0% 26.0%
Parcialmente de 4 5 9
Acuerdo 4.0% 5.0% 9.0%
Totalmente de 1 0 1
Acuerdo 1.0% 0.0% 1.0%
70 30 100
Total 70.0% 30.0% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

FIGURA N°07
Técnicas farmacoldgicas segun los padres de familia y los estudiantes
Grupo
M Padre ce Familia
[l Estudiante

Recuento

op.lanoesap
u2 ajuaw|El0 )
op.lanoesap
oplanay

ua ajuawEnlEd

ap apawE)’

Fuente. Datos de la tabla N2 11
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Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=100

n(n +1
Uu :nunb+ a( ; )_ZRa
and

n(n, +1
U, =nn, + b(; )_ZRb

U de Mann Whitney = 696.50

P- valor= 0.005

a) Regla de decision segun el nivel de significancia:
Aceptar HO si . p-valor = 0.05

Rechazar HO si : p-valor < 0.05

b) Decision estadistica

Se acepta la Hipétesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (a=0.05)
Por lo tanto se puede decir que si existe diferencia significativa entre la
preferencia de las Técnicas de manejo de conducta farmacoldgicas segun los
padres de familia y estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en

el afio 2018. Con un p-valor de 0,005 < 0.05 de nivel de significancia.
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CAPITULO V
DISCUSION

Después del andlisis de los resultados de las pruebas estadisticas
realizadas y de la interpretacion de estos mismos, se presenta la siguiente

discusion:

En primer lugar se debe comprender que las técnicas de manejo de
conducta en odontopediatria son los diversos procedimientos medios y
métodos empleados para manejar la conducta del paciente en el consultorio
dental, estas técnicas pueden ser farmacoldgicas y no farmacolégicas (15). Y
que dentro de la Odontopediatria existen varios métodos para el control de la
conducta en pacientes pediatricos, las cuales se dividen en dos grandes grupos
(15): técnicas no farmacoldgicas y técnicas farmacoldgicas. A su vez las
técnicas no farmacoldgicas, que se llevan a cabo para el control de la conducta
sin el efecto de ningan farmaco, se pueden dividir en 3 grupos, el primer grupo
son las técnicas por medio de la comunicacion, que contienen a su vez a las
técnicas: Decir-mostrar-hacer, Control de voz y Comunicacion no verbal, el
segundo grupo son las técnicas de modificacion de conducta que contiene a
las técnicas de refuerzo positivo, refuerzo negativoy modelado y el tercer grupo
esta conformado por las técnicas restrictoras de movimiento que incluye a su

vez a las técnicas de: mano sobre boca e inmovilizacién parcial o total.
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Y las técnicas farmacologicas, que se utilizan en niflos con necesidades
especiales de salud, niflos muy pequefios, y pacientes no colaboradores

(17,18). Incluye a su vez a la sedacion consciente y a la anestesia general.

A continuacién se presenta, lo concerniente al objetivo general que fue
comparar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no
farmacologicas y farmacolégicas en el tratamiento del paciente
odontopediétrico, entre los padres y estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, correspondiente al VIII ciclo académico de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018. Se
encontrd que existe diferencia significativa entre la preferencia de las técnicas
de manejo de conducta farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el tratamiento
de pacientes odontopediatricos segun padres y estudiantes, con un p-valor de
0,048 < 0.05 de nivel de significancia. Estos resultados podemos contrastarlos
con los de Porta A. (2017) (5) que en su tesis tuvo como un objetivo principal
conocer las técnicas de guia de conducta que utilizaban los odontopediatras que
habian realizado el Master de Odontopediatria de la Universidad de Barcelona
y conocer, ademas, sus preferencias y las de los padres segun su opinién. En
sus resultados encontré que las técnicas de comunicacion y de modificacion de
conducta son ampliamente utilizadas por los encuestados (98,1%), junto con el
uso de bloques de mordida o abrebocas (94,2%) y la sedacion oral (71,1%). Por
ultimo, en su opinion, lo padres prefieren las técnicas no farmacoldgicas a las
farmacoldgicas (5).

A continuacion se presenta la discusion de los resultados de los objetivos
especificos, asi tenemos el primer objetivo especifico que fue identificar la
preferencia de las técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas en el
tratamiento del paciente odontopediatrico, de los padres de familia del
componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018. Respecto a este
objetivo se hallé que las técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas
preferidas son el modelado con un 64,3%, decir mostrar y hacer con un

58,6%, Yy la comunicacidén no verbal con un 51,4%, de totalmente de acuerdo
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y la de menos preferencia es la técnica de inmovilizacion parcial o total con
un 22,9% de totalmente en desacuerdo; es decir en el primer lugar de
preferencia se encuentra una técnica de modificacién de conducta (modelado)
seguido de dos técnicas de comunicacién (decir-mostrar-hacer y comunicacion
no verbal)

Estos resultados tienen cierta similitud con los resultados encontrados
por Porta A. (2017) (5) quien en sus resultados encontr6 que los padres
prefieren las técnicas no farmacoldgicas a las farmacologicas (5).

Son similares también a Apaguefio M. y La Serna P. (2107) (10) en la
tesis, denominada: Nivel de aceptacion de las técnicas no farmacoldgicas en
padres de pacientes pediatricos atendidos en la clinica estomatoldgica de la
USS, 2017, quienes observaron que, el 71.4% de los padres mostraron un nivel
optimo de aceptacion de las técnicas no farmacologicas, el 15.9% indico que el
nivel de aceptacion es bueno, el 7.9% reveld que es regular y para el 4.8% el
nivel de aceptacion fue deficiente

También Arauzo C. (2013) (11), en la tesis, denominada: Grado de
aceptacion de las técnicas de manejo de conducta infantil por los padres de nifios
de 4 a 8 afos de edad atendidos en el departamento de odontologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2013, encontraron que la mas
aceptada por los 80 padres de familia en un 48.75%(39) fue la técnica Decir-
Mostrar-Hacer (DMH) y como segunda opcion elegida fue la técnica de
Modelamiento en un 16.25%(13).

También hay cierta similitud con los resultados hallados por Cordero N. et
al. (2012) (6) en la investigacion “Aceptacion de las técnicas de manejo
farmacologicas y no farmacolégicas en padres de pacientes pediatricos en
odontologia”, que se planted el objetivo de identificar el nivel de aceptacion que
tienen los padres frente a las técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para
el manejo de la conducta en el tratamiento del paciente pediatrico en odontologia
utilizando un cuestionario y un video las diferentes técnicas de manejo de la
conducta del paciente pediatrico: decir mostrar hacer, refuerzo positivo,
modelado, distraccion contingente, inmovilizacion activa e inmovilizacion pasiva

(papoose board), sedacion inhalada (6xido nitroso) y anestesia general. Quienes
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en los resultados, encontraron que las técnicas comunicativas (Decir Mostrar
Hacer, Refuerzo Positivo, Modelado, Distraccién Contingente) fueron las méas
aceptadas al compararlas con las técnicas farmacoldgicas y las técnicas
restrictivas fueron las de menor aceptacion (6).

Otro trabajo con cierta similitud es el de Nava V. y Fragoso R. (2012) (7)
quienes en su trabajo de investigacion acerca de la utilizacion del consentimiento
informado para la aplicacion de técnicas de manejo conductual; que realizaron
con el objetivo de evaluar el conocimiento de los padres o tutores acerca de la
aplicacion de técnicas de manejo de conducta, a través de un cuestionario a 50
padres los cuales acudieron por primera vez al Servicio de Odontopediatria para
realizar historia clinica en un periodo de 3 meses. Hallaron que los padres
refieren con mayor aceptacion el manejo conductual, mientras que la sedacién
seguida de anestesia general son mas complicadas de explicar y por lo tanto de
aceptar (7).

Se puede hacer referencia también a Enciso P. et al. (2001) (9), quienes
tuvieron el propdsito de medir el grado de aceptabilidad, permisividad y
percepcion por parte de los padres hacia las diferentes técnicas de manejo del
comportamiento  utilizadas en los pacientes atendidos en la Clinica de
Odontopediatria CES Sabaneta. Seleccionaron una muestra de 81 padres de
familia, a quiénes se proyect6 un video, de aproximadamente siete minutos,
sobre el tratamiento y la utilizacion de las técnicas decir, mostrar y hacer,
refuerzo positivo, refuerzo negativo, distraccion contingente, restriccion fisica y
tabla de restrictiva. Los resultados en cuanto a aceptacion, percepcion y
permisividad, fueron superiores y estadisticamente significativos en favor de las
técnicas comunicativas - decir, mostrar y hacer, refuerzo positivo y distraccion
contingente- sobre las técnicas restrictivas -restriccion fisica o tabla restrictiva.
Pero que el grado de permisividad (autorizacidn) para las técnicas restrictivas
aumentaba a medida que se daba una explicacion previa y el tipo de

procedimiento lo justificaba (9).

Cabe mencionar también a Bustos A. y Salcedo R. (2015) (12), quienes

tuvieron el objetivo de determinar el grado de aceptacién de los padres o
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apoderados en relaciéon al manejo de conducta de nifios de 0 a 8 afios de edad
mediante técnicas avanzadas o de restriccion, en el distrito de Pinra, provincia
Huacaybamba, Huanuco, Peru. Ellos también en su metodologia elaboraron un
video informativo para los padres, en base al cual se realiz6 una encuesta guiada
para medir el grado de aceptacion de los padres hacia las técnicas restrictivas.

Encontraron que el 83,3 % de los padres estan totalmente de acuerdo con
la restriccion activa; el 46 %, con la sedacion consciente; el 31,3 %, con la
restriccion pasiva. Concluyeron que la inmovilizacién activa es la mas aceptada
por la poblacion estudiada, independientemente de factores como grado de
instruccion, experiencia previa, edad de los padres y la edad o el género del nifio
(10).

El segundo objetivo especifico fue identificar la preferencia de las técnicas
de manejo de conducta farmacolégicas en el tratamiento del paciente
odontopediatrico, de los padres de familia del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018. Y se encontré que la sedacion consciente tiene un
37,2% (Sumando los 23 y 3 padres que estan parcial y totalmente de acuerdo);
de preferencia en los padres de familia del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018.

Aca podemos mencionar nuevamente a Nava V. y Fragoso R. (2012) (7)
quienes en su trabajo de investigacion hallaron que la sedacion seguida de

anestesia general son mas complicadas de explicar y por lo tanto de aceptar (7).

Se menciona nuevamente a Bustos A. y Salcedo R. (2015) (12), quienes
tuvieron el objetivo de determinar el grado de aceptacién de los padres o
apoderados en relaciéon al manejo de conducta de nifios de 0 a 8 afios de edad
mediante técnicas avanzadas o de restriccion, en el distrito de Pinra, provincia
Huacaybamba, Huanuco, Peru. Ellos encontraron que el los padres estan
totalmente de acuerdo en un 46 %, con la sedacién consciente (12).

En cuanto al tercer objetivo especifico que fue identificar la preferencia de las

técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas en el tratamiento del
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paciente odontopediatrico, de los estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018. Se hall6é que las técnicas de manejo de conducta no
farmacologicas preferidas son el refuerzo positivo con un 83,3%, decir
mostrar y hacer con un 76,7%, y la técnica de modelado 70%, y la de menos
preferencia fue la técnica de control de voz con un 30% de totalmente en
desacuerdo. Es decir los estudiantes prefieren en primer lugar las técnicas de
modificacion de conducta (refuerzo positivo) seguido de la técnica de
comunicacion (decir-mostrar-hacer) y tercero otra técnica de modificacion de
conducta (modelado)

En este parte podemos mencionar nuevamente la similitud con los
resultados de Porta A. (2017) (5) que en su tesis encontr6 que los
odontopediatras especializados en la Universidad De Barcelona preferian las
técnicas de comunicacion y de modificacion de conducta en un 98,1%, junto con
el uso de bloques de mordida o abrebocas (94,2%).

Se puede también tener en cuenta a Jimenez S. (2011) (8), quien realizd
una tesis con el objetivo de determinar cuales son las técnicas de manejo de
conducta que se ensefian en los programas de Odontologia Pediatrica a nivel
posgrado en la Republica Mexicana. En cuanto a su metodologia, envié una
encuesta via electrénica a las 18 Facultades de Odontologia que ofrecen la
Especialidad de Odontopediatria, Obtuvo los resultados, que todas las
universidades incluyen la materia de “Manejo de Conducta” en su plan de
estudios y que la mayoria de los posgrados ensefian las técnicas de
comunicacion y las de inmovilizacibn en no sedados como aceptables. Y
concluy6é que en cuanto a las técnicas de “Manejo de Conducta” mas
aceptables y que se practican clinicamente en los programas de Odontologia
Pediatrica a nivel posgrado de la Republica Mexicana son las técnicas de

comunicacion y las de inmovilizacion en nifio no sedados (8).

Respecto al cuarto objetivo especifico: identificar la preferencia de las
técnicas de manejo de conducta farmacoldgicas en el tratamiento del paciente

odontopediétrico, de los estudiantes del componente curricular de Estomatologia
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Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
el afio 2018. Se encontré que la sedacion consciente tiene un 20% de
preferencia.

Nuevamente se considera a Porta A. (2017) (5) que en su tesis encontro
que los odontopediatras especializados en la Universidad De Barcelona
preferian el uso de la sedacion oral en un 71,1%.

Cabe también mencionar a Altamirano A, et al. (2009) (12). Quienes en el
manual de Manejo conductual del paciente bebé y pacientes especiales,
mediante técnicas psicologicas y de restriccion fisica, tuvieron los objetivos de
proporcionar estrategias y técnicas de modificacion de conducta en pacientes
bebes y con discapacidad que permita a los alumnos de odontopediatria y al
profesional odontopediatra en general conseguir comportamientos eficaces que
les resulten satisfactorios y que sean bien aceptados por los padres. Al final
concluyeron que los odontdlogos, deben buscar la manera adecuada para cada
paciente que llegue a la consulta, y mas si son pacientes especiales o bebes, y
gue es necesario tener cuidado, mucha paciencia y sobretodo carifio.

Y finalmente los dos ultimos objetivos especificos que fueron comparar
la preferencia de las técnicas de manejo de conducta no farmacolégicas y
farmacoldgicas por separado, en el tratamiento del paciente odontopediétrico,
entre los padres y estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt en
el aflo 2018. Arrojaron los resultados que si existe diferencia significativa entre
la preferencia de las Técnicas de manejo de conducta no farmacolégicas segun
los padres de familia y los estudiantes, con un p-valor de 0,027 < 0.05 de nivel
de significancia para las técnicas no farmacolégicas y un p-valor de 0,005 < 0.05
de nivel de significancia, para las técnicas farmacolégicas, de donde se deduce
gue cuando se trata de preferencias, es complicado llegar a coincidencias, pues
las opiniones acerca de cada una de las técnicas en los grupos de manejos de
conducta tanto no farmacolégicas y farmacologicas son de diferente apreciacion
dentro del grupo de padres de familia y dentro del grupo de estudiantes, quienes

estan en proceso de formacion académica y clinica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. Se encontrd que existe diferencia significativa entre la preferencia de las
técnicas de manejo de conducta farmacoldgicas y no farmacoldgicas en
el tratamiento de pacientes odontopediatricos segun padres y estudiantes
del componente curricular de Estomatologia Integral del nifio del V1II ciclo
académico de la UPHFR — Huancayo — 2018. Con un p-valor de 0,048 <

0.05 de nivel de significancia.

2. Se ha identificado que las técnicas de manejo de conducta no
farmacoldgicas preferidas son el modelado con un 64,3%, decir mostrar y
hacer con un 58,6%, y la comunicacion no verbal con un 51,4%, de
totalmente de acuerdo y la de menos preferencia es la técnica de
inmovilizacion parcial o total con un 22,9% de totalmente en desacuerdo,
en los padres de familia del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en el afio 2018.

3. Se haidentificado respecto a la preferencia de las técnicas de manejo de
conducta farmacoldgicas que la sedacion consciente tiene un 37,2% de
preferencia en los padres de familia del componente curricular de

Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo
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Franklin Roosevelt en el afio 2018. Considerando los padres que estan
parcial y totalmente de acuerdo

Se ha identificado que las técnicas de manejo de conducta no
farmacoldgicas preferidas son el refuerzo positivo con un 83,3%, decir
mostrar y hacer con un 76,7%, y la técnica de modelado 70%, y la de
menos preferencia fue la técnica de control de voz con un 30% de
totalmente en desacuerdo, en los estudiantes del componente curricular
de Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de

Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

. Se ha identificado respecto a la preferencia de las técnicas de manejo de
conducta farmacologicas que la sedacion consciente tiene un 20% de
preferencia en los estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt en el afio 2018.

. Se encontrd que existe diferencia significativa entre la preferencia de las
Técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas segun los padres de
familia y los estudiantes, del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt en el afio 2018. Con un p-valor de 0,027 < 0.05 de nivel de

significancia.

. Se encontrd que existe diferencia significativa entre la preferencia de las
Técnicas de manejo de conducta farmacoldgicas segun los padres de
familia y estudiantes del componente curricular de Estomatologia

Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
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Roosevelt en el afio 2018. Con un p-valor de 0,005 < 0.05 de nivel de

significancia.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Debido a la diferencia que se halld acerca de la preferencia de las técnicas de
manejo de conducta farmacolégica y no farmacoldgica segun padres y
estudiantes, se recomienda que antes de brindar la atencion, se explique a los
padres y apoderados que existen diferentes técnicas y que la eleccidn de todas

ellas depende del comportamiento de cada nifio.

A los estudiantes se recomienda mejorar el dominio de las técnicas no
farmacologicas, que son preferidas por los padres y apoderados como son el
modelado, decir-mostrar--hacer y la comunicacion no verbal, para asegurar un
apoyo en el reforzamiento que los padres pueden brindar en los tratamientos

que se realicen en sus hijos.

Es importante que los estudiantes conozcan las ventajas de las técnicas de
manejo de conducta farmacolégicas también, en especial de la sedacion
consciente que tiene una preferencia relativamente importante en los padres
de familia para poder brindar la orientacion adecuada cuando se trate de
pacientes odontopediatricos de dificil manejo, obviamente en este caso sera
necesario el apoyo total del docente encargado de la respectiva clinica. Por lo

gue se sugiere tener nociones basicas de esta técnica.
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Se recomienda a los docentes del &rea de odontopediatria que incentiven a los
estudiantes en el manejo de las distintas las técnicas de manejo de conducta
no farmacoldgicas preferidas, partiendo de los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde resaltan las técnicas de refuerzo positivo, decir-mostrar-
hacer vy la técnica de modelado, entendiendo que cada una de ellas cumple
con un proposito y que esta de acorde con el tipo de comportamiento del

paciente.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACEPTACION DE LAS
TECNICAS DE CONDUCTA DE PACIENTES PEDAATRICOS
QUE SON ATENDIDOS EN LA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO, FRANKLIN ROOSEVELT.

Cuestionario # Edad: anos sexo: M F

Tipo de técnica:

— Totalmente Parcialmente - - Parcialmete en Totalmente en
b
de acuendo de acuerdo desacuerdo dasacuerda

1. Acepto que esta béonica se utilice en mi
hija (a), en cualquier situacidn cdontolgica

1. De ninguna manera aceplo que esta
técnica se utilize en mi hijo (a)

3, Acepto utilizar esta téonica, aungue ¢l
tratamiéento requerido para mi hijo no sea
urgente

4, Considero que con la utilizacion de esta
técnica mejora ¢l comportamiente de mi
hija (a)

5. Con la utilizacion de esta técnica se
podrs llagrar de manera eficaz los objetivos
el tratamiento

&. La utilizacion de esta técnica puede
provocar en mi hijo (a), miedo alos
procedimientos adentoldgicos en un futura

7. Considero que a mi hijo (a) le gustari la
utilizacidn de esta técnica

8. Le recomendaria a otros padres La
wtilizacidn de esta técnicas de manejo en sus
hijos

9. Le sugeriria al odontdlogo utilizar esta
técnica de manejo

10. Con la utilizacidn de esta téonica mi hijo
estard motivado para asistir a futuras citas

odontologicas
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TITULO:

ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Preferencia de las técnicas de manejo de conducta en pacientes odontopediatricos, entre los padres y estudiantes de la Clinica
Estomatologica de la UPHFR - Huancayo 2018
VARIABLE DE SUBVARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGACIO METODOLOGIA
N
Objetivo general 1. Método Se empleara el método general el cientifico
Determinar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta | Variable: L. y el especifico el método observacional (18).
no farmacolégica y farmacoldgica en el tratamiento del paciente | Técnicas de - Tecnicas o no Especificamente la observacion estructurada, porque
odontopediatrico, entre los padres y estudiantes del componente | manejo de farmacolégicas se hara uso de una encuesta con datos generales y
curricular de Estomatologia Integral del nifio, correspondiente al | conducta en . con los indicadores de la variable
VIl ciclo académico de la Universidad Privada de Huancayo | odontopediatria. - Tecnicas o 2. Tipo y nivel.- Segln su naturaleza la investigacion
¢Cudles la Franklin Roosevelt en el afio 2018. farmacologicas sera de tipo no experimental, por el periodo de
preferencia de las | Objetivos especificos COVARIABLES secuencia de estudios serd de tipo transversal
técnicas de - Sexo prospectivo y segun el nivel sera descriptiva (18).
manejo de 1. Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta | - Edad 3. Disefio.- El disefio corresponde a un estudio

conducta no
farmacolégicas y
farmacolégicas en
el tratamiento del
paciente
odontopediatrico,
entre los padres y
estudiantes del
componente
curricular de
Estomatologia
Integral del nifio,
correspondiente al
VIl ciclo
académico de la
Universidad
Privada de
Huancayo Franklin
Roosevelt en el
afio 2018?

no farmacologicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,
de los padres de familia del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

2. Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de
los padres de familia del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018.

3. Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
no farmacolégicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,
de los estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018.

4. Identificar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacolégicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico, de
los estudiantes del componente curricular de Estomatologia
Integral del nifio, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt en el afio 2018.

5. Comparar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
no farmacoldgicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,
entre los padres y estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

6. Comparar la preferencia de las técnicas de manejo de conducta
farmacolégicas en el tratamiento del paciente odontopediatrico,

- Padre de familia
- Estudiante del
componente
curricular de
Estomatologia
Integral del nifio

descriptivo comparativo (18).

4. Poblacién.- La poblacién estar4 compuesta por todos
los padres de familia de pacientes pediatricos que
acudan a la clinica estomatoldgica de la Universidad
Privada de Huancayo, Franklin Roosevelt, para recibir
tratamiento integral en el componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, en los meses de
octubre y noviembre del 2018

5. Muestra.- aproximadamente 100 padres de pacientes
odontopediatricos que deseen participar de forma
voluntaria en la investigaciéon y que acudan entre los
meses de octubre y noviembre del 2018 a la clinica
estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo,
Franklin Roosevelt, para recibir tratamiento integral y 30
estudiantes que pertenezcan al componente curricular
de Estomatologia Integral del nifio, del semestre
académico 2018-II.

6. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.-

- Técnicas

La técnica es la encuesta.

- Instrumentos.- El instrumento sera el cuestionario, que

contiene 10 preguntas con respuesta en una escala tipo

Likert (Ver anexos). Para que puedan registrar su

aceptacion de cada una de las técnicas presentadas en el

video. El cuestionario fue tomado en cuenta de Cordero

N, Cardenas J, Alvarez L. (6) realizado para fines de la
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entre los padres y estudiantes del componente curricular de
Estomatologia Integral del nifio, de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt en el afio 2018.

investigacion titulada “Aceptacion de las técnicas de
manejo farmacolégicas y no farmacolégicas en padres de
pacientes pediatricos en odontologia” y publicada en la
Rev. CES Odont 2012; 25(2) 24-32.

- Técnicas de procesamiento de la investigacion.-

El analisis estadistico de la preferencia de las técnicas de
manejo de conducta entre los padres y estudiantes, se
realizé en cuanto a los resultados descriptivos mediante la
elaboracion de tablas de contingencia y graficos
estadisticos; y los resultados comparativos por ser la
variable “técnicas de manejo de conducta” una variable
medida con escala ordinal y haber trabajado con dos
grupos (padres de familia y estudiantes), se empled la
prueba no paramétrica: U de Mann Whitney. Y finalmente
para la prueba de hipdtesis y determinacion de las
diferencias estadisticamente significativas se trabajo con
el p-valor y con el nivel de significancia de 0,05.
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ANEXO 3.
DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA EJECUCION DE LA TESIS

Solicitud para autorizacioén de uso de ambientes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

0 < Y o4
- / ! N -
SOLICITO: AUTORIZACION PARA
- REALIZAR INVESTIGACION EN
AMBIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA UNIVERSIDAD
FRANKLIN ROOSEVELT

Dr. Raul Antonio Rojas Ortega.

SENOR DIRECTOR DE LA EP. DE ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD
FRANKLIN ROOSEVELT

S.D.

Yo ANGELA VERONICA HURTADO HERRERA, identificada con
DNI N*® 40587486 y YESSICA LIZZETH BUITRON CACERES, identificada
con DNI N” 46514639, bachilleres de Estomatologia de la Universidad “Franklin
Roosevelt”, de la facultad de Ciencias de la Salud; ante Ud., con debido respeto
NOS Presentamos ¥ exponemaos:

Que, habiéndose aprobado nuestro proyecto de investigacion titulado
“Preferencia de las técnicas de manejo de conducta en pacientes
odontopedidtricos, entre los padres y estudiantes de la clinica estomatolégica
de la UPHFR - Huancayo 2018, requerimos la sala de espera de la clinica
estomatologica, para la proyeccion de un video y la aplicacion de un cuestionario
para evaluar preferencias en los padres de familia, del mismo modo necesitamos
hacer los procedimientos en el aula donde reciben clases los estudiantes del VIIT
ciclo en el componente curricular de Estomatologia Integral del nifio, previa
coordinacion con el docente de drea, y con la guia de nuestro asesor Mg. Cueva
Buendia, Luis Alberto.

Por lo seiialado solicito a Ud., se nos conceda el permiso de ingresar a los
ambientes mencionados para ejecutar dicho proyecto

POR LO EXPUESTO:

A Ud,, Senor Director, ruego acceder a nuestra peticion, por ser gracia que

esperamos alcanzar.

Huancayo, 16 de noviembre de 2018

//‘%/

M'm Yesslca itron Ciceres
DNIN' 436 M] N l“.“
Bachiller
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Informe del Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt de la autorizacién de

uso de ambientes de la Clinica Estomatoldgica para realizar la investigacion

'_R“l;-,\il\'ll:\m.-\n TAWET

ROOSEVELT

INFORME N°032. 2018-EPE-UPHFR

A : MG. EDGAR FERNANDQ ALMONACID SOSA
DOCENTE DE LA E.P. DE ESTOMATOLOGIA

DE : DR. RAUL ANTONIO ROUAS ORTEGA
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO : COMUNICO QUE SE LE BRINDO AUTORIZACION PARA REALIZAR
INVESTIGACION EN LOS AMBIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA A:
ANGELA VERONICA HURTADO HERRERA Y YESSICA LIZZETH BUITRON
CACERES

FECHA : HUANCAYO, 20 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Es grato dirigirme a Usted, para saludario cordiaimente a la vez informarle que se le aulorizd a las
sefioritas: ANGELA VERONICA HURTADO HERRERA Y YESSICA LIZZETH BUITRON CACERES
reaizar su trabajo de investigacitn que lleva por tituio: PREFERENCIA DE LAS TECNICAS DE MANEJO
DE CONDUCTA EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS, ENTRE LOS PADRES Y ESTUDIANTES DE
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UPHFR - HUANCAYO 2018, en los ambientes de la CLINICA

ESTOMATOLOGICA, pravia coordnaciin con su persona

Es cuante informo 3 usted, para su conocimianto y demas fines que Sea necesaris.

W I é 3 g /. _
" DR.RAUL ANTONIO'ROJAS ORTEGA
DIRECTOR DE LA £P. DE ESTOMATOLOGIA

Huancayo

uroosevelt 1 | HPM
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ANEXO 4.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Orientacion a los padres de familia en el rellanado de las encuestas
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Rellenado de encuestas por parte de los estudiantes. Aula de la UPHFR
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