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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento del manejo de conducta durante la atencion odontologica en un
paciente pediatrico por parte de los egresados de la USS. Para ello este estudio
abarca un punto de vista cuantitativo, descriptivo; la cual la muestra estuvo
conformada por 181 egresados que participaron mediante una encuesta virtual a
través de formulario de google, creada por los autores, fue validada mediante un
juicio de expertos, mediante una prueba piloto se determiné que el cuestionario es
confiable con un 0.77. Los resultados obtenidos demostraron que 71.3% de un
nivel de conocimiento del manejo de conducta fue optima y un

28.2% presento un nivel bueno y solo un 0.6% obtuvo un nivel de conocimiento
deficiente, ademas la edad con mayor frecuencia fue de 28 a 33 afios con un
54.7% y la de menor frecuencia fue la edad de 40 afios a mas. Se concluye
gue al determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducto por

parte de los egresados de la USS, es 6ptima.

Palabras Claves: Conocimiento, Odontologia Pediatrica, Conducta Infantil,
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ABSTRAC

The objective of this research work was to identify the level of knowledge of
behavioral management during dental care in a pediatric patient by USS
graduates. For this, this study covers a quantitative, descriptive point of view,
which the sample consisted of 181 graduates who participated through a virtual
survey through a google form, created by the authors, was validated through
expert judgment, through a pilot test it was determined that the questionnaire is
reliable with a 0.77. The results obtained showed that 71.3% of a level of
knowledge of behavior management was optimal and 28.2% presented a good
level and only 0.6% obtained a poor level of knowledge, in addition, the most
frequent age was 28 to 33 years. with 54.7% and the least frequent was the age
of 40 years or more. It is concluded that when determining the level of

knowledge about duct management by USS graduates, it is optimal.

Keywords: Knowledge, Pediatric Dentistry, Child Behavior
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

Durante la consulta odontolégica, el control de conducta en un paciente
pediatrico siempre sera un desafio para los cirujanos dentistas, ya que
puede presentar diferentes tipos de conducta; por lo tanto, se debe
tener los conocimientos para poder asumir la responsabilidad y saber

controlar la situacion para poder realizar los tratamientos previsto.(1)

Mayormente el comportamiento que presente el nifio se puede relacionar
con diversos factores, como el entorno familiar, el ambiente del consultorio
o por el tratamiento que se le va a realizar; es por ello tanto estudiantes de
la carrera de odontologia como egresados deben conocer los tipos de
conducta y sabe qué técnica emplear para el manejo de conducta para
brindar confianza al nifio con la finalidad de lograr la atencion y aportar en
la salud oral del nifio. Existen diversas técnicas, entre ellas tenemos las no
farmacoldgicas como la de decir-mostrar-hacer, la técnica de distraccion
audiovisual entre otros; asi como también en algunos casos especiales se

puede llegar a utilizar farmacos.(2)

A nivel internacional se realizaron estudios, como en Espafia, se
evalu6 a 190 odontdlogos dando como resultado que el método de
decir-mostrar y hacer era la mas utilizada por ellos; sin embargo, se
determind que el uso técnicas de sedacién general fue una de las
menos empleadas. (3) Ademas, Yoshino et al. en Japon, mediante su
estudio determind que la técnica farmacoldgica se emplea en un
tratamiento que requieran una cirugia usando midazolam y ketamina a
través de una administracion rectal dando como resultado la eficacia

para poder realizar los procedimientos quirargicos.(4)

A nivel nacional se encontrd evidencia de la aceptacion de las técnicas
no farmacoldgicas por los padres de familia con un 71% de nivel de
aceptacion 6ptimo, ademas indica que la técnica mas aceptada son la

de modelamiento y distraccion contingente. (2)



A nivel local no se evidencian resultados que determinen el manejo de

conducta en paciente pediatrico.

Teniendo en cuenta el valor de conocer acerca del manejo de conducta
durante una atencién odontologica en un paciente pediatrico; por lo cual
se considera relevante realizar este estudio con la finalidad de determinar
el nivel de conocimiento acerca de las técnicas empleadas para el manejo

de conducta por parte de los egresados de la Universidad Sefior de Sipan.

1.2 Trabajos previos
A nivel internacional el estudio de Cisneros S. et al. En Panam4, 2023,
identificaron técnicas alternativas que puedan ayudar a controlar la
conducta odontoldgica del paciente pediatrico, se llevd a cabo una
revision bibliografica de articulos y revistas cientificas entre enero de
2010 y enero de 2023, los resultados identificaron tres métodos
alternativos eficaces como la musicoterapia, la técnica de distraccion
audiovisual y la aromaterapia lo que puede mejorar la disposicion del
paciente a cooperar durante el tratamiento dental, concluyendo que las
técnicas alternativas identificadas deben ser seleccionadas y aplicadas

de manera individualizada en cada paciente.(5)

Shindova M. En Bulgaria, 2022, investigé el conocimiento y el uso de
técnicas de manejo del comportamiento no farmacolégico por parte de
los odontélogos en pacientes pediatricos, fue un estudio basico,
observacional en 118 odontélogos y el instrumento utilizado fue la
encuesta, encontrandose que las técnicas mas utilizadas fueron decir-
mostrar-hacer, el refuerzo positivo y las sefales de parada fueron
consideradas las técnicas mas utilizadas por mas del 50% de los
participantes, menos del 7% de los encuestados informaron del uso de
la desensibilizacion, la reestructuracién cognitiva y la inhibicion latente,
concluyendo que los odontélogos tenian un nivel medio de conocimiento

de las técnicas de manejo de la conducta no farmacologicas. (6)

Senthil A. et al. En la India, 2021, evaluaron el conocimiento de los
odontopediatras sobre los principios de manejo conductual relacionados

con el manejo de contingencias, fue un estudio transversal entre 130
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profesionales de odontologia pediatrica y estudiantes de posgrado quienes
participaron de una encuesta, entre los resultados se obtuvo una
puntuacion media global de 40,72%, concluyendo que el conocimiento de

los odontologos en el manejo de contingencias fue bajo. (7)

Bartolomé B. En Espafa, 2021, identificaron qué técnicas alternativas
son empleadas en la clinica dental por los profesionales para el manejo
de la conducta de pacientes infantiles, fue estudio observacional,
transversal y retrospectivo en 132 profesionales quienes respondieron
un cuestionario via email, los resultados indicaron que el 35,1% de los
encuestados utilizaban medios audiovisuales para el tratamiento dental,
70,5% la musicoterapia fue la técnica mas utlizada, 32,8% la
ludoterapia, 25% técnicas de relajacibn y las menos utilizadas
aromaterapia 6,8% Yy la hipnosis 2,3%, concluyendo que la utilizacion de

estas técnicas aun es escasa en los odonto/estomatologos. (8)

Porta A. en Barcelona, 2019, su objetivo principal de este estudio es
conocer las técnicas de guia de conducta que utilizan en la actualidad los
odontopediatras, fue un estudio observacional, descriptivo, transversal
mediante una encuesta online destinada a exalumnos de odontopediatria,
los resultados muestran que las técnicas de comunicacion y de
modificacion de conducta utilizadas por los encuestados 98,1%, junto con el
uso de bloques de mordida o abrebocas 94,2% y la sedacién oral 71,1%. no
se deberia usar el control de voz 25% vy la técnica menos usada mano
sobre boca 64%, concluyendo que los odontopediatras utilizan las técnicas
de guia de conducta de manera similar independientemente de la edad o

del afio de graduacion. (9)

A nivel nacional Paredes V. En Chiclayo, 2023, determiné los
conocimientos de cirujanos dentistas sobre el manejo odontologico en
niios, fue un estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo
en una poblacion de 63 odontélogos egresados quienes participaron de una
encuesta digital, teniendo como resultado que el 87.3% tuvo un nivel de
conocimiento bueno y el 12.7% regular, obteniendo mejores conocimientos

en el rango de 25 y 29 afos 63.5%, prevaleciendo el sexo

11



femenino 65.1%, concluyendo que el conocimiento de los cirujanos

dentistas fue bueno. (10)

Fernandez Y. En Lima, 2022, determin0 si existe relacion entre nivel de
conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en
odontopediatria por egresados de estomatologia, fue un estudio no
experimental, descriptivo, transversal en una muestra de 384 egresados
de estomatologia donde se aplicé una encuesta, los resultados
mostraron que el 46,9% presentd un nivel de conocimiento bajo,
mientras un 73,7% mostro actitud positiva, concluyendo que existe

relacion en las variables de estudio. (11)

Cardenas W. En Cusco, 2021, su objetivo fue valorar el nivel de
conocimiento sobre técnicas de manejo y abordaje del paciente
pediatrico de los egresados de estomatologia, la metodologia fue de tipo
descriptiva, disefilo no experimental, observacional y transversal, en una
muestra de 130 egresados considerados desde el 2016 al 2020, quienes
participaron de una encuesta y la observacion directa, los resultados
demuestran que el conocimiento de los egresados entre el 2016 a 2020
fue regular 69.2%, asociacion significativa entre conocimiento y sexo,
siendo regular en el rango etario, concluyendo que el conocimiento fue
bueno en los egresados del afio 2016 y fue disminuyendo hasta el afio
2020 donde se catalogé como regular. (12)

Torres E. En Cusco, 2019, evalué la eficacia de las técnicas de manejo de
comportamiento en pacientes de odontopediatria, su metodologia fue
cualitativo, descriptivo en una muestra de 40 nifios, donde se utiliz6 como
instrumento la escala de Frankl para medir el grado de colaboracion del
paciente pediatrico, al aplicar la técnica de manejo de conducta decir,
mostrar, hacer, el nivel de colaboracion de los nifios fue positivo 35% y
definitivamente positivo 65%, en comparacion con la técnica de distraccion
contingente fue definitivamente positiva 100%, concluyendo que la técnica

distraccion contingente es mas eficaz en pacientes. (13)
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1.3

Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Conocimiento

El conocimiento, como punto de partida en la investigacion cientifica,
involucra la utilizacion de procedimientos sisteméticos para abordar
las problematicas especificas de un fenébmeno. La disciplina filoséfica
de la epistemologia se dedica a revelar minuciosamente los
principios y métodos que sustentan dicho conocimiento. Ademas, el
término hace referencia a la suma de informacion, ideas, conceptos y
experiencias adquiridas a lo largo de la vida de una persona,
proporcionandole la capacidad de comprender su entorno, tomar
decisiones informadas y solucionar problemas. (14)

El conocimiento es la accion consciente e intencional de comprender las
caracteristicas de un objeto, y se refiere principalmente al sujeto que
conoce, es decir, la persona que busca adquirir informacién, pero
también al objeto mismo que es el contenido del conocimiento, es decir,
aguello que se busca comprender. A lo largo del tiempo, el desarrollo
del conocimiento ha evolucionado junto con el progreso del
pensamiento humano. En sintesis, el conocimiento es una herramienta
poderosa que nos permite entender y transformar nuestro entorno. Su
evolucion ha estado en sintonia con la evolucion del pensamiento
humano. Al promover y compartir el conocimiento de manera
responsable, podemos impulsar el progreso de la sociedad y abordar los
desafios actuales y futuros que enfrentamos. (14)

El origen del conocimiento

1. El Racionalismo: Es la postura epistemolégica que sostiene que es el
pensamiento, la razén, la fuente principal del conocimiento humano.

2. El Empirismo: Esta postura sostiene que el conocimiento se
origina a partir de la experiencia y el contacto directo con la realidad.
3. El Intelectualismo: Es una postura que trata de mediar entre el
racionalismo y el empirismo.

4. El Apriorismo: Esta corriente filoséfica busca una conciliacion
adicional entre el racionalismo y el empirismo, planteando que el
elemento a priori no proviene de la experiencia, sino del
pensamiento. (15)
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1.3.2 Comportamiento

El comportamiento humano es el resultado de procesos de toma de
decisiones complejas que surgen desde el interior del individuo. Aunque
estos procesos se desarrollan internamente, estan influenciados por los
entornos externos en los que las personas se encuentran. A pesar de
esta complejidad, los cientificos contindan investigando y buscando las
causas subyacentes del comportamiento humano. Algunas
explicaciones sobre este condicionamiento provienen de los campos de
la biologia y la psicologia, que enfatizan, respectivamente, las

caracteristicas genéticas o psicoldgicas del individuo. (16)

El comportamiento humano se guia por tres tipos de consideraciones:
creencias sobre las consecuencias posibles del comportamiento
(creencias conductuales), creencias sobre las expectativas normativas
de los demas (creencias normativas) y creencias sobre factores que
pueden facilitar o dificultar el desempefio del comportamiento (creencias

de control).

En conjunto, las creencias conductuales generan una actitud favorable o
desfavorable hacia la conducta, las creencias normativas resultan en la
percepcion de presion social o norma subjetiva, y las creencias de

control dan lugar a la percepcion de control conductual o autoeficacia.

La actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva influyen en la
intencién de la persona de llevar a cabo la conducta, y esta intencién
estd influenciada por la percepciéon del control del comportamiento. En
general, cuanto mas favorable es la actitud y la norma subjetiva, y mayor
es el control percibido, méas fuerte serd la intencidbn de realizar la

conducta en cuestion.

En dltima instancia, si se cuenta con un grado suficiente de control real
sobre el comportamiento, se espera que las personas lleven a cabo sus

intenciones cuando se presente la oportunidad. (17)
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1.3.2.1 Conducta del paciente odontopediatrico

En una consulta odontolégica de un paciente pediatrico generalmente

acuden por un tratamiento que le cause dolor, por lo que va a estar

relacionada al comportamiento que presente esté puede estar

acompafado por miedo y ansiedad que son unos de los principales

factores que interviene en el comportamiento del nifio. Es por ello que en

una primera consulta el odontélogo necesita manejar el comportamiento

del nifio mediante técnicas ya que la poca colaboracion del nifio y un

comportamiento negativo puede afectar a la ejecucién del procedimiento
establecido. (18)

1.3.2.2 Factores que influyen en el comportamiento del nifio

Edad: La conducta del nifio puede estar relacionada a su edad, ya
gue a menor edad pueden ser mas inquietos y tienden a tener un
comportamiento inapropiado. El niflo presenta ansiedad cuando
menor sea la edad.(19)

Sexo: No hay evidencias que en los nifios preescolares varie su
comportamiento segun el sexo, sin embargo, las de seo femenino a
la edad de siete afios presentan mas miedo que los nifios(19)
Coeficiente de inteligencia: No se presenta evidencia que se
vinculen del coeficiente con la conducta durante la atencion
odontoldgica; sin embargo, puede ser que un nifio superdotado
presente menos miedo que otros nifios.(19)

Hora de la visita: Los nifios que tienden a ser mas inquietos deben
ser citados en horas de la mafiana ya que estan con toda la
energia y pueden cooperar durante la consulta odontolégica. Se
sabe que cuando la edad del nifio vaya aumentando la hora de la
consulta serd de menor importancia. (19)

Entorno: El ambiente para la atencion es muy importante para el
paciente pediatrico, debe estar adaptada para los nifios con juegos,
con la finalidad de entretenerlos. Asi como también el uniforme del
odontélogo debe ser colorido ya que si estd de blanco el nifio lo

puede relacionar con hospital y puede presentar ansiedad.(19)

15



* Duracion de la visita: Se recomienda que una cita en nifios
menores sea menos de 30 minutos ya que pasado ese tiempo
puede afectar la colaboracion, se debe hacer pausas. Para una
atencién de mayor tiempo va a depender del tipo de personalidad
gue presente el nifio.(19)

* Experiencia previa: Aquellos nifios que acudieron antes a una
consulta y tienen experiencias negativas pueden causar mayor
temor y tienden a ser poco colaboradores. Es aqui donde el
odontdlogo debe entablar una buena relacién y brindar la confianza
necesaria para realizar el tratamiento.(19)

* Actitud de la familia: Los padres es uno de los factores
importantes ya que, asi como puede darle la confianza en algunas
ocasiones pueden trasmitir el miedo al momento de realizar los
tratamientos. Algunos padres tienden a ser sobreprotectores
mayormente se da en padres primerizos o en padres con hijos que
presenten alguna discapacidad. Los pares autoritarios afectan de
manera negativa al llegar a una consulta. (19)

* Presencia de padres en el consultorio: Puede afectar
negativamente ya que los nifios pueden desarrollar una doble

distraccion tratando de ver al papa o al especialista.(19)

1.3.2.3 Tipo de comportamiento segun participacion del nifio en la

consulta dental

* Colaborador
* Potencialmente colaborador
e Colaborador tenso

» Colaborador resignado
1.3.2.4 Escala de Frankl

Este tipo de escala para medir la conducta del nifio fue creado por el
doctor Frankl y sus colaboradores. Esta escala es utilizada en consulta
odontoldgica con la finalidad de medir el comportamiento del paciente

odontopediatrico. Esta se divide en 4 tipos.(20)
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+ Tipo 1: Se dice que es completamente negativa, cuando el nifio no
acepta realizarse ningun tipo de tratamiento, llegando con niveles
altos de ansiedad y miedo. (20)

« Tipo 2: Cuando el paciente pediatrico no colabora durante el
tratamiento, teniendo una actitud negativa.(20)

+ Tipo 3: Se considera un paciente positivo, apoya y consiente al
odontologo para que le realice el tratamiento dental, entabla una
buena comunicacion profesional-paciente.(20)

+ Tipo 4: Es completamente positivo, tolera y acepta todo tipo de
tratamiento dental ademas de llevar una buena comunicacion con

el especialista.(20)

1.3.3 Técnicas de manejo de conducta
Actualmente existen diversas técnicas que son empleadas para el
manejo de conducta con la finalidad de que el nifio coopere durante
los tratamientos que se les va a realizar; asi como también tiene como
objetivo entablar una comunicacién positiva para reducir el panico y la
ansiedad del paciente pediatrico. Se debe tener en cuenta que cada
paciente es diferente es por ello que el especialista debe utilizar la
técnica adecuada con la intencion modificar el comportamiento y
poder realizar los procedimientos dentales. (3)
Segun la AAPD (Academia Americana de Odontopediatria) indica que
la técnica que sea elegida de ser efectiva teniendo en cuenta los
riesgos que se tenga, en su guia de comportamiento lo divide en
grupos diferentes.(3)
1.3.3.1 Técnicas no farmacolodgicas
Técnica mostrar- decir — hacer
La idea de esta técnica es ayudar a familiarizar al nifio con lo que
se va a realizar en el consultorio dental en relacién al ambiente, al
instrumental y los procedimientos que se van a tratar es por eso
gue se realiza en la siguiente secuencia:
+ DECIR: se le explica al paciente con un lenguaje adecuado lo

gue se le va a realizar para reducir su miedo y ansiedad.
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« MOSTRAR: Al nifio cOmo es que se va a realizar su tratamiento

y qué técnicas se utilizaran.

+ HACER: ejecutar la técnica que se le explicd y se le mostro. (19)
Técnica de control de voz:

EL objetivo de esta técnica es mantener un equilibrio de conversacion y
autoritarismo con el paciente ya que no es necesario gritarlo para que
entienda, al contrario, este paciente podria presentar ansiedad y miedo
impidiendo que se le realice algun tipo de tratamiento es por eso que se
debe hablarle en un tono muy bajo o moderado incluso en el oido para
darle confianza y pueda colaborar. (19)

Refuerzo positivo:

Este tipo de refuerzo tiene como finalidad conseguir una mejor conducta
de parte del nifio ya que este seria premiado por su buen
comportamiento algo que no seria igual si llegaria a presentar uno
totalmente negativo, esto seria como una motivacion para que quiera
acudir a consulta cuando su especialista se lo requiera y asi se pueda

trabajar mejor con su colaboracion total.(19)
Técnica de comunicacion

Hay que usar un dialogo facil de entender para ellos, si es posible
explicarlo con objetos para que quede mas claro lo que se quiere decir,
pero sin llegar a engafiarlo o mentirle con las expresiones, esto se debe
adaptar al nivel de comprensiéon que tenga el nifio sin extenderse mucho
ya que podria producir un nivel de ansiedad. el nifio se siente mas
alabado cuando lo felicitan por hacer cosas que puede lograr un nifio de
edad mas avanzada que la de él en cambio a los nifios mas pequefios
les afiade un poco de fantasia tratando de responder todas sus
preguntas, pero hay que tener en cuenta que no debemos dejar que

retrasen sus procedimientos. (19)
Modelado-Modelamiento

Esta técnica estad relacionada con la observacion a otro nifio que

presenta un buen comportamiento durante la consulta odontologica, los
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especialistas lo usan para que influya positivamente en la conducta del
nifio antes de ingresar al consultorio con ello se logra disminuir el temor
y controlar los niveles de ansiedad y manejar el comportamiento

negativo que presente.(21)
Musicoterapia

Para esta técnica se utiliza a la musica para el control de ansiedad, se
utiliza con fines terapéuticos, es dirigida por un especialista con la
intencion de modelar el comportamiento del paciente facilitando al
odontdlogo a realizar los procedimientos dentales. Este tipo de técnica
actua directamente sobre el SNS y da resultados efectivos, es utilizado

en distintos campos de la medicina. (22)
1.3.3.2 Técnicas farmacoldgicas
Sedacion consciente

Es una técnica alternativa para el manejo de conducta y reducir los
niveles de ansiedad en el paciente pediatrico, para esto se usa 6xido
nitroso existe evidencia que es una técnica segura, ademas puede ser
combinada con benzodiazepinas sin presentar ningun tipo de

complicaciones.(23)
Anestesia general

La AAP nos dice que la anestesia general solo esté indicada en paciente
qgque no tienen la capacidad de cooperar durante el procedimiento
odontoldgico ya sea que presente alguna discapacidad mental o fisica,
para esta técnica esta involucrado un anestesiologo y en un ambiente
adecuado ya que se debe tener un seguimiento constante del paciente,
mayormente se utiliza en pacientes que presenten un tipo de conducta

totalmente negativo alguna enfermedad.(21)

1.4 Formulacion del Problema
¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo de conducta durante una
atencion odontologica por egresados de la Universidad Sefior de
Sipan,2022?
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1.5 Justificacion
El conocimiento acerca del manejo de conducta es importante para el
egresado y futuros cirujanos dentistas, ya que conocer las técnicas del
manejo de conducta las cuales son empleadas para modelar el
comportamiento del paciente pediatrico y asi poder hacer frente a las
complicaciones que se puedan presentar durante una atencion odontolégica,
haciendo que los pacientes pediatricos presenten un comportamiento factible
durante la consulta, con la finalidad de poder realizar los tratamientos y el
gue esté sea un éxito. Puesto que la poblacion de cada localidad presenta su
propio modo y actitud ante una situacibn como tal, el nivel de conocimiento
del manejo de conducta puede ser diferente entre uno y otro odontélogo de
distintas localidades. En la ciudad de Chiclayo no hay estudios que midan el
nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta en egresados de la
Universidad Sefior de Sipan. Los resultados que muestren esta investigacion
nos dejaran un conocimiento Optimo acerca del manejo de conducta durante
una consulta odontologica; ademas esto permitira una mejora en la relacion
del odontélogo con el nifio con la finalidad de culminar los procedimientos

exitosos.

1.6 Hipotesis
Los egresados de odontologia de la Universidad Sefior de Sipan poseen
un buen nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta en

paciente pediatrico durante la atencion odontoldgica.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Identificar el nivel de conocimiento del manejo de conducta durante la
atencion odontoldégica en un paciente pediatrico por parte de los

egresados de la USS.

1.7.2 Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta
mediante las técnicas no farmacoldgicas durante la atencion odontolégica

en un paciente pediatrico por parte de los egresados de la USS.
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Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta
mediante las técnicas farmacoldgicas durante la atencién odontologica en
un paciente pediétrico por parte de los egresados de la USS.

Determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta
durante la atencidén odontologica en un paciente pediatrico por parte de
los egresados de la USS, segun su género y edad.
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. MARCO TEORICO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de investigacion:

El estudio fue basico, ya que se desarrollé a partir de un marco
tedrico orientado hacia la generacion de nuevo conocimiento. Fue de
enfoque descriptivo, puesto que su objetivo principal fue recopilar
informacion relacionada con el propdsito del estudio. No experimental,
porque se baso en investigaciones previas y de corte transversal por el
fendmeno estudiado. (24)

Siendo su Diagrama Simboalico:

M ——» O

DONDE:

M: Muestra de los egresados de estomatologia de la USS

O: Observacion del nivel de conocimiento del manejo de conducta
pediatrica.

2.2 Poblacion y Muestra
2.2.1. Poblacion:

Esta conformada por 340 egresados de la escuela de estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan.

2.2.2. Muestra:

Al ser una poblacion finita con variable tipo cualitativa, se empled la
siguiente formula:

N= 181 egresados

Donde:
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N = 340 egresados

Z = 1,96 (con 95% de confianza y nivel de significancia 0,05)
e = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia= 0,50

Q = Probabilidad de no ocurrencia= 0,50

Desarrollando la férmula presentada, se obtuvo una muestra de 181

egresados.
Criterios de inclusion

+ Egresados hasta el afio 2021

» Egresados que se encuentren ejerciendo la profesion.
Criterios de exclusion
+ Egresado que no acepte participar del estudio.
2.2.3. Muestreo:
Se emple6 un muestreo probabilistico aleatorizado
2.3 Variables y Operacionalizacién

Variable dependiente
* Nivel de conocimiento acerca de manejo de conducta en paciente
pediatrico.
Covariables

* Variables sociodemograficas
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Variable

Escala

Definicidon Definicidon Dimensio : . Instrum . Tipo de
de . Indicadores ltems Valores finales . de
. conceptual operacional nes ento variable L,
estudio medicion
Dependient | Ordinal
Suficiencia De 15-20= e
Proceso de |Es la Conducta Optimo
Conocimie | adquisicion, capacidad del , Técnicas no De 11- 15 puntos =
” Manejo de L
nto retencion  yuso |egresado de farmacoldgicas Bueno
conducta PP . _
de la | demostrar Yl en Técnicas 1-20 items Cuestion [De 6 -10puntos=
informacién, que | aplicar el : farmacologicas ario Regular
) - paciente -
involucra la | conocimiento o De 0-5 puntos=
Iy L pediatrico ey
atencion, la | en la préactica. Deficiente
percepcion, la
memoria y la
comprension.
- Independie | Nominal
nte
Son variables | Se refiere a la -
gue se utlizan | medicibn  que ,
. o . Sexo Femenino
Variable para describir y |sehara a .
: ) . Masculino .
sociodem | analizar las |través del . De razén
e - X . Cuestion
ograficos | caracteristicas cuestionario. ario
cordficas | pablacion, Edad 22-27 afios
9 pobacion, 28-33 afios
través de la ~
combinaciéon de 34-39 anos
40-45 afos

factores sociales
y demogréficos .
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
La técnica que se utilizd fue la encuesta y como instrumento el

cuestionario. El instrumento para medir el nivel de conocimiento fue

creado por los autores para su administracion individual o colectiva que

consto de 20 preguntas cada cuestionario y fueron respondidas en un

maximo de 15 minutos de manera virtual. (Anexo 1)

La dimension nivel de conocimiento cuenta con cuatro dimensiones que

son la suficiencia, conductas, técnicas farmacolégicas y no

farmacoldgicas. La baremacion realizada segun los puntajes es la

siguiente:

* De 16-20 puntos= Optimo

* De 10-15 puntos = Bueno

* De 6 -10 puntos= Regular

* De 0-5 puntos= Deficiente

Parte de informacion general se evalud la edad y género.

Procedimiento

« Se solicitd la autorizacion a la escuela de estomatologia de la
universidad Sefior de Sipan para acceder a la base de datos de los
egresados, con la finalidad de obtener la informacion de sus datos

para poder realizar el proyecto. (Anexo 2)

* El primer paso fue el reconocimiento de la poblacién, ya que los
investigadores tuvieron contacto con los egresados que se
encontraban ejerciendo la profesion y de esa manera solicitarles la
participacion en el proyecto.

» El cuestionario se aplico de forma virtual debido a la situacion que se
encontraba el pais a causa del covid-19; por lo que la encuesta fue
aplicada mediante el formulario gratuito de Google, donde se omitio
el consentimiento informado de tal manera que este formulario

permitié que el egresado participe.

* Se brind6 informacion sobre el tema de manera virtual y se envio las
encuestas sobre nivel de conocimiento sobre manejo de conducta en

paciente odontopediatrico para que sean desarrolladas en un tiempo
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limite de 15 minutos.

Validacion y confiabilidad de instrumentos
La validez fue otorgada por 3 expertos con titulo de maestria y especialidad
en odontopediatria, quienes aprobaron su uso, lo que resultd en un
coeficiente V de Aiken de 1.00, esto confirmd que el instrumento de
recopilacion de datos tiene una excelente validez. (Anexo 3y 4)
La confiabilidad se evalu6 mediante la implementacion de una prueba
piloto en 15 egresados que segun los resultados estadisticos obtenidos
con el coeficiente Alfa de Cronbach se encontré un valor de 0.77 que
demuestra que de adecuado con ello los items se correlacionan a nivel
bueno. (Anexo 5)

2.5 Procedimiento de analisis de datos
En el presente proyecto se realizé con la estadistica descriptiva
empleando los resultados que brindo el Google drive a través de su
formulario; asi como también el programa de Microsoft Excel donde
permitié procesar los datos y ser presentados en tablas de frecuencia y

graficos.

2.6 Criterios éticos
Se aplicé los siguientes criterios de ética segun Belmont en el campo de
investigacion con humanos:

* Respeto: Se respet6 la decisidon de participar en el proyecto de
investigacion, asi mismo sus datos personales fueron reservados.

« Beneficencia: Se centrd en la proteccion, brindando el bienestar
de cada individuo que formo parte de esta investigacion.

« Justicia: Los egresados fueron tratados con igualdad antes y
después de participar en este proyecto de investigacion, sin
discriminacion teniendo en cuenta los criterios de inclusion que
presento esta investigacion.

Este proyecto de investigacion respeto todo lo anteriormente
mencionado, dejando en claro que toda la informacion que recaudada
sera confidencial, el objetivo de estudio fue explicado de la mejor
manera al integrante pidiendo su permiso para ejecutarlo. (25)
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2.7 Criterios de Rigor Cientifico

Confidencialidad: La informacion que se requiere para dicha
investigacion como los datos personales no fueron revelados, la
identidad fue guardada.

Respeto: Se respetard su decision respecto a la participacion en esta
investigacion, no se expuso la identidad de tal manera que se mantendra

el respeto en este proyecto.
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II. RESULTADOS

Tabla 1:

Nivel de conocimiento del

manejo de conducta durante

la atencion

odontologica en un paciente pediatrico por parte de los egresados de la USS.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 0,6%
Regular 0 0,0%
Bueno 51 28,2%
Optimo 129 71,3%
Total 181 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1
Nivel de conocimiento del manejo de conducta durante la
atencion odontoldgica en un paciente pedidtrico
80.0%
71.3%
70.0%
60.0%
50.0% Deficiente
40.0% Regular
0,
30.0% 28.2% Bueno
m Optimo
20.0%
10.0%
0.6% 0.0%
0.0%
Deficiente Regular Bueno Optimo

De una encuesta realizada a 181 egresados de estomatologia se evidencié

que el 71.3% de un nivel de conocimiento del manejo de conducta fue

Optima y un 28.2% presento un nivel bueno y solo un 0.6% obtuvo un nivel

de conocimiento deficiente.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta mediante las

técnicas no farmacologicas durante la atencion odontolégica en un paciente

pediatrico por parte de los egresados de la USS

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 0.6%
Regular 2 1.1%
Bueno 41 22.7%
Optimo 137 75.7%
Total 181 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 2
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70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta mediante
las técnicas no farmacoldgicas

0.6%

Deficiente

1.1%

Regular

22.7%

Bueno

75.7%

Deficiente

Regular
Bueno

m Optimo

Optimo

Se observa que la mayor frecuencia con un 75.7% representd a un nivel

Optimo en cuanto a conocimiento de la técnica no farmacolégica, seguido

de un nivel bueno con un 22.7% y en menor frecuencia se evidencio el

nivel regular con 1.1% y nivel deficiente con solo el 0.6%.
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Tabla 3:

Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta mediante las
técnicas farmacoldgicas durante la atencion odontologica en un paciente
pediatrico por parte de los egresados de la USS.

Técnicas farmacologicas Frecuencia Porcentaje
Deficiente 33 18.2%
Regular 23 12.7%
Bueno 46 25.4%
Optimo 79 43.6%
Total 181 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3

Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta
mediante las técnicas farmacoldgicas

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%

43.6%

25.4% H Deficiente
25.0%
Regular
20.0% 18.2% &
. 0
15.0% 12.7% Bueno
o m Optimo
10.0% i
5.0% ‘
0.0%
Deficiente Regular Bueno Optimo

Se evidencié que el 43.6% corresponde a un a un nivel Optimo de
conocimiento del manejo de conducta sobre la técnica farmacoldgica, el
25.4% un nivel bueno y solo el 12.7% obtuvo un nivel de conocimiento

regular.

21



Tabla 4:
Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta durante la atencién

odontolégica en un paciente pediatrico por parte de los egresados de la

USS, segun su género y edad.

Nivel de conocimiento

Deficiente  Regular Bueno Optimo Total
n % n % n % n % n %
Sexo Masculino 1 06% 0 0,0% 23 12,7% 40 22,1% 64 35,4%
Femenino 0 0,0% 0 0,0% 28 155% 89 49,2% 117 64,6%
Total 1 0,6% 0 0,0% 51 282% 129 71,3% 181 100,0%
- 0, 0, 0, 0, 0,
Edad (Agrupada) 22-27 0 0,0% 0 0,0% 20 11,0% 54 298% 74 40,9%
28-33 1 0,6% 0 0,0% 28 155% 70 38,7% 99 54,7%
34-39 0 0,0% 0 0,0% 2 1,1% 3 1,7% 5 2,8%
40-45 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 2 1,1% 3 1,7%
Total 1 0,6% 0 0,0% 51 282% 129 71,3% 181 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 4
Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta durante la atencion
odontoldgica en un paciente pedidtrico,segtin genero y edad.
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Segun el sexo femenino el 49.2% presentd un nivel de conocimiento 6ptimo
acerca del manejo de conducta en pacientes pediatricos y solo el 15.5% un
nivel regular, en cuanto al sexo masculino solo el 22.1% presento un nivel
de conocimiento 6ptimo y 12.7% un nivel de conocimiento bueno, en

cuanto a un nivel deficiente solo el sexo masculino presento el 0.6%

La edad con mayor frecuencia fue de 28 a 33 afios con un 54.7% vy la de
menor frecuencia fue la edad de 40 aflos a mas, en cuanto al nivel de
conocimiento de manejo de conducta Optima con un 38.7% en las edades
comprendida de 28 a 33 afios, seguida de un 29.8% de las edades entre 22
a 27 afos y un nivel bueno con un 11% las edades de 22 a 27 afio y 15.5%
las edades de 28 a 33 afios con un nivel bueno y solo el 1.1% presento un
nivel bueno en las edades de 34 a 39 afios, no se evidencio en ninguna de
las edades un nivel regular, sin embargo se presentd solo un nivel

deficiente con un 0.6% perteneciente a la edad de 28 a 33 afios.

Tablal. En general, la edad media de los 118 sujetos que respondieron a
este item fue de 36,75+9,16 afios. Se pidid a los sujetos que indicaran una
de cuatro categorias de afos totales en la practica (0-5 afios, 5-10 afios,
10-20 afios y mas de 20 afios). El grupo mas grande tenia de 5 a 10 afios
de experiencia clinica, mientras que los otros grupos estaban
razonablemente bien distribuidos. Las mujeres encuestadas superaron en
namero a los hombres encuestados por 1,5 a 1. Ciento trece dentistas
(95,8%) trabajaban en establecimientos urbanos. Una gran parte (81,4%)

inform6 no haber recibido capacitacion formal en BMT
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Discusion

El manejo de conducta en pacientes pediatricos es un aspecto crucial en el
campo de la estomatologia, la forma en que los profesionales dentales
interactian y tratan a los niflos en el entorno clinico puede influir
significativamente en su experiencia y, a su vez, en la eficacia del tratamiento
dental. Por lo tanto, es esencial que los egresados de la carrera de
Estomatologia adquieran un solido nivel de conocimiento y habilidades en este
ambito, comprendiendo los aspectos psicolégicos y emocionales que influyen

en el comportamiento del paciente pediatrico.

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar el nivel de
conocimiento del manejo de conducta durante la atencion odontolégica en un
paciente pediatrico por parte de los egresados de la USS, 2022. Se observo
que, el 71.3% present6 un nivel de conocimiento del manejo de conducta
optima, un 28.2% nivel bueno y solo un 0.6% nivel deficiente. Esto se asemeja

con Paredes V.10 quien encontrd que el conocimiento de los cirujanos dentistas
fue bueno. Por otro lado, Cardenas w.*2 indico gue el conocimiento fue bueno
en los egresados del afio 2016 y fue disminuyendo hasta el afio 2020 donde se
catalogd como regular. Sin embargo, Shindova M. encontré gue los
odontdlogos tenian un nivel medio de conocimiento. Asimismo, Fernandez y. 11
evidencio6 relacion entre el conocimiento y actitud. Esto discrepa de Senthil A. et

al.” quienes encontraron que el conocimiento de los odontélogos fue bajo.
Finalmente, Cisneros S. et al.® hallaron gue las técnicas deben ser aplicadas
individualmente en cada paciente. Para Bartolomé B.8 indico que la utilizacion

de estas técnicas fue escasa en los odonto/estomatologos y Porta A.2 hall que

los odontopediatras utilizan las técnicas de guia de conducta segun la edad o
del afio de graduacion. Estos resultados resaltan la importancia de reconocer
gue el manejo de conducta en pacientes pediatricos es un componente
esencial para brindar una atencion dental de calidad, continuar fortaleciendo el
conocimiento y las habilidades en este aspecto garantizara experiencias
exitosas y satisfactorias tanto para los nifios como para los profesionales
dentales, promoviendo una salud bucal 6ptima desde edades tempranas
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Al determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta mediante las
técnicas no farmacologicas durante la atencion odontolégica en un paciente
pediatrico por parte de los egresados de la USS, 2022. Se observo que, la mayor
frecuencia fue un 75.7% represento a un nivel 6ptimo en cuanto a conocimiento de
la técnica no farmacoldgica, seguido de un nivel bueno con un 22.7% y en menor
frecuencia se evidencio el nivel regular con 1.1% y nivel deficiente con solo el

0.6%. Esto se asemeja con Paredes v.19 observo que, de 3 a 5 afios de practica,

el 42.9% de los cirujanos dentistas presenta un nivel de conocimiento
predominantemente bueno, en comparaciéon con los cirujanos dentistas con mas

de 6 afios de practica con un valor de 19.0%. Cardenas w.1? demostré que las

técnicas de manejo y abordaje del paciente pediatrico fue regular. Fernandez v
hall6 que las técnicas de manejo de conducta son bajas, mientras la actitud es
positiva. Mientras Torres E.13 encontro que la eficacia de la técnica decir, mostrar,

hacer, donde de los que presentaron un comportamiento definitivamente negativo,
después de aplicar la técnica un 5% paso6 a tener un comportamiento positivo, de
los que presentaron un comportamiento negativo, pasé a tener un 30% de
comportamiento positivo y un 65% un comportamiento definitivamente positivo.

Esto discrepa de Senthil A. et al.’” guienes encontraron que el conocimiento de los

odontdlogos en el manejo de contingencias fue bajo. Por otro lado, Shindova M.5
encontré que las técnicas mas utilizadas fueron decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo y las sefales de parada fueron consideradas las técnicas mas utilizadas
por mas del 50% de los participantes, menos del 7% de los encuestados
informaron del uso de la desensibilizacion, la reestructuracion cognitiva y la
inhibicion latente. Asimismo, Cisneros S. et al.” identificaron tres métodos
alternativos eficaces como la musicoterapia, la técnica de distraccion audiovisual y
la aromaterapia lo que puede mejorar la disposicion del paciente a cooperar

durante el tratamiento dental. Al igual que Bartolomé B.8 indico que el 35,1% de los

odontologos utilizaban medios audiovisuales para el tratamiento dental, 70,5% la
musicoterapia fue la técnica mas utilizada, 32,8% la ludoterapia, 25% técnicas de
relajacion y las menos utilizadas aromaterapias 6,8% y la hipnosis 2,3%.

Finalmente Porta A.° mostré gue las técnicas de comunicacién y de modificacion

de conducta fueron las mas utilizadas por los odontélogos 98,1%, junto con el uso
de bloques de mordida o abrebocas 94,2% y la sedacion oral 71,1%. no se deberia
usar el control de voz 25% y la técnica
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menos usada mano sobre boca 64%. Estas cifras indican que la mayoria de las
personas poseian un nivel satisfactorio de comprension y habilidad en dicha
técnica, ademas se observé que un grupo considerable mostré un nivel bueno
de conocimiento, lo que sugiere que tenian un entendimiento adecuado,

aunque no tan completo como el grupo mayoritario.

Al determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta mediante
las técnicas farmacolégicas durante la atencion odontolégica en un paciente
pediatrico por parte de los egresados de la USS, 2023. Se observo que, el 43.6%
corresponde a un a un nivel éptimo de conocimiento del manejo de conducta sobre
la técnica farmacologica, el 25.4% un nivel bueno y solo el 12.7% obtuvo un nivel

de conocimiento regular. Esto discrepa de Senthil A. et al.’ concluyendo que el
conocimiento de los odontélogos en el manejo de contingencias fue bajo. Sin

embargo, Cisneros S. et al.® indicaron gue las técnicas farmacoldgicas utilizadas

fueron sedacién consciente, profunda y general. Por otro lado, Porta A2 hall que
la técnica menos utilizada fue la sedacion oral 71,1%, y los padres prefieren las
técnicas no farmacolégicas a las farmacolégicas. Sin embargo, Bartolomé B.8

indicé que pesar del incremento en la utilizacion de técnicas no farmacoldgicas en
el manejo de la conducta, todavia su empleo es escaso por los

odonto/estomatélogos. Por dltimo, Torres E.1% encontré que la eficacia de las

técnicas decir, mostrar, hacer y la técnica de distraccion contingente fue
definitivamente positiva en los pacientes 100%. Esto sugiere que la mayoria de las
personas poseian un nivel satisfactorio de comprension y habilidad en la aplicacién
de dicha técnica, se observo que un grupo considerable mostré un nivel bueno de
conocimiento, lo que indica un entendimiento adecuado aunque no tan completo
como el grupo mayoritario, sin embargo, se identificd un bajo nivel de conocimiento
regular, lo que implica que existe una proporcion significativa de participantes que
requiere una mayor capacitacion o educaciébn en el manejo de conducta

relacionado con la técnica farmacologica.
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Al determinar el nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta durante la
atencion odontolégica en un paciente pediatrico por parte de los egresados de la
USS, segun su género y edad. Se observo que, El sexo femenino prevalecié con
un 64.6% ante el sexo masculino que presento un 35.4%, el 49.2% del sexo
femenino presento un nivel de conocimiento optimo acerca del manejo de conducta
en pacientes pediatricos y solo el 15.5% un nivel regular, en cuanto al sexo
masculino solo el 22.1% presento un nivel de conocimiento optimo y 12.7% un
nivel de conocimiento bueno, en cuanto a un nivel deficiente solo el sexo
masculino presento el 0.6%. La edad con mayor frecuencia fue de 28 a 33 afos
con un 54.7% y la de menor frecuencia fue la edad de 40 afios a mas, en cuanto al
nivel de conocimiento de manejo de conducta optima con un 38.7% en las edades
comprendida de 28 a 33 afios, seguida de un 29.8% de las edades entre 22 a 27
afios y un nivel bueno con un 11% las edades de 22 a 27 afio y 15.5% las edades
de 28 a 33 afios con un nivel bueno y solo el 1.1% presento un nivel bueno en las
edades de 34 a 39 afios, no se evidencio en ninguna de las edades un nivel

regular, sin embargo se presentd solo un nivel deficiente con un 0.6%
perteneciente a la edad de 28 a 33 afios. Esto se asemeja con Bartolomé B.8 quien

encontré un mayor porcentaje en las mujeres 76,52%, mientras que los hombres
23,48%, con respecto a la edad oscilo entre 25 a 35 afios eran los que con mayor
frecuencia disefiaban en sus consultas una zona de espera infantil y los mayores

de 55 afios los que menos, disponiendo de ella especialmente los ortodoncistas
73,3 % seguidos de los odontopediatras 58,3 %. Al igual que Paredes v.10 quien

mostrd un mayor porcentaje en el sexo femenino 65,1%, a comparacion del sexo

masculino con un 22.2%, obteniendo mejores conocimientos en el rango de 25y
29 afios con un valor de 63.5%. Asimismo, Shindova M.8 evidencié que las

mujeres presentaron un mejor nivel de conocimiento a diferencia de los hombres,
el grupo tenia de 5 a 10 afios de experiencia clinica. Esto discrepa de Fernandez
vy quien visualizo un elevado porcentaje en el sexo masculino con 53,1%,
mientras en las mujeres un 46,9%, la edad fue un 41,4% entre edades de 31 a 36
afios. Asimismo, Cardenas w.1? encontré un comportamiento definitivamente
positivo en los hombres 35%, mientras en mujeres 30%, siendo los mayores de 23
afios de edad con un 26.2%. Finalmente, Porta A.% indico gue los odontopediatras
utilizan las técnicas de guia de conducta de manera similar independientemente de

la edad o del afio de
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graduacion. Esto indica que las mujeres mostraron un mayor nivel de
comprensién y habilidad en la aplicacion de estrategias de manejo de conducta
en este contexto especifico, ademas, se encontrd6 que la edad con mayor
frecuencia de conocimiento fue de 28 a 33 afios, lo que sugiere que este grupo
demogréfico posee un nivel destacado de conocimiento en el tema estudiado,
por otro lado, se identificé que la edad de 40 afios en adelante tuvo la menor
frecuencia de conocimiento, lo cual indica la necesidad de brindar mayores
recursos de capacitacion y educacion en esta franja de edad para mejorar el
entendimiento y aplicacion del manejo de conducta durante la atencion
odontoldgica en pacientes pediatricos. Por ello, es fundamental que los
profesionales de la estomatologia estén debidamente preparados y cuenten
con un nivel sélido de conocimiento en este campo para garantizar una

atencion segura y efectiva.
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IV. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES 4.1. Conclusiones

El 71.3% de los egresados de la USS presentaron un nivel de
conocimiento Optimo del manejo de conducta durante la atencion
odontolégica en un paciente pediatrico, el 28.2% presento un

conocimiento bueno y el 0.6% presento conocimiento deficiente.

El 75.7% de los egresados de la USS presentaron un nivel de conocimiento
optimo acerca del manejo de conducta mediante las técnicas no

farmacoldgicas durante la atencién odontoldgica en un paciente pediatrico.

El 43.6% de los egresados de la USS presentaron un nivel de conocimiento
optimo acerca del manejo de conducta mediante las técnicas farmacoldgicas

durante la atencion odontoldgica en un paciente pediatrico.

El 49,2% de los egresados de la USS del sexo femenino presentaron un
nivel de conocimiento 6ptimo y segun la edad los agregados de 28 a 33
afios presentaron un conocimiento 6ptimo 38.7% acerca del manejo de

conducta durante la atencion odontologica en un paciente pediatrico.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal docente profesional de la USS encargados
del area de atencidén en pacientes pediatricos dentro de la carrera de
estomatologia que sigan fomentando acerca de cémo se debe tratar a

un nifio en consulta y como saber manejarlos en diferentes situaciones.

De igual manera al personar ya profesional encargado de la salud oral
en pacientes pediatricos que sigan reforzando los conocimientos acerca
de las técnicas no farmacoldgicas sino mas bien a mejorar el manejo de
conducta del nifio para que puedan lograr mejores resultados en sus

diferentes tratamientos y su trabajo pueda ser concluido con calidad.

En la actualidad existen algunas practicas meédicas con consecuencias
secundarias negativas por la utilizacion de algunos farmacos usados

como calmantes en pacientes es por eso que se recomienda al personal
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de egresados Cirujanos dentistas que opten por otras maneras de llevar
a cabo el control de un paciente pediatrico.

Las mujeres que realizan la practica odontolégica en nifios suelen obtener
mejores resultados con ellos ya que por naturaleza suelen tener paciencia y
control es por eso que se recomienda a los cirujanos dentistas varones que
traten de llevar un mejor control y mejoren su atencién para estos

pacientes, en la edad mientras més edad, mas experiencia.
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ANEXO 1 = INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL MANEJO DE CONDUCTA DURANTE LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTE PEDIATRICO POR EGRESADOS DE
ESTOMATOLOGIA DE LA USS, 2022

Edad:

Sexo:

1. ¢Cree Ud. que tiene la capacidad profesional para atender un
paciente pediatrico?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

2. ¢Tiene conocimiento acerca de las técnicas de manejo de conducta
para el paciente pediatrico?

MUY DE [ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
3. ¢Considera estar preparado para trata a un nifio con el tipo de
conducta definitivamente negativo que presenta en la consulta?
MUY DE [ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO

4. ¢Cree Ud. que el comportamiento poco colaborar del nifio se deba
al ambiente de la clinica odontoldgica?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

5. ¢Cree que el paciente pediatrico puede tener una reaccién negativa
a causa de los ruidos de los sistemas rotatorios?

MUY DE [ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
6. Cree Ud. que los pacientes de sexo masculino son mas
colaboradores que los pacientes de sexo femenino.
MUY DE | ALGO DE | NI DE ACUERDO ALGO EN | MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
7. ¢Consideraimportante emplear la escala de comportamiento de
Frankl en la consulta odontopediatra?
MUY DE [ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
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8. ¢Lapresenciade los padres puede alterar el comportamiento del
nifo durante la consulta?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

9. ¢Estade acuerdo con que los padres deben hablarle al nifio acerca

del odontélogo antes de su primera cita?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

10. ¢ Refuerza las técnicas aprendidas sobre el manejo de conducta en
paciente pediatrico?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

11. Segun su experiencia ¢cree que para llevar una primera consulta
el nilo no debe sentirse obligado?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

12.;Cree que dar obsequios es una fuente de motivacién para que el
niio acuda a una segunda consulta?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

13.¢;,Considera que para lograr un adecuado manejo de conducta en
pacientes pediatricos es necesario una consulta con un especialista
en odontopediatria?

MUY DE [ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
14.;,Como considera su experiencia en la atencidén de un paciente
pediatrico?
MUY DE |ALGO DE | NI DE ACUERDO ALGO EN | MUY EN
ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

15.¢,Considera importante disfrazar los instrumentos con disefios
infantiles para evitar un comportamiento negativo?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

16.¢Cree que la técnica del control de voz puede causar temor en el
paciente pediatrico?
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MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

17. ¢ Considera que la técnica Decir-Mostrar-Hacer es la mas aceptada
por los pacientes pediatricos?

MUY DE [ ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN

ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
18. ¢(Cree que la Distraccién Contingente es una de las técnicas mas

empleadas durante la consulta?

MUY DE [ ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN | MUY EN

ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
19. Segun su criterio, ¢considera que las técnicas farmacolégicas

solo deben usarse en pacientes con necesidades especiales?

MUY DE [ ALGO  DE | NI DE ACUERDO ALGO EN [ MUY EN

ACUERDO ACUERDO NI EN DESACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO

20. ¢Esta de acuerdo que la técnica de sedacion es la menos aceptada

por parte de los padres?

MUY
ACUERDO

DE

ALGO
ACUERDO

DE

NI DE ACUERDO
NI EN DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO
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ANEXO 2- AUTORIZACION RECOJO DE BASE DE DATOS

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“ARo del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia™

Pimentel, 30 de octubre del 2021

Quien suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del proyecto

investigacion, denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
MANEJO DE CONDUCTA DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
PACIENTE PEDIATRICO POR EGRESADOS DE LA USS,2022"

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola Beatriz La Serna Solari; Directora de la Escuela de
Estomatologia de la USS, AUTORIZO al (los) alumno(s): HUAMAN CIEZA KATHERINE ISABEL
con DNI: 48569816 Codigo universitario: 22171802703 y CAMPOS SANCHEZ DARWIN ALFREDO
con DNI: 1105449985 Codigo universitario: 2171801582 estudiante(s) de la Escuela
Profesional de Estomatologia y autor(es) del trabajo de investigaciéon denominado "NIVEL DE
CONOCIMIENTO ACERCA DEL MANEJO DE CONDUCTA DURANTE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTE PEDIATRICO POR EGRESADOS DE LA USS,2022", |a aplicacion
de encuestas a los egresados de |a escuela como parte de Ia ejecucion del proyecto enunclado
lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion
solicitada.

Atentamente,

ADMISION E INFORMES

(074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS
———————e Km. 5, carretera a Pimente
Paola La Serna Solan n A
Directora (¢) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Perd
WWW.USS.e0u.De
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ANEXO 3 - VALIDACION DE EXPERTO

ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instrumento de medicién correspondiente al tema de investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta durante la
atencion odontolégica en paciente pediatrico por egresados de
estomatologia de la USS, 2022”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista del estudiante

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 01 de OCTUBRE de 2021.

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento
de medicion correspondiente al tema investigacion titulada: “Nivel de

conocimiento acerca del manejo de conducta durante la atencion
odontolégica en paciente pediatrico por egresados de estomatologia de la

USS, 2022”, para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Od. Esp. Silvana del Carmen Palacios Morocho

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Selio y firma
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el

instrumento de medicién comrespondiente al tema de la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento acerca del manejo de conducta durante la
atencién odontolégica en paciente pediatrico por egresados de
estomatologia de la USS, 2022", para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista del estudiante.

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de octubre de 2021.

Nombres'y Apellidos del Experto
Grado Academico
Numero de coleglatura
Sello y firma
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ANEXO 4 - PRUEBA V DE AIKEN

ITEMS EXPERTO1 EXPERTO2 EXPERTO3 SUMA V de Aiken

1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 1 1 3 1.00
11 1 1 1 3 1.00
12 1 1 1 3 1.00
13 1 1 1 3 1.00
14 1 1 1 3 1.00
15 1 1 1 3 1.00
16 1 1 1 3 1.00
17 1 1 1 3 1.00
18 1 1 1 3 1.00
19 1 1 1 3 1.00
20 1 1 1 3 1.00

Férmula de laV de Aiken
V=S/n (C-1)
S= suma de respuestas afirmativas
n= numero de expertos
c= namero de valores de la escala de evaluacion
Interpretacion:

El coeficiente V de Aiken es 1.00, quiere decir que el instrumento de

recoleccién de datos para el nivel de conocimiento tiene una excelente validez.
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ANEXO 5 - PRUEBA PILOTO

Estadistica de Fiabilidad

N %

CASOS VALIDO 15 100%
EXCLUIDO 0 0

TOTAL 15 100.0

Alpha de N° de
Cronbach elementos
0.77 20
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Columnal Item1 Iltem2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item1l Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 SUMA
Egresado 1 1 1 2 3 2 2 3 3 1 1 3 1 2 3 1 1 1 3 1 1 36
Egresado 2 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 3 1 1 1 1 3 1 34
Egresado 3 1 2 3 4 1 3 2 2 1 2 3 1 3 4 2 2 2 1 2 2 43
Egresado 4 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 27
Egresado 5 1 1 1 1 1 4 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 41
Egresado 6 1 1 2 2 2 4 1 2 1 1 2 1 2 4 1 2 1 2 3 1 36
Egresado 7 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
Egresado 8 1 1 2 5 2 4 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 32
Egresado 9 1 1 2 2 1 4 1 1 1 1 4 1 2 2 1 1 1 2 2 2 33
Egresado 10 1 2 2 4 2 4 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 34
Egresado 1t 3 2 5 3 T 3 3 T T 2 T t 2 % 3 2 2 2 2 3 46
Egresado 12 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 4 1 2 2 2 1 1 1 1 1 30
Egresado 13 1 1 1 2 1 4 1 2 2 1 4 1 1 2 3 1 5 1 2 1 37
Egresado 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
Egresado 15 2 2 3 2 1 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 4 1 2 38
VARIANZAS 0.32889 0.24 0.91556  1.44 0.22222 0.86222 0.50667 0.48889 0.11556 0.16 1.448889 0.16 0.426667 1.022222 0.488889 0.248889 1.048889 0.773333 0.622222 0.515556
a: coeficiente confiabilidad 0.77023
K I ZS K: numero de items 20

Si’: sumatoria de varianzas de items  12.0356
St2 : Varianza total del instrumento  44.8622
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