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RESUMEN

El presente estudio denominado “Influencia de técnicas de modificacion del comportamiento
en la reaccion conductual del paciente odontopediatrico ”se realizd bajo un disefio de
investigacion cuantitativo de tipo observacional descriptivo de corte trasversal, con una
muestra de andlisis de 300 historias clinicas pertenecientes a un centro odontoldgico
especializado en odontopediatria en la ciudad de Riobamba - Ecuador, el objetivo general
del estudio fue analizar la influencia en la reaccién conductual del paciente pediatrico ante
la aplicacion de diferentes técnicas de modificacion del comportamiento. La variable
correspondiente a la reaccién conductual estuvo determinada en referencia a la escala de
Frankl, determinando conductas positiva y negativa por parte de los pacientes, siendo esta
Gltima predominante en los diferentes tratamiento odontoldgicos aplicados (endodoncias,
exodoncias y restauraciones), las técnicas de modificacion del comportamiento que se
pudieron evidenciar fueron: Decir — Mostrar — Hacer, Distraccion, Modelado y Control de
voz, siendo la primera la més utilizada en ambas reacciones conductuales, sin embargo la
Gltima también fue utilizada con frecuencia ante pacientes con reaccion conductual negativa.
El analisis estadistico aplicado por medio de la prueba Chi-cuadrado de Pearson, determind
que existia una asociacion directa en un nivel de P-valor < 0,05, lo que determiné que las
técnicas de modificacion del comportamiento se aplicaban por parte del especialista en

relacion con las reacciones conductuales presentadas por los pacientes.

Palabras Claves: odontopediatria, reaccion conductual, técnicas de modificacion del

comportamiento, escala de Frankl.
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ABSTACT

ABSTRACT

The present study called “Influence of behavior modification techniques on the
behavioral reaction of the pediatric dentistry patient” was carried out under a quantitative
observational design of a descriptive cross-sectional type, with an analysis sample of 300
medical records belonging to a dental center specialized in pediatric dentistry in the city
of Riobamba - Ecuador, the general objective of the study was to analyze the influence
on the behavioral reaction of the pediatric patient before the application of different
behavior modification techniques. The variable corresponding to the behavioral reaction
was determined in reference to the Frankl scale, determining positive and negative
behaviors by the patients, the latter being predominant in the different dental treatments

applied (endodontics, exodontics and restorations), modification techniques of the

behavior that could be evidenced were: Saying - Showing - Doing, Distraction, Modeling -

and Voice Control, being the first the most used in both behavioral reactions, however
the latter was also frequently used in patients with a negative behavioral reaction. The
statistical analysis applied by means of Pearson's Chi-square test, determined that there
was a direct association at a level of P-value < 0.05, which determined that behavior
modification techniques were applied by the specialist in relationship with the behavioral

reactions presented by the patients.

Keywords: pediatric dentistry, behavioral reaction, behavior modification techniques,
Frankl scale.

Qhuld

Reviewed by: Barriga, Johanna ,
Linguistic Competences Professor

Xii



1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo la realizacion de un estudio sobre el
comportamiento y actitud que tiene el nifio cuando acude a la consulta odontolégica, ya que
la visita al odontélogo provoca un cierto grado de miedo, ansiedad, temor o angustia, en la
mayoria de los nifios, ellos mostrardn una conducta de acuerdo a su edad y su grado de

madurez emocional, especialmente el preescolar, aun incluso cuando llegan a la adolescencia
()

El ejercicio de la odontologia pediatrica, es un trabajo dificil para el especialista y mas ain
para el odontélogo general, ya que no puede ni debe restringirse solo a la prevencién y
solucion de los inconvenientes bucodentales, esto lleva implicito también el desempefio de
una tarea significativa en los sectores psicologicos y educacionales donde la relacion humana
entre profesional, nifio y padres es fundamental para el éxito que se desea alcanzar sobre el
tratamiento frente a numerosas situaciones que pueden presentarse al momento de ejecutar

el tratamiento dental. @

En el consultorio odontoldgico es posible encontrar a nifios con actitudes no aceptables
producto de su temprana edad, temor, miedo al tratamiento odontoldgico y a la atencion del
profesional, experiencias anteriores desagradables e inclusive el miedo que los padres
trasmitieron al nifio en el momento de una consulta, la ansiedad genera cuadros de estrés
durante la consulta odontoldgica, cambiando la actitud del nifio durante el tratamiento y

como derivacion del miedo llegan las cancelaciones de sus consultas programadas @.

Un mayor tiempo de espera entre cita y cita, y una considerable extension en la complejidad
de los procedimientos odontologicos; por ello es de mayor importancia el manejo correcto
de la conducta del paciente pediatrico por parte del profesional de tal forma que pueda llegar
a ganarse la confianza del nifio y poder conseguir una mejora en la actitud de su

comportamiento durante la atencion odontoldgica que se le va realizar en citas posteriores.
@

En nifios que desarrollan miedo pre-operatorio estas reacciones son anticipadas y ocurren de
forma independiente a los estimulos externos. En el caso de los nifios, el control y manejo
de la ansiedad por parte del profesional es una parte primordial en el tratamiento ya que de
esto dependera que el paciente pueda dominar sus miedos y tener un procedimiento dental

tranquilo sin sentir ningln tipo de miedo o ansiedad, esto en un futuro permitird que acuda



periddicamente a sus citas y no asociar la visita al odont6logo como una experiencia

desagradable. ®

El manejo de la conducta del paciente pediatrico es primordial para lograr un tratamiento
odontoldgico exitoso, por lo que es una habilidad que debe dominar el profesional. La falta
de colaboracion del paciente con una actitud negativa puede complicar la obtencién de los
objetivos en el tratamiento predeterminado, entre ellos los que son de tipo estético, ademas
de prolongar significativamente el tiempo que lleva el tratamiento e incluso aumentar el

riesgo de lesionar al paciente. ©®

El nifio es un ser humano el cual se encuentra, en un completo periodo de desarrollo
determinado por la interaccion continua de la herencia que tiene con el medio ambiente, el
temor, miedo, angustia y la ansiedad que presenta el nifio en la consulta odontoldgica son
muy frecuentes en la infancia, debido al entorno que se desarrolla durante el tiempo que se
encuentra con el profesional esto va a generar ansiedad, estrés en el nifio, por la presencia

de instrumentos que resultan desconocidos para €l, como el ruido de la turbina. ®

Otro de los componente importante es el uso del carpule esta va a desagradar al nifio, ya que
este instrumento tiende a poseer una aguja, Yy el nifio al observar la misma, va a sentirse
amenazado, si estos temores, estos miedos que el nifio presenta no son controlados a tiempo
correctamente por parte del profesional se puede llegar a provocar traumas en los nifios lo

que esto puede llegar a repercutir en su vida adulta. ©

Estudios determinan que la ansiedad generada en los nifios tiene una gran influencia sobre
el comportamiento que ellos tienen en la consulta dental. Los grados de ansiedad aumentan
al momento en que el nifio se ve sometido a un tratamiento complicado. Estudios determinan
que las experiencias previas de los padres no afectan de ninguna manera el comportamiento

del nifio en la consulta. ¥



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio efectuado en el afio 2012 nos indica que la investigacion epidemioldgica
retrospectiva de la demanda de atencion psicoldgica en la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cuyo en el periodo 2002-2012, el motivo de consulta mas frecuente
es la resistencia a la atencidn odontoldgica (56,7%), en el caso de nifios. Estos motivos de
consulta corresponden a: 1. Nifios que necesitan ser motivados para la atencion
odontoldgica; 2. Nifios que presentan rechazo a la atencion odontoldgica; 3. Nifios que

presentan experiencias negativas previas. ©

Las dificultades més frecuentes en el comportamiento y la conducta del nifio son: la
aprehension, la ansiedad el miedo a lo desconocido del tipo de tratamiento que se va a
ejecutar. Segun correa la ansiedad es examinada y controlada por el uso de técnicas de

acondicionamiento que van a permitir preparar el ambiente en el que el paciente desarrolla.
4

De acuerdo con Allen y Cols. Alrededor del 22% de los pacientes infantiles, es decir
aproximadamente uno de cada cuatro, son extremadamente temerosos 0 ansiosos, y exhiben
evidentes problemas de manejo conductual y resistencia fisica para la realizacion de los

procedimientos dentales de rutina. ©

En un estudio realizado por Correa, los nifios hasta los 3 0 4 afios sienten mas recelo debido
a factores tales como inmadurez en funcion del estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad
de separacion de la madre, ansiedad delante de extrafios, etc., que hacen parte del repertorio

de miedos especificos o peculiares de los primeros afios del nifio.

Klatchoian en (1993) por su parte, plantea que el miedo al odontoldgo, como cualquier otro
miedo infantil es probablemente determinado por factores situacionales inespecificos que

tienden a disminuir con el aumento de la edad y de la madurez. /)

Asi, el nivel de madurez del nifio como los rasgos elementales de su personalidad y el estado
de ansiedad van a depender de esas caracteristicas, contribuyen a determinar el tipo de

conducta (cooperativo 0 no) en la consulta.

En el afio 1998, se planed que el nifio al pronunciar sus miedos puede concretizar una
cualidad de pedir ayuda sin sentir miedo es parte de una infancia normal, es su forma de

expresar ante la necesidad de dependencia del nifio, y esto se da en diferentes épocas de su



vida y estd dado a las 4 dimensiones de desarrollo del nifio: la fisico-motora, la cognoscitiva,

la emocional y la social.

En el afio 2000, otros autores experimentaron diferentes elementos que intervienen en el
cuidado dental, el comportamiento de los nifios o de sus padres y experiencias anteriores del
cuidado de su salud, revelando que estos intervienen en el estado actual de ansiedad y

proponen la necesidad de reflexionar la conducta de los nifios, asi como factores ambientales.

Esto puede facilitar al profesional un acercamiento a los posibles problemas de conducta
durante el tratamiento dental. Es significativo valorar la actuacion de los pacientes
previamente a la consulta dental, ya que la seguridad y adherencia a los tratamientos dentales

en estas edades obedecen en gran medida de su conducta durante las citas futuras. ®

Diferentes estudios han comprendido la valoracion de la capacidad social y las dificultades
del comportamiento, mostrando resultados que revelan una relacion donde esta puede ser
inversa, en la existencia de alguna, esto no involucra directamente que la otra se encuentre
ausente, sino que mas bien, ofrece la oportunidad de recapacitar sobre la forma de relacionar
las destrezas sociales y las dificultades del comportamiento, pues en algunas de las personas
estudiadas, manifiestan valores bajos en las escalas de problemas del comportamiento,
pueden ser también niveles de competencia social escasos, al igual que el desarrollo de
habilidades. ®



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como importancia el analisis de la conducta de los pacientes
pediatricos y como se articula con las diferentes técnicas de manejo de pacientes, la
aplicacion de mecanismos que facilitan el abordaje clinico y el manejo del comportamiento

de los mismos ©

Con este antecedente, se ha podido determinar que dentro de estas técnicas se puede
mencionar la técnica afectiva en el procedimiento de la comunicacién y condiciones
ambientales; las mismas que permitiran aprovechar las situaciones en cuanto el nifio nos dé
un poco de confianza empezar a designar tareas como pedirle ayuda para sostener un eyector,

sostener la lampara de fotocurado, entre otros.

La informacion que brindara la investigacion, es dar a conocer a los profesionales de la rama,
técnicas para ayudar al paciente pediatrico a desenvolverse con mayor tranquilidad en el
momento que acude al consultorio dental; considerando que el nifio cuando asiste por
primera vez a una consulta va a presentar miedo, ansiedad, estrés, etc.; donde, el manejo de

la conducta del nifio es fundamental para el logro de un tratamiento odontolégico exitoso

La problematica a resolver es significativa ya que al momento de la consulta el nifio siempre
va a presentar, miedo temor y ansiedad, estos factores se centran durante los tratamientos
odontolégicos y va a impedir que el profesional pueda desenvolverse completamente con el

paciente ocasionado pérdida de tiempo y un tratamiento ineficaz

Esta investigacion es pertinente a nivel académico y cientifico, ya que en la actualidad
existen profesionales no pediatras que desconocen sobre las técnicas de manejo de conducta,
las mismas que deben ser aplicados al momento de realizar la atencion odontoldgica si esto
no se aplica correctamente el nifio siempre va a tener ansiedad, miedo al momento del

tratamiento dental y es ahi el fallo a futuro del paciente pediétrico.

Este estudio beneficia directamente a los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo y a los profesionales de la odontologia que trabajan
directamente con pacientes pediatricos, indirectamente a los pacientes y padres de familia
que acuden al consultorio odontoldgico.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.

Analizar la influencia de las técnicas de modificacion del comportamiento en la reaccion

conductual del paciente odontopediétrico.

4.2 Objetivos Especificos.

Clasificar a la muestra de estudio por tratamientos realizados y la reaccion conductual

presentada segun la escala de Frankl.

Determinar las técnicas de modificacion del comportamiento utilizada en la muestra de
estudio segun la reaccion conductual, Decir-Mostrar-Hacer, Modelado, Control de Voz

y Distraccion.

Establecer la asociacion estadistica entre la modificacion del comportamiento y la

reaccion conductual presentes en la muestra de estudio.



5. ESTADO DEL ARTE

La Odontopediatria es una rama de la odontologia que se encarga del estudio de la cavidad
bucal de los nifios y las distintas enfermedades que pueden aparecer desde su nacimiento
hasta llegar a la adolescencia, una de la parte fundamental en la Odontopediatria es la guia
de manejo de la conducta ya que sin esta parte va hacer muy dificil que el nifio coopere
durante el tratamiento. Ademas de un éxito en el tratamiento, una guia de conducta adecuada
a largo plazo ayudara al paciente a tener una actitud positiva frente al profesional y estos

serviran de ayuda para tratamientos futuros.

Actualmente existe temor al odont6logo en nuestra sociedad, donde el Odontopediatria tiene
como objetivo fundamental ayudar a los pacientes mas pequefios a superar cada uno de sus
miedos, temores y ansiedad que ellos van presentando durante la consulta dental y asi
ayudarles a que puedan crecer sin miedo y puedan gozar de una excelente salud bucal y una

buena relacion con el profesional. %

El profesional debe tomar en cuenta factores que ayuden al nifio a sentirse en confianza
cuando acuda al consultorio y con el profesional para esto detallaremos ciertos conceptos y
comportamientos segun la edad del paciente que ayudaran al paciente y profesional a mejorar

su desenvolvimiento durante su estancia en el consultorio.

5.1 Caracteristicas segun la edad del paciente

5.1.1 Caracteristicas de 0-4 meses

Es explicito en todas las particularidades sensoriales; sigue las cosas con los 0jos; sostiene
cosas que se le pongan en la mano; se inicia el grito caracteristico por diferentes causas como
(hambre, dolor, agrado, sonrisa); puede reconocer a su madre; levanta la cabeza y la sostiene

erguida y fija. V)

5.1.2 Caracteristicas de 4-8 meses

Deja de responder a los estimulos y los que desarrolla son voluntarios y aparece la respuesta
a la sonrisa; investiga y toca sus manos. Emite distintos sonidos (placer, ansias y
satisfacciones); cuando sujete alguna cosa muestra visiblemente la oposicion del pulgar;

miedo a lo desconocido, aparece el aprecio o amor a la familia; y logra sentarse solo. ¢V



5.1.3 Caracteristicas de 8-12 meses

Logra extender sus piernas, los pies y su dedo indice y dedo pulgar. Indaga y desprende
objetos. Se mantiene rigido; investiga cosas perdidas; se alegra con juegos o trucos sencillos;
consigue lograr atencion cuando llora. Los gritos se dan con frecuencia cuando hay rabias o

frustraciones. 9

5.1.4 Caracteristicas del ler afio

Camina y se sienta solo, es su propio duefio, da aplausos y hace sefias de despedida. Tiene
intuicion sobre los extrafios; se irritan con frecuencia cuando ven algo mal; de vez en cuando
cumple una disposicion verbal; habitualmente logra captar mas palabras de las que puede
captar, no puede tolerar la atencion dental. ¢

5.1.5 Caracteristicas de los 2 afios

Puede andar por si solo, utiliza palabras conformando frases un méximo de 50, posee un
estilo propio de personalidad, hace garabatos, es una etapa de cambio en el desarrollo fisico,
emocional e intelectual, a través de la adquisicion del lenguaje se puede expresar y dar a
conocer que es lo que siente y necesita; indica temor, especialmente con los sonidos fuertes.
(1)

5.1.6 Caracteristicas de los 3 afios

El nifio obtiene su propia identidad. Se distingue de todo lo que le rodea (cosas u otros
individuos). Posee comportamientos positivos y negativos. Desea hacer todas las cosas solo.
Las cosas que le provocan miedo son las que observa. Comienza hacer amistades y disfruta

de compafiia de su edad. V)

5.1.7Caracteristicas de los 4 afios

Empiezan las preguntas ¢por qué lo haces? ¢Como lo haces? Expresa un sin nimero de
preguntas con un lenguaje ofensivo. En esta parte de su vida llega a la culminacién de los
miedos. Cuando esta con rabia da golpes, muerde, dafia cosas. Su miedo al dafio fisico se

hace mas fuerte, los miedos a los ruidos y a las personas extrafios disminuyen. ¢



5.1.8 Caracteristicas de los 5 afios
Su control motor llega a su madures, puede correr, saltar logra leer parrafos largos define lo
que es bueno y malo para él le gusta estar en compafiia y jugar con sus amigos y llega a

sentirse orgulloso de si mismo cuando hace las cosas bien. ¢V

5.1.9 Caracteristicas de los 6 a 11 afios

Principalmente en esta edad existe un descuido de su cavidad oral, no va a frecuentar el
consultorio odontolégico. Aun cuando en la infancia se le educo. Es una etapa de
transformacion fisica y psicolégicamente. Posee deberes y debe someterse a reglas

obligaciones en casa como en el colegio. V)

5.2.10dontologo

El profesional es el pilar fundamental en el consultorio odontoldgico. Debe dar el ejemplo
para todo el personal, ademdas es primordial que se mantenga objetivo y conserve su
capacidad para diagnosticar al paciente con precision. El objetivo principal para el manejo
exitoso del comportamiento del paciente debe ser, fundar una correcta comunicacion, ya que
va a permitir que el profesional conozca mejor al nifio poder lograr paciente se relaje y

coopere durante el procedimiento. ©

El lenguaje apropiado que debe usarse por el profesional debe depender segun la edad del
paciente, ademas debe utilizarse un tono de voz suave y clara ya que esto sera de mucha
ayuda para poder lograr un acercamiento exitoso y poder llevar al nifio a una buena
adaptacion. En resumen, se requiere que en el tratamiento con el paciente sea creando una

atmosfera de confianza en un ambiente placentero. ©
5.2.2 Orientacién preventiva

Radica en efectuar citas previas al inicio del tratamiento con la finalidad de ir familiarizando
al nifio con el medio ambiente del consultorio dental, de tal manera que permita al paciente

afrontar el escenario que genera miedo en la consulta. 2
5.2.3 Ambiente controlado y seguro

Se desempefia mediante la ambientacion de un area fisica que se muestre un espacio célido,
fundamentalmente capacitada para el paciente donde se debe iniciar la relacion profesional-

paciente se iniciara por examinar al nifio, dirigirse a él por medio de un vocabulario que vaya



con su edad, transferir importancia a su individualidad y esencialmente brindarle la

confianza necesaria. 12

5.2.4 Permitir al nifio la sensacion de control

Consiste en permitir que el paciente tome cierto grado de decisiones, estimularle a que
participe en el tratamiento y que maneje ciertos instrumentos seguros (succién, espejo
bucal). De esta forma, se consiente que el paciente sienta que su participacion es voluntaria
y no forzada, es una parte fundamental permitir al paciente manifestar que siente miedo,
oirlo, hacerle sentir que el profesional sabe lo que él esta sintiendo y que se preocupa por

sus sentimientos, 12

Al discutir su miedo antes, durante y posteriormente al tratamiento se puede lograr establecer
seguridad y ayudara a permitir que la colaboracion sea mayor a que le mostremos que
desempefia el papel de un prisionero. Para poder manipular la conducta del paciente
pediatrico, durante el tratamiento odontoldgico, se han desarrollado una diversidad de
técnicas, que pueden ser usadas de manera sola o compuesta, de acuerdo con el

comportamiento del paciente. 2

5.3 Técnicas de comunicacion

Estas técnicas poseen la finalidad de poder entablar una comunicacion entre el paciente y el
profesional, para reducir el miedo y beneficiar a la confianza del nifio. Entre las técnicas de
comunicacion, recalcamos la técnica decir/mostrar/hacer (DMH), que deberia ser utilizada
en todos los pacientes ya que es la base para el establecimiento de una correcta

comunicacion. 19

5.3.1 Decir- Mostrar- Hacer

Esta técnica es bastante simple y va a funcionar de muy buena manera ya que va a permitir
disminuir el temor y la angustia a lo desconocido que todo nifio posee. Debe realizarse
siempre con cualquier paciente que pueda comunicarse, ya que es la pieza para establecer
una excelente comunicacion Las contraindicaciones de estas técnicas son los nifios muy
pequerios que no entienden lo que el profesional trata de explicar, los nifios con discapacidad
intelectual severa o en situaciones de emergencias dentales y traumatismos. 1%

Para realizar esta técnica primero se explica el procedimiento que se va a realizar con un
vocabulario adecuado para que el paciente pueda entender, se indica cobmo se va a ejecutarlo,
y finalmente se realiza sin ningun contratiempo. Como ya se ha indicado, la eleccién de las

palabras adecuadas es esencial y necesario emplear un vocabulario que remplace los
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instrumentos y procedimientos que el paciente pueda comprender. Estudios realizados por
Peretz et al. Soto y Reyes y York et al. Indican la influencia de esta técnica como pilar de

la comunicacion. 19

5.3.2 Lenguaje Pediatrico

Se debe conservar este aspecto para asegurar la colaboracién del paciente. La expresion
utilizada, debe ser adecuado a su edad, con un lenguaje que se pueda comprender, a su nivel
o levemente superior, ya que esto lo motivara. VVocabulario sustitutivo Términos dentales
como: Anestesia, Acido ortofosforico, Dique de goma, Explorador, Corona, Turbina,
Sellantes, Términos sustitutos como: Agua dormilona Jabén de dientes Paraguas Cuenta
dientes Sombrero de dientes Cepillo con motor Pinta dientes No se deberia usar vocabulario

que ayude al miedo como: pinchar, extraccion, dolor, sangre.

5.3.4 Control de voz

Esta técnica se aprueba mejor que la restriccion fisica ya que se puede llamar la atencion del
paciente aumentando el tono de la voz durante la conversacion que se mantiene con el nifio
para lograr ganar el mando. Se debe aumentar el volumen, tono o ritmo de la voz para influir
en el comportamiento del nifio y poder dirigirlo. Esta técnica esta indicada en el paciente
que no colabora ni presta ninguna atencion, pero que es expresivo. Sus restricciones son los
pacientes que no puedan comprender por su edad, incapacidad, medicamentos o inmadurez

emocional. 14

5.4 Técnicas de modificacion de la conducta
Estas técnicas nos van a facilitar poder entablar una comunicacion con el nifio utilizando
métodos de comunicacion, distraccion, imitacion para fomentar la adaptacion del paciente a

la consulta dental.

5.4.1 Refuerzo Positivo

Esta técnica se encarga de dar seguridad al paciente luego de que su comportamiento fue
bueno. Es un procedimiento de alineacion del comportamiento, por medio de la
retroalimentacion en el instante correcto, por ejemplo, con aclamaciones o con una sonrisa.
El refuerzo también endurece un patrén de conducta y se basa en el consentimiento, primero
por los padres y después por sus maestros y amigos como una forma de premio. El
profesional debe mostrar frecuentemente su aprobacion verbalmente con frases como “lo
hiciste bien” o “eres uno de mis mejores pacientes” y con sonrisas 0 movimientos de

aceptacion. 4
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5.4.2 Modelado

Esta técnica de manejo nos va a permitir que el paciente observe los tratamientos que se
realizan a otros nifios que posean un adecuado comportamiento en el consultorio dental para
asi poder lograr disminuir la ansiedad y el miedo en el tratamiento odontolégico. El principal
objetivo de disminuir el miedo. Esta técnica es indicada para los nifios que tengan una buena
comunicacion verbal. Se ha logrado observar que se puede manejar con nifios que oscilen

entre los 3a 14 afios de edad. @2

5.4.3 Distraccion

La imaginaciéon de un nifio es sumamente fragil, lo cual nos puede permitir manejarla a
nuestro beneficio. Analizarle durante el interrogatorio sobre cuales son gustos y
particularidades del nifio es recomendable para poder comenzar una buena comunicacion
con temas que sean de su interés y asi ganarse la confianza. Es fundamental conservar una
comunicacion constantemente para desviar la atencion cuando se esté realizando el
tratamiento dental a través del uso de la fantasia y la ilusion o realizar conversaciones sobre

temas especificos (equipos de futbol, cine, dibujos animados).

5.4.4 Desensibilizacion

Es una de las técnicas més efectivas y més utilizadas para reducir la ansiedad, esta técnica
consiste en mostrarle al nifio técnicas de relajacion, logrando asi una relajacién muscular al
paciente, mostrandole y describiéndole escenas que tengan relacion con sus miedos; esta
técnica es efectiva por que el paciente pediatrico aprende a sustituir la conducta inapropiada

con ansiedad por una mas apropiada mediante la relajacion. 1®

5.5 Tecnicas avanzadas de manejo de conducta

Algunos pacientes presentan conductas que solicitan de técnicas mucho més avanzadas, ya
que estos pacientes muy seguidamente no pueden cooperar debido a su falta de madurez
psicoldgica o emocional (nifios de corta edad) o pacientes con capacidades diferentes
intelectuales o fisicas, estas técnicas son de uso de profesionales especialistas en
odontopediatria no se podran utilizar por profesionales que no tengan el conocimiento

adecuado sobre estas técnicas. (19

En este conjunto de procedimientos se va a contener la estabilizacion fisica y las técnicas
farmacologicas (sedacion y anestesia general). Sin embargo se hablara de las dos formas
independientemente para proporcionar una mejor Influencia de la modificacion de la

conducta de los modelos de crianza en el conjunto de guia de la conducta en odontopediatria,
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la estabilizacién fisica se maneja regularmente junto a las técnicas farmacoldgicas de

sedacion moderada y, en ocasiones, también profunda. @9

Como su nombre nos muestra, ya no son TGC bésicas y para poder decidir sobre su uso
siempre va a ser obligatorio la realizacion de un buen diagnéstico de la conducta y el
comportamiento del nifio en la consulta, ademas se debe de contar con los conocimientos y
la experiencia que demandan ciertos tratamientos para poder utilizar estas técnicas de la
conducta y que sean manejados por profesionales capacitados y asi su aplicacién sea segura

y eficaz. 19

5.5.1 Inmovilizacién o restriccion fisica
La restriccion fisica, también conocida como restriccion mecénica corporal o inmovilizacion
se puede aplicar de manera preventiva antes que el paciente presente un comportamiento

negativo, para brindarle confianza y bienestar al nifio.

5.5.2 Restriccién fisica de custodia
Luego de que el nifio haya presentado una mala conducta en el consultorio, y debe realizarse

o continuarse el tratamiento dental. "

5.5.3 Restriccion fisica de conducta
Para la aplicacidn de la restriccion fisica se puede utilizar aparatos mecanicos o cualquier

material que nos permita mantener abierta la boca del nifio. 7

5.5.4 Restriccidn fisica mecanica
De igual forma se puede aplicar directamente con las manos o cuerpo del profesional,

auxiliar, asistente o el padre de familia. 7

5.5.5 Restriccion fisica corporal

Cuando se usa algun tipo de restriccion fisica, el profesional debe de saber los posibles
peligros médicos y legales que esto lleva, el consentimiento informado que ayudara de
respaldo del odontélogo que debe ser llenado antes del tratamiento dental. 7

13



5.5.6 Mano sobre boca

Tiene como objetivo restablecer la comunicacion con un nifio que es capaz de comunicarse
pero que muestra una actitud desafiante. Consiste en colocar la mano del operador sobre la
boca del nifio en pleno ataque de histeria y en voz baja decirle al oido que la actitud que

muestra no es la correcta y que se retirara la mano en cuanto esté dispuesto a cooperar. &

5.5.7 Bloques de Mordida, Abrebocas

Se usa para mantener la boca abierta del nifio, sobre todo cuando se realizan tratamientos
largos, este instrumento se lo utiliza porque algunos pacientes se olvidan de mantener la boca
abierta durante los tratamientos, una de las causas para utilizar este instrumento es porque

los nifios no quieren abrir su boca y este facilita al odontélogo para abrir la boca. 6

5.5.8 Sedacion consciente

Es el nivel de consciencia con una cantidad minima de depresion, donde el nifio retiene la
capacidad de respirar de manera voluntaria y progresiva, de manifestar apropiadamente a la
estimulacion fisica u 6rdenes verbales. Para que se pueda realizar la sedacion consciente en
Odontopediatria se emplean tres grupos de farmacos: analgésicos narcoticos, ansioliticos y

sedantes hipnéticos. 9

5.5.9 Los sedantes hipnoticos

Son farmacos cuya accion principal es la sedacion o somnolencia. Se numeran en dos
categorias: barbitaricos, como el pentobarbital, secobarbital y metohexital; y los no
barbitdricos, como el hidrato de cloral y el paraldehido. El hidrato de cloral se administra
via oral, solo o0 en combinacién con otros farmacos, es el agente sedante de mayor uso en
Odontopediatria (25-40 mg/kg).

5.5.10 Los ansioliticos solian denominarse tranquilizantes menores

La causa primordial de este farmaco consiste en reducir o descartar la angustia y su sitio
fundamental de accion es el sistema limbico, "la sede de las emociones”. Los principales
ansioliticos son los benzodiacepinas, el midazolam. Algunos antihistaminicos, como la
hidroxicina y difenhidramina tienen propiedades ansioliticas y efectos sedantes e hipnoticos.
Los narcéticos son utilizados como parte de sedacion consciente debido a su accion basica

de analgesia. Entre estos se encuentran la morfina, meperidina y fentanilo.
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5.5.11 Anestesia general

Esta técnica se realiza bajo la eliminacion alterable del estado de la consciencia que va
acompafado por la pérdida de sus movimientos, la destreza de poder respirar por si solo y
de reconocer sus estimulos fisicos o verbales. La anestesia general es una técnica que puede
poner en riesgo la vida del paciente si no es aplicada por los profesionales altamente

capacitados para ejecutarla y que tenga experiencia en hospitales.

Debe ser ejecutada en los centros hospitalarios que cuenten con equipamientos adecuados
para resolver cualquier problema que puede presentarse durante el procedimiento. Es
conveniente utilizar en pacientes que no cooperen y que los tratamientos sean extensos de

realizar, en pacientes con problemas psicoldgicos o psicomotores. %

5.6 Escala conductual de frankl

El Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores (Dr. F. R. Shiere y Dr. H. R. Fogels) en 1962 luego
de ejecutar una revision literaria establecieron una escala del comportamiento en pre-
escolares que es simple y objetiva, que fue adaptada para Portugal por el Dr. L. Barros en
2005 y ha servido como marco de referencia para otros trabajos como la escala de Corah en
1969 sobre la ansiedad. %

Es una escala que permite de manera rapida y sencilla evaluar la conducta del paciente
durante cada consulta Odontoldgica; tiene cuatro escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que estan

representadas por los signos (- -, -, +, + +) y tienen las siguientes caracteristicas: ?%

5.6.1 El tipo 1 (- -) Es el paciente que no acepta el procedimiento, se pronuncia muy fuerte,
muestra miedo también se presenta una conducta negativa de manera extrema se lo denomina

definitivamente negativo. ¢?

5.6.2 El tipo 2 (-) Es complejo que se pueda realizar el tratamiento en este tipo de pacientes,
no colabora, muestra una actitud para nada positiva, permanece aislado y un poco brusco se

lo denomina negativo. 2

5.6.3 El tipo 3 (+) Se presenta muy cauteloso, pero esta preparado para tolerar el tratamiento,
se le logra dar érdenes y obedecera todo lo que se le pide, es muy discreto, pero se lo

considera muy colaborador, se le denomina positivo. 2
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5.6.4 El tipo 4 (+ +) Presenta mucha confianza con el doctor, ademéas de una dependencia
positiva, presenta interés en todo lo que se le pide, se ve que esta feliz y se evidencia risas

se lo denomina definitivamente positivo. ¢?
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva Se describié cudles son las técnicas de modificacion del
comportamiento mas adecuadas al momento de la realizacion en los procedimientos
odontoldgicos por parte del especialista y que se notificaron en la historia clinica respectiva

de cada uno.

Investigacion transversal Dicha investigacion se realizd en un periodo de tiempo

determinado.

6.2. Estudio correlacional Porque se correlaciono las dos variables de estudios presentes,

con el objetivo de determinar su asociacion estadistica.

6.3. Disefio de la investigacion La presente investigacion se realizé con un disefio

cuantitativo, de tipo observacional descriptiva y con un corte transversal.

6.4. Poblacion de estudio La poblacion de estudio estuvo constituida por 1350 historias
clinicas en edades entre 1 y 12 afios de edad registradas en el Centro Odontoldgico

especializado en Odontopediatria “FamilyDental” en la ciudad de Riobamba.

6.5. Muestra de estudio Para el calculo de la muestra de estudio se determind segun la
formula basado en 50% de heterogeneidad como diversidad del universo, bajo un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%, determinando una muestra de estudio de 300

historias clinicas.
6.5. Criterios de seleccion

e Pacientes masculinos y femeninos que comprendan las edades entre 1 a 12 Afios de edad
e Pacientes sin ningun tipo de discapacidad.
e Pacientes sin interconsulta.

e Pacientes sin enfermedades catastroficas.
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6.6. Entorno

La investigacion fue

realizada en el

consultorio de especialidades pediatricas

“FamilyDental” de la Especialista Paola Paredes docente de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

6.7 Recursos

Recursos Costo($)
a.- Humanos

Autor $60
Tutor $20
b.-Bienes

Impresiones $100
Implementos de oficina $20
Flash memory $18
c.-Servicios

Transporte $120
Alimentacion $100
Total $438

Tabla 1 Recursos y Presupuesto

Autor: Fernando Herrera
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6.8 Técnicas
- Observacion
6.9. Instrumentos

- Historia Clinica

- Consentimiento Informado

6.10. Analisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico del estudio, se utilizd el paquete estadistico SPSS versién
24 1BM, aplicando un andlisis descriptivo para determinar los valores medios y sus
respectivas desviaciones estandares para las variables cuantitativas y un analisis de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para el analisis general de
asociacion de las variables de estudio se aplico la prueba no paramétrica Chi- cuadrado de

Pearson.
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

7.1 Variable Dependiente: Técnicas de modificacion del comportamiento

permitir ayudar al Profesional a
controlar al paciente pediatrico
para mejorar la actitud del nifio

durante el tratamiento dental

Control de voz
Modelado

CONCEPTUALIZACION DIMENSION| INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
En Odontopediatria existen varias Decir-Mostrar-
técnicas de modificacion del Negativa Hacer Historia clinica
comportamiento que van a Actitud Distraccion
Positiva

Tabla 2 Técnicas De Modificacién del comportamiento

Autor: Fernando Herrera
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7.2 Variable Independiente: Reaccion Conductual

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR | TECNICA INSTRUMENTO

Conducta que hace referencia al

comportamiento de las Paciente
personas. En el &mbito de la Positivo Observacion | Historia Clinica
psicologia se entiende que la  |[Comportamiento
L Paciente
conducta es la expresion de las
Negativo

particularidades de los sujetos,
es decir la manifestacion de la
personalidad. Es por ello el

concepto hace referencia a los
factores visibles y externos de

los individuos.

Tabla 3 Reacciéon Conductual

Autor: Fernando Herrera
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8. RESULTADOQOS

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo comparar la reaccion conductual
de pacientes pediatricos ante la aplicacién de diferentes técnicas de modificacion del
comportamiento, el analisis de las 300 historias clinicas en un estudio retrospectivo nos
permitié caracterizar la muestra de estudio y analizar los resultados obtenidos segln los

objetivos especificos planteados.

8.1 Caracterizacion de la muestra de estudio.
En el presente estudio se pudo realizar un analisis de las caracteristicas de la muestra de

estudio, determinando los siguientes resultados (tabla No. 4).

Tabla 4 Caracterizacion de la muestra de estudio.

_ ) ) Desviacion
VARIABLE n  Minimo Maximo  Media )
estandar
EDAD
300 1 12 4.79 +2.65
(afos)
GENERO
VARIABLE Frecuencia  Total (n)  Porcentaje Total (%)
Masculino 149 49.7%
_ 300 100%
Femenino 151 50.3%

Fuente: IBM SPSS version 22
Autor: Fernando Herrera

Descripcion: Las variables analizadas para caracterizar la muestra de estudio fueron la edad
y el género de los pacientes pediétricos, la primera determino que la edad se encontraba entre
1y 12 afios, siendo la mayoria pacientes de 4 a 5 afios de edad. En relacion al género se

evidencia un porcentaje de 0,5% mayor hacia el femenino.

La muestra en relacion a la variable edad determina una media de 4,79 afios y en relacion al

género hay dos pacientes que diferencias al femenino del masculino.
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8.2 Clasificacion de la muestra de estudio por tratamientos realizados y reaccion
conductual presentada segun la escala de Frankl.

El analisis de las historias clinicas permitio clasificar a los pacientes (n = 300) segun el
tratamiento realizado (tabla No.5), lo cual a posterior permitio clasificar a estos grupos segin
la reaccidn conductual presente en cada uno de ellos, en relacion a la escala de Frankl,

resultados que se pueden observar en la tabla No. 6.

Tabla 5 Clasificacion de la muestra de estudio (n = 300) por grupos de tratamientos

realizados.
Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Restauracion 122 40.7%
Endodoncia 132 44.0%
Exodoncia 46 15.3%
Total 300 100.0%
Fuente: IBM SPSS versién 22
Autor: Fernando Herrera
Descripcion:

La muestra total de 300 pacientes en relacion al tratamiento realizados tiene una
predominancia de “tratamientos de endodoncia” con un poco menos del 50% seguido de
tratamientos de restauracion en su mayoria y cerca de 1/5 parte con tratamientos de

exodoncia.
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Tabla 6 Clasificacion de los grupos de tratamiento realizados segun la reaccion conductual presente.

Tratamiento Reaccion Frecuencia Porcentaje%
Conductual
Positivo 60 49.2%
Restauracién Negativo 62 50.8%
Total 122 100.0%
Positivo 28 21.2%
Endodoncia Negativo 104 78.8%
Total 132 100.0%
Positivo 9 19.6%
Exodoncia Negativo 37 80.4%
Total 46 100.0%

Fuente: IBM SPSS version 22
Autor: Fernando Herrera

Descripcion:

En el grupo de tratamientos de restauracion existe un porcentaje mayor con el 1.6% de una

reaccion conductual negativa seguin la escala de Frankl; en el grupo de tratamientos de

endodoncia con una diferencia a favor del 57.6% existe una predominancia de la reaccion

conductual negativa; y en el grupo de pacientes con tratamientos de exodoncia con una

diferencia de 60.8% a favor predomina la presencia de la reaccién conductual negativa,

siendo en este Ultimo grupo en donde la reaccion conductual negativa predomina en relacion

a los otros tratamiento realizados.
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8.3 Determinacidn de las técnicas de modificacidén del comportamiento utilizadas en la

muestra de estudio segun la reaccién conductual Decir-Mostrar-Hacer, Control de

VVoz, Modelado, Distraccion.

Una vez clasificado en grupos segun su reaccion conductual, en donde se determiné que el

32.3% presentaban una reaccién conductual positiva y el 67.7% de todos los pacientes una

reaccién conductual negativa y siguiendo el proceso de observacién de las historias clinicas,

se pudo determinar las técnicas de modificacion del comportamiento utilizadas por el

especialista (tabla No. 6).

e Tabla 7 Determinar las técnicas de modificacion del comportamiento utilizada en la
muestra de estudio segun la reaccion conductual, Decir-Mostrar-Hacer, Modelado,

Control de VVoz y Distraccion.

Reaccion Técnica de ) )
Conductual Modificacion Frecuencia Porcentaje
Decir-Mostrar-Hacer 69 71.1%
Control de voz 3 3.1%
Positivos Modelado 2 2.1%
Distraccion 23 23.7%
Total 97 100.0%
Decir-Mostrar- Hacer 84 41.4%
Control de voz 75 36.9%
Negativos Modelado 12 5.9%
Distraccion 32 15.8%
Total 203 100.0%

Fuente: IBM SPSS version 22
Autor: Fernando Herrera

Descripcion:

En el andlisis de los pacientes con reaccion conductual positiva (n=97), se puede observar la
predominancia de la utilizacion de la técnica de modificacion de comportamiento
denominada “Decir — Mostrar — Hacer” con un poco menos delas 3/5 partes de la muestra

segun esta conducta, el resto de la muestra determina una predominancia de la técnica de
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“Distraccion” y un 5.2% entre las técnicas de “Control de voz y Modelado”. En relacion a
la muestra de estudio con presencia de reaccién conductual negativa (n=203), de igual
manera existe una predominancia de la técnica “Decir — Mostrar — Hacer”, aunque en menos
porcentaje que con la conducta positiva, observando que la técnica de “Control de voz “de
igual manera es predominante en un 5% menos que la anterior, seguido de la “Distraccion”
con un 20% y el “Modelado” con un 5%. Es analisis en forma general determina que si bien
la técnica “Decir — Mostrar — Hacer” es la mas utilizadas en ambos grupos, las otras técnicas
si se diferencian segun la reaccion, evidenciando que con la conducta positiva méas se utiliza
la técnica de “Distraccion” en relacion a la conducta negativa, en donde mas se aplica la

técnica de “Control de voz”.
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8.4 Analisis de la asociacion estadistica entre la modificacion del comportamiento y la
reaccion conductual presentes en la muestra de estudio.

Para determinar la existencia 0 no de una asociacion estadistica entre las variables de
reaccion conductual y técnica de modificacion del comportamiento utilizadas, se los
distribuyo en una tabla cruzada y aplicé como se describe en la metodologia del estudio, la
prueba estadistica Chi-cuadrado de Person por ser variables cualitativas a ser comparadas,

resultados de dicho proceso se pueden observar en la tabla No. 8

Tabla 8 Asociacion estadistica entre la reaccidon conductual y las técnicas de modificacion

conductual utilizadas en la muestra de estudio (n = 300).

Técnica de Modificacion

Reaccion Decir- Control
Conductual  Mostrar- De Modelado Distraccion Total P
Hacer voz
Positivo 69 3 2 23 97
Negativo 84 75 12 32 203 0.00*
Total 153 78 14 55 300
*P valor < 0,05

Fuente: IBM SPSS versién 22
Autor: Fernando Herrera

Descripcion:

El andlisis estadistico después de la aplicacion de la prueba no paramétrica aplicada,
determino que, si existe una asociacion directa, ya que el valor de P hallado se encontré en
un nivel < 0,05, lo cual define la existencia de una asociacion, es decir que la reaccion
conductual si esta asociada estadisticamente con la técnica de modificacion de conducta

aplicada.
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8.5. Contrastacion de hipdtesis de la investigacion.
Las hipdtesis planteadas para este estudio fueron:

Ha: La reaccién conductual se asocia con la técnica de modificacion del comportamiento de

conducta aplicada;
Ho: La reaccién conductual no se asocia con la técnica de modificacion del comportamiento

de conducta aplicada.
Como se pudo observar en el analisis estadistico aplicado anteriormente, se determina que

si existe una asociacion entre las variables de estudio, lo que permite aceptar la hipétesis

afirmativa (H1) planteada para esta investigacion.
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9. DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar, mediante las historias clinicas estudiadas que las
técnicas de modificacion mas utilizadas para nuestra investigacion fueron las técnicas Decir-
Mostrar-Hacer, Distraccion, Modelado y Control de Voz siendo la primera la mas efectiva
ayudando a mejorar el comportamiento del nifio durante la consulta odontoldgica con un
porcentaje del 71%, resultados que concuerdan al comparar el estudio de Aguirre y
colaboradores que realizaron un estudio similar en la En la Universidad de Huanuco,
Facultad de Ciencias de la Salud E.A.P. Odontologia donde aplicaron varias técnicas de
modificacién de conducta, siendo la técnica mas utilizada y efectiva Decir-Mostrar-Hacer

en un porcentaje 76,4%. 3

Mediante el desarrollo de la investigacién pudimos observar que la técnica mas utilizada y
una de las que ayuda a mejorar la conducta del nifio es la técnica Decir- Mostrar- Hacer, no
obstante podemos dejar de lado la técnica de Distraccion donde podemos concordar con los
autores Lopera, Cardeno, Munetones entre otros que realizaron su investigacion en la ,
Universidad Cooperativa de Colombia obteniendo como resultado méas sobresaliente que la
técnica de acondicionamiento mas efectiva es Decir- Mostrar- Hacer con un 60%. Ayudada
de la técnica de Distraccion con un porcentaje mas bajo pero no menos importante que la

primera técnica. ?%

En la investigacion realizada se utilizo la escala de Frankl como instrumento para poder
medir el comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica donde se aplicaron las técnicas
de modificacion de la conducta ya mencionadas en el presente trabajo, obteniendo como
resultado que los pacientes negativos predominan el indice en los tratamientos que requieren
la aplicacion de anestesia, en la publicacion de Lenna y Padilla sobre el “Efecto de los lentes
de realidad virtual en la Conducta de nifios no cooperadores ante la administracién del
anestésico local, concuerdan con nuestros resultados independientemente de las técnicas que
aplicaron en este estudio, la conducta aplicada segun la escala de Frankl los pacientes nifios
fueron dividas en dos grupos y dos técnicas aplicadas con un porcentaje del 66.65% % en
conducta levemente negativa y un 33.35% definitivamente negativa. ®>

En nuestra investigacion se pudo observar que la escala de Frankl solo fue evaluada en una
etapa donde los pacientes utilizados fueren de edades desde 1 afio hasta los 12 afios de edad,
fueron atendidos por la Especialista, la hora y el tratamiento variaron segun el procedimiento

necesario todos estos factores antes mencionados ayudaron a que los resultados de esta
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investigacion varien con el estudio de Alvarez y colaboradores donde publican sobre sobre
la Eficacia de la técnica de distraccion contingente con material auditivo en el
comportamiento de pacientes utilizaron una muestra de edad de 4 a 6 afios, en esta
investigacion usando la escala de Frankl en dos etapas y solo aplicando la técnica de

distraccion en el procedimiento de restauracion con anestesia. %

30



10. CONCLUSIONES

La clasificacion de los tratamientos realizados en pacientes pediatricos determind una
alta prevalencia en los tratamientos de conducto (endodoncias) seguido de exodoncias y
restauraciones, cada una con predominio de una reaccion conductual negativa, ya que la
mayoria de procedimientos requiere de instrumental complejo y/o aplicacion de

anestesia.

En la reaccion conductual tanto positivas como negativas de los nifios en la consulta
Odontologica, la técnica mas utilizada por el profesional para modificar el
comportamiento del paciente corresponde a la técnica Decir-Mostrar-Hacer no obstante
en los pacientes con reacciones conductuales negativas la técnica de control de voz y

distraccion tiene una aplicacion frecuente.

Estadisticamente el estudio demuestra que existe una asociacion directa entre las técnicas
de modificacion de comportamiento aplicadas por el especialista y la reaccion
conductual presente en el paciente, resultados que se respaldan por las actitudes de

manejo pediatrico por el especialista.
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11.RECOMENDACIONES

Se recomienda que antes, durante y después de un procedimiento odontoldgico sobre
todo en pacientes pediatricos, se determine la reaccion conductual para determinar el
grado de colaboracién frente a los distintos procedimientos, de esta manera mantener el
equilibrio fisico-emocional del nifio con el profesional y los padres en la consulta

odontoldgica.

Se recomienda a los estudiantes la aplicacion de la técnica Decir-Mostrar-Hacer como guia de
manejo de pacientes pediatricos, siendo clave el acompafiamiento del Especialista-
Odontopediatria y del acudiente si tiene influencia en el comportamiento del paciente pediatrico,
tomando en cuenta la individualidad del paciente, lo que puede ser razon para la utilizacion de

las otras técnicas estudiadas.

Es esencial para poder disminuir la ansiedad, el miedo y el estrés que provoca el
consultorio dental que en el manejo de pacientes pediatricos este presente distractor
como: television juegos, globos para poder ganarse la confianza del paciente y poder

tener una relaciéon odontologo-padres-pacientes.
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13. ANEXOS

Anexo 1: Certificado de autorizaciéon
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Yo, Paola Natali Paredes Chinizaca portadora de la cédula de identidad N°0604 140798,
Gerente propietaria de “Familydental” y tutora del proyecto de investigacion del sefior Fernando
David Herrera Lépez estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chlmborqm Acepto proporcionar las historias clinicas y todos los datos necesarios para ejecutar
el proyecti\ investigacion en las instalaciones de la clinica “Familydental™ en la ciudad de
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Anexo 2: Modelo de historia clinica
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e e e e A AR R e 3 PR
] O2CLARD OUZ HE ENTREGADO AL PROFESIONAL TRATANTE WFORNMACION CONPLETAY FIOEDIGNA SOSRE LGS CEDENTE!
3 | PERSONALES Y FAMLIARES DE MI ESTACO DE SALUD. ESTOY CONCIENTE DE CUE MiS OMSIONES O DISTORSIONES

§ OEUSERADAS DE LOS HECHCS PUEDEN AFECTAR LOS RESULTADOS CEL TRATAMIENTO }

Vopeaed |

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL

O AZSPONSABLE LEGAL DEL PACIENTE. OUE HA SIDO CONSIDERADD POR JRORL DO RN ITAMN DACA AFARIA Siy PAR e scrmaeares =0 22 270 =

e

5
=
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID

Ext. 1133 e g
Riobamba, 11 de noviembre del 2019 g\ Q" D ol B i
Oficio N° 583-URKUND-FCS-2019 \ ) ,,%‘;UL' 9 DE ClERcag p i B0RY zg
AR 1) " "Ep"---iON DE EO"/G \L/i'q SMUO
2z Lo » WU lk EI‘JTC a
Dr. Carlos Alban b FECHA. 11 Nov 2010 3
DIRECTORA CARRERA DE ODONTOLOGIA &

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH
Presente.-

Estimada Profesora:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera més comedida tengo a bien
remitir detalle de la validacién del porcentaje de similitud por el programa URKUND del
trabajo de investigaci6n con fines de titulacién que se detalla a continuacion:

. Nombresy | Nombresy % % de Validacién
Documento Titulo del . : reportad iy
No S iien Gabalo apellidos del | apellidos e validacion
e J estudiante del tutor tl:ntor verificado | &i | No
Influencia de
técnicas de
modificacion del
: Fernando
| | D-58472829 comportamiento | o Lo Dra. Paola 6 X
en la reaccion Iovis Paredes
conductual del P
paciente
odontopedidtrico

Por la atencién que brinde a este pedido le agradezco

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HIMBORAZC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RECEPCION DE DOCUMENTOS

TTNOV 2019  _Avg)

//‘D HORA:

CARRERA DE ODONTOLOGIA




DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADO ACADEMICO

UNACH-RGF-01-04-02.22

DICTAMEN DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Odontologia

1. DATOS INFORMATIVOS DOCENTE TUTOR Y MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Paredes Chinizaca Paola Natali
Miembro tribunal:
Miembro tribunal:

Tutor:
Guzmdan Carrasco Cristian David

Salazar Martinez Xavier Guillermo
2. DATOS INFORMATIVOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Herrera Lépez
Nombres: Fernando David
C.l / Pasaporte: 060390992-0

Cédula: 060414079-8
Cédula: 0603824622-3
Cédula: 060300910-1

Titulo del Proyecto de Investigacién: “Influencia de técnicas de modificaciéon del comportamiento en la

reaccién conductual del paciente odontopediatrico”

Dominio Clentifico: Salud como producto social, orientado al Buen Vivir
Linea de Investigacién: salud-atencién integral de Odontologia

3. CONFORMIDAD PROYECTO ESCRITO DE INVESTIGACION

Aspectos Con;:/r;.ncl,dad Observaciones

Titulo g,’

Resumen Sy

Intfroduccién 24
Objetivos: general y especificos S/
Estado del arte relacionado a la tematica de investigacion S|
Metodologia S
Resultados y discusién £
Conclusiones y recomendaciones 2
Referencias bibliograficas !
Apéndice y anexos Y

Fundamentado en las observaciones realizadas y el contenido presentado, SI (~ ) / NO ( ) es favorable el

dictamen del Proyecto escrito de Investigg&ion,

eniendo una cdlificacion de: ({ 3 sobre 10 puntos.

#—.—

(Dr. avi "
PERIQD M
0643 }51'"0?5

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

Campus Norte | Av. Antonio Jose de Sucre, Km 1« via a Guano

Dr. Salazar Mot
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

z Xavier Guillermo
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