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RESUMEN

El éxito de la Odontopediatria, depende no sélo de las habilidades clinicas del
odontdlogo, sino también de su capacidad para lograr y mantener la cooperacion
de sus pacientes. EI comportamiento no cooperativo o no receptivo de los
pacientes pediatricos puede ser un impedimento para proveer un tratamiento
odontoldgico de calidad, por este motivo, el adecuado manejo de la conducta del
paciente es indispensable en la practica odontopediatrica. En la actualidad, se
utilizan diversas técnicas para manejar el comportamiento negativo del paciente
en el consultorio, las cuales permiten ayudar a superar conductas dificiles y
realizar de manera eficaz el tratamiento en el nifio, insitdndole a mostrar una
actitud dental positiva. En este estudio de disefio prospectivo, transversal,
experimental y comparativo, se evaluaron 3 de éstas técnicas de manejo de
conducta, decir-mostrar-hacer, control de voz y refuerzo positivo, empleadas a lo
largo de 3 citas de tratamiento en 46 pacientes pediatricos, con un rango de edad
de 4 a 7 anos, identificados como Frankl |l en su primera consulta en la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, con el objetivo de observar cual de las tres diferentes técnicas permite
un mejor manejo de conducta. A pesar de que estadisticamente no se obtuvieron
resultados significativos tras realizar el analisis estadistico de Chi2, se logrd
observar que la aplicacion adecuada de las técnicas de manejo de conducta
decir-mostrar-hacer, control de voz y refuerzo positivo, tuvieron un efecto
favorable en la mayoria de los pacientes pediatricos que presentaron ansiedad,
miedo, timidez y ciertas reservas ante la aceptacion de los tratamientos dentales,
logrando llevar a estos pacientes de conductas negativas a conductas positivas,
siendo minoria los casos en los que se conservaron estas conductas poco
cooperadoras y aun menos los casos en los que los pacientes cambiaron su
conducta a totalmente negativa, independientemente del género y edad de los
pacientes.

(Palabras clave: odontopediatria, Frankl |l, manejo de conducta, decir-mostrar-
hacer, control de voz, refuerzo positivo).



SUMMARY

The success of Pediatric Dentistry depends not only on the dentists clinical skills,
but also on his ability to achieve and maintain the cooperation of his patients. The
non-cooperative or non-receptive behavior of pediatric patients can be an
impediment to providing quality dental treatment, for this reason, the proper
management of the patients behavior is essential in dental practice. Currently,
various techniques are used to manage the negative behavior of the patient, which
help to overcome difficult behaviors and effectively perform the treatment on the
child, insisting on showing a positive dental attitude. In this prospective, cross-
sectional, experimental and comparative design study, 3 of these behavior
management techniques were evaluated, such as say-show-do, voice control and
positive reinforcement, used during 3 treatment appointments in 46 pediatric
patients, with an age range of 4 to 7 years, identified as Frankl Il in their first
consultation in the Pediatric Dentistry Clinic of the Faculty of Medicine of the
Autonomous University of Querétaro, with the objective of observing which of the
three different techniques allows a better behavior management. Although
statistically significant results were not obtained after performing the Chi2 statistical
analysis, it was observed that the proper application of the behavior management
techniques say-show-do, voice control and positive reinforcement, had a favorable
effect on the majority of the pediatric patients who presented anxiety, fear, shyness
and certain reservations before the acceptance of dental treatments, managing to
take these patients from negative behaviors to positive behaviors, being a minority
the cases in which these uncooperative behaviors were preserved and even less
cases in which patients changed their behavior to totally negative conduct,
regardless of the gender and age of the patients.

(Keywords: pediatric dentistry, Frankl Il, behavior management, say-show-do,
voice control, positive reinforcement).
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1.1 REVISION DE LA LITERATURA

El éxito de la practica odontoldgica en nifios depende no sdlo de las habilidades
técnicas del odontdlogo, sino también de su capacidad para lograr y mantener la
cooperacion infantil (Toledano y Osario, 2004). EI comportamiento no cooperativo
0 no receptivo de pacientes infantiles puede ser un impedimento para proveer
tratamiento odontoldgico de buena calidad, ya que ademas de requerir mas tiempo
de atencion se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o psicoldgico (Torres et al.,

2012). Por este motivo, el buen manejo de la conducta del paciente pediatrico es
indispensable en la practica (Islas et al., 2007).

El odontdlogo debe proyectar una imagen de sensibilidad, debe basarse en la
capacidad de apoyar al nifio y ayudarle a responder eficazmente a los desafios de
la situacion odontoldgica, debe tener en cuenta los sentimientos del nifio,
reconocerlos y hablar de ellos, los temores deben tratarse abiertamente para
ayudar al nifio (Calero et al., 2012). El miedo y la ansiedad deberan ser

controlados por diferentes métodos y técnicas (Meneses y Antonio, 2017).

En la atencion odontologica de un nifio, muchas veces nos encontramos con
pacientes que podriamos llamar dificiles, no por el tratamiento que requieren, sino
por la disposicion de estos ante la situacion odontoldgica (Antunes et al., 2008). La
conducta poco colaboradora del nifio suele dificultar el tratamiento dental. La mala
actitud del paciente disminuye su cooperacidon, provocando la apariciéon de un
comportamiento negativo, lo que constituye uno de los problemas de mayor
preocupacion por parte del especialista (Toledano y Osario, 2004), pues sin
cooperacion por parte del nifio no es posible realizar satisfactoriamente su
tratamiento dental. EI manejo de la conducta en el nifio es un aspecto critico
durante los procedimientos dentales. Por eso, en la actualidad, se utilizan diversas
técnicas para manejar la conducta del paciente en el consultorio, estas técnicas

pueden ser farmacoldgicas y no farmacolégicas (Chu et al., 2005).

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), el manejo de

conducta se entiende como “la interaccion continua entre el nifio y el odontologo
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para asi suministrarle la confianza necesaria” (Sotto et al., 2008), lo cual se logra a
través de diferentes técnicas empleadas por el especialista. Existen multiples
técnicas destinadas a tal fin. Estas permiten ayudar a superar conductas dificiles y
realizar de manera eficaz el tratamiento en el nifio, insitandole a mostrar una

actitud dental positiva (Antunes et al., 2008).

En lo que re ere al comportamiento de los nifios, especificamente en la consulta

odontoldgica, se ha reportado que puede ser de tipo agresivo, histérico, temeroso

o aprensivo. Estos comportamientos se han relacionado con las etapas de

crecimiento y desarrollo de cada nifio, las caracteristicas de salud, las condiciones
socioculturales de los padres y otros elementos de influencia, no tan directa, pero

que tienen importantes implicaciones (Rosa y Amador, 2015).

Las teorias para el manejo de la conducta tienen su origen en las teorias de
aprendizaje de la ciencia del comportamiento las cuales se agrupan en cuatro
perspectivas (Calero et al., 2012):

1. Perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud y Erik Erikson
2. Perspectiva del aprendizaje de Piaget y Vygotsky

3. Perspectiva contextual de Bronfenbrenner

4. Perspectiva evolutiva sociobiolégica de Bowlby

La ultima propuesta realizada por la Academia Americana de Odontopediatria
clasifica estas técnicas como técnicas basicas, avanzadas y técnicas de

modificacion de la conducta (Antunes et al., 2008):
TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA BASICAS

* Comunicacion y guia comunicativa, es decir, hacer un intercambio de
pensamientos, opiniones o informaciones, puede ser realizada por muchos

medios. En el consultorio odontoldgico ella es realizada principalmente por
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el didlogo, tono de voz, expresiéon facial y por el lenguaje corporal. Los
cuatro componentes esenciales de la comunicacion son: El emisor, el
mensaje, incluyendo la expresién facial y el lenguaje corporal del emisor, el
contexto o entorno en el cual el mensaje es emitido y el receptor (Ja et al.,
2010).

Comportamiento del odontdlogo, como vocalizacién, direccion, empatia,
persuasion, dar al paciente un sentimiento de control y condicionamiento

operante fueron relatados como eficaces ante pacientes no cooperadores
(Toledo, 2010).

Presencia/ausencia de los padres, ya que esta puede, a veces, ser usada

para ganar la cooperacién durante el tratamiento (Toledo, 2010).

Decir-Mostrar-Hacer, es una técnica muy utilizada para familiarizar al nifio
con el equipo, instrumentos y procedimientos odontoldgicos. El dentista
explica y le muestra al nifio lo que sera hecho. Se debe recordar que el
vocabulario tiene que ser adecuado a la edad del nifio y que el dentista y
auxiliar tienen que estar familiarizados con el uso de éste. Se debe evitar el

uso de palabras que provoquen miedo (Ja et al., 2010).

Control de voz, es una alteracion controlada del volumen, el tono o el ritmo
de la voz para influenciar y dirigir el comportamiento del paciente. Los
objetivos del control de la voz son: Ganar la atencién y colaboracién del
paciente; Prevenir el comportamiento negativo o el rechazo del nifio;
Establecer roles adecuados en la relacién “adulto-nifio” (Antunes et al.,
2008).

Comunicacion no verbal, se establece a través de la postura, expresion
facial y el comportamiento apropiado del nifio. Los objetivos de la
comunicaciéon no verbal son: Aumentar la eficacia de otras técnicas de
abordaje comunicativo; Ganar o mantener la atencién y la cooperaciéon del

paciente.

12



* Reforzamiento positivo, en el proceso de establecer el comportamiento
deseable del paciente es esencial ofrecer una retro alimentacion apropiada.
El refuerzo positivo es una técnica eficaz en recompensar comportamientos
deseados y asi, fortalecer el retorno de estos comportamientos. tenemos
refuerzos sociales como la modulacion positiva de la voz, la expresion
facial, el elogio verbal y las demostraciones fisicas apropiadas de afecto por
todos los miembros del equipo odontoldgico. Se pueden usar reforzadores
no sociales tales como juguetes y recuerdos. El objetivo de esta técnica es
reforzar el comportamiento deseado del nifio (Toledo, 2010).

* Distraccion, desvia la atencidn del paciente ante lo que puede ser percibido
como un procedimiento desagradable. Dar al paciente una pausa corta
durante un procedimiento estresante puede ser un uso eficaz de distraccion
antes de considerar la aplicacion de técnicas mas avanzadas de orientacion
del comportamiento. Los objetivos de la distraccion son disminuir la
percepcion de los estimulos desagradables y evitar conductas negativas o
de rechazo (Toledo, 2010).

Estas técnicas también se clasifican como técnicas comunicativas, y se requiere
que el nifio haya alcanzado la madurez suficiente que permita un intercambio
entre el mismo y su dentista, el cual utilizara un lenguaje apropiado (lenguaje

pediatrico) para la edad del paciente (Torres et al., 2012).
TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA AVANZADAS

Tratar a un niflo poco colaborador e incontrolable puede ser incobmodo para todas
las partes involucradas. Muchas veces el dentista agota todos los recursos
basicos, y es en estos nifios donde la intervencion avanzada se hace imperativa
(Aldea y Quesada, 2008).

* Mano sobre boca, debe ser usada s6lo en nifios con mas de 3 anos de
edad, extremamente dificiles y como ultimo recurso. Para utilizar esta

técnica es necesario explicarla y obtener el previo consentimiento libre e
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informado firmado por el responsable del nifio, ya que el uso de la técnica
sin este documento puede implicar problemas legales La técnica de mano
sobre boca puede ser efectuada de dos formas: con o sin restriccion de las
vias aéreas, siendo la primera poco utilizada en las ultimas décadas.
Cuando la técnica sin restriccion de las vias aéreas esta indicada, el
profesional coloca su mano gentilmente pero con firmeza, sobre la boca del
nifo para cesar la explosion verbal y mal comportamiento. Entonces el nifio
es avisado en su oido que si colabora la mano sera removida. Después de
eso el paciente es reevaluado. Esto puede ser repetido varias veces en una
misma consulta hasta que el comportamiento mejore lo suficiente como
para permitir que el tratamiento prosiga. Usar un tono de voz suave y firme
es necesario para que el paciente se quede quieto y escuche las
instrucciones. Cuando el comportamiento deseado es obtenido a través de
la técnica, el nifio debe recibir un refuerzo positivo por su obediencia (Torres
et al., 2012).

Restriccidn fisica, puede ser realizada de dos formas: Activa, sujetando las
manos del nifio, inmovilizando manos y rodillas con ayuda de la madre en
pie, cuerpo a cuerpo, con la madre sentada en la parte anterior del sillén
odontoldgico en posicion de cabalgada, o con el bebé en los brazos de la
madre (para bebés con menos de un afo de edad). Pasiva, con el uso de
dispositivos tales como Papoose Board o Pedi-wrap, siendo que éstos son
recomendados cuando la restriccion activa no puede ser efectuada por la
madre o responsable. La restriccidon fisica no es comunmente utilizada en
nifios con edad escolar (mas de 5 afos de edad), visto que muchos de
estos nifios entienden bien los comandos solicitados por el profesional. Sin
embargo, ante actitudes de resistencia, esta técnica puede ser empleada

por seguridad del paciente (Ja et al., 2010).

Sedacion, puede ser usada con seguridad y eficacia en pacientes
incapaces de recibir el cuidado odontoloégico por razones de su edad o

condicidn mental, fisica o médica (Torres et al., 2012).
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Anestesia general, es un estado controlado de inconsciencia acompanado
por una pérdida de reflejos protectores, como la capacidad de mantener la
via aérea independiente y de responder a la estimulacion fisica o verbal
intencionalmente. El uso de la anestesia general es a veces necesario para
brindar un cuidado odontoldgico de calidad para el nifio. Dependiendo del
paciente y del medio en que se encuentre, puede ser hecho en un hospital
o ambulatorio (Toledo, 2010).

También clasificadas como técnicas aversivas, estan orientadas a manejar la

conducta de niflos que por diversas razones interrumpen o impiden concluir el

tratamiento odontoldgico. Con estas técnicas se busca que el odontélogo pueda

manejar la situacion y acondicionar al nifio psicolégicamente o restringirlo

fisicamente (Torres et al., 2012).

TECNICAS DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Refuerzo, es una técnica eficaz en recompensar comportamientos
deseados y asi, fortalecer el retorno de estos comportamientos (Toledo,
2010).

Desensibilizacion, es una técnica para disminuir determinados miedos
aprendidos o reacciones fobicas en pacientes con o sin experiencias
dentales anteriores . Con la desensibilizacion proveemos al nifio con
nuevas y mas placenteras percepciones para relacionarlas con la situacion
que provoca la ansiedad. Tratamos de condicionar ciertos estimulos
presentados en un ambiente agradable y relajado para hacerlos

incompatibles con la ansiedad (Antunes et al., 2008).

Imitacién, se da cuando el nifio puede aprender observando como otros
reciben trata- miento. Es de gran utilidad, principalmente para mejorar la

conducta de nifios aprensivos sin experiencia dental (Antunes et al., 2008).

Las técnicas de modificacion de conducta, basadas en los principios de refuerzo,

desensibilizacién e imitacién, ayudan a orientar o canalizar los comportamientos
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no deseados que puede presentar el paciente infantil durante el tratamiento

odontoldgico (Antunes et al., 2008).

Estas técnicas de manejo de conducta estan basadas en los patrones de
comportamiento de cada individuo. Hay tres patrones del comportamiento (Calero
et al., 2012):

1. Paciente pediatrico facil: tiene estados de animo cuya intensidad va de
apacible a moderado, usualmente positivos, responden bien ante la
novedad y el cambio, desarrolla con rapidez horarios de suefio y

alimentacion.

2. Paciente pediatrico dificil: presenta estados de animo intenso y con
frecuencia negativo; llora a menudo y a gritos; también rie a carcajadas.
Bajo nivel de respuesta ante la novedad y el cambio,

duerme y come con irregularidad.

3. Paciente pediatrico de dificil manejo: tiene reacciones medianamente
intensas, positivas o negativas, responde con lentitud ante la novedad y el
cambio. Duerme y come con mas regularidad que el paciente pediatrico
dificil, pero con menos regularidad que

el paciente pediatrico facil.

Diversos estudios han demostrado que la ansiedad, el miedo y el comportamiento
tienen origen multifactorial, en el que el dolor, las experiencias negativas y las
conductas disruptivas como son la timidez, la educacion, la ansiedad general o la

falta de autoridad son las principales razones.

Para valorar el comportamiento infantil en la consulta dental, se pueden emplear
las siguientes escalas: Escala de valoracién de la conducta de Frankl y Escala de
Houpt. Estas escalas deben tener una serie de caracteristicas: han de ser cortas,

faciles y simples para los nifios (Garcia y Forés, 2013).
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La mas usada es la escala de Frankl, ya que es la mas eficaz, practica y resolutiva
de uso en odontologia infantil (Calero et al., 2012). Se conforma por cuatro

categorias (Villasante y Padilla, 2010):
FRANKL I - Definitivamente Negativo (Aguado y Rios, 2012).

» Rechaza el tratamiento

Llanto Intenso
* Movimientos fuertes de las extremidades
* No es posible la comunicacion verbal

+ Coportamiento Agresivo

FRANKL Il - Levemente Negativo (Aguado y Rios, 2012).

» Rechaza el tratamiento
* Movimientos leves de las extremidades

» Comportamiento timido

Bloquea la comunicacion
» Acepta y acata algunas érdenes

» Llanto monotdénico

FRANKL Ill - Levemente Positivo) (Aguado y Rios, 2012).

» Acepta el tratamiento de manera cautelosa

* Llanto esporadico

* Es reservado

» Se puede establecer comunicacion verbal

 Fluctua facilmente entre levemente negativo y levemente positivo

Frankl IV - Definitivamente Positivo (Aguado y Rios, 2012).

» Cooperacion

17



* Buena comunicacion
» Motivacion e interés por el tratamiento

* Relajacion y control de las extremidades

Lopera et al., (2013) de acuerdo a su investigaciéon indican que la técnica mas
empleada en un comportamiento negativo fue la restriccién fisica y el control de

vOZ.

Calero et al., (2012) mencionan que la anestesia general y la sedacioén son otras
alternativas para el manejo del paciente con comportamiento negativo y poca
cooperacion. Asi como la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, que
propone de igual manera el uso de estas técnicas como otra medida en la
terapéutica del paciente de dificil manejo. Sin embargo Cordero et al.,, (2012)
describen que existe un gran rechazo de los padres hacia el uso tradicional de las
técnicas restrictivas y que las tendencias sociales actuales requieren que el
odontologo utilice mas las técnicas comunicativas para el manejo del
comportamiento de los pacientes pediatricos. Asi mismo nos indican que las
técnicas comunicativas como lo son: Decir - Mostrar - Hacer, Refuerzo Positivo,
Modelado, y Distraccion fueron las mas aceptadas al compararlas con las técnicas

farmacoldgicas y las técnicas restrictivas fueron las de menor aceptacion.

Posada et al., (2001) establecen mediante su investigacién que las técnicas
comunicativas no aversivas tales como decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo y
distraccion son de mayor aceptacion por parte de los padres mientras que las
restrictivas son de menor aceptacion. De igual manera, Quintero et al. (2001)
presentan resultados de aceptacion, percepcion y permisividad, superiores y
estadisticamente significativos en favor de las técnicas comunicativas sobre

las técnicas restrictivas.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colaboracion del paciente es primordial para desarrollar un buen tratamiento, lo
que implica que el éxito de cualquier procedimiento odontoldgico infantil, esta
determinado en gran medida por la correcta eleccion y aplicacién de las técnicas
de manejo de conducta, por lo tanto, es importante conocer con qué técnicas se
logran mejores resultados en pacientes con comportamiento negativo y en la
actualidad se conoce muy poco acerca de las mismas aplicadas especificamente

en pacientes pediatricos Frankl Il.
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2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar cual de las 3 técnicas, refuerzo positivo, control de voz o decir mostrar y

hacer, permite un mejor manejo de conducta en pacientes pediatricos Frankl II.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la conducta con la técnica de refuerzo positivo en pacientes pediatricos
Frankl II.

Evaluar la conducta con la técnica de control de voz en pacientes pediatricos
Frankl I1.

Evaluar la conducta con la técnica de mostrar-decir-hacer en pacientes pediatricos
Frankl II.

Comparar las 3 técnicas de manejo de conducta evaluadas en pacientes
pediatricos Frankl Il.
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3. METODOLOGIA
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3.1 SUJETO EXPERIMENTAL

Se llevo a cabo un estudio prospectivo, transversal, experimental y comparativo,
en el cual se evaluaron 46 pediatricos, femeninos y masculinos de 4 a 7 afios de
edad identificados como pacientes Frankl Il en su primera consulta en el posgrado
de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Querétaro. Los pacientes
pediatricos femeninos y masculinos de 4 a 7 afios de edad identificados como
pacientes Frankl I, Frankl Ill y Frankl IV en su primera consulta, fueron excluidos
de la muestra y los pacientes que no requieran de ningun tratamiento de
operatoria dental asi como los pacientes que no requerian o no cumplian con un

minimo de 3 citas, fueron eliminados.

3.2 METODOS
Seleccion de pacientes y firma del consentimiento informado

A cada paciente pediatrico de 4 a 7 afos de edad, que ingreso por primera vez a
la clinica del posgrado de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de
Querétaro, se le realizé la historia clinica correspondiente a la especialidad,
llenando cuidadosamente cada apartado, comenzando por la ficha de
identificacion, apartado de antecedentes heredofamiliares patoldgicos y la historia
médica del paciente (Fig.1).

@ <yl ("‘1 ALy /{@I

g

Figura 1. Ficha de
identificacion.

—
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Posteriormente, se realizd6 minuciosamente el examen dental, revisando todos los
organos dentarios, tejidos blandos y oclusion, registrando cualquier alteracién o
anomalia en el odontograma y los apartados correspondientes a oclusiéon y
alineamiento, habitos perniciosos, erupcion y denticién y condicion dental general
y local (Fig.2-3).

Figura 2. Odontograma. Figura 3. Apartado de
Oclusion y Alineamiento.

Por ultimo se realizé el plan de tratamiento, llenando la ultima seccion de la
historia clinica, especificando el tipo de procedimiento a realizar en cada 6rgano
dentario, asi como el numero estimado de citas para concluir el tratamiento en su
totalidad (Fig.4).
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Una vez que se concluyo el llenado de la historia clinica, se realizé la nota de
evolucién, en donde mediante la escala de Frankl (Fig.5) se registro el
comportamiento mostrado por el paciente, mismo que durante toda la revision se

observd continuamente.

Rating Attitude Definition
A Refusal of treatment, crying forcefully, fearful
1 DEFINITELY =
T or any other overt evidence of extreme
NEGATIVE

negativism
Reluctant to accept treatment, uncooperativi,
NEGATIVE some cvidence of negative attitude but not

pronounced, Le, / sullen, withdrawn

Acceptunce of treatment; at times cautious,

Y willingness to comply with the dentist, t times
POSITIVE
with reservation but patient follows the dentist’s

directions cooperutively

Good rapport with the dentist, interested in the

{  DEFINITELY
- dental procedures, laughing and enjoying the
POSITIVE ’
situation

Figura 5. Escala de Frankl.

A partir de esta historia clinica, se seleccionaron para la muestra, a todos aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se invitdé al padre o tutor
de cada paciente a participar en la investigacion, explicandole los objetivos, la
justificacion y los beneficios del estudio para su hijo y para la poblacion en general,
se les proporcioné una carta de consentimiento informado (Fig. 6) y se les pidi6 su
firma de autorizacion. Los datos fueron confidenciales y en todo momento se

cumplié con los principios éticos propuestos en la declaracion de Helsinki.

LT
B —— 8

Figura 6. Consentimiento
Informado.
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Primera cita del tratamiento, aplicando la técnica de manejo de

conducta de decir-mostrar-hacer

Se realizé en cada paciente, el procedimiento odontolégico correspondiente a su
plan de tratamiento individual, aplicando a lo largo de toda la consulta la técnica de
manejo de conducta decir-mostrar-hacer (Fig.7). Al término del procedimiento se
registro en el expediente clinico la conducta obtenida del paciente, de acuerdo a la

escala de Frankl. Se citd a cada paciente 15 dias después para su segunda cita.

N
«

4 2%

Figura 7. Técnica Decir-
Mostrar-Hacer.

Segunda cita del tratamiento, aplicando la técnica de manejo de

conducta de refuerzo positivo

En la segunda cita, se realizé en cada paciente el procedimiento odontolégico
correspondiente a su plan de tratamiento individual, aplicando a lo largo de toda la
consulta la técnica de manejo de conducta refuerzo positivo (Fig. 8). Al término del
procedimiento se registré en el expediente clinico la conducta obtenida del

paciente, de acuerdo a la escala de Frankl. Se cit6 a cada paciente 15 dias
después para su tercera cita.
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Figura 8. Refuerzo Positivo.

Tercera cita del tratamiento, aplicando la técnica de manejo de

conducta de control de voz

En la tercera cita, se realiz6 en cada paciente el procedimiento odontolégico
correspondiente a su plan de tratamiento individual, aplicando a lo largo de toda la
consulta la técnica de manejo de conducta control de voz (Fig.9). Al término del
procedimiento se registré en el expediente clinico la conducta obtenida del

paciente, de acuerdo a la escala de Frankl.

Figura 9. Control de Voz.
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Comparacion de la conducta obtenida en las tres citas

En una base de datos (Fig. 10) se registré la conducta obtenida en cada una de

las citas de todos los pacientes de la muestra. Estos resultados se organizaron en
tablas y posteriormente fueron sometidos al analisis estadistico.

YABLA I "GENERO MASCULING, 5 ARDS DF £DAD"
omH Ll o

FRANKL | 0 0
FRANKLY 2 1
FRANKL 11 0 )
FRANKL IV 0 1

-moco

TABA K “GENTRO MASCULIND, 6 AROS DE EDAD"
oMM L o

FRANKL | 1 1 1

FRANKL I 1 1 1}

FRANKL 11 1 3 0

FRANKL IV 2 o 1

| b ¢ o1
T et S R TR

Figura 10. Base de Datos.

3.3 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron los datos cuantitativos en media, desviacion estandar y rango, y los
cualitativos en frecuencia y porcentaje. Para detectar diferencias estadisticamente

significativas, se aplicé la prueba de Chi2. los resultados obtenidos se presentaron
en tablas.
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4.RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la descripcion de las caracteristicas clinicas de los
sujetos de estudio, en donde se observa una muestra constituida por 24 pacientes
pediatricos femeninos y 22 masculinos, con un rango de edad de 4 a 7 afos.

TABLA 1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO.

X = DE
(rango)
5.04+1.23
Edad (4-7)
Frecuencia (%)
Femenino 24 (52.17)
Masculino 22 (47.82)

X: Promedio; DE: Desviacion estdndar.

En la tabla 2 se muestra la comparacion del comportamiento de los 46 pacientes
pediatricos, posterior a la utilizacion de cada una de las técnicas de manejo de
conducta. Se observa que en la mayoria de los pacientes hubo una mejoria en
el comportamiento, sobre todo tras la aplicacion de la técnica control de voz,
pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no encontramos valores
estadisticamente significativos.

TABLA 2. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS 46 PACIENTES PEDIATRICOS, POSTERIOR A
LA UTILIZACION DE CADA UNA DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA.

Técnica Decir Mostrar Técnica Refuerzo  Técnica Controlde  Valor de p

Hacer Positivo Voz
Frecuencia (%)
Escala de Frankl 6 (13.04) 8 (17.39) 4 (8.6)
A%
(++)
Escala de Frankl 19 (41.30) 18 (39.13) 20 (43.47) 0.7123
1]
(+)
Escala de Frankl 17 (36.95) 16 (34.78) 14 (30.43)
Il
(-)
Escala de Frankl 4 (8.6) 4 (8.69) 8 (17.39)

|
()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chiz
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En la tabla 3 se muestra la comparacion del comportamiento de los 24 pacientes
pediatricos femeninos, posterior a la utilizacion de cada una de las técnicas de
manejo de conducta. Se observa que en estos pacientes hubo una mejoria en el
comportamiento, en un porcentaje mas alto tras aplicar la técnica de control de
voz, pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no encontramos valores
estadisticamente significativos.

TABLA 3. COMPARACIéN,DEL COMPORTAMIENTO DE LOS 24 PACIENTES PEDIATRICOS FEMENINOS,
POSTERIOR A LA UTILIZACION DE CADA UNA DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA.

Técnica Decir Mostrar Técnica Refuerzo Técnica Controlde  Valor de p

Hacer Positivo Voz
Frecuencia (%)
Escala de Frankl 3(12.5) 7 (29.16) 1 (4.16)
\%
(++)
Escala de Frankl 11 (45.83) 7 (29.16) 14 (58.33) 0.1021
I
(+)
Escala de Frankl 9 (37.5) 8 (33.33) 5(20.83)
Il
(-)
Escala de Frankl 1(4.16) 2 (8.33) 4 (16.66)

|
()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2

En la tabla 4 se muestra la comparacion del comportamiento de los 22 pacientes
pediatricos masculinos, posterior a la utilizacion de cada una de las técnicas de
manejo de conducta. Se observa que en estos pacientes hubo una mejoria en el
comportamiento, en un porcentaje mas alto tras aplicar la técnica de refuerzo
positivo, pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no encontramos valores
estadisticamente significativos.

TABLA 4. COMPARACION I?EL COMPORTAMIENTO DEILOS 22 PACIENTES PEDIATRICOS MASCULINOS,
POSTERIOR A LA UTILIZACION DE CADA UNA DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA.
Técnica Decir Mostrar Técnica Refuerzo  Técnica Controlde  Valor de p

Hacer Positivo Voz
Frecuencia (%)
Escala de Frankl 3 (13.63) 1 (4.54) 3 (13.63)
v
(++)
Escala de Frankl 8 (36.36) 11 (50) 6 (27.27) 0.7560
Il
(+)
Escala de Frankl 8 (36.36) 8 (36.36) 9 (40.90)
Il
(-)
Escala de Frankl 3 (13.63) 2 (9.09) 4(18.18)

|
()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2
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En la tabla 5 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos masculinos y femeninos, posterior a la utilizacién de la técnica de
manejo de conducta decir-mostrar-hacer. Se observa que en los pacientes
femeninos hubo una mejoria en el comportamiento en un porcentaje mas alto
tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no
encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 5. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MASCULINOS Y
FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE CONDUCTA DECIR-

MOSTRAR-HACER (DMH).

Con DMH Con DMH Valor de p
femeninos masculinos
(n=24) (n=22)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 3(12.5) 3 (13.63)
(++)
Escala de Frankl Il 11 (45.83) 8 (36.36) 0.6943
(+)
Escala de Frankl I 9 (37.5) 8 (36.36)
(-)
Escala de Frankl | 1(4.16) 3 (13.63)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2:

En la tabla 6 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos masculinos y femeninos, posterior a la utilizacion de la técnica de
manejo de conducta refuerzo positivo. Se observa que en los pacientes
masculinos hubo una mejoria en el comportamiento en un porcentaje mas alto tras
el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no encontramos

valores estadisticamente significativos.

TABLA 6. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MASCULINOS Y
FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE CONDUCTA REFUERZO

POSITIVO (RP).

Con RP Con RP Valor de p
femeninos masculinos
(n=24) (n=22)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 7 (29.16) 1 (4.54)
(++)
Escala de Frankl Il 7 (29.16) 11 (50) 0.1503
(+)
Escala de Frankl I 8 (33.33) 8 (36.36)
(-)
Escala de Frankl | 2 (8.33) 2 (9.09)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi?2:
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En la tabla 7 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos masculinos y femeninos, posterior a la utilizacién de la técnica de
manejo de conducta control de voz. Se observa que en los pacientes femeninos
hubo una mejoria en el comportamiento en un porcentaje mas alto tras el uso de
esta técnica, pero al realizar el analisis estadistico Chi2, no encontramos valores
estadisticamente significativos.

TABLA 7. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS MASCULINOS Y
FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE CONDUCTA CONTROL DE

VOI (CV).
Con (CV) Con (CV) Valor de p
femeninos masculinos
(n=24) (n=22)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 1(4.16) 3 (13.63)
(++)
Escala de Frankl il 14 (58.33) 6 (27.27) 0.1533
(+)
Escala de Frankl I 5(20.83) 9 (40.90)
(-)
Escala de Frankl | 4 (16.66) 4(18.18)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2:

En la tabla 8 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 4 afios de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizacion
de la técnica de manejo de conducta decir-mostrar-hacer. Se observa que en los
pacientes masculinos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en
un porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 8. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE
CONDUCTA DECIR-MOSTRAR-HACER (DMH).

Con DMH Con DMH Valor de p
femeninos masculinos
(n=12) (n=13)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 2 (16.66) 1(7.69)
(++)
Escala de Frankl Il 3 (25) 6 (46.15) 0.5662
(+)
Escala de Frankl I 6 (50) 4 (30.76)
(-)
Escala de Frank! | 1(8.3) 2 (15.38)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -:

Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chiz
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En la tabla 9 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 4 afios de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizacidon
de la técnica de manejo de conducta refuerzo positivo. Se observa que en los
pacientes masculinos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en un
porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 9. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE

CONDUCTA REFUERZO POSITIVO (RP).

Con RP Con RP Valor de p
femeninos masculinos
(n=12) (n=13)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 2 (16.66) 0 (0)
(++)
Escala de Frankl Il 5 (41.66) 6 (46.15) 0.3354
(+)
Escala de Frankl I 3 (25) 6 (46.15)
(-)
Escala de Frankl! | 2 (16.66) 1(7.69)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2

En la tabla 10 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 4 afios de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizaciéon
de la técnica de manejo de conducta control de voz. Se observa que en los
pacientes femeninos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en un
porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 10. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 4 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE

CONDUCTA CONTROL DE VOZ (CV).

Con CV ConCV Valor de p
femeninos masculinos
(n=12) (n=13)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 0 (0) 0 (0)
(++)
Escala de Frankl Il 6 (50) 4(30.76) 0.6183
(+)
Escala de Frankl I 4 (33.33) 6 (46.15)
(-)
Escala de Frankl | 2 (16.66) 3 (23.07)

()
++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2 Se comparé sin
incluir Frankl IV por tener n de cero.
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En la tabla 11 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 6 anos de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizacion
de la técnica de manejo de conducta decir-mostrar-hacer. Se observa que en los
pacientes masculinos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en
un porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 11. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE
CONDUCTA DECIR-MOSTRAR-HACER (DMH).

Con DMH Con DMH Valor de p
femeninos masculinos
(n=4) (n=5)
Frecuencia (%)
Escala de Frankl IV 0 (0) 2 (40)
(++)
Escala de Frankl I 2 (50) 1 (20) 0.3080
(+)
Escala de Frankl I 2 (50) 1 (20)
(-)
Escala de Frank! | 0 (0) 1 (20)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2

En la tabla 12 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 6 afios de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizacién
de la técnica de manejo de conducta refuerzo positivo. Se observa que en los
pacientes femeninos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en un
porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 12. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDI,ATRICOS DE 6 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE
CONDUCTA REFUERZO POSITIVO (RP).

ConRP ConRP Valor de p
femeninos masculinos
(n=4) (n=3)
Frecuencia (%)

Escala de Frankl IV 3 (795) 0 (0)

(++)
Escala de Frankl Il 0 (0) 3 (60) 0.0727

(+)

Escala de Frankl I 1 (25) 1 (20)
(-)

Escala de Frankl | 0 (0) 1 (20)

()

++: Totalmente positivo; +: Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2
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En la tabla 13 se muestra la comparacion del comportamiento de los pacientes
pediatricos de 6 afios de edad, masculinos y femeninos, posterior a la utilizacidon
de la técnica de manejo de conducta control de voz. Se observa que en los
pacientes femeninos de esta edad hubo una mejoria en el comportamiento en un
porcentaje mas alto tras el uso de esta técnica, pero al realizar el analisis
estadistico Chi2, no encontramos valores estadisticamente significativos.

TABLA 13. COMPARACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES PEDI,ATRICOS DE 6 ANOS DE
EDAD, MASCULINOS Y FEMENINOS, POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA TECNICA DE MANEJO DE
CONDUCTA CONTROL DE VOZ (CV).

Con CV Con CV Valor de p
femeninos masculinos
(n=4) (n=5)
Frecuencia (%)

Escala de Frankl IV 0 (0) 1 (20)

(++)
Escala de Frankl Il 3 (75) 0 (0) 0.0727

(+)

Escala de Frankl I 0 (0) 3 (60)
(-)

Escala de Frankl | 1(25) 1(20)

()

++: Totalmente positivo; +:

Positivo; -: Negativo; --: Totalmente negativo. Prueba Chi2
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4.2.DISCUSION

En este estudio se describe la evaluacién de 3 diferentes técnicas de manejo de
conducta, Decir-Mostrar-Hacer (MDH), Control de Voz (CV) y Refuerzo Positivo
(RP), aplicadas a una muestra constituida por 24 (52.17%) pacientes pediatricos
femeninos y 22 (47.82%) masculinos, con un rango de edad de 4 a 7 afos,
clasificados durante la consulta de revisién como Frankl |l de acuerdo a la escala
de conducta de Frankl, que acudieron a la Clinica del Posgrado de
Odontopediatria de la Universidad Autonoma de Querétaro en el periodo de enero
a noviembre del 2018.

Pefiaranda (1990) determind, mediante una encuesta hecha a dentistas, las
aplicaciones en la odontologia de conocimientos de psicologia. De una diversidad
de tematicas resultd que el manejo de nifos con problemas conductuales, los
pacientes ansiosos, el cobro de los honorarios y los individuos con problemas de
personalidad eran areas donde el conocimiento de técnicas psicoldgicas resulté de
gran utilidad para un mejor manejo de dichas situaciones. Sin embargo, el autor
reconoce que en casi todas las acciones odontolégicas son necesarios
conocimientos y destrezas del ambito de la psicologia, pues en definitiva el éxito
del tratamiento en gran parte depende de la actitud, motivacion, y conducta del
paciente con relacién al tratamiento.

Sanchez et al. (2004), mencionan que la actitud de un nifio ante el tratamiento
dental suele, con demasiada frecuencia, dificultar dicho tratamiento ya que
disminuye su cooperacion y provoca la aparicion de un comportamiento negativo,
también dedujeron en su estudio que una experiencia dental no traumatica es el
principal modo de descender la ansiedad en el nifo, y asi pues mejorar el
comportamiento de tal modo que se facilita considerablemente el tratamiento
odontoldgico y el acercamiento hacia la odontologia.

Zhou et al. (2010) realizaron una revision de literatura de 31 estudios para evaluar
el efecto de la conducta del personal dental y el comportamiento de los nifios en la
consulta de 3 a 12 afos y especialmente determinaron que un apropiado nivel de
contacto fisico, acompafado del manejo verbal esta relacionado con la reduccion
de las conductas negativas en los nifios. Esta revision nos reitera la importancia
que tiene la adecuada seleccion de las técnicas que existen para ayudarnos a
guiar y mejorar el comportamiento de nuestros pacientes durante los
procedimientos dentales.

En la comparacion del comportamiento de los 46 pacientes pediatricos de este
estudio, pudimos observar que tras la utilizacion de las técnicas decir-mostrar-
hacer, control de voz y refuerzo positivo, la mayoria de los pacientes present6 una
mejoria en su conducta durante los procedimientos dentales, pasando de ser
pacientes negativos a positivos respecto a la escala de Frankl en un 41.30% con
DMH, 39.13% con RP y 43.47% con CV.

De acuerdo a estos porcentajes, se obtuvo un mayor éxito tras la aplicacién de
esta ultima técnica, sin embargo los resultados obtenidos en el analisis de la
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prueba Chi2 no fueron estadisticamente significativos, aunque resulta un dato
relevante en la investigacion, y se piensa que con una muestra mayor o con un
estudio complementario, se pudiera comprobar que la técnica CV, es mas efectiva
sobre las otras dos, en pacientes que presentan una conducta negativa, como lo
describen en su estudio Lopera et al. (2013).

En la comparacién del comportamiento de los 24 pacientes pediatricos femeninos,
posterior a la utilizacion de cada una de las técnicas de manejo de conducta,
podemos observar que la técnica que logré un resultado mas significativo,
cambiando el comportamiento negativo a positivo, fue la técnica de CV, en un
58.33%, mientras que en los 22 pacientes pediatricos masculinos, observamos en
un 50% mejores resultados con la técnica de RP, misma que Locker (1999)
describe como la mas comun para motivar a los nifilos a aprender.

En la comparacién del comportamiento de los pacientes pediatricos masculinos y
femeninos, posterior a la utilizacion de la técnica de manejo de conducta DMH, se
observa que en los pacientes femeninos hubo una mejoria en el comportamiento
mas alta que en los pacientes masculinos tras el uso de esta técnica, en un
45.83% y 36.36% respectivamente.

Lopera et al. (2013) al relacionar las técnicas de manejo con la conducta del
paciente pediatrico, mostraron que predominé el comportamiento positivo con la
técnica decir-mostrar-hacer; de igual manera lo describen Josefa y Medina (1998)
en un estudio realizado en Venezuela, donde esta técnica fue la mas usada, por
ser bastante sencilla y que a menudo funciona.

Sin embargo en los pacientes de 4 afios de edad, la técnica DMH resultdé mas
favorable en pacientes del género masculino al igual que en los de 6 afos, donde
incluso se logré un comportamiento totalmente positivo tras el uso de esta técnica.

Papalia y Feldman (2010), explican que la nifiez temprana corresponde a la etapa
de tres a seis anos de edad, esta época es esencial en el desarrollo psicosocial de
los nifos, el desarrollo emocional del nifio y su sensacién del yo tienen sus raices
en las experiencias vividas en estos afnos. Aproximadamente a partir de los cinco o
seis anos de edad, se dan los mapeos representacionales. El nifio comienza a
establecer relaciones logicas entre un aspecto y otro de si mismo, sin embargo
sigue expresando su imagen en términos positivos absolutos, no puede ver como
podria ser bueno en algunas cuestiones y no en otras.

Huber (2010) realizé una revisidén estructurada de la literatura y meta analisis de
43 estudios experimentales en los seis continentes, los estudios variaron
ampliamente con respecto al disefio de la investigacidn, los métodos utilizados, la
edad de los nifios y el vinculo entre los padres pero reportaron miedo dental
infantil. La mayoria de los estudios confirmaron una relacién entre los padres nifio
y el miedo al dentista. Esta relacion es mas evidente en nifios de 8 afios y
menores.
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Calero et al. (2012) concluyeron en su estudio que no existe una técnica
determinada para manejar las emociones en el nifio, ya que cada nifio presenta un
comportamiento diferente acorde a la edad.

En cuanto a las diferencias del comportamiento en base al género de los
pacientes, Bedi et al. (1992) encuentran que la ansiedad ante la odontologia
parece ser mayor en las nifias que en los nifios, limitandose tan sdlo a describir
esta diferencia sin atribuirla a ninguna posible causa. Winer (1982) postula que las
diferencias con respecto al sexo pueden aumentar con la edad debido a diversos
procesos de socializacion y esta es la teoria comunmente aceptada por los
autores que abogan por esta diferencia.

Sobre la base de aceptacion de los padres en el uso de técnicas de conducta
Surya et al. (2005) , describi6 las técnicas decir-mostrar-hacer, el refuerzo positivo
y la distraccion como muy aceptables con mas del 75% de aceptacion y control de
la voz, comunicacion no verbal, asi como la técnica de separacion de los padres
fueron aceptables en mas de 50% y el oxido nitroso, la anestesia general, la
sedacién consciente, la restriccion fisica, la hipnosis y la mano sobre la boca son
las técnicas menos aceptables con un tasa inferior al 50%.
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4.3.CONCLUSION

A pesar de que los resultados obtenidos no fueron estadisticamente significativos,
se pudo observar con base a la muestra estudiada, que en esta investigacion la
técnica que demostr6 ser mas favorable para la disminucion de conductas
negativas en el paciente pediatrico fue la de control de voz, pero se requiere de
una muestra mayor, o de un estudio complementario que de seguimiento, para
poder confimar los resultados obtenidos. También en este estudio se logrd
observar que la aplicacion adecuada de las técnicas de manejo de conducta
decir-mostrar-hacer, control de voz y refuerzo positivo, tuvieron un efecto
favorable en la mayoria de los pacientes pediatricos que presentaron ansiedad,
miedo, timidez y ciertas reservas ante la aceptacion de los tratamientos dentales,
logrando llevar a estos pacientes de conductas negativas a conductas positivas,
siendo minoria los casos en los que se conservaron estas conductas poco
cooperadoras y aun menos los casos en los que los pacientes cambiaron su
conducta a totalmente negativa, independientemente del género y edad de los
pacientes.
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8 4. Universidad Auténoma de Querétaro

“EVALUACION DE 3 DIFERENTES TECNICA§ DE MANEJO DE CONDUCTA
APLICADAS EN PACIENTES PEDIATRICOS FRANKL II”

RESIDENTE: KENYA KORAY SALDIVAR FUENTES

ANEXO 1: HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE

EDAD

PRIMERA CITA DE
TRATAMIENTO

(DECIR-MOSTRAR-
HACER)

SEGUNDA CITA DE
TRATAMIENTO

(REFUERZO
POSITIVO)

TERCERA CITA DE
TRATAMIENTO

(CONTROL DE VOZ)
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Consentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion Biomeédica

TITULO DEL PROYECTO: “ EVALUACION DE 3 DIFERENTES TECNICAS
DE MANEJO DE CONDUCTA APLICADAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
FRANKL II”

Investigador principal: Kenya Koray Saldivar Fuentes, residente de segundo
semestre de Odontopediatria, en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Querétaro.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina en |la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

A su hijo(a) y a usted se les esta invitando a participar en este estudio de
investigacién biomédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes aparados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se |le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El éxito de una atencién odontolégica pediatrica esta determinada en gran parte
por la correcta eleccién y aplicacién de la técnica de manejo de conducta y en la
actualidad se conoce muy poco de las mismas aplicadas especificamente en
pacientes pediatricos con mal comportamiento en la consulta dental.

ct

47



=00

& 4| Universidad Auténoma de Querétaro

’l\\:? Odontologia
( UAQ

OBJETIVO DEL ESTUDIO

4 I8 Y~ Facultad de Medicina

Evaluar cudl de las 3 técnicas, refuerzo positivo, control de voz o decir mostrar y
hacer, permite un mejor manejo de conducta en pacientes pediatricos que
presentan un mal comportamiento durante la consulta dental.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

La colaboracién del paciente es primordial para desarrollar un buen tratamiento,
por lo tanto, conocer el manejo de conducta que permiten las técnicas aplicadas
en pacientes pediatricos que presentan un comportamiento negativo en la
consulta dental, permitira al odontopediatra orientar mejor las practicas clinicas a
las necesidades de estos pacientes, con la finalidad de aumentar el éxito de la
atencion odontolégica, ademas de proporcionar apoyo al tratamiento y
disminucién de los darios fisicos y psicolégicos que estas pudieran ocasionarles.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retine las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar
se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1.- Se pasara al nifio a su consulta dental.

2.-Se sentara al nifio en el sillon dental.

3.-En la primera cita se realizara el procedimiento de operatoria dental bajo la
técnica de manejo de conducta de control de voz.

4.-En la segunda cita se realizara el procedimiento de operatoria dental bajo la
técnica de manejo de conducta de refuerzo positivo.

5.-En la tercera cita se realizara el procedimiento de operatoria dental bajo la
técnica de manejo de conducta decir-mostrar-hacer.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Este estudio no implicaa ningun riesgo para los pacientes.
ACLARACIONES

1.-Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

2.- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

3.- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
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desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no las razones de su decision la cual sera respetada en su integridad
4.- No tendra que hacer gasto alguno derivado de este estudio, el financiamiento
del mismo es por cuenta del investigador principal.

5.- No recibira pago por su participacién

6.- En el caso de que el participante presente algun efecto adverso secundario no
previsto que implique un gasto econémico, este sera cubierto por el investigador
principal, siempre que estos efectos sean consecuencia comprobada de su
participacion en el estudio.
8.- La informacidn obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente serd mantenida en estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores, pero los resultados derivades de este (no sus datos personales)
podrian ser publicados en una tesis o articulo de investigacion.
9.- Usted también tiene opcién de recibir mayor informacién por parte de las
comisiones de investigacién y de bioética de la Facultad de Medicina de ia UAQ
en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio a
través de:

Dr. Rubén A. Dominguez Pérez
Integrante del area Odontoldgica del comité de Bicética de la Facultad de
Medicina de la UAQ. Correo: dominguez.ra@uaq.mx

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si
asl lo desea, fimar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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UAQ OdoS:o‘;oda .‘éh * Universidad Auténoma de Querétaro
¢ » Facultad de Medicina
o NUMERO DE FOLIO:______
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, he

leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada
de esta forma de consentimiento

Firma del participante Firma del padre o tutor

Fecha:

Testigo 1.
Testigo 2.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a).
La naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion y la de su hijo (a). He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad comrespondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y repuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Nombre y firma del investigador:

Kenya Koray Saldivar Fuentes
Residente de segundo semestre de la especialidad de Odontopediatria, en la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Correo electrénico:
Fecha:
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Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolo: “Evaluaciéon de 3 Diferentes Técnicas de Manejo de
Conducta Aplicadas en Pacientes Pediatricos Frankl II”

Investigador principal:
L. en O. Kenya Koray Saldivar Fuentes

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este proyecto de
investigacion por las siguientes razones (opcional):

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacién en el
presente estudio.

Nombre y firma del paciente:
Nombre y firma del padreo o tutor:
Nombre y firma de un testigo:

Fecha:

c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del
paciente).
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