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i.RESUMEN

Promover una actitud positiva y segura ademas de proporcionar una atencion dental de
calidad es de maxima importancia para el ejercicio de la Odontopediatria. Actualmente
nuestra atencién va dirigida a un nuevo blogue generacional, denominado Generacion
Alpha, que presenta preferencias marcadas por los dispositivos tecnoldgicos afectando la
forma en que los nifios de esta generacion se relacionan con el mundo; por tal motivo es
importante determinar que técnica de manejo de conducta no convencional prefieren los
nifios de la generacion alpha, distraccion audiovisual, aromaterapia, musicoterapia o el uso
de videojuegos, para detectar la técnica que genera mayor bienestar al nifio de la
generacion alpha durante la consulta odontolégica para asi provocar cambio de habitos
higiénicos y preventivos a largo plazo. Se realizé un estudio, de tipo: Prospectivo,
longitudinal, observacional y descriptivo.El tamafio de la muestra en este estudio fué de 30
ninios de 6 a 9 afios, que acudieron a solicitar atencién dental al posgrado de
Odontopediatria en la clinica odontolégica “Dr. Benjamin Moreno Pérez” de la Universidad
Auténoma de Querétaro, requiriendo un minimo de 4 resinas y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado previamente.Al finalizar el tratamiento en cada cita y habiendo
realizado la técnica de manejo de conducta no convencional seleccionada en esa cita, se
aplicé al paciente el Test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian. Los datos recolectados se concentraron en una base de Excel, para después
aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrada, obteniendo como resultado que la técnica de
manejo de conducta no convencional que prefieren los nifios de la generacién alpha es el
uso de videojuegos con.un 63:4 % y distraccion audiovisual en segundo lugar con un 23.3%
de las preferencias, resaltando que las caracteristicas tecnolégicas de dicha generacion
son muy relevantes al momento de aplicar técnicas de manejo de conducta durante la
atencion dental infantil, por tal motivo es importante que el especialista en odontopediatria
introduzca este tipo de manejo de conducta en su practica clinica diaria con el fin de mejorar
la comunicacion con el paciente y lograr con mayor facilidad los objetivos de salud oral en

la poblacién infantil.

Palabras clave: generaciéon alpha, manejo conducta no convencional, videojuegos,

musicoterapia, aromaterapia, distraccion audiovisual.



i.SUMMARY

Promoting a positive and safe attitude in addition to providing quality dental care is
of the utmost importance for the exercise of Pediatric Dentistry. Currently, our
attention is directed to a new generation, addressed as Alpha Generation, which
presents preferences marked by technological devices. These devices impact the
way children of this generation relate to the world. Because of this, it is important to
determine which unconventional behavior management technique children prefer. In
this sense, for this research, a range of options is used, applicable at the time of
consultation, of which the following highlights, audiovisual distraction, aromatherapy,
music therapy or the use of video games. The intention is to detect the technique
that generates greater well-being to the child during the dental consultation to cause
a long-term change in hygiene and preventive habits. The methodology applied
includes prospective, longitudinal, observational and descriptive study. The sample
size in this study was based on 30 children, aged 6 to 9 years, who came to seek
dental care of the specialty in Pediatric Dentistry at the dental clinic "Dr. Benjamin
Moreno Pérez" of the Autonomous University of Querétaro. These children required
a minimum of four dental resins. To do this, parents signed consent informing them
in advance about the processes and protocols of care. In each appointment the
technique of management of unconventional behavior was performed, from the
range shown, a different one was applied at each meeting. A Test for satisfaction
and acceptability of Treatment of Tarnoswki and Simonian was applied to the infant
patient after each treatment. The data collected was concentrated in a database, in
this case, Excel, and then applied the statistical test of Square Chi, resulting in the
unconventional behavior management technique preferred by children of the Alpha
generation is the use of video games with 63.4%. Following this percentage, the
audiovisual distraction is observed with 23.3% of the preferences. With this data, the
technological characteristics in the Alpha generation are very relevant when applying
behavior management techniques during your care. Finally, the research addresses
as closure, which the pediatric dentist needs to introduce this type of behavior
management into their daily clinical practice to improve communication with the
patient and more easily achieve oral health.

Key words: alpha generation, unconventional behavior management, video
games, music therapy, aromatherapy, audiovisual distraction.
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I.INTRODUCCION

Promover una actitud positiva y segura ademas de proporcionar una atencion de
calidad son de mé&xima importancia para el ejercicio de la Odontopediatria y esto
se logra unicamente conociendo las caracteristicas del nuevo bloque generacional,
al que estard dirigida nuestra atencién para poder aplicar un manejo de conducta
infantil adecuado a sus gustos y necesidades, para lograr establecer una sensacién
de confianza durante la atencion dental, una consulta‘mucho mas satisfactoria y
mayor facilidad para crear nuevos habitos de higiene, ya que proporcionaremos la
informacion en un entorno que es agradable para el nifio, atrapando la atencion de
los nifios de la generacion alpha, obteniendo una mejor comprension y cooperacion

de su parte hacia el tratamiento dental.

Para llevar a cabo lo anterior existen técnicas tradicionales de manejo de conducta,
que debido a las nuevas corrientes tecnoldgicas ya no son tan aceptadas por los
nifios de la generacion alpha y sus padres, por tal motivo existen otras alternativas
como son las técnicas de manejo de conducta no convencional, como:
musicoterapia, distraccién audiovisual, videojuegos y aromaterapia, las cuales se
aplicardn en esta investigacion, para conocer la que aporte mayor aceptacion y
actitud positiva durante la atencion odontopediatrica en los nifios de la generacion
alpha (Quirdz, 2012).



IILANTECEDENTES

En 2004 Gedney realiz6 un estudio en el que demostrd que la inhalacién de aceites
aromaticos (lavanda y romero) cambiaba la intensidad del dolor , especialmente con
la lavanda. Gedney concluyo que la aromaterapia puede ser util en entornos de

tratamiento asociados con el dolor, como la atenciéon dental.

Segun el estudio de Cruz y Diaz-Pizdn en 2005, la conducta de los pacientes
atendidos con musica no varia de forma significativa con aguellos que no reciben
musica durante el tratamiento dental, sin embargo los pacientes que fueron
atendidos con musica mostraron mayor satisfaccion durante el tratamiento y

disminucién en la sensacién del dolor.

Prabhakar et al. en 2007 compar6. las técnicas de distraccion auditiva
(musicoterapia) con la audiovisual. Los resultados indicaron que la distracciéon
auditiva no tuvo un efecto significativo. en la disminucion de la ansiedad, por el
contrario la distraccion audiovisual fue mas efectiva, pues al concentrar la atencién
de los pacientes en la pantalla los distraia del ambiente a su alrededor y el sonido
eliminaba ruidos, como el de la pieza de mano generando niveles menores de

ansiedad.

En 2010 Alvarez y Mufi6z evaluaron la eficacia de la musicoterapia, aplicando
audiolibros infantiles en 18 pacientes entre 4 y 6 afios que requerian tratamiento
odontoldgico restaurador con el uso de anestesia local, los pacientes fueron
sometidos a una cita control con manejo de la conducta convencional y a una
segunda cita en la que se aplicaba la técnica auditiva , encontrando una mejoria del
80% del comportamiento en la segunda cita, reafirmando la eficacia de ésta técnica

en el manejo de conducta pediatrico.



En 2012 Quiroz-Torres menciona las caracteristicas de las técnicas de manejo de
conducta no convencional mas utilizadas en odontopediatria, tales como hipnosis,
musicoterapia, distraccion audiovisual y aromaterapia, concluyendo que es
necesario el uso de nuevas técnicas de manejo de conducta que sean acordes a
los avances tecnoldgicos de la nueva eray a su vez promuevan la salud. También
menciona que la técnica que mejores resultados otorga es la distraccién audiovisual,
debido a que atrapa la concentracion de los nifios en la pelicula o imagen virtual,
desconectandose totalmente del ambiente odontoldgico llevando al paciente a un
estado de relajacion.

Taipe en 2013 compard la eficacia del manejo de conducta convencional con el uso
de videojuegos durante el tratamiento restaurador en pacientes infantiles,
concluyendo que los pacientes que utilizaban videojuegos durante la consulta
disminuian notablemente su ansiedad, presentaban una conducta positiva y

aceptaban mejor el tratamiento.

Cadillo en 2017 realizé un estudio en el que comparaba los niveles de ansiedad
obtenidos con el uso de dos técnicas de manejo de conducta no convencional
(Musicoterapia y distraccion audiovisual) durante la consulta dental en 30 nifios de
entre 5y 10 afos, concluyendo que existe una reduccion de los niveles de ansiedad

durante y después de emplear ambas técnicas.



[I.LFUNDAMENTACION TEORICA

En 2010 algunos demodgrafos, analistas sociales y expertos generacionales
observaron cambios en el comportamiento de los nifios que estaban naciendo y a
través de consensos concluyeron que estaba surgiendo un nuevo bloque
generacional al que decidieron nombrar Generacion Alpha, debido a que las
generaciones previas son llamadas X, Y y Z, decidieron continuar con el alfabeto
griego (McCrindle,2010).

La tecnologia y las redes sociales aun resultan ajenas para la generacion X, ellos
prefieren mas el contacto real con las personasy disfrutan el aire libre, contrario a
la generacion Y o millenials quienes ya hacen un mayor uso de los medios de
comunicacién, tecnologias digitales y electrénicas, ademas de mostrar mayor
preocupacion por el cuidado del medio ambiente. La generacién Z ha utilizado
internet desde muy joven, por lo que los miembros de este bloque generacional se
sienten muy cémodos con la tecnologia, pero sobre todo con los medios sociales,
en contraste con la generacion Alpha que ya nace con la tecnologia digital
totalmente desarrollada; es decir, mientras que las generaciones anteriores
nacieron en un mundo analégico y fueron adaptandose poco a poco a la tecnologia,
la generacién alpha no tiene un referente analdgico para muchas de sus actividades

diarias y los medios tecnologicos son lo Unico que conocen (Turk, 2017).



La generacion Alpha, es el nuevo bloque generacional al que se dirige la atencion
odontopediatrica en la actualidad. Generacion Alpha es un término acufiado por el
Investigador Mark McCrindle para describir el grupo de nifios que ha nacido a partir
del afio 2010 en adelante (McCrindle, 2010).

Los nifios de la generacién alpha han nacido en un momento donde los dispositivos
tecnoldgicos son cada vez mas inteligentes, todo esta conectado, y donde lo fisico
y lo digital se une en un solo mundo, conforme crezcan, las tecnologias que parecian
nuevas o extrafias, para ellos formaran parte de sus vidas, de sus experiencias,

actitudes y expectativas hacia el mundo que los rodea (Turk, 2017).

La forma en que la tecnologia estd cambiando la mente de los nifios es uno de los
temas mas discutidos en estos momentos, ya que no solo afecta el modo en el que
aprende la Generacion Alpha, si no su forma de relacionarse en general con el
mundo, creando una mayor expectativa sobre los dispositivos electronicos desde
mas pequefios, esperando que estos se encuentren en cada lugar al que acuden
dia con dia (Turk, 2017).

El manejo de la conducta del paciente infantil es muy importante en odontopediatria,
para lograr que el nifio coopere durante la consulta y permitirnos prestar atencion
dental de alta calidad. Para lograr la cooperacion de los nifios durante el tratamiento
dental, se hizo necesario modificar o influir en el comportamiento de los nifios. Asi,
el odontélogo debe ‘basarse en técnicas de manejo de conducta como un

complemento a la comunicacién con el paciente (Alammouri, 2006).

A través del manejo del comportamiento y la ansiedad, el nifio se convierte en un
paciente cooperativo, se logra el éxito en el tratamiento dental, la actitud de los
padres hacia el tratamiento mejora y desarrolla una actitud dental positiva a largo
plazo (Quirdz, 2012).



Lo mas usual en odontopediatria es el manejo de conducta convencional, que

incluye técnicas comunicativas y aversivas como:

- Desensibilizacion, que consiste en generar confianza en el nifio mediante la
simulacion de un tratamiento oral en juguetes o en sus padres permitiendo al nifio

visualizar la manera en la que se llevard a cabo el procedimiento.

-Decir-mostrar-hacer, es una técnica en la que se explica con palabras entendibles
y eufemismos la forma de utilizacién de los instrumentos y las sensaciones que

experimentara durante el tratamiento dental.

-Control de voz, en esta técnica, el odontopediatra realiza modificaciones en el
tono de voz y lenguaje corporal a fin de marcar los roles de autoridad y retomar la

atencion del menor.

-Mano sobre boca, en la actualidad esta técnica se utiliza con muy poca frecuencia
debido a que es cada vez menos aceptada, consiste en la obstruccion manual de la
boca para inhibir el llanto y recuperar la atencion del paciente, se susurran
indicaciones al oido del menor para captar su atencidon y posteriormente se retira la

mano.

-Restriccidn fisica, se utilizan dispositivos como el Papoose Board y una manta
envolvente para limitary controlar los movimientos del menor para evitar una lesién

durante el tratamiento.

Muchas de estas técnicas ya no son aplicables a la nueva generacion de nifios que
actualmente solicita atencion dental, ya que no atrapan totalmente la atencion del
nifio, causando que nuestra comunicacion con el paciente no sea efectiva del todo
(Cadillo, 2017).



Ademas, muchas de estas técnicas de manejo de conducta son rechazadas por los
pacientes y padres, lo que ha llevado a que se revallen, intensificando la
investigacion en este campo con el fin de detectar nuevas alternativas de manejo
de conducta que otorguen mayor satisfaccion al paciente durante la consulta
odontopediatrica como lo son las técnicas de manejo de conducta no

convencionales (Raju., 2008).

Las técnicas de manejo de conducta no convencionales utilizadas en la presente
investigacion como musicoterapia, distraccion - audiovisual, videojuegos Yy
aromaterapia son alternativas en modelacion conductual en nifios de la generacion
alpha durante la consulta odontologica con la finalidad de brindar a los padres y al
paciente una opcion de tratamiento adicional a las técnicas aversivas como
restriccion fisica o control de voz, las cuales conllevan un riesgo para la salud

emocional del nifio (Cadillo, 2017).



[11.1 Musicoterapia

Es definida por la asociacion internacional de musicoterapia como la utilizacion de
la musica y sus elementos (sonido ritmo armonia y melodia ) con un_paciente o
grupo de pacientes con el fin de facilitar y promover la comunicacién, aprendizaje,
expresion u otros fines terapéuticos asistiendo a las necesidades fisicas, psiquicas,

sociales y cognitivas (Scarpetta, 2012).

Se ha utilizado como una alternativa para reducir la ansiedad empleandose en
diferentes campos como la Psicologia, la Medicina y la Odontologia. Existen
diversos estudios que demuestran un efecto positivo de la masica para disminuir el
estrés durante la consulta dental, ya que la mdsica actia sobre el sistema nervioso
simpético disminuyendo su actividad, provocando hipotensién, disminucién de la
frecuencia cardiaca y respiratoria (Scarpetta, 2012).

El escuchar musica puede afectar el animo y la actitud de las personas, causando

relajacion, adormecimiento o estados de alerta o mayor energia (Cohen, 2008).

El uso de la musica en nifios durante la consulta dental es considerado como una
terapia de sugestion donde el nifio es animado a la fantasia, reduciendo asi la
tensién y la ansiedad creando un ambiente de tranquilidad en el consultorio (Cruz,
2005).



I11.2 Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual consiste en la presentacion de peliculas infantiles,
caricaturas o series en alguna pantalla, ya sea de television o con gafas de realidad
virtual. Es una técnica simple que no interfiere en la comunicacion del nifio con el
dentista y ofrece de manera no farmacolodgica la disminucion de la incomodidad
asociada muy frecuentemente con la atencion dental en nifios, puesto que toma el

control de dos sensaciones, la auditiva y la visual (Ram, 2010).

Con el avance de la tecnologia se empezé a desarrollar una nueva técnica
audiovisual, siendo en el afio de 1996 que se introdujo la realidad virtual con los

“lentes virtuales” (Quir6z, 2012).

La introduccion de los lentes virtuales con audifonos incorporados abre mas
oportunidades para el uso de esta técnica ya que son faciles de usar, comodos para
los nifios y sobre todo no interfieren con el tratamiento dental ya que una vez
colocados, el paciente olvida el tratamiento dental y enfoca su atencion en lo que

esta observando (Magora, 2010).



[11.3 Videojuegos.

Esta técnica consiste en la colocacion de videojuegos durante la atencion dental,
valiéndonos del uso de lentes de realidad virtual y un control que se conecta via
bluetooth. Los videojuegos, principalmente los que muestran una realidad virtual,
pueden llegar a ser utilizados como sedante al momento de incursionar en el campo
de la medicina, en odontologia, pediatria u otras ramas de la ciencia, ya que pueden

disminuir considerablemente la ansiedad en el paciente infantil (Hurlock, 2010).

El rol social de los videojuegos suele estar en discusion, ya que en un principio solo
eran considerados como entretenimiento para nifios y adolescentes, pero en la
actualidad, los expertos tienden a destacar sus valores educativos y pedagdgicos
(Hurlock, 2010).

Llanco determin6é que el manejo de conducta con videojuegos es muy eficaz en
términos de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento odontopediatrico, ya que
funciona como una distraccion y desvio de la atencién por lo que el nifio se abstrae

del entorno que lo rodea durante la consulta en general (Taipe, 2013).

10



1.4 Aromaterapia

La aromaterapia es definida como el arte y la ciencia de la utilizacion de esencias
aromaticas naturales extraidas de plantas para equilibrar, armonizar y promover la

salud del cuerpo, mente y espiritu (Quiréz, 2012).

La aromaterapia se considera como un tratamiento alternativo y complementario
para controlar la ansiedad. Es un método mas sencillo y aplicable para cualquier
tipo de pacientes, sin la necesidad de ingerir medicamentos. que puedes ser

nefrotéxicos o hepatotoxicos (JY.Seo, 2009).

Influye en la capacidad natural del cuerpo para equilibrar, regular, sanar y
mantenerse por el uso correcto de los aceites esenciales despertando sentimientos

positivos como: motivacion, felicidad, bienestar y relajacion (Quirdz, 2012).

Estos aceites esenciales se pueden utilizar de las siguientes maneras:

-Aplicacién externa: En masaje o aplicacion directa sobre alguno de los centros

energéticos del cuerpo.

-Vaporizacion: La esencia puede ser utilizada en vaporizacion, spray o por medio
de difusores del medio ambiente (JY.Seo, 2009).

La aromaterapia puede ser Gtil en entornos de tratamiento asociados con el dolor
como la atencion dental y se le puede relacionar con la relajacion y la curacion del
paciente. El aroma a lavanda es un aceite esencial que se asocia con la estimulacion
del sistema nervioso autbnomo parasimpatico, lo que provoca la disminucion de la

ansiedad y mejora el estado de &nimo (Quiréz, 2012).
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Tarnowsky y Simonian en 1992 crearon un cuestionario de aceptabilidad al
tratamiento como parte de un amplio enfoque en la responsabilidad del servicio, ya
que pretendian dedicar una mayor atencion a la evaluacion de los juicios de los
consumidores sobre la aceptabilidad del tratamiento. Los instrumentos para medir
la aceptabilidad del tratamiento en ese momento estaban limitadas por la
complejidad del item, por lo que buscaron apoyo psicométrico y crearon un
cuestionario de 7 preguntas que pudiera ser comprendido y respondido facilmente
por los pacientes pediatricos y de esta forma poder evaluar la manera enla que los

pacientes pediatricos percibian el tratamiento.

12



IV.HIPOTESIS

Hipodtesis de trabajo.

La técnica de manejo de conducta no convencional que prefieren los nifios de la
generacion alpha es distraccion audiovisual, mas que aromaterapia, musicoterapia

y el uso de videojuegos.

Hipotesis nula.

La técnica de manejo de conducta no convencional que prefieren los nifios de la
generacion alpha no es distraccion audiovisual, mas que aromaterapia,

musicoterapia y el uso de videojuegos.

13



V.OBJETIVOS

s Objetivo General:

Determinar que técnica de manejo de conducta no convencional prefieren los nifios
de la generacién alpha, distraccion audiovisual, aromaterapia, musicoterapia o el

uso de videojuegos.

% Objetivos especificos:

Conocer el género de los pacientes pediatricos del estudio.
Conocer la edad de los pacientes pediatricos que participen en el estudio.

Relacionar las diferentes técnicas de manejo de conducta no convencionales con el

género de los pacientes.

Relacionar las diferentes técnicas de manejo de conducta no convencionales con la

edad de los pacientes.

Aplicar Test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian

al final-del uso de las técnicas no convencionales.

Identificar que técnica de manejo de conducta no convencional es la preferida de la

generacion alpha.
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VI.LMATERIAL Y METODOS.

VI.1 Tipo de investigacion.
Se realizé un estudio, de tipo: Prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo.
V1.2 Poblacién o unidad de analisis.

Niflos de 6 a 9 afios que se presentaron a la clinica odontolégica “Dr. Benjamin

Moreno Pérez” para atencion dental en la especialidad de Odontopediatria.
VI.3 Muestra o tipo de muestra.

Basandonos en estudios previos encontrados durante la revision bibliogréfica,
donde el universo de estudio es de 18 a 30 pacientes concluimos que el tamafio de
la muestra en este estudio fuera de 30 nifios y niflas de 6 a 9 afios, que acudieran
a solicitar atencién dental al posgrado de Odontopediatria en la clinica odontologica

“Dr. Benjamin Moreno Pérez” de la Universidad Auténoma de Querétaro.
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VI1.3.1 Criterios de selecciodn

-Criterios de inclusion.

-Pacientes pediatricos de 6 a 9 aflos que acudieran a la clinica odontolégica “Dr.

Benjamin Moreno Pérez” para atencion dental en el posgrado de Odontopediatria.

-Pacientes que requirieran como tratamiento restaurativo un minimo de 4 resinas

bajo anestesia local.
-Pacientes cuyos padres hubieran firmado el consentimiento informado.
-Pacientes que supieran leer y firmaran su asentimiento.

-Criterios de exclusion.

-Pacientes con alguna discapacidad fisica o mental.

-Pacientes que utilizaran lentes o aparatos auditivos.

-Pacientes con experiencia de atencion dental traumatica previa.
-Pacientes que requirieran tratamiento pulpar Gnicamente.

-Pacientes con alergia a flor de lavanda o al aceite esencial de lavanda.
-Pacientes que solicitaran el servicio para algun tratamiento de urgencia.

-Criterios de eliminacion.

-Pacientes que faltaran a alguna de las 4 citas subsecuentes.

-Pacientes que solicitaran atencion dental en otro consultorio, interfiriendo con

alguna de las 4 citas subsecuentes.
-Pacientes que durante de la remocion de caries, requirieran terapia pulpar.

-Pacientes que no contestaran la encuesta.
16



VI.3.2 Variables estudiadas

Variable Dependiente: Técnica de manejo de conducta no convencional de

eleccion.

Variable Independiente: Nifilos de la generacion alpha.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Al finalizar el tratamiento en cada cita y habiendo realizado la técnica de manejo de
conducta no convencional seleccionada en esa cita, se aplico al paciente el Test de

satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian.

En la dltima cita se incluy6 en el cuestionario una pregunta donde el paciente pudo
seleccionar la técnica de manejo de conducta no convencional que le generd mayor

satisfaccion y que definitivamente le gustaria ocupar en citas futuras.
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VI.5 Procedimientos.

Se detectaron pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion.

Se pregunt6 al padre o tutor si le gustaria que su hijo (a) participara en el
estudio, explicando detalladamente la justificacion y objetivo del estudio, se
resolvieron detalladamente todas sus dudas.

Si decidieron patrticipar en el estudio, se pidio al padre o tutor que leyera y
firmara el consentimiento informado y se le entreg6 copia del mismo. De igual
forma se obtuvo el asentimiento por parte del nifio. Todos los datos fueron
confidenciales y en todo momento se cumplié con los  principios éticos
propuestos en la declaracion de Helsinki.

El dia de la primera cita se explicd al padre o tutor el procedimiento y la
técnica de manejo de conducta no convencional seleccionada para ese dia.
Se pidi6 al padre o tutor el recibo de pago correspondiente al tratamiento
restaurativo que se le realizaria.

Se di6 acceso al paciente a la clinica de posgrado de odontopediatria.

7. Tomo asiento en la unidad indicada y se le explico el procedimiento a realizar.

9.

Se pregunt6 al paciente que pelicula o video deseaba ver para poder aplicar
la técnica de distraccion audiovisual y se hizo seleccion de dicho video.

Se coloco la tablet (marca Acteck) en un soporte para la unidad dental.

10. Se colocaron lentes de proteccién al paciente.

11.Se dieron instrucciones y se aplico el anestésico local requerido.

12.Se colocaron los audifonos en los oidos del paciente ajustando el volumeny

comenzo la reproduccién del video previamente seleccionado (Fig.1).

13.Se realiz6 el aislado de la pieza dental en la que se trabajo.

14.Se hizo remocién mecanica de la caries.

15.Se desinfect6 y grabo la cavidad (Fig.7).

16.Se coloco adhesivo y se fotopolimerizé.
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17.Se coloco y dio forma a la resina, se fotopolimerizo.

18.Se sello y pulié la resina.

19.Se retir6 el aislado y se verifico la correcta oclusion.

20. Se retiraron los audifonos y se apago el dispositivo electronico.

21.Se aplico test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian (Fig.8).

22.Se realiz6 la nota de evolucion en el expediente.

23.Se entreg0 el paciente al padre o tutor, explicAndole el tratamiento realizado.

24.Se registré una nueva cita en la agenda y carnet del paciente.

25.Se despidi6 al paciente, en espera de la siguiente cita.

26.El dia de la segunda cita se explicé al padre o tutor el procedimiento y la
técnica de manejo de conducta no convencional seleccionada para ese dia.

27. Se pidié al padre o tutor el recibo de pago correspondiente al tratamiento
restaurativo que se le realizaria.

28.Se di6 acceso al paciente a la clinica de posgrado de odontopediatria.

29.Tom¢é asiento en la unidad indicada y se le explicé el procedimiento a realizar.

30. Se coloco la esencia en un difusor ambiental eléctrico y se esperd a que el
aroma se repartiera en la clinica (Fig.2).

31.Se colocaron lentes de proteccion al paciente.

32.Se dieron instrucciones y se aplico el anestésico local requerido.

33.Se realiz6 el aislado de la pieza dental en la que se trabajaria.

34.Se hizo remocion mecanica de la caries.

35.Se desinfectd y grabd la cavidad (Fig.7).

36.Se coloco6 adhesivo y se fotopolimerizo.

37.Se coloco y dio forma a la resina, se fotopolimerizo.

38.Se selld y pulio la resina.

39. Se retird el aislado y se verifico la correcta oclusion.

40.Se aplico test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian (Fig.9).
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41.Se realizo la nota de evolucion en el expediente.

42.Se entreg6 el paciente al padre o tutor, explicandole el tratamiento realizado.

43.Se registroé nueva cita en la agenda y carnet del paciente.

44.Se despidio al paciente, en espera de la siguiente cita.

45.El dia de la tercera cita se explico al padre o tutor el procedimiento y la técnica
de manejo de conducta no convencional seleccionada para ese dia.

46. Se pidi6 al padre o tutor el recibo de pago correspondiente al tratamiento
restaurativo que se le realizaria.

47.Se di6 acceso al paciente a la clinica de posgrado de odontopediatria.

48.Tom¢ asiento en la unidad indicada y se le explico el procedimiento a realizar.

49. Se selecciond junto con el paciente el videojuego de su preferencia y se
explico el manejo del control (Fig.5).

50. Se dieron instrucciones y se aplicé el anestésico local requerido.

51. Se colocaron los lentes de realidad virtual, los audifonos y el control de mano
(Fig.3).

52.Se dié inicio al videojuego.

53.Se realizo el aislado de la pieza dental en la que se trabajo.

54.Se hizo remocién mecanica de la caries (Fig.6).

55.Se desinfectd y grabé la cavidad (Fig.7).

56.Se coloco adhesivo y se fotopolimerizé.

57.Se coloco y dio forma a la resina, se fotopolimerizo.

58.Se selld y puliéla resina.

59. Se retird el aislado y se verificé la correcta oclusion.

60. Se retiraron lentes de realidad virtual, audifonos y control de mano.

61.Se aplico test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian (Fig.8).

62.Se realizd la nota de evolucién en el expediente.

63. Se entrego el paciente al padre o tutor, explicandole el tratamiento realizado.

64. Se registrd una nueva cita en la agenda y carnet del paciente.
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65. Se despidid al paciente, en espera de la siguiente cita.

66.El dia de la cuarta cita se explicé al padre o tutor el procedimiento y la técnica
de manejo de conducta no convencional seleccionada para ese dia.

67. Se pidié al padre o tutor el recibo de pago correspondiente al tratamiento
restaurativo que se le realizaria.

68.Se di6 acceso al paciente a la clinica de posgrado de odontopediatria.

69.Tom¢é asiento en la unidad indicada y se le explicé el procedimiento a realizar.

70. Se selecciond junto con el paciente la musica que queria escuchar.

71.Se colocaron lentes de proteccién al paciente.

72.Se dieron instrucciones y se aplico el anestésico local requerido.

73.Se colocaron audifonos y se di6 inicio a la musica seleccionada (Fig.4).

74.Se realiz6 el aislado de la pieza dental en la que se trabajo.

75.Se hizo remocion mecanica de la caries.

76.Se desinfect6 y grabé la cavidad (Fig.7).

77.Se coloco adhesivo y se fotopolimeriza.

78.Se coloco y di6 forma a la resina, se. fotopolimerizo.

79.Se selld y puli6 la resina.

80. Se retird el aislado y se verifica la correcta oclusion.

81.Se retiraron los audifonos.

82.Se aplico test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian, incluyendo la ultima pregunta en donde eliji6 la técnica de
conducta no convencional que le agraddé mas y definitivamente utilizaria en
citas posteriores (Fig.10).

83.Se realiz6 la nota de evolucion en el expediente.

84.Se entrego el paciente al padre o tutor, explicandole el tratamiento realizado

y agradeciéndole por su participacion en el estudio.
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Figura 3 Figura 4
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Figura 6 Figura 7

Figura 5

Figura 10

Figura 9

Figura 8
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VI. 5.1 Anédlisis estadistico

Los datos recolectados se concentraron en una base de Excel, para después usar
la estadistica descriptiva y andlisis de varianza, aplicando la pruebade Chi cuadrada
para representarlo en tablas, graficas de barras y pastel para finalmente conocer la

técnica de manejo de conducta no convencional que prefiere la generacién alpha.

VI. 5.2 Consideraciones éticas

Se preguntd al padre o tutor si le gustaria que su hijo (a) participara en el estudio,
explicando detalladamente la justificacion y objetivo del estudio, se resolvieron
detalladamente todas sus dudas. Si decidieron participar en el estudio, se pidi6 al
padre o tutor que leyera y firmara el consentimiento informado y se le entregd copia
del mismo. De igual forma se obtuvo el asentimiento por parte del nifio. Todos los
datos fueron confidenciales y en todo momento se cumplié con los principios éticos

propuestos en la declaracion de Helsinki.
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VII.LRESULTADOS

-Participaron en el presente estudio 30 nifios de los cuales 46.7% es de género
femenino y 53.3% masculino (Tabla 1) la mayor parte de los nifios que participaron
en el estudio tienen 6 afos de edad y representan el 56.7% del grupo estudiado, el
33.3% es de 8 afios, el 6.7% tiene 7 afios y Unicamente el 3.3% 9 afos. (Tabla 2).

TABLA 1. Caracteristicas clinicas del Eaciente. Zenero.

Grupo Frecuencia (%)
Femenino 14 (46.7)
Masculino 16 (53.3)

TABLA 2. Caracteristicas clinicas del Eaciente. Edad.

Grupo Frecuencia (%)
(n=30)

b arios 17 (56.7)

7 afios 2 (B.7)

8 afios 10 (33.3)

9 anos 1(3.3)
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- Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrada al comparar los grupos por género
y se obtuvo un valor de p=0.4664 lo que no es un valor estadisticamente significativo
ya que 9 nifias y 10 nifios prefirieron uso de videojuegos sobre el resto de las
técnicas aplicadas (Tabla 3) por lo que se observa no hay una preferencia hacia
alguna técnica ligada al género del paciente,

TABLA 3, Tecnica preferida segun sexoen la generacion alpha.

Frecuencia (%)

Técnica Femenino. Masculino. Valor de
(n=14) (n=16) p
Aromaterapia 143.3) 0(0)
Videojuegos 9 (30) 10(33.3) p=0.4664
Musicoterapia 2(6.7) 1(3.3)
Distraccion audiovisual. 2(6.7) 5 (16.7)

Prueba estadistica Chi cuadrada.
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-Se observa que aunque la técnica favorita de manejo de conducta no convencional
para ambos sexos es el uso de videojuegos, los nifios prefieren en segundo lugar
la distraccion audiovisual y las nifias prefieren por igual la musicoterapia y la

distraccion audiovisual (Gréfica 1).

Grafica 1. Técnica preferida segun género.
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-Se observo que los nifios entre 6 y 7 afios prefieren técnicas como videojuegos o
distraccion audiovisual, mientras que los nifios entre 8 y 9 afios se distribuyen de
manera mas uniforme en todas las técnicas, lo que nos muestra que entre mas
pequefio sea el nifio, tiene mayor preferencia por técnicas de manejo conductual

que utilicen dispositivos electronicos con pantalla (Gréfica 2) (Tabla 4).

Grafica 2. Técnica preferida segun edad.
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TAEBLA 4. Tecnica preferida segun edad.
Frecuencia (%)
Técnica 6 afios fafios 8 afios 9 afios
Aromaterapia 1(3.3)
Videcojueges 11(386.7) 2(6.8) 5(186.7) 1(3.3)
Musicoterapia 1(3.3) 2(86.7)
Distraccidén audiovisual. 5(186.7) 2(8.7)
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- Las técnicas de manejo de conducta no convencional que obtuvieron menor
porcentaje de preferencia son aromaterapia con 3.3%, musicoterapia con 10%y son

elegidas en su mayoria por los niflos mayores, seguidas de distraccion audiovisual
con un 23.3% (Tabla 5).

TABLA 5 Tecnica preferida en la generacian alpha.

Frecuencia (%)

Técnica (n=30)
Aromaterapia 1{(3.3)
Videojuegos 19 (63.4)
Musicoterapia 3 (10)
Distraccion audiovisual. T(23.3)
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- La técnica de manejo de conducta no convencional que prefieren los nifios de la
generacion alpha es el uso de videojuegos con un 63.4 % de las preferencias,
(Grafica 3) (Tabla 5).

Grafica 3.Técnicas de manejo de conducta no
convencional que prefiere la generacién Alpha

m Aromaterapia (3.3%) ® Videojuegos (63.4%)

= Musicoterapia (10%) ® Distraccion Audiovisual (23.3%)
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-En referencia a la aplicacion del Test de satisfaccidn y aceptabilidad del tratamiento
de Tarnowski y Simonian podemos observar que en la mayoria de los items se
obtuvo “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”, lo que nos indica que las técnicas
de manejo de conducta no convencional son bien aceptadas por los nifios de la
generacion alpha, ya que aislan su atencién del tratamiento dental, generando una

sensacion de bienestar y tranquilidad.

Grafica 4.Aromaterapia.
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Grafica 6.Musicoterapia.
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Gréfica 5.Videojuegos.
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Gréafica 7.Distraccion audiovisual.
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VIII.DISCUSION

En estudios anteriores se menciona que las técnicas de manejo de conducta
comunicativas como desensibilizacién, decir-mostrar-hacer, modelamiento 'y
técnicas aversivas como control de voz, mano sobre boca y restriccion fisica son
efectivas para lograr buena comunicacién con el paciente y poder brindar una
atencion dental de calidad, sin embargo en la actualidad es importante enfocar
nuestra atencion en los cambios de caracteristicas y comportamiento que presenta
la nueva generacién, ya que se relacionan de manera diferente con el mundo y
crean una mayor expectativa sobre los dispositivos. electronicos desde mas
pequefios, esperando que estos se encuentren en cada lugar al que acuden dia con

dia.

En 2004 Gedney realizé un estudio y concluy6 que la aromaterapia puede ser util
en entornos de tratamiento asociados con el dolor, como la atencién dental, sin
embargo en el presente estudio podemos observar que los nifios actuales se
inclinan més por aparatos electronicos como medio para calmar su ansiedad o dolor

durante el tratamiento dental.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con Prabhakar et al.
quien en 2007 comparé las técnicas de musicoterapia y distraccion audiovisual,
obteniendo que la distraccion audiovisual lograba distraer a los pacientes del
ambiente a su alrededor, sin embargo si la comparamos también con el uso de
videojuegos, esta Ultima técnica resulta ser mas efectiva ya que requiere mayor
atencion y concentracion por parte del paciente en el videojuego, logrando una total

distraccion del tratamiento, y por lo tanto una cita mas agradable.
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En 2010 Alvarez y Mufiéz evaluaron la eficacia de la musicoterapia, concluyendo
gue ésta técnica es efectiva en el manejo de conducta pediatrico, sin embargo es
en este afio cuando empiezan a surgir las nuevas caracteristicas del bloque
generacional alpha y por lo tanto no se tomaron en cuenta en el estudio de Alvarez-
Mufioz, pero si nos enfocamos en esas caracteristicas como en el presente estudio,
podemos observar que entre mas pequefio sea el nifio, mas interesado esta en la
tecnologia y en utilizar pantallas como distraccion durante la atencion dental, como
lo concluye Quir6z-Torres en 2012 al mencionar que es necesario el uso de nuevas
técnicas de manejo de conducta que sean acordes a los avances tecnoldgicos de
la nueva era, que a su vez promuevan la salud y sean mejor aceptados tanto por

los pacientes como por los padres.
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IX.CONCLUSIONES

Al aplicar las 4 técnicas de manejo de conducta no convencional en nifios de la
generacion alpha y evaluar sus preferencias mediante cuestionarios, se observé
que las caracteristicas tecnoldgicas de dicha generacion son muy relevantes al
momento de aplicar técnicas de manejo de conducta durante la atencion dental
infantil, ya que los nifios de este bloque generacional se inclinan mas por técnicas

en las que interactian y se encuentran frente a una pantalla.

Se observé que entre menores sean los pacientes, tienen mayor preferencia por
técnicas de manejo de conducta no convencional que requieren una pantalla y que
los nifilos mayores de la generacion alpha prefieren técnicas como aromaterapia y

musicoterapia.

La hipotesis de trabajo es rechazada, debido a que la técnica de manejo de
conducta no convencional que prefieren los nifios de la generacion alpha es el uso

de videojuegos, por lo tanto la hipotesis nula es aceptada.

Los nifios de la generacion alpha prefieren el uso de videojuegos como primera
opcién de manejo de conducta durante la atencién dental ya que requieren de una
mayor concentracion en la solucion del juego y desvian la atencion del tratamiento
dental, provocando tranquilidad, una mejor aceptacién hacia el tratamiento y
posterior cambio de habitos de higiene oral, por lo tanto es muy importante incluir
esta técnica como opcion principal de manejo de conducta en los consultorios

odontopediatricos.
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X.PROPUESTAS

Es importante que el odontopediatra tome en cuenta las caracteristicas tecnolégicas
de la generacion alpha, ya que estas le indicaran que nuevas técnicas de manejo
de conducta no convencional puede incluir en su préactica diaria, para otorgar a los

pacientes una experiencia mas agradable en el dentista.

Este estudio fué realizado con el fin de asociar las caracteristicas tecnolégicas del
nuevo bloque generacional llamado “generacidon alpha” con el tipo de manejo de
conducta aplicado durante la consulta odontopediatrica, concluyendo que la técnica
mas efectiva para el control de la ansiedad en nifios, es el uso de videojuegos, ya
que la generacion alpha se ve més atraida por técnicas que hacen uso de pantallas
y tecnologia, por lo que este estudio invita al especialista en odontopediatria a
introducir este tipo de manejo de conducta en-su practica clinica diaria con el fin de
mejorar la conexion y comunicacion con el paciente, tener una cita divertida y con
menos ansiedad por parte del nifio, logrando con mayor facilidad nuestros objetivos

de salud oral en la poblacion infantil.

Propongo que se realicen nuevas investigaciones en este ambito a fin de encontrar
otras técnicas que nos permitan otorgar una experiencia cada vez mas positiva y
agradable en el consultorio dental infantil, generando a su vez en los nifios una

mejor actitud hacia el tratamiento.
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Consentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion Biomeédica

TITULO DEL PROYECTO: “Determinacion de la tendencia de manejo de conducta,

utilizando 4 técnicas no convencionales, en la generacion alpha”.

Investigador principal: CD. Karen Parada Aguilar. Alumna de segundo semestre
de la especialidad de Odontopediatria en la Facultad de Medicina de la UAQ.

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

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

A su hijo(a) y a usted se les estd invitando a participar en este estudio de
investigacion biomédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. 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.
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Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

Debido a las nuevas caracteristicas de los nifios que han nacido a partir del 2010
las técnicas de manejo de conducta utilizadas comunmente en el consultorio dental
infantil, ya no resultan ser las mas convenientes para controlar la ansiedad en los
nifios, por lo tanto es importante detectar la técnica de manejo de conducta no
convencional que proporcione mayor aceptacion y actitud positiva por parte del

paciente, durante la consulta odontopediatrica.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Detectar la técnica de manejo de conducta no convencional que prefieren los nifios
nacidos a partir del 2010, distraccion audiovisual (peliculas), aromaterapia (aroma
flor de lavanda), musicoterapia (escuchar musica de su preferencia) o el uso de

videojuegos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Actualmente en odontopediatria atendemos pacientes con gusto por la tecnologia
debido a su edad y a las caracteristicas de su generacion (generacion alpha). La
tecnologia los motiva a nuevas formas de pensar y de hacer, por lo que es
importante conocer las nuevas cualidades y preferencias de estos nifios para que
tengan una mejor experiencia en el dentista y les ayude a adquirir nuevos habitos

de higiene dental con mayor facilidad.
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Las técnicas de manejo de conducta no convencional que se aplicaran son:
distraccion audiovisual (peliculas), aromaterapia (aroma flor de lavanda),

musicoterapia (escuchar musica de su preferencia) y el uso de videojuegos.

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

1.- Se removera la caries en los 4 dientes que requiere el paciente, posteriormente
se colocaran 4 resinas como restauracion. (Se atendera UN diente por cita, por lo
tanto seran CUATRO CITAS a las que NO PUEDE FALTAR).

2.- Al mismo tiempo que se realiza el tratamiento, se‘le aplicara una técnica de
manejo de conducta diferente en cada cita. Las técnicas que utilizaremos son:
distraccion audiovisual (peliculas), aromaterapia (aroma flor de lavanda),

musicoterapia (escuchar musica de su preferencia) y el uso de videojuegos.

3.- Al finalizar cada consulta se aplicara un cuestionario al paciente, para saber
cuanto le gusté la técnica utilizada en esa cita.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Es posible detectar que el tejido del diente se encuentra afectado por las bacterias,
dafiando mayor superficie, incluyendo a los vasos sanguineos y nervios del diente,
esto se podra observar durante el procedimiento de remocidén de caries, si esto
ocurriera se procedera a realizar tratamiento pulpar, y automaticamente estaria
fuera del presente estudio.
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ACLARACIONES

1.-Su decision 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 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 recibird pago por su participacion

6.- En el caso de que el paciente desarrolle algun efecto adverso secundario no
previsto, tiene derecho a una indemnizacion, siempre que esto efectos sean
consecuencia de su participacion en el estudio.

7.- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo al investigador responsable.

8.- La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con  estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

9.- Usted también tiene acceso a las comisiones de investigacion y de bioética de
la Facultad de Medicina de la 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 Bioética de la Facultad de Medicina
de laUAQ. Correo: dominguez.ra@uag.mx
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento

NUMERO DE FOLIO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacion 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.
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Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a). La
naturalezay los propoésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacién 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 correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y me apego a ella.

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

Nombre y firma del investigador.
CD.Karen Parada Aguilar.

Estudiante del segundo semestre de la especialidad en Odontopediatria de la
Facultad de Medicina de la UAQ”

Correo electrénico: pink kapagui@hotmail.com
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Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria dela 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 informacién
gue se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion 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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Test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de TarnowsKki

y Simonian.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Por favor ESCUCHA o LEE atentamente y

responde las siguientes preguntas.

1.- ¢Me gusto que la dentista trabajara hoy en mi diente?

a) Completamente en desacuerdo.

09

b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.

d) Ligeramente de acuerdo.

e
e) De acuerdo. o0
f) Totalmente de acuerdo. o6
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2.- ¢ El tratamiento que hoy recibi no me dolié?

a) Completamente en desacuerdo.
b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.

d) Ligeramente de acuerdo.

e) De acuerdo.

f) Totalmente de acuerdo.

CXale)(2)(2)09)

3.- ¢ Disfruté mi visita al dentista el dia de hoy?

a) Completamente en desacuerdo.
b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.

d) Ligeramente de acuerdo.

e) De acuerdo.

f) Totalmente de acuerdo.

Gl (202009



4.-¢Me gustd como fui tratado el dia de hoy?

a) Completamente en desacuerdo.

b) En desacuerdo. .

c) Ligeramente en desacuerdo. .

1209

d) Ligeramente de acuerdo. @
e) De acuerdo. 9

f) Totalmente de acuerdo.

5.- ¢ Me gustaria volver a ver al dentista de nuevo?

a) Completamente en desacuerdo.
b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.

d) Ligeramente de acuerdo.

e) De acuerdo.

G2 20209

f) Totalmente de acuerdo.
51



6.- ¢ Me gusto utilizar

a) Completamente en desacuerdo.

b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.
d) Ligeramente de acuerdo.

e) De acuerdo.

f) Totalmente de acuerdo.

7.- ¢ Me gustaria utilizar

a) Completamente en desacuerdo.

b) En desacuerdo.

c) Ligeramente en desacuerdo.
d) Ligeramente de acuerdo.

e) De acuerdo.

f) Totalmente de acuerdo.

el dia de hoy durante la consulta?

G200

la proxima vez?

CXesl2)12)0209
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8.-¢Qué técnica es mi preferida?
a) Peliculas.

b) Aceite y aroma de lavanda.

c) Videojuegos.

d) Escuchar musica.
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