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RESUMEN 

 
La actual investigación tuvo como finalidad definir si existe relación entre nivel de 

conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría 

por egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Diseñandose un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y 

correlacional. La muestra fue 384 egresados de estomatología de ambos sexos y 

se aplicó una encuesta. En los resultados el nivel de conocimiento sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría exhibió un elevado porcentaje de 46,9% 

en el nivel de conocimiento bajo. En referencia al tipo de actitud sobre técnicas de 

manejo de conducta eshibió un elevado porcentaje de 73,7% en actitud positiva. En 

contexto al sexo observamos que presentó relación estadísticamente significativa 

con el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría (p <0,05). En contexto a la edad visualizamos que presentó relación 

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría (p <0,05). No obstante, según la prueba 

de chi cuadrado, hay relación entre las variables de estudio, donde (p <0,05). 

Concluyendo que existe relación estadísticamente significativa entre nivel de 

conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría 

por egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, conducta del niño, odontopediatría. 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this research is to define if there is a relationship between the level 

of knowledge and attitude about behavioral management techniques in pediatric 

dentistry of stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021. A non- 

experimental, descriptive, cross-sectional, prospective and correlational study was 

designed. . The sample was 384 dentistry graduates of both sexes, and a survey 

was used as a data collection instrument. In the results, the level of knowledge about 

behavior management techniques in pediatric dentistry presented a higher 

percentage of 46.9% in the low level of knowledge. In reference to the type of 

attitude on behavior management techniques, it presented a higher percentage of 

73.7% in positive attitude. In reference to gender, we observed that it presented a 

statistically significant relationship with the level of knowledge and attitude about 

behavior management techniques in pediatric dentistry (p <0.05). In reference to 

age, we observed that it presented a statistically significant relationship with the level 

of knowledge and attitude about behavioral management techniques in pediatric 

dentistry (p <0.05). However, according to the chi square test, there is a relationship 

between the study variables, where (p <0.05) accepting the alternative hypothesis. 

Concluding that there is a statistically significant relationship between the level of 

knowledge and attitude on behavioral management techniques in pediatric dentistry 

by stomatology graduates from Alas Peruanas University - 2021. 

 

Keywords: Knowledge, attitude, behavior of the child, pediatric dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Al manejar el comportamiento del paciente odontopediátrico es un constituyente 

resaltante para el éxito en odontopediatría, apreciando estas técnicas como 

patrones educacionales; este manejo en la niñez prematura, exhibiendo una 

influencia en el conductual del niño, aunque los padres y el ámbito juega un rol 

transcendental en la adaptación del infante. Este enfoque, sostiene que el éxito del 

tratamiento dental en pacientes pediátricos depende de la actitud creada en los 

niños más que de la evaluación técnica o clínica. 

 
Las técnicas de orientación conductual, tanto no farmacológicas como 

farmacológicas, se efectúan para aliviar la ansiedad, fomentar una actitud dental 

positiva y brindar atención de salud bucal de calidad de manera segura y eficiente 

para bebés, niños, adolescentes y personas con necesidades especiales de 

atención médica. Por lo cual, el manejo del comportamiento es uno de los temas 

más importantes de la odontología pediátrica, ya que el comportamiento de los 

pacientes pediátricos durante los procedimientos dentales afecta directamente el 

éxito del tratamiento dental. El contenido teórico del manejo del comportamiento 

evolucionó con el desarrollo personal y los cambios en la práctica dental junto con 

la ayuda de psicólogos y psiquiatras. 

 
No obstante, la selección de técnicas debe ser aplicable a las necesidades del 

paciente individual y debe cumplir con los requisitos del niño y no debe ser rígida. 

En odontología pediátrica, a diferencia de los adultos, existe una estrecha 

comunicación e interacción entre el equipo dental, el niño y los padres, lo que se 

denomina triángulo de tratamiento pediátrico. Un dentista debe tener en cuenta su 

habilidad personal, la naturaleza psicológica y física del niño, así como los factores 

de los padres antes de decidir tratar al niño. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

 
Uno de los pilares de la práctica en odontopediatría es la capacidad de orientar 

positivamente a los niños a lo largo de su experiencia dental y fomentar una actitud 

dental positiva para mejorar su salud bucal. La ansiedad asociada con los 

procedimientos dentales puede reflejarse en el comportamiento del niño. Por lo 

tanto, es importante que los odontopediatras puedan evaluar los rasgos 

psicológicos, personales y las respuestas conductuales del niño para identificar la 

necesidad de modificaciones en los enfoques de manejo para reducir la ansiedad 

dental, sin embargo, cuando no se consigue esta premisa genera una inseguridad 

latente en la carrera. 

 
Por lo cual, cuando el paciente pediátrico visita el estudio dental está seguido de 

presiones adaptadas a elementos tales como: estres, miedos, temores, etc. El 

entorno minimamente comodo de la sala para esperar, sonidos turbulentos 

apropiados de la unidad bucodental; indiscreción y precaria ayuda del auxiliar 

dental, dentistas mínimamente empáticos, para adicionar calma al paciente infantil, 

causa que el procedimiento en diversas oportunidades fracase. 

 
Por lo cual, es provechoso que una de las maneras de cambiar esta impresión en 

el menor es exhibir informaciones de diversas técnicas para manejar las conductas 

los cuales apaciguan al atendido, distrayendoló de la circunstancia de prestación 

dentaria y ostenta al dentista ganar su seguridad y así efectuar el abordaje que sea 

requerido. Para ello, se han desarrollado varias escalas de calificación para evaluar 

el comportamiento del niño durante las visitas al dentista. La evaluación del 

comportamiento del niño sirve como ayuda para dirigir una aplicación de orientación 

conductual individualizada. 

 
Un odontólogo que maneja a los menores le corresponde apreciar una diversidad 

de técnicas de arraigo del comportamiento y totalidad de las circunstancias, debe 

estar óptimo para analizar estrechamente los niveles de progreso del menor, sus 

actitudes, su temperamento, y pronosticar su reacción contra el abordaje. El menor 



12  

que exhibe una enfermedad oral, y no es abordable, poniendo las destrezas del 

experto dental en beneficio de las diversas preparaciones, conocimientos y 

naturalezas de cada clínico, la clase de proximidad y maniobras de conductas del 

menor cambiando de un profesional a otro, conviritiendose en un problemática 

cuando el profesional no aprecia las conductas del menor. 

 
El comportamiento del odontopediatra y participantes del equipo práctican un rol 

transcendental en la alineación del comportamiento del atendido odontopediátrico 

con un diálogo efectivo, el conjunto dental exhibe amortiguar las preocupaciones y 

angustías, así como instruir mecanismos idóneos para que el menor pueda 

combatir con su sentir, con el propósito de direccionarlo para apoyarlo en estar 

tranquilo, y con confianza en el consultorio dental. No obstante, ciertas de las 

técnicas de adaptación de conducta en estas directrices pretenden preservar el 

diálogo, en tanto otras, procuran ponerle fin a la conducta impropia y instituir el 

diálogo. por consiguiente, estas técnicas no exhiben ser analizadas de modo 

particular, sino que ostentan ser tomadas en cuenta dentro de la circunstancia de 

la experiencia dental de los menores, cada técnica exhibe una integración del 

abordaje con enfoque generalizado, pero de manera individual para cada menor 

como resultante, la orientación de la conducta es tanto un arte como una ciencia no 

es efectuar técnicas elaboradas para contener a los infantes, son métodos 

permanentes, minuciosos, que representa desplegar y mantener la relación entre 

los pacientes y los profesionales, que edificarán la convicción y mitigará la 

preocupación y ansiedad. 

 
Por lo cual, los conocimientos y actitudes sobre manejar estas conductas en los 

profesionales de la odontología es transcendental para controlar de manera 

adecuada a los niños en el momento del tratamiento odontopediátrico, sin embargo 

es menos probable que el cuidado de rutina de la salud bucal entre los niños suceda 

cuando los cuidadores tienen un conocimiento inadecuado o una actitud 

inapropiada o mala conducta de higiene bucal generando una problemática al 

momento de asistir a la consulta odontopediátrica. Frente a lo explicado se 

determinó si existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de 

manejo de conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

 
¿Existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de 

conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021? 

 
¿Cuál es el tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta en egresados de 

estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 

¿Existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de 

conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021, según sexo? 

¿Existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo de 

conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad 

Alas Peruanas – 2021, según edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo principal 

 
Determinar si existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 
 

Determinar el nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 
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Determinar el tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 

 
Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo. 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica, porque formó ideas y conceptos que sustentaron la investigación, a su vez 

sirvió como apoyo a bases científicas y estudios próximos. 

Práctica, porque logró deducir la relación entre las variables analizadas, se tradujo 

en mínimo peligro de abandono del plan de procedimiento de los pacientes 

odontopediátricos al tener una mejora en el tratamiento odontológico que sea 

menos molestosa, sobre todo después de haber experimentado procedimientos 

dolorosos previos. 

Metodológica, a causa de las pocas investigaciones realizadas en la actualidad 

sobre el contenido en nuestra nación. 

Social, referida en el requerimiento de implementar, ratificar y fortificar normativas 

preventivas entre los cirujanos dentistas en base al conocimiento del manejo de 

conducta en odontopediatría y a su vez benefició a los padres de familia que 

tuvieron hijos menores que fueron a consulta dental para que mejoren la conducta, 

de tal manera que el niño se distrajo de manera positiva por el uso de técnicas de 

conductas adecuadas contribuyendo al éxito en el tratamiento de sus afecciones 

bucales. 
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Esta investigación exhibió jerarquía teórica porque instauró conocimientos 

verdaderos en referencia a los resultados de la tesis. 

Clínica, porque sirvió de soporte para que el profesional dental tuvieron una mejor 

discernimiento para manejar la conducta de los pacientes en odontopediatría 

respectivamente. 

Social, porque benefició a los pacientes y la población en general proporcionado 

considerable conciencia sobre la transcendencia y necesidad de manejar el 

comportamiento para realizar tratamientos invasivos odontológicos mediante el uso 

de técnicas convencionales y no convencionales. 

En el Perú seguimos observando casos en relación al manejo de conducta para 

realizar tratamientos a pacientes odontopediatricos, debido a que cada paciente 

reacciona diferente frente a una consulta odontológica; ya sea por el instrumental 

que se observó en el consultorio causándole una reacción de estrés frente a lo que 

le sucedió, es por ellos que al implementar técnicas adecuadas a sus necesidades 

de estos pacientes son importantes para una mejora en el tratamiento odontológico. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Esta investigación fue posible considerando el tiempo para recopilar y recursos 

necesarios para desarrollarlo integralmente. 

Presentó viabilidad económica, porque la investigadora se hizó responsable del 

financiamiento. 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Los limitantes significativos en su progreso para las respectivas evaluaciones de 

modo vivencial debido a los tiempos pnadémicos del cual presentamos un 

distanciamiento social entre las personas, sin embargo se aplicó dispositivos 

electrónicos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Wali A. (2016) Pakistán; efectuó un articulo cuyo propósito fue examinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de cirujanos dentales en ciudad de Karachi 

que brindan tratamiento a pacientes pediátricos. La metodología fue transversal con 

200 cirujanos dentales. Los resultados exhibieron que 38% de cirujanos dentales 

asumieron la responsabilidad de manejar al paciente pediátrico cuando se 

administraron; 34% cirujanos dentales permitieron que los padres estuvieran en la 

clínica; 55,5% cirujanos dentales opinan que el ambiente colorido y divertido en la 

clínica dental hace que el niño se sienta cómodo; 29,5% siempre demuestran el 

procedimiento dental al niño para erradicar miedos imaginarios; 47,0% dentistas 

prefirieron que el niño fuera tratado con anestesia general (AG) para evitar el 

comportamiento difícil del niño; 67,5% cirujanos dentistas no exhibieron al niño la 

aguja de la jeringa ni ningún instrumento. Concluyendo que todos los miembros de 

la profesión odontológica deben conocer las percepciones, preferencias y temores 

de los pacientes para satisfacer sus necesidades.1 

Paz y Miño E. (2017) Ecuador; efectuó una tesis cuyo propósito fue analizar los 

niveles informativos de los estudiantes de octavo y noveno ciclo contra las 

maniobras dentales del atendido pediátrico. La metodología fue descriptivo y 

transversal, con 120 estudiantes. En los resultados fue 39,2% de alumandos que 

apreciaron todos los métodos para manejar dentalmente del paciente 

odontopediátrico, 88,3% del alumando se sienten habiles o medianamente 

capacitados para atender, 84,2% referian que es dificultoso abordar atendidos 

pediátricos, 65,8% de alumnado sabe que técnica aplicada cuando el menor 

concurre a las citas dentales con angustía, 93,3 % deben fortalecer los temas vistos 

en odontopediatría sobre como manejar al atendido pediátrico en el pre clínico. 

Concluyendo que manejar dentalmente al atendido pediátrico está al alcance del 

profesional dental que exhiba los conocimientos sobre las técnicas de como manejar 

las conductas a aplicar en cada atendido.2 
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Garg R. (2021) India; efectuó un artículo cuya finalidad fue explorar que conocen, 

como actúan y practican de conducta infantil los cirujanos dentistas en la ciudad de 

Sasaram Bihar. La metodología fue transversal y se seleccionaron 50 cirujanos 

dentistas de seis instituciones dentales diferentes. En los resultados mostraron que 

36% cirujanos dentales asumieron la responsabilidad de manejar al paciente 

pediátrico; 32% cirujanos dentales permitieron a los padres en la clínica como 

espectadores; 54% cirujanos dentales opinan que el ambiente colorido y divertido 

en la clínica dental hace que el niño se sienta cómodo, mientras que 32% cirujanos 

dentales piensan que tener un sistema de música / video útil brindará consuelo a 

los niños asustados; 28% siempre demuestran el procedimiento dental al niño para 

erradicar miedos imaginarios; 50% prefirieron no informar al niño que el 

procedimiento dental podría implicar dolor. Concluyendo que llegamos a la 

conclusión de que todos los miembros de la profesión odontológica deben conocer 

las percepciones, preferencias y miedos de los pacientes para satisfacer sus 

necesidades.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 
Hurtado A, Buitron Y. (2019) Junín; efectuó una tesis cuya finalidad fue corroborar 

que técnicas prefieren para manejar los comportamientos farmacológicos y no 

farmacológicos en el abordaje del infante odontopediátrico, entre padres y 

alumnado correspondientes al VIII ciclo de la UPHFR. La metodología fue 

transversal prospectivo, con muestra de 70 padres y 30 estudiantes. En los 

resultados se registro que las técnicas para manejar la conducta no farmacológicas 

preferidas son modelado con 64,3%, decir mostrar y hacer con 58,6%, y 

comunicación no verbal con 51,4%, de estar completamente conforme y 

menormente apreciada es la técnica para inmovilizar parcial o enteramente con 

22,9% de completamente disconforme, en los padres de familia. Registrandose 

referente a la técnica favorita para maniobrar el comportamiento farmacológico de 

sedación consciente exhibe 37,2% la prelidección en los padres. Registrandosé que 

las técnicas para manejar la conducta no farmacológica preferible son refuerzo 

positivo 83,3%, decir mostrar y hacer 76,7%, y técnica de modelado 70%, y pocos 

favoritas fue control de voz con 30% de enteramente disconforme, en el alumnado. 

Se ha identificado respecto a las favoritas a las metodologías de dirección 



18  

conductual farmacológicas que la sedación consciente exhibe 20% en predilección 

en alumnados. Concluyendo que subsiste diferencia representativa entre padres y 

alumnado concerniente a las diversas metodologías de dirección de 

comportamiento.4 

Mendoza J. (2020) Lima; realizó una tesis cuya finalidad fue corroborar los grados 

de conocimiento sobre técnicas para manejar las conductas y actitudes del 

alumnado de la Clínica Madre Gestante – Bebé - Niño de la Universidad Inca 

Garcilaso de la Vega en el año 2019. La metodológico fue descriptivo, transversal 

y prospectivo, con una muestra de 100 alumnos. Los resultados exhibieron los 

grados de conocimiento fueron bajo 44% y actitud fue negativa 97%. Concluyendo 

que el alumnado exhibió grados de conocimiento bajo y actitud negativa.5 

 

2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Conocimiento 

 
Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.6 

 
Tipo de conocimiento 

 
Conocimiento explícito: Apreciamos como informaciones estructuradas.7 

 
Conocimiento tácito: Se comprenden sin mencionarlas.7 

 
Conocimiento implícito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer. 

Se obtiene tomando conocimiento explícito y aplicándolo a una situación 

específica.7 

 
Medición del conocimiento 

 
El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.7 

 
Características 
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Ostenta ser renovado o mantenido. Puede ser difícil transferir, capturar y distribuir 

conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de aprendizaje. Depende de la 

memoria, la experiencia pasada, la pericia, los mecanismos de transferencia de 

conocimientos, las oportunidades.8 

 
2.2.2. Actitud 

 
Es la agrupación de emociones, costumbres y conductas dirigidas a objetos, 

personas, cosas o circunstancias en específico.9,10
 

 
Componentes de la actitud 

 
Cognitivo.11 

Afectivo.11 

Conductual.11
 

 
Características de la actitud 

 
Es reforzadora.12 

Exhibe intensidades.12 

Se puede transmitir.12 

Multidimensional.12 

Preconcebida.12 

Variable.12
 

2.2.3. Manejo conductual 

 
Mannejar la conductua optimamente en atendidos pediátricos, requiere un 

adiestramiento y información del crecimiento sensitivo y sociológico del infante.17
 

 
Conducta del paciente niño en la consulta 
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La primera cita dental del infante es aconsejable a cabo de los 6 meses de edad, 

siendo requerido que el menor se adapte a ejecuciones dentales de rutina con la 

finalidad de optimizar su bienestar bucodental.18,19
 

 
Conducta del paciente niño en la consulta 

Cooperadores 

En lo habitual los menores exhiben abarcar a este clase, estos atendidos exhiben 

un estatus relajante, admitiendo que el dentista tome un óptimo dialogo 

concluyendo así una prestación idónea.20
 

 
Falta de habilidad de cooperación 

 
Referente a menores con precariedad de destrezas de diálogo referido a su 

etariedad prematura.20
 

 
Cooperadores potenciales 

 
Los menores no colaboradores, pero su comportamiento exhibe modificaciones 

favorablemente a ciertas expresiones son referidas a continuación.20
 

 
Conducta incontrolada 

 
El niño exhibe con desplazamientos fuertes de sus extremidades, llantos fuertes e 

incontrolados.20
 

 
Conducta desafiante 

 
Mayormente recurrente en atendidos de etapas escolares, con una precariedad de 

hogares disciplinados adaptando la orden del estomatólogo.20
 

 
Resistencia pasiva 

 
Cuando el atendido entro a la pubertad exhibe destrezas de escoger por sí solo.20

 

 
Timidez 
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Los personalidades tímidas están en la totalidad de los acontecimientos 

relacionados con niveles ansiosos elevados.20
 

 
Cooperador tenso 

 
El menor ostenta aplicar el abordaje, pero no exhibe una familiaridad absoluta.20

 

 
Constituyentes que perjudican la conducta del paciente transcurrida la 

consulta 

 
Ciertos constituyente en el entorno exhiben correlación estrecha con el 

comportamiento que el menor exhibe frente al estomatólogo, como son: 

 

Desprenderse del individuo acompañante, en el instante de la consulta.21 

El confrontar estímulos no reconocidos.22
 

El expedir con ciertos síndromes, o con requerimientos educativos particulare.22 

La actitud de los padres perjudica en diferentes formas: 

Actitud de sobre afecto, sobreprotectora, indulgencia, ansiedad.22 

Exceso de autoridad.22
 

Falta de afecto.22
 

 
La influencia de la escuela:.22 

Antecedentes médico dental.22
 

Factores que favorecen el comportamiento del niño transcurrida la consulta 

dental 

 

Al establecer un óptimo diálogo y comprensión con el menor y los apoderados.23 

La brillante gestación experta del odontopediatra.23
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Alcanzar la precisa certeza tanto de los padres, como del menor. 

 
Exhibir afinidad por el atendido, conversando referente a sus aficiones.23 

El diálogo físico, como apretar ka mano, acariciar los cabellos, etc. 

Aplicar distracciones al instante de su atención.23 

Otorgarles un período de espera transcurrido el abordaje.23 

Clasificación del paciente de odontopediatría 

Escala de Frankl 

 
Aplicandose en estudios que abarcan escalas conductuales en atendidos de 

odontopediatria, esta escala ostenta cuatro tipos24,25: 

 
Tipo 1: Definitivamente negativo 

 
Desestima los abordajes, llantos con rabietas, llorar intensamente y 

26,27 

desplazamientos fuertes de las extremidades. 

 

Tipo 2: Negativo 

 
27 

Niega el abordaje no cooperador, actitud nociva, malhumorado, rencor. 

 

Tipo 3: Positivo 

 
27 

Aceptan los abordajes de modo cuidadoso, desea satisfacer al estomatólogo. 

 

Tipo 4: Definitivamente positivo 

 
Óptimo vinculo con el odontologo, colaboración, óptimo diálogo, estimulación e 

27 

comodidad por el abordaje. 

 

2.2.4. Técnicas para maniobrar la conducta en odontopediatría 
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Dentro de la odontopediatría subsiste cuantiosos normativas para manejar los 

comportamientos odontopediátricos, subdividiendolas en dos amplias 

agrupaciones: 

 
Técnicas no farmacológicas 

Decir – mostrar - hacer 

La finalidad de este método es minimizar la ansiedad por la explicación referente a 

una circunstancias que es incógnita para el atendido.28
 

 
Control de voz 

 
La finalidad es definir diálogo y autoridad con el atendido.28

 

 
Comunicación no verbal 

 
El objetivo, de esta técnica define el dialogo con el examinado y manejar el modo 

en que perciben sus emociones.28
 

 
Técnicas para modificar la conducta 

Refuerzo positivo 

Aborda las felicitaciones al menor cuando exhibe una conducta deseada.29
 

 
Refuerzo negativo 

 
Es variar una conducta inadecuada por condicionamiento de la contestación motora 

del paciente.29
 

 
Modelado 

 
La finalidad es reducir la ansiedad del atendido y reforzar una conducta positiva.30

 

 
Técnicas restrictoras de desplazamiento 

Mano sobre boca 
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Corroborar el dialogo y mando del paciente.31
 

 
Inmovilización 

 
Es resguardar a los pacientea con la finalidad de aplicar el abordaje de modo 

seguro.32
 

 
Técnicas farmacológicas 

 
Entre estos métodos las que resaltan son dos: 

 
La sedación consciente y anestesia general.33,34

 

 
2.3. Definición de términos 

Conocimiento: Hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a 

través de la experiencia.6 

 
Modelado: Técnica de conducta para minimizar la ansiedad del atendido y 

fortalecer una conducta positiva.30
 

 
Actitud: Es la agrupación de emociones, costumbres y conductas dirigidas a 

objetos, personas, cosas o eventos.9,10
 

 
Control de voz: Técnica de conducta cuya finalidad es definir comunicaciones y 

autoridad con el paciente.28
 

 
Paciente cooperadores: tipo de conducta donde los niños exhiben un estatus 

relajante ostentando con el dentista un óptimo diálogo finalizando así una 

prestación idónea.20
 

 
Sedación consciente: Es aquella técnica anestésica que abarca en adicionar, por 

el suministro de medicamentos por vía oral o endovenosa.33
 

 
Paciente positivo: Aceptando el procedimiento de modo precavido, deseando 

condescender al estomatólogo. 
27
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Componente afectivo: cómo te hace sentir el objeto, la persona, el problema o el 

evento.11
 

 
Refuerzo negativo: Técnica de conducta donde el propósito es alterar una 

conducta errónea por un condicionamiento de la contestación motora del 

atendido.29
 

 
Inmovilización: Técnica que resguarda la integridad física del atendido con la 

finalidad el abordaje de un modo seguro.32
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CAPÍTULO III 

 
HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
3.1. Formulación de hipótesis principal 

 
3.1.1. Hipótesis principal 

 
Existe vinculo significativo entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de 

manejo de conducta en odontopediatría por egresados de estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021. 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

 
V1 Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría. 

 
Definición conceptual: Agrupación de saberes sobre técnicas para manejar las 

conductas en odontopediatría. 

V2 Actitud sobre técnicas de manejo de conducta. 

 
Definición conceptual: Es la disposición del individuo sobre el manejo de técnicas 

para manejar conductas en odontopediatría. 



 

 
 

 

Operacionalización de variables 
 

 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 
 
 
 

 
V1: Nivel de conocimiento 

sobre técnicas de manejo 

 

 
Conocimiento sobre 

cuantiosas técnicas para 
maniobrar las conductas 

convencionales 

 
 
 
 
 

Encuesta virtual 

 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 

Alto: 7 -10 puntos 

 
Medio: 4 -6 puntos 

de conducta en 

odontopediatría 
 

Conocimiento sobre 
cuantiosas técnicas para 
manejar conductas no 

convencional 

 Ordinal 
Bajo: 0 -3 puntos 

  
Actitud en las técnicas de 

orientación conductal 

  

 
Cualitativo 

 

 
Actitud positiva: 6 -10 puntos 

 

V2: Actitud sobre técnicas 

de manejo de conducta en 
odontopediatría 

Actitud en la capacidad de 
atención pediátrica 

Encuesta virtual  

Nominal 

 
 

Actitud nnegativa: 0 -5 puntos 

 Actitud en las escalas de 
comportamiento 

   

 
 
 
 

27 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño metodológico 

La investigación descriptiva que describió una población, situación o fenómeno 

que se estuvo estudiando.35 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una 

variable independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación 

aleatoria, o ambos.35
 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.35
 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un 

solo momento.35
 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.35
 

4.2. . Diseño 

muestral Población 

La población fueron egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

Muestra 

 

 
n= 

 

 

 

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

p = Posibilidad de éxito = 0,5 

∗ ∗ 
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q = Posibilidad en contra = 0,5 

d = Error máximo (5%) 

n= 
. ∗ . ∗ . 

 

n=384 
 
 

La muestra fue 384 egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 

Egresados de ambos sexos. 

Egresados que aceptaron participar. 

Criterios de exclusión: 

Egresados que pertenecieron a otras universidades. 

Egresados con problemas neurológicos. 

Egresados de otras carreras. 

4.3. . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

 
A. Técnica de recolección de datos 

La técnica fue encuesta que ya ha sido aprobado en otras tesis. 

 
B. Procedimiento para la recolección de datos 

Se confeccionó una ficha virtual donde se señalo en el primer segmento el 

consentimiento informado y seguidamente los datos de filiación como: código 

institucional, email electrónico, sexo y edad, en el segundo segmento serán los 

cuestionario. Subsiguientemente mandamos vínculo de google forms al 

participante por Facebook, WhatsApp, Instagram, etc 
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El instrumento para recolectar datos que se utilizó fue una encuesta ordenada 

de 10 enunciados, 4 alternativas de contestación, y otros enunciados que 

refirieron a la actitud con 2 opciones dicotómicas. 

 
Un cuestionario de 10 enunciados que midieron los grados de conocimiento, con 

opciones múltiples. 

 
A cada contestación idónea dimos 01 punto y equivocado 0 puntos. Esta suma 

de las contestaciones de los egresados, dio las puntuaciones finales en referente 

a grados de conocimientos sobre técnicas para maneajar las conductas sobre 

egresados en pacientes pediátricos. Clasificandosé: 

 
Alto 7 - 10 

 
Medio 4 - 6 

 
Bajo 0 - 3 

 
Para calificar los comportamientos de los egresados en asociativa a técnicas 

para manejar las conductas constó de un cuestionario de 10 preguntas. 

 
Actitud Positiva 6 – 10. 

 
Actitud Negativa 0 – 5. 

 
C. Validación de instrumento 

 
El instrumento utilizado en este estudio fue validado por el bachiller Mendoza J. 

de la Universidad Inca Garcilazo De la Vega en el año 2020. Mediante Alfa de 

Cronbach, logrando una confiabilidad alta; para el conocimiento fue 0,833 y 

actitud fue 0,871 respectivamente.5 
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4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Efectuandosé el SPSS Statistic 25, para la representación de los desenlaces 

alcanzados y para verificar la conjeturas de la ivestigación se usó pruebas no 

paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson. 

4.5. Aspectos éticos 

 
Se efectuaron las normativas determinadas por código de ética y Deontología 

del Colegio Odontológico del Perú. 

 
En cada estudio en seres vivientes se debe disponer de la aprobación informada 

en personas. 

 
Se efectuó la presente averiguación manteniendo de manera anónima a los 

participantes. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, 

según sexo 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el sexo masculino con 53,1%. 

 
Gráfico Nº 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, 

según sexo 
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, 

según edad 

 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 41,4% entre edades de 31 - 36 años. 

 
Gráfico Nº 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, 

según edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría por egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 46,9% en nivel de conocimiento bajo 

sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría. 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta en 

odontopediatría por egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021 
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Tabla N0 4 

Tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría 

por egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 73,7% en actitud positiva sobre técnicas 

de manejo de conducta en odontopediatría. 

 

Gráfico Nº 4 

Tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría 

por egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

 
Tabla N0 5 

 
Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo 

de conducta en odontopediatría por egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo 

 

 

En contexto al chi cuadrado, hay relación entre el nivel de conocimiento y actitud 

sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría con el sexo por 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p 

<0,05). 
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Gráfico Nº 5 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo 

de conducta en odontopediatría por egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según sexo 
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Tabla N0 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo 

de conducta en odontopediatría por egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad 

 
 

 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre nivel de conocimiento y actitud 

sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría con la edad por 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p 

<0,05). 
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Gráfico Nº 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre técnicas de manejo 

de conducta en odontopediatría por egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad 
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5.3. Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas 

 
Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y actitud sobre 

técnicas de manejo de conducta en odontopediatría por egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 
 

 

 
En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación entre nivel de conocimiento 

y actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría por egresados 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, donde (p <0,05). 
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5.4. Discusión 

 
En los resultados los niveles de conocimiento sobre técnicas de manejo de 

conducta en odontopediatría presentó una elevada porcentualidad de 46,9% en 

el nivel bajo. En referencia al tipo de actitud sobre técnicas de manejo de 

conducta exhibió una elevada porcentualidad de 73,7% en actitud positiva. No 

obstante, según chi cuadrado, hay relación entre las variables, donde (p <0,05) 

admitiendo la hipótesis alterna. 

 
En contexto a los niveles de conocimiento sobre técnicas para manejar las 

conductas en odontopediatría presentó una elevada porcentualidad de 46,9% en 

el nivel bajo diferenciandosé con Mendoza J. (2020) exhibiendo los grados de 

conocimiento fueron bajo 44%.5 A su vez también discrepa con el autor Wali A. 

et al. (2016) donde los resultados exhibieron que 38% de cirujanos dentales 

asumieron conocimiento y la responsabilidad de manejar al paciente pediátrico 

cuando se administraron.1 No obstante discrepa con los autores Paz y Miño 

E. (2017) donde en los resultados fue 39,2% de alumandos aprecian 

conocimiento de todas las técnicas para manejar dentalmente al paciente 

pediátrico.2 También discrepa con los autores Hurtado A, Buitron Y. (2019) 

donde en los resultados se ha identificado el conocimiento respecto a las 

técnicas favoritas para manejos conductuales farmacológicas como sedación 

consciente exhibe 20% en predelicción en el alumnado.4 Estos resultados 

discrepan entre ellos por la variabilidad de los conocimientos y vivencias previas 

de los participantes. 

 
En contexto al tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta exhibió una 

elevada porcentualidad de 73,7% en actitud positiva diferenciandose con el autor 

Mendoza J. (2020) donde la actitud fue negativa 97%.5 Discrepando también con 

el autor Wali A. et al. (2016) donde el 47,0% de los dentistas tuvieron actitudes 

favorables donde prefirieron que el niño fuera tratado con anestesia general para 

evitar el comportamiento difícil del niño.1 También discrepa con los autores Paz y 

Miño E. (2017) donde el 88,3% del alumando tienen actitudes favorables, 

sintiendosé habiles o medianamente capacitados para atender.2 A su 
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vez discrepa con el autor Garg R. et al. (2021) donde en los resultados mostraron 

que 36% cirujanos dentales tuvieron actitud de responsabilidad de manejar al 

paciente pediátrico.3 Estos resultados reflejan que se debe fortalecer los temas 

en odontopediatría sobre como manejar al atendido pediátrico. 
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CONCLUSIONES 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y 

actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría por egresados 

de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
El nivel de conocimiento sobre técnicas de manejo de conducta es bajo en 

odontopediatría por egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

 
El tipo de actitud sobre técnicas de manejo de conducta es positiva en egresados 

de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y 

actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría con el sexo de 

los egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre nivel de conocimiento y 

actitud sobre técnicas de manejo de conducta en odontopediatría con la edad de 

los egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Analizar la efectividad del manejo de las diversas técnicas para manejar las 

conductas en odontopediatría según los diferentes abordajes dentales. 

 
Evaluar la aceptabilidad de los padres a las cuantiosas técnicas para manejar 

las conductas aplicadas en los atendidos odontopediátricos durante la visita 

dental. 

 

Comparar la conducta del paciente odontopediátrico según su edad para 

implementar estrategias de acuerdo a las necesidades del menor. 

 
Realizar charlas sobre las diferentes técnicas para manejar la conducta para 

fortalecer las informaciones y actitudes de los estudiantes y egresados de 

estomatología en la consulta odontopediátrica. 
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