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RESUMEN

Las técnicas bdsicas o también llamadas comunicativas o sicolégicas de manejo de
conducta en la consulta odontopedidtrica presentan una tasa alta de aceptacion, tan-
to por los profesionales como por los padres y los propios pacientes. En la mayoria
de los casos estas técnicas resultan ser eficientes y efectivas; sin embargo, para aque-
llos nifios en los que estas técnicas resultan insuficientes, existen otras alternativas,
a las cuales se hace referencia. El presente trabajo tiene por objetivo determinar el
grado de aceptacidn de los padres o apoderados en relacién al manejo de conducta
de nifos de 0 a 8 afios de edad mediante técnicas avanzadas o de restriccion, en el
distrito de Pinra, provincia Huacaybamba, Hudnuco, Pert. Se elaboré un video in-
formativo para los padres, en base al cual se realizé una encuesta guiada para medir
el grado de aceptacién de los padres hacia las técnicas restrictivas. Los resultados
demuestran altos indices de consistencia interna entre los {tems del cuestionario,
mediante el andlisis alpha de Cronbach; también se encontré un tnico factor por
cada técnica. Por otro lado, los valores bajos en el andlisis factorial del coeficiente
de correlacién de Pearson permitieron asumir independencia de las respuestas. Se
encontré que el 83,3 % de los padres estdn totalmente de acuerdo con la restricciéon
activa; el 46 %, con la sedacién consciente; el 31,3 %, con la restriccién pasiva. Se
concluye que la inmovilizacién activa es la mds aceptada por la poblacién estudia-
da, independientemente de factores como grado de instruccidn, experiencia previa,

edad de los padres y la edad o el género del nino.

Palabras clave: manejo de conducta en odontopediatria, restriccién activa, restriccién
pasiva, sedacién consciente.
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ABSTRACT

Basic techniques of behavior management in pediatric dentistry have a high rate of
acceptance rate throughout professionals, parents and patients. Additionally in most
cases these techniques have proved to be efficient and effective. However, for some
particular children are insufficient, In order to bring them service there are other
alternatives referred in the present study. The purpose of this study was to assess the
acceptance of parents toward behavior management advances techniques employed in
their children of 0-8 years old in Pinra province of Huacaybamba, Huanuco Peru. An
informational video for parents was developed after a survey was conducted to mea-
sure the acceptance of 150 fathers toward the restrictive techniques. The results show
high levels of internal consistency between the items of the questionnaire through
Cronbach's alpha test and a single factor for each technique was also found. On the
other hand, low values in the factor analysis Pearson correlation coefficient allow assu-
med independence responses. It was found that 83.3 % of parents strongly agree with
the active restraint, 46 % with conscious sedation and 31.3 % with passive restraint. It
is concluded that the active restriction is the most accepted by the population studied
regardless of factors such as level of education, previous experience, age of the parents

and the age or gender of the child.

Keywords: dental care for children, parents, conscious sedation, behavior management

technique.

I. INTRODUCCION

Las técnicas de manejo de conducta para
la atencién odontolégica a nifios han
sido estudiadas y clasificadas, y brindan
al profesional diferentes alternativas para
prestar un servicio personalizado segin
las necesidades del paciente pedidtrico.
La mayoria de las veces suele ser una ex-
periencia agradable o por lo menos mane-
jable, tanto para los pacientes como para
los padres y el profesional; sin embargo,
existen situaciones en que las técnicas
comunicativas o de manejo psicolédgico,
como las reconocidas y aceptadas técni-
cas de decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo o el manejo de la contingencia,
entre otras, resultan insuficientes y deben
combinarse con las avanzadas.

Las técnicas avanzadas del manejo de
conducta, segin AAPD', incluyen a las
restrictivas y las farmacoldgicas. Las téc-
nicas restrictivas del manejo de conducta
se conocen también como inmovilizacién

protectiva’ y pueden clasificarse segtin el
tipo de restriccién que se imponga a los
movimientos y voluntad del nino®. Se
tienen las que restringen usando elemen-
tos fisicos, como por ejemplo el Papoose-
board®, o la técnica rodilla-rodilla, muy
usada en la atencién de infantes. Dentro
de las técnicas farmacoldgicas ubicamos
la sedacién consciente y la anestesia ge-

neral (Grifico 1).

Dentro de las técnicas avanzadas mds
usadas en nuestro medio tenemos las si-
guientes: aquellas en las que participa el
padre, apoderado o responsable legal del
nifio, para sostener los movimientos de
este —en este trabajo se denomina técni-
ca de restriccién fisica activa—*. Luego,
las técnicas en que se restringe los mo-
vimientos y voluntad del paciente por
medios de materiales o aparatos, como la
camilla para el bebé o Macri, y a los que
se denomina técnica de restriccién fisica
pasiva. Luego, dentro del grupo farmaco-
l6gico mds difundido en nuestro medio
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tenemos a la sedacion consciente superfi-
cial. En el Pert se ha encontrado limitada
informacién acerca de estas tres técnicas
avanzadas del manejo de conducta, tanto
en la frecuencia de su uso como de acep-
tacion del profesional o de los padres o
del paciente.

Las implicancias éticas y legales que
conllevan el uso de estas técnicas difi-
cultan su estudio, aunque son descritas
y aceptadas en las diferentes guias de
manejo de pacientes pedidtricos de di-
ferentes paises">¢7#*101L12 " Existe con-
senso para el uso de técnicas avanzadas
en situaciones especfﬁcas, como cuando
la integridad del paciente o del personal
asistencial esté en peligro. Pero se presen-
tan otras situaciones en las que el profe-
sional puede o no elegir aquellas segin
las necesidades del paciente, su propia
capacitacién y la infraestructura con la
que Cuentel3,l4,l5,16,17,18,19,20,21. Ademés’ la
aceptacion de los padres hacia el uso de
estas técnicas avanzadas implica que ma-

nejan informacién precisa de la técnica
y entienden claramente la situacién, los
motivos y las implicancias, lo que obliga
a los profesionales a educar a los padres
sobre el tema'®. Por un lado, para brin-
darles tranquilidad al saber que existen al-
ternativas de tratamiento para sus nifios;
por otro, para que se entienda la eleccién
de una técnica u otra para cada nifio de
forma especl’ﬁca4,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33»
3. La actitud y aceptacién de los padres
sobre la restriccién fisica y farmacoldgica
como técnicas de manejo de conducta
en odontopediatria puede verse afectada
por diferentes factores: las experiencias
previas, negativas o positivas (del padre
y del nino), la falta de comunicacién pa-
ciente-odontélogo, la capacidad del nino
o sus padres para manejar la ansiedad y el
miedo en la consulta dental; factores adi-
cionales son el género y el nivel socioedu-
cativo de los padres, la edad del nifo y si
este presenta alguna discapacidad, fisica o

intelectual16,23,24,25,26,28,29,30,31 ,33,35,36,37

GRAFICO 1

Clasificacién de las técnicas de manejo de conducta en odontopediatria

Técnicas de manejo
del comportamiento del
paciente odontopediatrico
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II. MATERIAL Y METODO
La muestra

La muestra estuvo conformada por los
150 padres o apoderados de ninos, de 0
a 8 afios que viven en el distrito de Pin-
ra, provincia de Huacaybamba, departa-
mento de Hudnuco, Pert; y que acepta-
ron participar de forma voluntaria en la
investigacién. Por tanto, la muestra fue
no probabilistica por conveniencia.

El video y el cuestionario

Se elaboré un video de 3 minutos y 15
segundos que fue validado por cinco es-
pecialistas en odontopediatria y un pe-
dagogo; luego fue sometido a pilotos en
forma de grupos focales para lograr que
sea comprensible al pablico para el cual
estd dirigido.

Para la recoleccién de la informa-
cién se aplicé un cuestionario de nueve
preguntas en una escala de tipo Likert:
“totalmente de acuerdo”, “indeciso”,
“totalmente en desacuerdo”; se realizd
la validacién cultural, lo que implicé la
redaccién del cuestionario en términos
mds comprensibles. Los items fueron los
siguientes:

1. Acepto que esta técnica se utilice
en mi hijo(a) en cualquier situacién
odontoldgica.

2. No acepto de ninguna manera que
esta técnica se utilice en mi hijo (a).

3. Acepto esta técnica solo si el trata-
miento requerido por mi hijo sea ur-
gente.

4. Utlizando esta técnica mejorard el
comportamiento de mi hijo(a) en una
proxima cita.

5. Con la utilizacién de esta técnica se
podrd lograr de manera eficaz la aten-
cién completa del nifio.

6. La utilizacién de esta técnica puede
provocar en mi hijo(a) miedo a los
procedimientos odontolégicos en un
futuro.

7. Acepto esta técnica que incluso la re-
comendaria a otros padres.

8. Le solicitarfa al odontélogo utilizar
esta técnica de manejo.

9. Con la utilizaciéon de esta técnica mi
hijo estard motivado para asistir a fu-
turas citas odontoldgicas.

Los ocho primeros evaluaron el grado
de aceptacién de cada técnica; el tltimo
se us6 como control. El video fue mos-
trado las veces que fueron necesarias para
comprension; y luego se aplic el cuestio-
nario guiado.

Validacién del cuestionario

Se evalué la fiabilidad del cuestionario
mediante alpha de Cronbach, encontrdn-
dose que existe una consistencia interna
elevada entre los items del cuestionario.
Ademds, se realizé el andlisis factorial ex-
ploratorio para evaluar la validez de cons-
tructo del cuestionario, encontrindose
un tnico factor que podemos denominar
“grado de aceptacién de la técnica de res-

triccién”, lo que se puede observar en la
tabla 1.

Fue necesario evaluar la independen-
cia de las respuestas para cada uno de los
tres métodos de restriccién, lo cual se
realiz6 mediante el coeficiente de corre-
lacién de Pearson; los resultados mostra-
ron valores muy bajos: Restriccidn activa
-Restriccién pasiva: 0,014, Restriccién
activa-Sedacién consciente: 0,162, Res-
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TABLA 1
Andlisis de fiabilidad y validez del constructo
. Fiabilidad Validez del constructo
Técn.lca. de ftems [ Cocfici Py :
restriccion oeficiente alfa de Variacién total explicada
Cronbach por un factor

Activa 8 0,702 70.6 %
Pasiva 8 0,839 69,2 %
Por sedacién 8 0,775 66,3 %

triccién  pasiva-Sedacién: 0,061; esto
permitié asumir independencia en las
respuestas.

La evaluacién de las diferencias de
las puntuaciones promedio obtenidas en
el cuestionario para cada uno de los tres
métodos de restriccion se realizé6 median-
te el andlisis de varianza y la prueba post
hoc de Duncan.

El andlisis estadistico de relacién entre
el grado de aceptacion de la técnica de
restriccion y las caracteristicas demogra-
ficas de los padres se realizé6 mediante la
elaboracién de tablas de contingencia y
gréficos estadisticos; ademds, se utiliza-

ron pruebas estadisticas chi cuadrado de
independencia.

III. RESULTADOS

Las caracteristicas demogréficas de los
entrevistados se describen en las Tablas 2
y 3. En una muestra de 150 padres o apo-
derados de ninos de 0 a 8 anos de edad,
de ambos géneros, se encontr6 una edad
promedio de 34 + 10 afios; el grado de
instruccién predominante fue la secun-
daria (46,0 %); el 77,3 % no tenia expe-

riencia previa con el odontélogo.

TABLA 2
Caracteristicas demograficas de los padres entrevistados
Experiencia
Sexo Edad en afos Grado de instruccién odontoldgi-
ca previa
Mascu- | Feme- | Menos | 30a | 40a | Primaria . . ,
. . . Secundaria | Superior | Si | No
lino nino de 30 39 mds | o menos
n 61 89 62 55 33 34 69 47 34 116
% 40,7 59,3 41,3 36,7 | 22,0 22,7 46,0 31,3 22,7 | 77,3
TABLA 3 .. ,
.. ) En los siguientes gréficos se muestran
Caracteristicas demograficas >’ i
L el resumen y la seleccién de los diferentes
de los ninos . .
andlisis realizados a los datos para rela-
Sexo Edad en afios cionar los factores de género, nivel edu-
Mas- | Feme- | Menos cativo, experiencia previa de los padres,
. . la5|6a8 , .
culino | nino | deuno y el género y edad de los nifios. Al no
R 76 ” ol o2 48 mostrars? d1fer?n‘clas numeflca‘s 1mPor—
tantes, ni estadisticamente significativas,
0 .
% 07| 493 6,7] 61,3] 320| ¢ obviaron muchos de ellos.

Revista de Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, 2015, N.° 4

61



Grado de aceptacion de los padres ante la restriccion como técnica de manejo de conducta en nisios...

GRAFICO 2
Grado de aceptacién de los padres o apoderados en relacién al género
de los padres por cada técnica estudiada
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Cuando se evalué la informacién ob-
tenida en relacién al género de los padres,
se encontré diferencias estadisticamente
significativas (p=0,015) en su aceptacién
sobre la técnica de restriccién pasiva,
datos que se observan claramente en el
Grifico 2, en donde la distribucién de
los valores obtenidos con respecto a esta
técnica son visiblemente diferentes, des-
tacindose que el 60,7 % de los padres
estan en desacuerdo, a diferencia de las
madres, quienes de las cuales solo el 43,8
% opinan lo mismo.

La edad y el género del nifo no de-
mostraron diferencias estadisticamente
significativas, aunque sf las diferencias ab-
solutas favorecieron a la restriccién activa
en nifos menores de un ano (Grifico 3).

Los padres encuestados de los meno-
res rechazaron la técnica de restriccién
pasiva, en su mayoria para las nifas
(55,4 %) que para los nifios (46,1 %),
siendo siempre favorecida la técnica de
restriccidon activa, como se observa en el

Grifico 4.

GRAFICO 3
Grado de aceptacion de los padres en relacién a la edad del nifio
por cada técnica estudiada
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GRAFICO 4
Grado de aceptacion de los padres en relacién al género del nifio
por cada técnica estudiada
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Los resultados generales revelaron que
la técnica de restriccién activa fue la mds
aceptada (83,3 %), seguida de la sedacién
consciente (46,0 %); por dltimo, la res-
triccién pasiva (31,3 %). Se mostr6é que
el grado de aceptacién para los tres mé-
todos de restriccion difieren significativa-
mente (p=0,000). Asi también se mostré
bajas tasas de indecision en las técnicas de
restriccion fisica activa y pasiva (11,3 %)
(18,0 %). Pero si altas tasas de indecisién
en la restriccién farmacoldgica, represen-
tada por la técnica de sedacién consciente

(36,0 %).

Por dltimo, cuando se evalué la pre-
gunta de control (Gréfico 6), se encontrd
diferencias estadisticamente significati-
vas, en cuanto a la motivacién de sus hi-

GRAFICO 5
Grado de aceptacién de los padres o
apoderados hacia las técnicas estudiadas

5.30%
11.30%

Activa
83.30%

50.70%

Pasiva 18.0%

31.3%
M En desacuerdo
¥ Indeciso

Sedacion B De acuerdo

consci
sciente 46.0%

jos para asistir a futuras citas odontolégi-
cas segun el tipo de técnica de restriccién
que se utilice (p=0,000). Se confirma asi
los resultados obtenidos en el estudio.

IV. DISCUSION

Cuando se trata de elegir una técnica
de manejo de la conducta del nifno en
la consulta odontolédgica, las técnicas
comunicativas o bdsicas gozan de gran
aceptacion, tanto por los profesionales
como por los padres; el problema que se
aborda en el presente estudio se enfoca
en las situaciones en donde estas técni-
cas comunicativas o bdsicas no son sufi-
cientes y cuando los profesionales capa-

GRAFICO 6
Opinidn de los padres en relacién a la
motivacién para asistir a futuras citas
odontolégicas
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citados pueden ofrecer otras alternativas
para el manejo de conducta de pacientes
que asi lo requieren, como en el caso de
manejo de urgencias, o en pacientes con
incapacidad para responder a las técnicas
bésicas.

Durante las tltimas décadas, los re-
portes realizados sobre este tema han
demostrado una tendencia positiva a la
aceptacién de las técnicas de sedacién
consciente para el tratamiento odontolé-
gico, aunque siempre con menor acepta-
cién que las técnicas de restriccion fisica.
Esto se explicaria por los cambios socio-
culturales que se han presentado duran-
te estos ultimos afos, que permiten un
mayor acceso a la informacién por parte
de los padres y a un modelo educativo

menos autoritario y mds comunicativo'®
23, 24, 25, 26, 27,38

Es necesario resaltar el hecho de que
el profesional que proporcionard este ser-
vicio con técnicas avanzadas debe mante-
nerse actualizado y dispuesto a satisfacer
las expectativas de los padres y pacientes,
que en muchas ocasiones conocen y soli-
citan este tipo de atencién para sus hijos;
la tendencia evolutiva con respecto a este
tema se verifica en el cambio realizado,
en 2006, en manejo de la conducta de
la AAPD’ y estudios realizados con an-
terioridad'®.

El uso de la tecnologia para la presen-
tacién de la informacién a los padres re-
duce costos y facilita la comunicacién con
los padres de familia; presenta la infor-
macién con mucha mds claridad, como
lo demostraron Garcia et al.”’ cuando
concluyen que la informacién transmiti-
da a través de un video generé el mayor
realismo en comparacién con otros me-
dios de comunicacién. Aunque Paryab ez
al.** en un estudio similar utilizando tres

diferentes medios de informacién previa
al cuestionario, video, informacién es-
crita y verbal, no encontraron diferencia
significativa entre estos y sus resultados;
el video también fue preferido en un es-
tudio similar reciente en padres de nifios
con discapacidad®.

Cuando las técnicas de manejo de
conducta bdsica y avanzada se presenta-
ron a los padres en un mismo estudio, las
técnicas bdsicas siempre resultan con ma-

yor grado de aceptacién®?»>

En tres diferentes estudios en los que
se presentaron técnicas bdsicas y avan-
zadas, la técnica de sedacién consciente
ocup6 el tercer lugar luego de la técnica
de decir-mostrar-hacer y manejo de la
voz?*3!. Sin embargo, cuando los pa-
dres evaldan solo las técnicas avanzadas,

estas son altamente aceptables® 2.

En el presente estudio, al comparar
los diferentes resultados obtenidos en re-
lacién al género, la edad y el nivel edu-
cativo de los padres, solo se encontraron
diferencias estadisticamente significati-
vas cuando se trata del grado de acepta-
cién de la técnica de restriccién pasiva,
en donde los padres, a diferencia de las
madres, presentaron mayor grado de
aceptacion a esta. Ni la edad ni el grado
de instruccién presentaron relacién con
el grado de aceptacion de las diferentes
técnicas restrictivas, al igual que lo repor-
tado por otros estudios similares en di-

ferentes poblaciones y contextos**?%>3!,

Los factores que parecen tener rela-
cién con la preferencia por alguna técni-
ca fueron el hecho de ser padres de un
nifio con discapacidad y el nivel econd-

%628 {tems que no fueron tomados

mico
en cuenta en el presente estudio por las

caracteristicas de la poblacién.
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Los resultados en relacién a la edad
y el género del nifio no presentaron di-
ferencias estadisticamente significativas;
aunque es importante destacar que de
forma similar a lo reportado por Nava y
Fragoso® se encontré mayor aceptacién
hacia las técnicas de inmovilizacién pasi-
va (35,5 %) para los ninos; y mayor acep-
tacién de la técnica de sedacién conscien-
te (47,3 %) para las nifas.

Una caracteristica resaltante de la po-
blacién estudiada es que en su mayoria
no manifesté experiencia en la atencién
odontolégica (77,3 %) y, al igual que
otros estudios?™***, no se encontrd re-
lacién con el grado de aceptacién de las
diferentes técnicas de manejo de con-
ducta. Sin embargo, Oliveira indica que
los participantes fueron mds propensos a
aceptar las técnicas de restriccién fisica
para su nifio cuando estos la habian ex-
perimentado previamente?.

Se incluy6 una pregunta de control en
la que se consulta acerca de la opinién del
padre en relacién a que si el nifio estaria
motivado para asistir a una siguiente cita
segun el uso de cada técnica; se ratifican
los resultados obtenidos por el andlisis
desglosado del cuestionario. En esta po-
blacién los padres manifestaron mayor
grado de aceptacién hacia la técnica de
inmovilizacién activa (72,3 %).

La falta de informacién que mani-
festaron los padres de familia, tanto en
los pilotos realizados como en el estudio
sobre las técnicas avanzadas, y la poca
bibliografia disponible, sugiere que se-
ria util enfocar esfuerzos por conocer la
predisposicién de los padres hacia una u
otra técnica avanzada, cuando el uso de
las técnicas basicas no sea suficiente. Asf,
es importante enfocar la capacitaciéon de
los nuevos profesionales en aquellas téc-

nicas de manejo de conducta que aporten
a cubrir las necesidades de pacientes don-
de las técnicas bdsicas no son suficientes;
y educar a los padres de familia, quienes
finalmente tomarian una decisién infor-
mada sobre las alternativas disponibles.

V. CONCLUSION

Se concluye que la restriccién activa
(83,3 %) es la mds aceptada por la pobla-
cién estudiada, independientemente de
factores como grado de instruccion, expe-
riencia previa, edad de los padres, y edad y
género del nifio; seguido por la técnica de
la sedacién consciente (46 %) y por tltimo
la restriccién pasiva (31,3 %).
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