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RESUMEN INFORMATIVO 

Durante la infancia, los niños experimentan una serie de comportamientos que 

pueden ser clasificados como positivos o negativos; y se manifiestan en cualquier 

contexto, pero afortunadamente los mismos pueden ser modificados a tal punto de 

lograr que los infantes, hagan lo que el adulto les solicite. Esta aseveración forma 

parte del conductismo, el cual es una de las Teorías del Aprendizaje, que plantea 

al comportamiento como un estado maleable si se condicionan las circunstancias 

ambientales que la rodean y es la base teórica de esta investigación. Es importante 

mencionar, que los comportamientos, específicamente, los mostrados en el área de 

salud de la Clínica del Niño y Adolescente III de la Facultad de Odontopediatría 

de la Universidad José Antonio Páez, San Diego – Carabobo; se clasificaron en 

cuatro tipos, según la Escala de Frank. La línea investigativa a la cual pertenece 

esta investigación, es Odontología Clínica y Correctiva de la Unidad de 

investigación. Metodológicamente, se adoptó el enfoque cuantitativo con diseño 

transversal, su modalidad es de campo con un nivel de profundidad comparativo. 

La muestra está conformada por catorce (14) niños de edades entre siete (07) y 

diez (10) años de edad, divididos en dos grupos, para la aplicación de las técnicas 

control de voz y reforzamiento positivo, a fin de demostrar la eficiencia de las 

mismas, resultando que ambas cumplen con los objetivos para los que fueron 

creadas y es adoptar un comportamiento positivo que le permita al odontopediatra 

poder realizar exitosamente el procedimiento odontológico, por el cual asiste a 

consulta. No obstante, en los resultados se este estudio, quedó demostrado que la 

técnica de Reforzamiento Positivo, muestra mayor eficiencia. 

Palabras Claves: Control de Voz, reforzamiento positivo, odontopediatría, Escala 

de Frankl. 
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EFFICIENCY OF VOICE CONTROL AND POSITIVE 

REINFORCEMENT TECHNIQUES IN THE BEHAVIOR ADAPTATION 

OF PEDIATRIC DENTISTRY PATIENTS 

During childhood, children experience a series of behaviors that can be classified 

as positive or negative; and they manifest themselves in any context, but 

fortunately they can be modified to such an extent that infants do what the adult 

asks of them.This assertion is part of behaviorism, which is one of the Learning 

Theories, which poses behavior as a malleable state if the surrounding 

environmental circumstances are conditioned and is the theoretical basis of this 

research.It is important to mention that the behaviors, specifically, those shown in 

the health area of the Clinic for Children and Adolescents III of the Faculty of 

Pediatric Dentistry of the José Antonio Páez University, San Diego – Carabobo; 

they were classified into four types, according to the Frank Scale. The research 

line to which this research belongs is Clinical and Corrective Dentistry of the 

Research Unit. Methodologically, the quantitative approach with cross-sectional 

design was adopted; its modality is field with a comparative level of depth. The 

sample is made up of fourteen (14) children aged between seven (07) and ten (10) 

years of age, divided into two groups, for the application of voice control and 

positive reinforcement techniques, in order to demonstrate the efficiency of the 

same, resulting that both meet the objectives for which they were created and is to 

adopt a positive behavior that allows the pediatric dentist to successfully perform 

the dental procedure, for which he attends consultation. However, in the results of 

this study, it was shown that the Positive Reinforcement technique shows greater 

efficiency. 

Keywords: Voice control, positive reinforcement, pediatric dentistry, Frankl 

Scale. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
La presente investigación tiene como objetivo la realización de un estudio sobre 

los diferentes comportamientos que manifiestan los niños cuando acuden a la 

consulta odontológica, ya que la visita al odontólogo puede provocar un cierto 

grado de miedo, ansiedad, temor o angustia, aunque ello depende de su edad y 

grado de madurez emocional (1); hay niños que muestran un buen 

comportamiento; pero otros, que se irritan con facilidad (2). 

 
En el área de la odontopediatría, este aspecto del comportamiento es elemental, 

puesto que, en caso de no ser la más adecuada, pudiera verse comprometido el 

procedimiento odontológico como tal. En este sentido, el odontólogo debe 

conocer, aplicar y evaluar las diferentes técnicas a usar cuando una situación se 

torna incómoda o irritante para todas las partes involucradas. Es importante 

mencionar, que el odontopediatra proporciona cuidados terapéuticos y preventivos 

referentes a la salud bucodental de bebés y niños hasta la edad adolescente, 

incluyendo aquellos que requieran de necesidades especiales (3). 

 
En consonancia a lo anteriormente descrito, las acciones que se consideran 

irritantes, según varias arqueos bibliográficos, se encuentran asociadas a 

experiencias previas negativas propias o de sus amigos y/o familiares, presencia o 

ausencia de los padres en la consulta (4), factores ambientales, edad, sexo, 

personalidad y aspectos psicológicos del paciente (5,6). No obstante, es deber del 

especialista, garantizar que el contacto odontólogo – paciente sea más ameno y la 

comunicación más fluida; logrando así que el miedo y la ansiedad del paciente 

disminuya considerablemente y que la capacidad de adaptación de cada niño, 

aumente. En cuanto a las técnicas, la Academia Americana de Odontopediatría 

(AAPD) establece que las mismas deben ser elegidas de acuerdo a su validación y 

efectividad (7). 
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De allí que el presente trabajo de investigación está enmarcado en el tema de 

las técnicas de adaptación empleadas en la consulta de odontopediatría; 

principalmente en las técnicas de control de voz y refuerzo positivo. Ambas, son 

implementadas en todas las clínicas del niño y del adolescente, de la Facultad de 

Odontología de la Universidad José Antonio Páez. En esta oportunidad, el estudio 

se realiza en la Clínica del Niño y Adolescente III, del 8vo semestre de 

Odontología. 

 
Finalmente, el trabajo de investigación se encuentra estructurado de la 

siguiente manera: Capítulo I, en el cual se plantea el problema, se establecen los 

objetivos y la justificación del mismo. El Capítulo II, denominado marco teórico, 

hace referencia a los antecedentes de la investigación y las teorías que la 

sustentan, bases conceptuales, y bases legales; así como la definición de términos 

básicos. En cuanto al Capítulo III, se refiere, corresponde a la metodología, tipo 

y diseño de la investigación. Seguidamente, en el Capítulo IV, se analizan los 

resultados; y finalmente, en el Capítulo V, se concluye con las aseveraciones más 

importantes de la realización del mismo. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

 
1.1.- Planteamiento del Problema: 

 
La odontología es una ciencia que impacta al paciente, desde su aspecto 

psicológico hasta físico, porque engloba el sentirse y verse bien. En tal sentido, es 

imperativo que el procedimiento a aplicar sea exitoso. El odontólogo, cumple una 

función preventiva y más cuando se trata del abordaje de pacientes infantiles; que 

es allí cuando surge la odontopediatría, que puede definirse como la especialidad 

odontológica que más comprensión y habilidad exige por parte del profesional, 

para manejar los diferentes comportamientos del paciente infantil. Su posición se 

halla favorecida, no sólo para proporcionar tratamiento dental cuando se requiera, 

sino también para intervenir en acciones futuras y en las actitudes que posee el 

infante en cuanto a su salud bucal (8). 

 
La interacción entre el niño y el odontopediatra, es el engranaje que se requiere 

en la consulta, para establecer lazos de confianza y seguridad, permitiendo así que 

se genere una actitud positiva frente a procedimientos odontológicos (9). En caso 

de que esto no ocurra, la situación puede tornarse difícil, a tal punto de dificultar 

el encuentro médico – paciente; una mala actitud de este último, disminuye su 

cooperación, provocando la aparición de un comportamiento negativo, lo que 

constituye uno de los problemas de mayor preocupación por parte del especialista 

(10). Es allí, cuando el odontólogo debe aplicar las técnicas de manejo 

conductual, las cuales pueden definirse como el conjunto de procesos o métodos 

que se utilizan para conseguir la aceptación por parte del niño, su fundamentación 

teórica se encuentra sustentada en la Psicología del Aprendizaje (7,11, 12). 
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El manejo del comportamiento del paciente pediátrico se fundamenta en el 

conductismo; cuya característica principal es que el comportamiento de una 

persona es modificable si se alteran las circunstancias ambientales que la rodean; 

se basa en el control de sus emociones (13). La finalidad que persigue el 

odontopediatra con el control conductual del paciente infantil, ya se ha 

mencionado en párrafos anteriores, y es minimizar el miedo y la ansiedad, al 

promover un entendimiento de la necesidad de una buena salud dental (14). 

 
De acuerdo a lo reseñado, es pertinente señalar que la Academia Americana de 

Odontopediatría, en su guía sobre técnicas del comportamiento, las divide en: 

técnicas básicas y técnicas avanzadas (6), exhortando el uso de las pertenecientes 

al primer grupo; aunque al momento de seleccionar la que será aplicada, deben 

considerarse aspectos importantes como la edad, el desarrollo intelectual y/o 

emocional del niño, además del conocimiento y experiencia del dentista, 

acondicionamiento de las instalaciones, aceptabilidad de padres/niño, tipo de 

procedimiento, experiencias médicas y dentales previas. 

 
Dentro de las técnicas básicas o simples, se encuentran (a) Decir-mostrar- 

hacer, (b) control de voz, (c) reforzamiento positivo, (d) control de voz, (e) 

refuerzo positivo, (f) presencia o ausencia de los padres, (g) distracción, (h) 

desensibilización y (i) mano sobre boca (6). En esta oportunidad, para este trabajo 

investigativo, se han seleccionado las técnicas de control de voz y reforzamiento 

positivo, ya que son consideradas unas de más sencillas y accesibles al momento 

de abordar al paciente. De éstas, se pretende determinar cuál técnicas de 

comunicación: control de voz y reforzamiento positivo, (o ambas) es la que posee 

mayor efectividad. 

 
Por su parte, el control de voz consiste en una modificación del volumen de la 

voz usado para controlar el comportamiento del paciente; con mirada amigable, 

voz pausada y tono de voz suave, el odontopediatra puede aumentar el volumen 
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de su voz para llamar la atención, frenar el comportamiento negativo del niño (14) 

y verificar si la comunicación está siendo efectiva. Es necesario utilizar técnica 

con buen juicio para no confundir el aumento de la voz con gritos. Está técnica es 

raramente utilizada en bebés, debido a la dificultad de entendimiento que éstos 

poseen hasta los 3 años de edad (14). 

 
En cuanto al reforzamiento positivo, consiste en el uso de recompensas para 

estimular el buen comportamiento, generalmente un "juguete" de bajo costo. Es 

importante recordar que la recompensa no puede ser utilizada como chantaje para 

realizar el tratamiento y que ésta debe ser ofrecida sólo después de evaluar las 

acciones del niño en la consulta. Siempre se debe asociar la recompensa con el 

comportamiento que se está intentando cambiar (15) 

 

Todas las manifestaciones con respecto al accionar y las técnicas antes 

mencionadas, se presentan en la Facultad de Odontología de la Universidad José 

Antonio Páez, en todas las Clínicas; solo que para este trabajo se seleccionó la 

Clínica del Niño y del Adolescente III, para dar cumplimiento a los objetivos 

planteados por las autoras. 

 
De lo previamente planteado, emergen una serie de preguntas que dan lugar a 

los objetivos del estudio: ¿Cuál de las técnicas control de voz y refuerzo positivo, 

ofrecería mejores resultados como técnica de comunicación en la adaptación del 

comportamiento del paciente odontopedíátrico? ¿Qué patrones de 

comportamiento según la escala de Frankl, presentan los niños antes y después del 

procedimiento dental? 
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1.2.- Objetivos de la investigación: 

 
1.2.1.- Objetivo General: 

 
• Evaluar la eficiencia de las técnicas Control de voz y Reforzamiento 

Positivo en la adaptación del comportamiento de pacientes odontopediátricos en la 

asignatura Clínica del Niño y Adolescente III durante el periodo 1cr-2022. 

1.2.2. - Objetivos específicos: 

 

 Describir las características clínicas que puedan intervenir como posibles 

factores en la adaptación de comportamientos mostrados por el paciente 

odontopediátrico en la asignatura Clínica del Niño y Adolescente III 

durante el periodo 1cr-2022. 

 Examinar los patrones de comportamiento de los pacientes según la escala 

de Frankl, que asisten a la Clínica del Niño y Adolescente III durante el 

periodo 1cr-2022, previo a la aplicación de las técnicas control de voz y 

reforzamiento positivo. 

 Aplicar la técnica básica para la adaptación del comportamiento en 

pacientes odontopediátricos en estudio, que asisten a la Clínica del Niño y 

Adolescente III durante el periodo 1cr-2022. 

 Explorar los patrones de comportamiento de los pacientes según la escala 

de Frankl, que asisten a la Clínica del Niño y Adolescente III durante el 

periodo 1cr-2022, posterior a la aplicación de las técnicas control de voz y 

reforzamiento positivo. 

1.3. - Justificación de la investigación: 

 
Este trabajo surgió ante el requerimiento de establecer los grados de eficacia 

entre las técnicas control de voz y refuerzo positivo para la adaptación de 

comportamientos en los pacientes en las que son aplicadas. Es determinante saber 

que este estudio se relaciona con las ciencias de la salud, específicamente 

preventiva; pero también socio- educativas; puesto que la muestra, la cual es un 
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conjunto representativo de la población, está constituida por niños entre siete (07) 

y diez (10) años de edad, que se encuentran en proceso de exploración y 

aprehensión de conocimientos para mantener en óptimas condiciones su salud 

bucal. 

Amparados en el marco legal existente, se justifica que este trabajo, aborda un 

tema vigente, donde se estudia el comportamiento del paciente pediátrico, el 

manejo de su ansiedad y las distintas variables que afectan su accionar en la 

consulta odontológica, lo que genera la necesidad de conocer y aplicar técnicas de 

manejo de comportamiento al momento de la atención. Es imperativo destacar que 

en este estudio, se hizo uso de la Escala de Comportamiento de Frankl para la 

clasificación de los mismos. 

Los beneficiarios directos de esta investigación, son los pacientes que asisten a 

la Clínica de Niños y Adolescentes III de la Facultad de Odontología de la 

Universidad José Antonio Páez, sus padres y los estudiantes de Odontología. 

 

 
1.4.- Alcance y limitaciones: 

 
Esta investigación aporta conocimientos válidos a la línea de investigación a la 

cual se encuentra adscrito, la cual es: Odontología Clínica y Correctiva de la 

Unidad de investigación: Atención Odontológica Integral, que subyace del área de 

Interacción Comunitaria. De igual forma, plantea demostrar cuál de las dos 

técnicas seleccionadas, ofrece mejores resultados en cuanto al alcance del objetivo 

para el cual fueron creadas, que es disminuir los niveles de ansiedad dental 

asociados a comportamientos inadecuados en los pacientes entre siete (07) y diez 

(10) años de edad que asisten a consulta de la Clínica de Niños y Adolescentes III, 

del 8vo semestre de la carrera de odontología, en la Universidad José Antonio 

Páez, San Diego – Carabobo. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

El marco teórico permite sustentar el trabajo en cuestión, con diferentes 

investigaciones asociadas al tema hechas por autores regionales, nacionales e 

internacionales, así como teorías, bases legales y términos básicos. 

 

 
2.1.- Antecedentes: 

 
En el año 2020, en Guayaquil – Ecuador, Muñoz desarrolló su trabajo 

investigativo al cual tituló Control de la ansiedad durante el tratamiento 

bucodental en niños de 4 a 8 años. En este trabajo, ella abordó el problema de la 

ansiedad que experimentan los infantes que acuden a la consulta odontológica, 

planteándose como objetivo general, determinar los métodos de control de la 

ansiedad que utilizan los estudiantes de 9no semestre durante el tratamiento 

bucodental en niños de 4 a 8 años atendidos en la Facultad Piloto de Odontología 

periodo 2019-2020 ciclo II. Aplicó la metodología descriptiva, cuantitativa, de 

campo, con uso de la encuesta dirigida a niños y padres de familia, cuyos 

resultados evidenciaron que, la población mayoritaria de niños experimentó 

preocupación, timidez y llanto con algo de temor; el mecanismo que prevaleció en 

la mayoría de las atenciones a los niños, fue el de decir, mostrar y hacer, para 

lograr el alivio de la ansiedad (16). 

Ese trabajo llevado a cabo por Muñoz, guarda una estrecha relación con éste, 

ya que se desarrolló en función de calmar la ansiedad, preocupación, timidez y 
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llanto mostrada por los niños a través de las técnicas de manejo conductual; 

aunque ella se enfocó en la técnica de decir, mostrar y hacer, mientras que ésta 

está enfocada en control de voz y refuerzo positivo, pertenecen a la misma 

clasificación de técnicas básicas y por ende, facilitan la ejecución de maniobras 

dentro de la boca, controlan los movimientos del paciente, disminuyen la 

posibilidad de eventos adversos y ofrecen mayor comodidad de trabajo para el 

odontólogo y su personal. 

En Guayaquil, en el año 2019, se llevó a cabo una investigación por Moya, 

titulada Tipos de Manejo de Conducta en pacientes pediátricos en la consulta de 

Odontopediatría, cuyo objetivo general fue determinar las dificultades existentes 

en los estudiantes de la Clínica de Odontopediatría de la Facultad Piloto de 

Odontología para el manejo de la conducta de los niños y niñas. Su metodología 

estuvo enfocada a una investigación cuantitativa, con diseño de campo y nivel 

descriptivo. En este estudio, la población se conformó con los 230 estudiantes del 

último semestre de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil de la Clínica de Odontopediatría y la muestra fue de tipo aleatoria 

constituida por 120 estudiantes. Esta autora concluyó que existe un promedio del 

42.50% de estudiantes que aún desconocían las diferentes técnicas básicas y 

avanzadas del manejo de la conducta (17). 

Dicho esto, se hace pertinente mencionar que hay dos elementos en común 

entre ese estudio realizado y el desarrollado; uno de ellos es que el tipo de manejo 

conductual de los pacientes odontopediátricos se abordó a través de las técnicas 

básicas, y el otro está relacionado con la metodología de investigación. Un punto 

diferencial entre éstas es que los estudiantes de odontología que formaron parte de 

la muestra seleccionada por Kelly, sólo manejaban con facilidad la técnica decir, 

mostrar y hacer; mientras que en este estudio, los estudiantes conocen todas las 

técnicas farmacológicas y no farmacológicas, aunque también concuerden en que 

estas últimas son las más accesibles para ser aplicadas. 

Paredes y Uzcátegui, en la Universidad de los Andes (ULA), en el año 2018 

hicieron una investigación intitulada Efecto de la animación lúdica sobre los 
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niveles de ansiedad en niños que acuden a la consulta odontológica. Tuvo como 

objetivo principal analizar el efecto que tiene la animación lúdica sobre los niveles 

de ansiedad en niños que acuden a consulta de Odontopediatría en la Universidad 

de Los Andes (ULA). En ella, desplegaron un estudio experimental con 50 niños, 

quienes se dividieron aleatoriamente en dos grupos (25 niños cada uno): a quienes 

les aplicaron el cuestionario de ansiedad estado/rasgo infantil (STAIC) y se 

midieron los valores de frecuencia cardíaca (FC), tensión arterial (TA) y 

saturación de oxígeno en sangre (SpO2%). El grupo experimental fue expuesto a 

la animación lúdica antes de la consulta durante 20 min., mientras que el grupo 

control no recibió intervención alguna (18). 

A través de los resultados, se pudo constatar que existen diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de ansiedad, TA-D, FC y SpO2%, al 

ser expuestos a la animación lúdica. Por lo tanto, los autores establecieron que el 

uso de esa herramienta complementaria sirve para disminuir los niveles de 

angustia en niños que acuden a la consulta odontológica (18). Dicho esto, se hace 

pertinente mencionar entonces, que hay dos elementos en común entre ese estudio 

realizado y éste que se presenta; uno de ellos es la presencia de ansiedad en los 

niños antes y durante la consulta odontológica; y el otro es el abordaje de esa 

ansiedad. 

En el año 2019, en la ULA, Carrillo, Araque, León, Rivas y Sulbarán, 

desarrollaron una investigación titulada Comportamiento de las terapias 

complementarias para el control de la ansiedad en pacientes pediátricos 

odontológicos. Una Revisión Sistemática. La misma tuvo como objetivo general 

determinar el comportamiento de las terapias complementarias para el control de 

la ansiedad en pacientes pediátricos odontológicos con base en una revisión 

sistemática de la literatura. Su metodología estuvo enfocada en la búsqueda 

electrónica se realizó en: Medline, Elseiver, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), 

biblioteca Cochrane y Universia, Saber-ULA; y en la biblioteca “Jacob Calanche” 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes, considerando 
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revisiones sistemáticas, estudios experimentales, cuasi experimentales y no 

experimentales con pacientes pediátricos (19). 

En los resultados obtenidos mostraron que las terapias complementarias son 

efectivas, considerando “decir, mostrar y hacer” como la más eficaz, seguida por 

la “escucha musical”, “distracción audiovisual” e “hipnosis”. Este antecedente 

representa un aspecto muy importante para la investigación realizada, ya que 

reconoce la eficiencia de las técnicas para disminuir los comportamientos 

mostrados por los pacientes asociados a la ansiedad dental. 

2.2.- Bases teóricas 

 
En toda investigación se debe proporciona una visión amplia de los conceptos 

utilizados para soportar el estudio en proceso. “Las bases teóricas implican un 

desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de 

vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (20). A 

continuación, se presentan esas bases teóricas: 

2.2.1.- Desarrollo psicosocial del niño: 

 

 Desde el nacimiento hasta los 2 años de edad 

 
En la etapa inicial el niño no puede razonar, entender, no tiene ninguna 

coordinación, este depende de otras personas para satisfacer sus necesidades. El 

llanto es normal a esta edad, el odontólogo no debe romper los lazos emocionales 

con su madre, ya que existe un apego, al contrario debe aprovecharlos 

atendiéndolo en los brazos de su madre. Al año crece sus capacidades motoras 

camina, se sienta, se comunica por señas y también aprende a identificar voces, 

entre año y medio imita actividades. A esta edad la comunicación es difícil, se 

debe usar técnicas simples y se debe hacer tratamientos rápidos (21). 

 Desde los 2 a 6 años: edad preescolar 

 
En esta edad los niños descubren emociones y las distingue en positivas y 

negativas, son grandes conversadores, les gusta que les cuenten historias, estos 

empiezan una fase de individualización pero todavía permanecen apegados a sus 
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padres. A los 2 años crece su vocabulario y desarrollo motor corre, salta. A este le 

es difícil establecer relaciones interpersonales, puede tolerar situaciones 

temporales y esperar períodos cortos. Presenta una estabilidad emocional (21). A 

los 2 años y medio y a los 3 es muy complicado comunicarse con él porque 

manifiesta sus emociones de manera violenta, también se presenta tenso y 

exigente. Pasados los 3 años le gusta dar como quitar, incrementa aún más su 

vocabulario, es la edad conocida como el “yo también”. Es capaz de comprender y 

realizar órdenes verbales, le gusta hacer amigos y puede controlar la ansiedad de 

separación de sus padres. En las sugerencias de actuación en los tratamientos se 

debe elogiar toda conducta positiva y dar órdenes claras y sencillas (21). 

De los 4 a los 6 años esta es una etapa complicada ya que el niño patalea, 

rompe cosas, pega, pierde el control, pero progresivamente se encamina la 

conducta para poder dialogar con él y lograr que nos ponga atención. Esta edad es 

conocida del “como” y del “por qué”. En las sugerencias de actuación en los 

tratamientos se debe tener un trato firme pero con delicadeza para no herir sus 

sentimientos y dar elogios por su conducta positiva ya que es muy importante para 

el niño a esta edad (21). 

 De 6 a 12 años: edad escolar 

 
En esta etapa se sienten contentos al ser aceptados por sus compañeros, 

comienzan a preocuparse por su apariencia física, comienzan a reconocer y 

entender el dolor. De los 6 a los 8 años el niño tiene un lenguaje fijo y un 

desarrollo intelectual acentuado. El niño es muy exigente consigo mismo y le 

cuesta aceptar críticas, pueden aparecer rabietas y cambios de humor. En las 

sugerencias de actuación en los tratamientos se debe acoplar el lenguaje y la 

actitud de acuerdo al desarrollo intelectual del niño para que nos pueda 

comprender; necesita elogios, comprensión y explicaciones detalladas. Tiene 

miedo a lesiones de su cuerpo por lo que muestra un poco de miedo y es agresivo 

(21). 
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De los 9 a los 11 años el niño va teniendo un pensamiento útil, concreto y trata 

de relacionarse con eventos cotidianos, tiene mayor dominio consigo mismo y es 

autosuficiente. Aquí crecen sus responsabilidades en diferentes aspectos como 

tareas escolares e higiene, tiene automotivación, es muy organizado, le gusta que 

le traten como adulto y que confíen en él. En las sugerencias de actuación en los 

tratamientos se le debe motivar y promover a buenos hábitos de salud. Se debe 

evitar las críticas y tratar de inculcar la responsabilidad de su comportamiento 

(21). 

 De 12 a 18 años: adolescencia 

 
Esta es una etapa crítica, su conducta es imprescindible, tienen un pensamiento 

formal muy elaborado; tienen cambios a nivel psicológico, fisiológico y físico. En 

esta fase se incrementa el cuidado por su aspecto físico, ya que es muy importante 

para él. En las sugerencias de actuación en los tratamientos es importante poner 

énfasis la responsabilidad de su salud bucal ya que esta es una etapa de riesgo de 

caries y enfermedad periodontal. No se debe tratar con autoridad, debe participar 

de sus tratamientos y toma de decisiones para ejecutarlos (21). 

 

 
2.2.2.- Conductismo 

Las técnicas de abordaje conductual en pacientes pediátricos; específicamente 

control de voz y reforzamiento positivo, se encuentran sustentadas en la Teoría de 

Aprendizaje: concretamente en la corriente del conductismo. Se menciona esto 

porque es pertinente establecer que la aplicación de estas técnicas, generan un 

aprendizaje para los involucrados. En cuanto al niño, su aprendizaje se centra en 

la importancia de mantener una buena conducta en la consulta, garantizando 

resultados óptimos en su procedimiento dental. Y para el especialista, saber 

canalizar esa conducta. 

 
Watson, en el año 1913, recurre a los trabajos de Pavlov sobre los reflejos 

condicionados y establece el condicionamiento como el paradigma experimental 

del  conductismo.  Entre  las  características  del  conductismo,  destacan  las 
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siguientes: (a) Se aprende asociando estímulos con respuestas. (b) El aprendizaje 

está en función del entorno. (c) El aprendizaje no es duradero, necesita ser 

reforzado. (d) El aprendizaje es memorístico, repetitivo y mecánico y responde a 

estímulos. Los modelos conductistas más importantes son: el condicionamiento 

clásico de Pavlov, el condicionamiento operante de Skinner y el condicionamiento 

vicario de Bandura. El conductismo está caracterizado por su concepción 

asociacionista; es decir, crea conocimiento al relacionar los antecedentes de 

una situación con sus consecuentes (estímulo-respuesta). 

En este sentido, el conductismo comparte la teoría del saber del empirismo 

inglés, cuyo exponente más sólido es la obra de Hume, en el año 1977, 

denominada “El tratado de la naturaleza humana”. Hume, al igual que Aristóteles, 

asume que los seres inicialmente no saben nada, sino que son una “tabula rasa” y 

todo el conocimiento se lo adquiere del medio, por mecanismos asociativos a 

través de los sentidos (22). 

 
 Manifestaciones de conducta más comunes 

 

Las formas más comunes en que el paciente manifiesta su conducta dentro de 

la consulta, son: 

 Llanto: desde el nacimiento del ser humano, el llanto forma parte del 

vocabulario del infante indicando distintas emociones o sentimientos y a 

medida que van creciendo, esta expresión va siendo sustituido por las palabras 

(23). El manejo del mismo en el consultorio, puede ser un reto para todos los 

involucrados, debido a las distintas personalidades que tiene cada infante; está 

en las manos del profesional la manera de afrontar tan situación, implementado 

las técnicas de manejo de conducta. Entre los tipos de llanto que puede 

presentar el niño en la clínica dental se encuentra el llanto obstinado, llanto por 

temor, llanto por daño, llanto compensatorio, llanto manipulador y llanto por 

aburrimiento; esto dependerá del ambiente y situación en el que se encuentre el 

niño. Cabe recalcar, que el llanto se puede presentar cuando realmente existe el 

dolor, para evitar el tratamiento y por ansiedad (24). 
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 Rabieta: la rabia está provocada por la frustración de no alcanzar algo. La 

rabia fue definida por Kjiner como una respuesta muscular donde hay 

excitación motora global el niño llora, grita, patalea, muerde, se lanza al piso, 

golpea y muchas veces llega la apnea y convulsión (25). 

 
 Miedo: en la actualidad la odontología en ocasiones se asocia a 

situaciones dolorosas ya sea por experiencias anteriores o por la influencia de 

una memoria histórica de “dolor dental” manteniendo a lo largo de los años. El 

dolor más que una sensación es un conjunto complejo de respuestas donde 

interaccionan aspectos físicos, químicos, emocionales, cognoscitivos y 

sociales. De manera paralela a la experiencia dolorosa se genera una respuesta 

segundaria adquirida de temor (26). El temor (miedo) puede afectar la conducta 

del niño y por lo tanto influir en el resultado de nuestro tratamiento. El miedo 

es una actitud o reacción a una amenaza real que surge de un objeto externo 

aceptado como perjudicial, y corresponde en el plano psicológico, a la 

respuesta física del dolor (26). 

 Ansiedad: la ansiedad es un estado psíquico en el cual existen 

sentimientos de amenaza desencadenados por estímulos internos o externos, 

reales o imaginarios. La ansiedad a diferencia del miedo no tiene objeto 

definido y el individuo entregado a ella se encuentra sin apelación (26). 

Recientemente, se ha introducido la conceptualización de ansiedad dental, sus 

autoras establecen que es una respuesta multisistémica ante una creencia de 

peligro o amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que varía 

entre las personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana, siendo una 

importante barrera para la búsqueda de atención dental (27). 

Es de suma importancia reconocer en este punto, la conducta está formada 

por patrones de comportamiento considerados estables que provienen de la 

evolución y se manifiestan dentro de un contexto. El comportamiento se ve 

influido  por  aspectos  psicológicos,  genéticos,  sociológicos,  culturales  y 
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económicos. El comportamiento humano es el conjunto de actos exhibidos por 

el hombre y está determinado por absolutamente todo el entorno en que se 

vive; tiene influencias sociales, es decir, viene de los valores culturales, los 

valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relación, la 

persuasión, la coerción e influencias propias de cada individuo. El odontólogo 

suele distinguir los problemas de comportamiento mejor que la ansiedad 

dental. Los problemas de manejo de comportamiento son los que el dentista 

puede observar, mientras que el miedo o ansiedad dental es lo que el paciente 

siente (28). 

 

 Ansiedad dental 

 
La ansiedad en la literatura odontológica es definida como miedo a las 

experiencias traumáticas propias o experiencias ajenas de incomodidad. Según 

Usteri el miedo y la ansiedad están juntos en la infancia y no pueden ser 

separados, donde el niño va adquiriendo estas emociones etapa pre escolar con el 

inicio de la conformación de nuevos patrones de comportamiento, que van 

adquiriendo con el contacto social, incluyendo al odontólogo y su ambiente (28). 

El mejorar la salud bucal de la población es un hecho no cuestionable de las 

ciencias odontológicas, la búsqueda de nuevos materiales y de tecnología que 

aumenten la calidad de vida en relación a la salud oral de las personas avanza a 

pasos sorprendentes. Muchos de estos esfuerzos buscan mejorar el éxito del 

tratamiento odontológico, es por ello que un abordaje integral de la enfermedad 

dental resulta prioritario e identificar las variables comportamentales que influyen 

en la salud dental de las personas es imprescindible si se quiere dar un abordaje 

completo. En este sentido, la ansiedad dental es uno de los factores más relevantes 

ya que interviene de gran manera, entorpeciendo el éxito del tratamiento. Rowe y 

Moore señalan que un paciente con fobia dental llega a sufrir en promedio 17,3 

días de dolor antes de consultar al odontólogo. 
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 Prevención de la Ansiedad dental 

 
La prevención de la ansiedad dental en los pacientes infantiles es de suma 

importancia, debido a que a través de ello se logrará que los niños acepten el 

tratamiento dental y a su vez le den la debida importancia al cuidado de su salud 

bucal. Para ello es necesario que los padres también colaboren llevando al niño a 

su primera visita de forma temprana y como medida preventiva y/o educativa, no 

esperar que el niño presente alguna molestia. 

La Psicología proporciona a la odontología, algunos métodos y técnicas que 

apoyan el manejo de la conducta del paciente niño, las cuales deben ser conocidas, 

incorporadas y manejadas, para así emplearlas en el momento adecuado. Pike 

sugiere que la clave para prevenir la ansiedad odontológica en el paciente, es 

mantener la credibilidad; además permitir al niño tomar decisiones simples, como 

elegir que diente pulir primero y usar durante todo el tratamiento la técnica 

psicológica de manejo de conducta (30). 

 

 Factores que desencadenan la ansiedad dental 

Colares y Richman en el año 2002 realizaron un estudio acerca de los factores 

que desencadenaban la ansiedad dental en los niños, concluyendo que la edad del 

niño, educación de los padres, hospitalizaciones médicas, historia de dolor dental 

son factores que desencadenan ansiedad en la consulta odontológica (31). La 

transmisión familiar es otra causa importante de ansiedad dental, evidenciándose 

una relación entre la ansiedad dental de padres y niños. Lara, Crego y Romero- 

Maroto comprobaron la importante correlación entre ansiedad dental familiar y la 

de los niños, identificando el rol mediador de la ansiedad dental del padre sobre la 

relación entre la ansiedad de la madre y del niño, concluyendo la influencia de 

todos los miembros de la familia y del entorno social como tal, en este fenómeno 

(32). 

La conducta de los niños ante la atención odontológica es muy variable, ellos 

expresan su miedo y ansiedad de acuerdo a su grado de madurez y personalidad 

ante las situaciones que les causan temor. Pueden reaccionar molestos, con 
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agresividad, llorando; otros manifiestan dolor de estómago e incluso algunos 

reaccionan huyendo de la sala de espera mientras que otros pacientes ocultan su 

dolor (33). 

 

 
2.2.3.- Técnicas de manejo conductual en la consulta odontopediátrica 

 
Existen múltiples clasificaciones de las técnicas para el manejo de la conducta 

en el consultorio odontológico cabe recalcar que comparten criterios, definiciones 

y son muy semejantes, pero la diferencia más notoria entre todas estas 

clasificaciones propuestas, es la manera de presentación didáctica (34). Se 

clasifican en básicas o simples y avanzadas. 

A continuación, se describirán solo las técnicas simples o básicas de manejo 

conductual: 

 Decir-mostrar-hacer 

 
Constituye la técnica más común. Está encaminada a dar seguridad al menor 

sobre el uso de instrumental que se ocupa durante el tratamiento. La técnica 

consiste, como su nombre lo indica, en explicar con palabras entendibles la forma 

de utilización de los instrumentos (21), prevenir al menor de las sensaciones que 

experimentará durante su uso y las consecuencias de no acatar las indicaciones 

dadas, para que de esta forma el niño permita de manera voluntaria el uso de 

dichos instrumentos y al mismo tiempo se familiarice con éstos. Está indicada en 

cualquier niño que tenga la madurez psicológica para entender y acatar órdenes 

(7). 

 
 Control de voz 

 
Cuando el menor pretende tomar el control de la situación a través de una 

conducta disruptiva, caracterizada por llanto incontrolable, movimientos bruscos 

de las extremidades y/o gritos, se vuelve prioritaria la necesidad de definir los 

roles adulto-niño mediante modificaciones en el tono de voz y lenguaje corporal 
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por parte del profesional. Es ineludible mostrar y remarcar la autoridad tantas 

veces como sean necesarias hasta que el niño se percate de que su mala conducta 

no detendrá la ejecución del tratamiento. La literatura sugiere dos alternativas de 

control de voz. La primera consiste en susurrar indicaciones cerca del oído del 

menor pretendiendo captar su atención; sin embargo, es evidente que un niño 

incontrolable ignorará por completo la indicación. La segunda, como ya se 

mencionó, consiste en elevar el tono de voz tantos niveles como sea necesario 

para lograr recuperar el control y la comunicación con el paciente (33). 

 
 Motivación/Refuerzo positivo 

 
Cuando un paciente ha aceptado voluntariamente permitir la realización del 

procedimiento pese a su temor, resulta necesario reforzar a modo de 

agradecimiento y estimulación dicha modificación de su conducta a través de 

elogios que reconozcan su esfuerzo. Asimismo, esta técnica debe ser empleada en 

niños cooperadores, incitándolos a continuar con esa actitud positiva en espera de 

un premio que será entregado una vez finalizada la consulta, y que será 

directamente proporcional al grado de cooperación brindada por él. Para esta 

técnica es importante la autodeterminación del odontólogo para hacer comprender 

al menor que será acreedor a la recompensa siempre y cuando su conducta sea 

completamente positiva y que de no serlo no recibirá dicho estímulo (35). 

 

 Presencia o ausencia de los padres 

 
Es evidente que la sensación de ansiedad aumenta en el niño frente a sus 

padres durante la consulta dental; sin embargo, en ocasiones puede ser benéfico la 

presencia de ellos durante la misma (21). Conforme a las actitudes que el niño 

demuestre a lo largo del procedimiento, se podrá permitir la presencia de los 

padres, y en caso de que el comportamiento del niño sea negativo, se les indicará 

a los padres que se retiren del área de trabajo. En la mayoría de las ocasiones, en 

niños no cooperadores la presencia de los padres empeora la actitud negativa del 
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niño, por lo que se preferirá que en el área de trabajo se encuentren 

exclusivamente el odontólogo, sus asistentes y el menor (7). 

 
 Distracción 

 
La imaginación de un niño es sumamente lábil, lo cual nos permite manipularla 

a conveniencia. Indagar durante el interrogatorio sobre gustos y preferencias del 

menor es recomendable para poder entablar una buena comunicación con temas 

de su interés y estimular la confianza. Es importante mantener una comunicación 

constante para desviar la atención del procedimiento dental a través del uso de la 

imaginación y la fantasía mediante conversaciones sobre temas específicos 

(21,35) 

 
 Desensibilización 

 
Consiste en generar confianza en el niño a través de modelos amigables que 

permitan al menor visualizar la manera en la que se llevará a cabo el 

procedimiento (21). Esto puede lograrse mediante el uso de juguetes en los cuales 

se pueda simular una revisión bucodental, o bien simularla en sus padres o con 

otro niño al cual estén interviniendo y presente una buena conducta. 

 
Las técnicas indicadas para el paciente pediátrico pueden favorecer la 

disminución de la ansiedad y miedo, la cual es posible enseñando al paciente la 

relajación, donde se van introduciendo de forma progresiva estímulos tendientes a 

relajarlos, a medida que el paciente va desvaneciendo su tensión, el cual puede 

progresivamente desarrollar los procedimientos sin realizar movimientos bruscos 

para mantener una adecuada estabilización, como parte relevante en la atención de 

los niños. 
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2.2.4 Escala conductual de Frankl 

 

El odontólogo en la práctica general, debe reconocer el tipo de paciente al que 

va a atender y para esto es útil la clasificación de Frankl (36). La clasificación de 

Frankl es simple y objetiva, es una escala que permite de manera sencilla 

clasificar el comportamiento del niño. La escala de valoración del 

comportamiento de Frankl consiste en cuatro puntajes/estamentos en los cuales el 

odontólogo debe clasificar el comportamiento del niño. El puntaje 1 corresponde a 

“Definitivamente Negativo: rechazo total del tratamiento, grita, llora y no 

coopera”; el puntaje 2 corresponde a “Negativo: Acepta el tratamiento con mucha 

dificultad, se muestra arisco y/o lejano y ausente”. Estas dos se consideran como 

malos comportamientos o baja cooperación durante la atención. El puntaje 3 

corresponde a “Positivo: acepta el tratamiento pero con cautela, obedece y se 

muestra ansioso”; y el puntaje 4 a “Definitivamente Positivo: ríe, coopera, disfruta 

e inclusive se interesa en el tratamiento” (36,37) (Ver cuadro 1) 

Cuadro 1.- Clasificación de los comportamientos según la escala de Frankl 

 
CLASIFICACIÓN DE LOS COMPORTAMIENTOS SEGÚN LA ESCALA DE FRANKL 

Tipo 1 Definitivamente negativo. Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, 

está temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativo extremo. 

 

Tipo 2 

 

Negativo. Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 

evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (ariscas, 

lejanas). 

Tipo 3 Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad 

para acatar al odontólogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue 

las indicaciones del odontólogo, cooperando. 

Tipo 4 Definitivamente positivo. Buena relación y armonía con el odontólogo, 

interesado en los procedimientos odontológicos, ríe y disfruta. 

Fuente: Bordoni y Cols. 2010. (38) 
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2.3.- Bases Legales 

 
A continuación, se presentan los postulados legales que sustentan, desde el 

punto de vista jurídico, el desarrollo de este trabajo investigativo: 

- Artículo 83 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela: 

Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el Estado (39) 

- La Declaración de Helsinki: Es un documento que auto-regula cualquier 

investigación en seres humanos, vela por el bienestar, salud y derechos de los 

pacientes incluidos los que participan en investigaciones médicas. En el apartado 

nº22 señala, que, en toda investigación en seres humanos, cada individuo 

potencial debe recibir información adecuada acerca de los objetivos, métodos, 

fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones 

institucionales del investigador. En su apartado nº7 establece que la investigación 

médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto 

a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. 

(40). 

- Artículo 25 del Código Deontológico de Odontología: El ejercicio de la 

odontología debe regirse siempre, por encima de toda consideración, por normas 

morales, de justicia, probidad y dignidad. El Odontólogo no debe ejercer al 

tiempo la odontología con otra actividad incompatible con la dignidad profesional 

(41). 

- Artículo 17 de la Ley de Ejercicio de la Odontología: Al ofrecer sus 

servicios profesionales el Odontólogo, debe acatar las disposiciones sobre los 

servicios que brinda (42) 
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2.4.- Definición de términos básicos: 

 
 

Adaptación: acción y efecto de adaptar o adaptarse. Proceso biológico que sufre 

todo organismo viviente al acomodarse a las condiciones en las cuales existe. 

Comportamiento: es, en un sentido básico, la forma de actuar de cada persona. Es 

la exteriorización de su ser interno. Esta forma se sustenta en las acciones y las 

reacciones que lleva adelante, y, a diferencia del carácter, se puede cambiar. 

Conducta: aparece como una escala de valoración social de esa inter relación 

entre el carácter y el comportamiento, ya que tiene un impacto relevante en cada 

persona. 

Desarrollo: se refiere al proceso de cambio y crecimiento relacionado con una 

situación, individuo u objeto determinado. 

Odontólogo: es el profesional de la salud dedicado a mantener en un buen estado 

la salud bucal de sus pacientes, cuidando evaluar detalladamente el estado de los 

dientes, encías, lengua y áreas adyacentes a los mismos, para así poder identificar 

anomalías en la posición de los dientes o enfermedades que los podrían estar 

afectando a ellos o las encías. 

Prevención: son las medidas dirigidas a detener o retrasar las probabilidades de 

contraer una enfermedad o afección. 

Psicología: ciencia que estudia los procesos mentales, las sensaciones, las 

percepciones y el comportamiento del ser humano, en relación con el medio 

ambiente físico y social que lo rodea. 

Reforzamiento: en psicología, se llama al procedimiento mediante el cual la 

aplicación de un estimulo hace que aumente la probabilidad de que una conducta 

se repita en el futuro. 

Técnicas: conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una 

ciencia, o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por 

medio de su práctica y requieren habilidad. 
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CUADRO 2.- CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

 

Objetivo de la 

investigación 

Evaluar la eficiencia de las técnicas Control de voz y Reforzamiento Positivo en la adaptación del comportamiento de pacientes 

odontopediátricos en la asignatura Clínica del Niño y Adolescente III durante el periodo 1cr-2022. 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores/ criterios Instrumento 

  - Motivo de Consulta.   

Factores 

intervinientes en 

el 

comportamiento 

odontopediátrico 

Son todos aquellos elementos o motivos que le 

permiten a l niño mostrar diferentes comportamientos 

en la consulta odontológica (28) 

- Experiencias previas. 

- Edad. 

- Transmisión familiar. 

- Procedimiento odontológico a recibir. 

- Dolor o molestia 

 
 

Consulta odontológica. 

 
Historia clínica 

estomatológica 

 

 

 

Comportamiento 

es el conjunto de actos exhibidos por el hombre y está 

determinado por absolutamente todo el entorno en que 

se vive; tiene influencias sociales, es decir, viene de los 

valores culturales, los valores de la persona, la ética, el 

ejercicio de la autoridad, la relación, la persuasión, la 

coerción e influencias propias de cada individuo (28). 

 

 
Escala de comportamiento 

- Según Frankl (38) 

 
Definitivamente negativo 

(tipo 1). 

Negativo (tipo 2). 

Positivo (tipo 3) 

Definitivamente positivo 

(tipo 4) 

 

  
Escala de Frankl 

 
 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
A continuación, se detalla todo el transitar metodológico de este trabajo; el 

cual es el sustento de la investigación en cuanto a métodos, técnicas e 

instrumentos: 

 
3.1.- Paradigma o enfoque de investigación: Cuantitativo. 

 
Se seleccionó el paradigma cuantitativo; El significado original del término 

“cuantitativo” (del latín quantitas) se remite a conteos numéricos y métodos 

matemáticos; refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los 

fenómenos o problemas de investigación (43). 

 
 

3.2.-Diseño: De campo - Transversal 
 

Se adoptó el diseño de campo, el cual es el análisis sistemático de problemas en 

la realidad, con el propósito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su 

naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su 

ocurrencia, haciendo uso de métodos o enfoques de investigación conocidos o en 

desarrollo. Los datos serán recogidos en forma directa de la realidad; en este 

sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios (44). El 

diseño transversal o transeccional recolectan datos en un solo momento, en un 

tiempo único, según lo indica Liu, en el año 2008 y Tucker, en el año 2004. Su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado. Es como “tomar una fotografía” de algo que sucede (43). 
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3.3.- Nivel de profundidad: Descriptiva – comparativa. 

 
 

Describen los hechos como son observados, sirven para identificar o 

establecer características, elementos, propiedades, conductas y/o factores que 

intervienen en una situación, evento, fenómeno o población. Y a su vez, 

comparativa, ya que se realizan comparaciones de comportamientos u otros rasgos 

en uno o más eventos, en contextos o grupos diferentes. Usualmente, se realiza 

entre dos o más grupos, para ello se describen los fenómenos y se clasifican los 

resultados obtenidos, sin establecer relaciones de causalidad. Permiten discriminar 

los posibles factores intervinientes o moderadores del fenómeno evento en estudio 

y establecer semejanzas y diferencias (44). 

 
3.4.- Población y muestra: 

 
 

Para este estudio, la población se encuentra representada por 60 niños (de 

edades entre 07 y 10 años de edad), que son atendidos en la Clínica del Niño y 

Adolescente III, por estudiantes del 8º semestre de Odontología de la Universidad 

José Antonio Páez, San Diego – Carabobo. La muestra es de tipo probabilística 

aleatoria simple. En las muestras probabilísticas, todos los elementos de la 

población tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se 

obtienen definiendo las características de la población y el tamaño de la muestra, 

y por medio de una selección aleatoria o mecánica de las unidades de 

muestreo/análisis (43). 

 
En cuanto a la selección de la muestra, se utilizó el programa STATS®, que es 

un procesador estadístico creado por la Compañía Decision Analyst, y ha sido 

reconocida su confiabilidad en múltiples estudios . De hecho, autores como 

Sampieri, lo nombra en su obra. Dicho esto, se menciona entonces que al abrir el 

subprograma Tamaño de la muestra (Sample Size Determination) en STATS®, el 

programa solicita los siguientes datos: 
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 Universe size / (tamaño del universo): 

 Maximum Acceptable Percentage Points of Error/ (error máximo 

aceptable): 

 Estimated Percentage Level / (porcentaje estimado de la muestra): 

 Desired Confidence Level / (nivel deseado de confianza): 

En cada dato solicitado, fueron ingresados los siguientes: 

• Universe size / (tamaño del universo): 60 

• Maximum Acceptable Percentage Points of Error/ (error máximo 

aceptable): 10% 

• Estimated Percentage Level / (porcentaje estimado de la muestra): 5% (or 

95%) 

• Desired Confidence Level / (nivel deseado de confianza): 95% 

 
 

Arrojando como resultado: 15. (Ver anexo C.1). Es decir, niños de ambos 

sexos, conforman la muestra representativa. Es importante destacar, que dichos 

niños son divididos en dos (02) grupos de siete (07) niños, lo más cercano posible 

a la población; puesto que ese día de la aplicación de técnicas, hubo poca 

afluencia de pacientes. Al primer grupo, denominado “Grupo A”, al que se le 

aplicó la técnica de control de voz y al segundo grupo, llamado “Grupo B” se le 

aplicó reforzamiento positivo. 

 
3.5.- Técnica e instrumentos de recolección de datos: 

 
 

Para darle cumplimiento a los objetivos propuestos, se seleccionó la técnica del 

cuestionario, usando para ello, el instrumento de la Escala de Frankl, que como se 

mencionó en el capítulo anterior, consiste en cuatro puntajes/estamentos en los 

cuales el odontólogo debe clasificar el comportamiento del niño (ver anexo B.2). 

Y aunado a ello, el otro instrumento es la historia clínica estomatológica, de 

donde se extraen los datos para reconocer los posibles factores que están 
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interviniendo en el desarrollo de los comportamientos mostrados; tales como los 

antecedentes personales, edad, si presenta alguna condición, enfermedad, 

experiencias previas, entre otras. Es importante destacar, que ambos instrumentos 

se encuentran ya validados científicamente. 

 
3.6.- Procedimiento metodológico. 

 
 

a)  Se solicitó por medio de una carta, la autorización al Director de la 

Facultad de Odontología de la UJAP (ver anexo A.1) y al Coordinador de 

Clínicas (ver anexo A.2) para llevar a cabo la investigación con los 

pacientes de edades comprendidas entre siete (07) y diez (10) años de edad 

que asisten a la Clínica de Niños y adolescentes III. 

b) Luego, se le informó a los representantes que accedieron formar parte de la 

investigación, que la misma no causa mayor riesgo para su representado y 

se realiza respetando la identidad de cada quien, bajo la figura del 

anonimato; los padres y/o tutores legales de los pacientes pediátricos que 

participaron en el estudio, firmaron un informe de consentimiento 

informado (ver anexo A.3), luego de explicarles el propósito del mismo, de 

acuerdo a los principios de la Declaración de Helsinki, y el reporte Belmont 

según los artículos 10 y 11 de la resolución 008430/93. 

c) Se realizó la anamnesis donde quedan registrados los datos en la historia 

clínica (ver anexo B.1), esto con el fin de detectar los posibles factores 

intervinientes en el desenvolvimiento del comportamiento de los niños y así 

facilitar la comprensión de los mismos. 

d) Posterior a ello, se examinan los patrones de comportamiento de los 

pacientes según la escala de Frankl, previo a la aplicación de las técnicas 

control de voz y reforzamiento positivo. 

e) Se aplica la técnica básica para la adaptación del comportamiento en 

pacientes odontopediátricos en estudio, en los grupos mencionados 

anteriormente (ver anexo C.2). 
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f) Se exploran los patrones de comportamiento de los pacientes según la 

escala de Frankl, posterior a la aplicación de las técnicas. 

g) Una vez obtenidos todos los datos, se procede a esquematizar y hacer los 

análisis respectivos para el siguiente capítulo del trabajo. 

 
3.7.- Técnica de análisis de datos: técnica descriptiva 

 
 

En la actualidad, el análisis cuantitativo de los datos se lleva a cabo por 

computadora u ordenador. Ya casi nadie lo hace de forma manual ni aplicando 

fórmulas, en especial si hay un volumen considerable de datos. El proceso de 

análisis de datos, debe completar siete (07), entre los que destacan: (a) seleccionar 

un programa de análisis, (b) ejecutarlo, (c) explorar los datos, el paso (d), se omite 

y se continúa con (e) Realizar un análisis estadístico inferencial y finalmente, (g) 

Preparar los resultados para ser presentados. (Ver gráfico 1) 

 

 

Gráfico 1.- Proceso para efectuar el análisis estadístico 

Fuente: Hernández, R.; Fernández, C. y Baptista, M (43). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 
En este capítulo, se describen y analizan los resultados obtenidos durante el 

desarrollo del proceso investigativo, una vez que hayan sido obtenidos los datos. 

 

4.1.- Descripción 

4.1.1- Características clínicas como factores en el comportamiento 

odontopedíátrico 

Los factores intervinientes fueron estructurados en cinco (05), todos extraídos 

a través de la anamnesis: edad, experiencias previas, transmisión familiar, 

procedimiento odontológico a recibir y si presenta dolor o molestia. A 

continuación se detallan en la tabla 1 (ver tabla 1) 

Tabla 1.- Características clínicas extraídas de la anamnesis 

 
Edad Condición, 

trastorno o 

enfermedad 

Experiencias 

previas 

Transmisión 

familiar 

Procedimiento 

odontológico a 

recibir 

Dolor o molestia 

Desde 

7 a 10 

años. 

Si No Si No Acompañante Exodoncia, 

restauración, 

terapia pulpar, 

profilaxis. 

Presencia Ausencia 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 

 

 
 Edad: con respecto a la edad, las edades de siete (07) y ocho (08) años presentan 

porcentajes mayoritarios e iguales; es decir, 43% cada uno; mientras que las 

edades de nueve (09) y diez (10) años, se evidencia en un 7% cada uno de un 

100% de la muestra seleccionada al azar (ver gráfico 2). 
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Gráfico 2.- Distribución en cuanto a la edad de los pacientes atendidos en la CNA III periodo 1cr- 

2022. Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 

 

 

 
 

 Condición, trastorno o enfermedad: de los pacientes atendidos, el 86% de 

ellos; es decir 12 niños no presentaron alguna enfermedad, trastorno o 

condición alguna que interviniera con su comportamiento. Mientras que dos 

(02) de ellos, el otro 14% restante, padecían dos condiciones médicas, 

debidamente abordadas por sus especialistas, el Trastorno por Déficit de 

Atención y el Síndrome de Down (ver gráfico 3) 
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Gráfico 3.- Distribución en cuanto a condición, trastornos o enfermedades de los pacientes 

atendidos en la CNA III periodo 1cr-2022. 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 

 

 Experiencias previas: en ellas, se evidencia en un 57% que los pacientes 

poseen experiencias previas, mientras que un 43% indicaron que no. Con 

respecto a los que indicaron que sí, siete (07) pacientes mencionaron que su 

experiencia fue grata, mientras que uno (01) indicó que tuvo un incidente, 

clasificando entonces su experiencia como negativa (ver gráfico 4). 

 

Gráfico 4.- Distribución en cuanto a experiencias previas de los pacientes atendidos en la CNA III 

periodo 1cr-2022. Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 



33  

 

 Transmisión familiar: esta variable se encuentra representada, en gran 

medida, por la compañía de la figura materna, que se ubicó en el 64%, a ello le 

sigue, la presencia del papá, con un 22%, seguidamente la abuela, con un 14%. 

Finalmente, no hubo compañías por parte de hermano (a), (ver gráfico 5). 

 

 
 

Gráfico 5.- Distribución en cuanto a transmisión familiar de los pacientes 

atendidos en la CNA III periodo 1cr-2022. Fuente: Briceño, Molina. 2022. 

Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 

 

 
 Procedimiento odontológico: el procedimiento odontológico que en mayor 

frecuencia se presentó, es la terapia pulpar, el cual es uno de los 

procedimientos más practicados en la odontología pediátrica. Sin embargo, la 

profilaxis, es otro procedimiento que mayor se realiza en la facultad; en este 

estudió se le realizó a los dos pacientes, específicamente al niño que presenta 

Síndrome de Down y al otro, que presenta TDA (ver gráfico 6) 



34  

 

 
 

Gráfico 6.- Distribución en cuanto a procedimientos odontológicos de los pacientes atendidos en la 

CNA III periodo 1cr-2022. Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – 

Carabobo. 

 

 
 Dolor o molestia: el 57% de los pacientes presentan dolor o molestia al llegar 

a la consulta odontológica (ver gráfico 7). Una fuente que explica por qué se 

genera la ansiedad, resulta ser el condicionamiento clásico, donde la sola 

presencia de algún estímulo que le recuerde a la persona una experiencia dental 

dolorosa o molesta, lo llevará a experimentar ansiedad dental (45). 

Gráfico 7.- Distribución en cuanto a dolor o molestia de los pacientes atendidos en la CNA III 

periodo 1cr-2022. Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 
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4.1.2.- Comportamientos mostrados por los pacientes odontopediátricos: 

 
Es pertinente recordar, que la clasificación de comportamientos usados en esta 

investigación, son los asociados a la Escala de Frankl, tal como se indicó en el 

capítulo anterior. Dicho esto, se describen y analizan los mismos antes y después 

de la aplicación de las técnicas respectivas: posteriormente se calcula la media 

aritmética de cada técnica, lo cual es interpretado como el nivel de efectividad. 

 

 

 

 
En la siguiente tabla se muestran los datos que se analizan, indicando que hay 

un total de siete (07) pacientes, constituidos por cuatro (05) niños y (02) niñas; 

tres (03) de ellos tienen la menor edad, dos (02) niños tienen ocho (08), uno (01) 

tiene nueve (09) años y el otro, diez (10) años. Es importante mencionar, que la 

mayoría de este grupo asistió a consulta odontopediátrica para realizarse el 

procedimiento de terapia pulpar (ver tabla 2). 

 
Tabla 2.- Información clínica y clasificación de comportamiento con sus 

interpretaciones en la técnica Control de voz 

EDAD SEXO CONDICIÓN 

SI/ NO. EN CASO 

DE QUE LA 

RESPUESTA SEA 

AFIRMATIVA, 

ESPECIFICAR 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(ANTES) 

INTERPRETACIÓN 

 

CLASIFICACIÓN 

DE 

COMPORTAMIEN 

TO 

(ANTES) 

PROCEDI 

MIENTO 

ODONTO 

LÓGICO 

CLASIFICACIÓN 

DE 

COMPORTAMIEN 

TO (DESPÚES) 

INTERPRE- 

TACIÓN 

 

 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(DESPÚES) 

7años M No. Tipo 3 Positivo Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
positivo. 

7años F No. Tipo 2 Negativo. Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 
ente 

positivo. 

8años M No. Tipo 2 Negativo. Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
positivo. 

9años M Si. Tipo 2 Negativo. Profilaxis Tipo 
3 

Positivo 

10año 

s 

F No. Tipo 3 Positivo Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
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       positivo. 

8años M No. Tipo 2 Negativo. Exodoncia Tipo 

3 
Positivo 

7años M No. Tipo 3 Positivo Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
positivo. 

Fuente:Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 

 

 

 

Al procesar los datos señalados en la tabla anterior, emergen las medias 

aritméticas en cada una de las etapas mencionadas (antes y después), resultando 

pues, que antes de la aplicación de la técnica control de voz, el promedio del 

comportamiento mostrado es de tipo 2; es decir, negativo. Y luego de la misma, 

ese promedio aumentó al tipo 4, cuya denominación es Definitivamente positivo. 

De esto puede interpretarse que esta técnica es muy efectiva para lograr su 

objetivo, la cual es disminuir los niveles de ansiedad dental en los pacientes, 

manifestada en comportamientos que no cooperan para la realización del 

procedimiento odontológico (ver tabla 3). 

Tabla 3.- Tipos de comportamientos antes y después de la aplicación de la 

técnica control de voz, con sus respectivos promedios 
 

PACIENTES CLASIFICACIÓN DE 
COMPORTAMIENTO 

CLASIFICACIÓN DE 
COMPORTAMIENTO 

 (ANTES) (DESPUÉS) 

1 Tipo 3 Tipo 4 

2 Tipo 2 Tipo 4 

3 Tipo 2 Tipo 4 

4 Tipo 2 Tipo 3 

5 Tipo 3 Tipo 4 

6 Tipo 2 Tipo 3 

7 Tipo 3 Tipo 4 

PROMEDIO 2 4 

Fuente:Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo. 



37  

 

 

 

En la siguiente tabla se muestran los datos que se analizan, indicando que hay 

un total de siete (07) pacientes en el grupo “B”, constituidos por cuatro (05) niños 

y (02) niñas; tres (03) de ellos tienen la menor edad, y cuatro (04) niños tienen 

ocho años. Es importante mencionar, que la mayoría de este grupo asistió a 

consulta odontopediátrica para realizarse el procedimiento de terapia pulpar, al 

igual que el grupo “A” (ver tabla 4). 

Tabla 4.- Información clínica y clasificación de comportamiento con sus 

interpretaciones en la técnica Reforzamiento positivo 
 

EDAD SEXO CONDICIÓN 

SI/ NO. EN CASO DE 

QUE LA RESPUESTA 

SEA AFIRMATIVA, 

ESPECIFICAR 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(ANTES) 

INTERPRET 

ACIÓN 

 
 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(ANTES) 

PROCEDIM 

IENTO 

ODONTOL 

ÓGICO 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(DESPÚÉS) 

INTERPRE- 

TACIÓN 

 
 

CLASIFICA 

CIÓN DE 

COMPORT 

AMIENTO 

(DESPÚES) 

7 
Años 

M No Tipo 2 Negativo Restaura 
ción 

Tipo 
3 

Positivo 

7 
Años 

F No Tipo 4 Definitiva 

mente 

positivo 

Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 
ente 

positivo 

8 
Años 

M Si. TDA Tipo 1 Definitiva 

mente 
negativo. 

Profilaxi 

s 

Tipo 

3 

Positivo 

7 
Años 

F No Tipo 2 Negativo Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
positivo 

8 
Años 

M No Tipo 3 Positivo Terapia 
pulpar 

Tipo 
3 

Positivo 

8 
Años 

M No Tipo 2 Negativo Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 

ente 
positivo 

8 
Años 

M No Tipo 4 Definitiva 

mente 

positivo 

Terapia 

pulpar 

Tipo 

4 

Definitivam 
ente 

positivo 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo 

 

 

 
 

Al realizar el respectivo análisis del cuadro anterior, resultó que antes de 

aplicar la técnica de reforzamiento positivo, los pacientes presentaron un 

promedio en cuanto a comportamientos tipo 3, que lo asocia con un 

comportamiento positivo; mientras que al final de la misma aumenta a tipo 4; es 

Reforzamiento positivo 
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Comparación de técnicas 

 

decir, Definitivamente positivo. Esto, indica que la efectividad de la técnica es 

muy buena, a tal punto que, logra modificar los comportamientos hasta que 

alcance el último tipo (ver tabla 5) 

 

 
Tabla 5.- Tipos de comportamientos antes y después de la aplicación de la 

técnica reforzamiento positivo, con sus respectivos promedios 
 

PACIENTES CLASIFICACIÓN DE 

COMPORTAMIENTO 

CLASIFICACIÓN DE 

COMPORTAMIENTO 

 (ANTES) (DESPUÉS) 

1 Tipo 2 Tipo 3 

2 Tipo 4 Tipo 4 

3 Tipo 1 Tipo 3 

4 Tipo 2 Tipo 4 

5 Tipo 3 Tipo 3 

6 Tipo 2 Tipo 4 

7 Tipo 4 Tipo 4 

PROMEDIO 3 4 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo 

 

 

 
Tal como se muestra en la tabla 6, la técnica que logró obtener el promedio 

mayor, fue reforzamiento positivo, aunque después de la aplicación de las 

mismas, ambas obtuvieron el tipo Definitivamente positivo, según la escala de 

Frankl. En cada una de las técnicas, se logró disminuir la ansiedad dental en 

aquellos pacientes que las demostraron a través de comportamientos negativos o 

definitivamente negativos. Un aspecto que favoreció a la técnica reforzamiento 

positivo es que logró adaptar el comportamiento de un paciente que presenta 

TDA; quien mostró, al principio, una actitud irritante y desadaptada al contexto; 

no obstante, luego de aplicar la misma se logró modificar su comportamiento a 

positivo (ver tabla 6). 

Es importante mencionar que en las dos técnicas, los comportamientos pasaron 

a ser positivos o se mantuvieron. Pero la técnica de reforzamiento positivo, en este 

estudio, alcanzó un mayor nivel de eficiencia. Dicho esto, se recuerda entonces 
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que ésta es una técnica efectiva para resaltar un comportamiento deseado para así 

fortalecer la buena conducta, tales como: expresión facial, modulación positiva de la 

voz, elogios verbales, demostraciones físicas de afecto denominadas refuerzos 

sociales. También se pueden usar los refuerzos no sociales como los juguetes y 

premios, según lo indican Torres, Rodríguez y Cañón, en un estudio realizado en 

el 2002 (46). 

Tabla 6.- Promedios de las técnicas Control de Voz y Reforzamiento Positivo 

 
TÉCNICA ANTES DE LA 

APLICACIÓN DE 

LA TÉCNICA 

DESPUÉS DE LA 

APLICACIÓN DE 

LA TÉCNICA 

 

PROMEDIO 

Control de Voz 2 4 3 

Reforzamiento 

Positivo 

3 4 4 

Fuente: Briceño, Molina. 2022. Universidad José Antonio Páez – Carabobo 

 

 
4.2.- Discusión 

 

 
Al comparar los resultados del estudio con los antecedentes relacionados al 

tema y los objetivos planteados, se llegó a la siguiente discusión: 

 
Las características clínicas que emergieron como posibles factores 

desencadenantes de comportamientos, fueron la edad, la transmisión familiar, las 

experiencias previas, prevalencia de condición, trastorno o enfermedad, el 

procedimiento a realizar y la molestia o dolor. Todos ellos resultan ser 

reconocidos en múltiples investigaciones como factores desencadenantes 

asociados también, a la ansiedad dental. Y es que la ansiedad forma parte del 

comportamiento. Dicho esto, se menciona entonces, que en este estudio, el factor 

de la edad, pudo ser analizado, pues el grupo etario estuvo constituido por niños 

de siete (07) a diez (10) años de edad, que se comportaron acorde a la ocasión. 

Según datos aportados por Pérez, en su investigación realizada en el año 2013, los 

niños de esas edades, manifiestan un descuido de su cavidad oral, aun cuando en 
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la infancia se le educó, pero logran aceptar las recomendaciones dadas, se 

caracteriza por ser una etapa de transformación física y psicológica (47). 

 
Otro de los factores que llamó la atención, fue el ítem de enfermedad, 

condición y trastorno; puesto que en cada grupo se presentó un caso; en el grupo 

A, estuvo presente un niño con Síndrome de Down, cuyo comportamiento al 

principio fue negativo, pues mostró temor y nerviosismo; pero una vez que se le 

realizó el abordaje de la técnica adaptada, su comportamiento fue definitivamente 

positivo, a tal punto que fue agradecido y cordial con el operador. Lo mismo 

ocurrió con el niño del grupo B, quien llegó con una conducta definitivamente 

negativa, pero después fue modificada a positiva. 

 
Con respecto a estas situaciones, es de suma importancia que el especialista 

trate al paciente como un ser integral, estableciendo una relación de confianza o 

rapport, además de precisar las técnicas de adaptación específicas indicadas para 

cada niño en la consulta; para ello es necesario apropiarse de herramientas que 

faciliten el abordaje conductual en la clínica odontopediátrica. 

 
En consideración a lo antes expuesto, la reflexión de Basso (48) hace 

referencia que, cada decisión terapéutica en odontología debe anteponer el 

objetivo de no dañar física ni emocionalmente al paciente y que la aceptación de 

todo cuanto se realiza en el paciente en crecimiento y desarrollo, repercute tanto 

en la esfera somática como la mental, proyectando la labor del hoy y del mañana, 

que conducirá a una actitud cuidadosa y respetuosa. 

 
Finalmente, en el promedio de las escalas de comportamientos antes y después 

de la aplicación de técnicas control de voz y reforzamiento positivo; se da el caso 

que ambas pasaron de clasificarse en comportamientos negativos (tipo 2) y 

positivo (tipo 3) a definitivamente positivos (tipo 4). Esto es un punto a favor para 

el odontopediatra, pues indica que el mismo ha incursionado en el conocimiento 

de la psicología evolutiva del niño para poder identificar y comprender sus 
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características propias y hacer el abordaje conductual pertinente, transformándolo 

en un comportamiento apto para poder maniobrar en su cavidad oral y efectuarle 

el procedimiento por el cual asistió a consulta. 

 
Se debe lograr que el paciente odontopediátrico salga de la consulta, con una 

apreciación positiva sobre el operador, y el aspecto beneficioso que causa 

mantener una salud bucal óptima; ya que esto garantiza una mejor actitud para 

futuras visitas y hábitos más rutinarios que impliquen limpieza y cuidado de la 

misma. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES 

 

 

1.- Las edades de seis (06) y siete (07) años, representan el 86% de la totalidad de 

pacientes odontopediátricos que asisten a consulta odontopediatra en la Facultad 

de Odontología de la Universidad José Antonio Páez, específicamente en el curso 

Clínica del niño y del adolescente III. 

 
2.- En el primer grupo de niños, denominado grupo “A”, al que se le aplicó la 

técnica de control de voz, presentaron una escala promedio de comportamientos 

tipo 2; es decir, negativo. Y luego de la misma, ese promedio aumentó al tipo 4, 

cuya denominación es Definitivamente Positivo, según la escala de Frankl. 

 
3.- En el segundo grupo, denominado grupo “B”, por su parte, se le aplicó la 

técnica de reforzamiento positivo, mostrando un promedio de comportamiento 

previo equivalente al tipo 3, que lo asocia con un comportamiento positivo; 

mientras que posterior a ésta, aumenta a tipo 4; es decir, Definitivamente Positivo. 

 
4.- Al observar que en ambos casos, los comportamientos mostrados 

posteriormente a la aplicación de las técnicas respectivas en esta investigación, se 

situaron en Definitivamente Positivas, queda más que demostrado que la 

efectividad de las técnicas es óptima, para la consolidación de sus objetivos, el 

cual se centra en la modificación de comportamientos asociados a la ansiedad, que 

tiende a generar situaciones irregulares dentro de las consultas de odontopediatría. 



43  

 

5.- Las características clínicas que mayor relevancia tuvieron a lo largo de la 

investigación, son las asociadas con enfermedades, condiciones y trastornos de los 

pacientes, ya que en ambos grupos manejados se presentó el caso de niños con 

condiciones, cuyo tipo de comportamiento previo, fue hasta desafiante, su nivel de 

ansiedad era elevado, mostrando comportamientos inadecuados; en este punto, se 

hace necesario indicar que estas condiciones, especialmente TDA, se caracteriza 

por hiperactividad, inatención, impulsividad e inestabilidad emocional. No 

obstante, las situaciones fueron abordadas de manera profesional, logrando que 

los niños se adaptaran positivamente. 

 
RECOMENDACIONES 

 
 

1. Impartir charlas o talleres a los padres de los pacientes, para que éstos 

conozcan sobre los diferentes comportamientos negativos que puede ocasionar la 

ansiedad dental y las diferentes técnicas usadas por el odontopediatra para ser 

abordadas. 

 
2. Los estudiantes deben ser enfáticos en cuanto a aplicar adecuadamente las 

técnicas de manejo de la conducta, puesto que de ellas depende el éxito de la 

consulta odontopediátrica. 

 
3. La Facultad de Odontología, debería contar con un Departamento de 

Orientación, conformado por un psicólogo u orientador, quien esté presente para 

el abordaje de comportamientos asociados a la ansiedad dental. 

 
4. Continuar aportando conocimientos a las líneas de acción odontopediátrica, 

para mejoras en los procedimientos dentales, siempre considerando al paciente 

como un ser integral. 
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Cartas para solicitar permiso 

Anexo A 
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A.1.- Carta dirigida a Director de la Facultad 
 

 

 

 
 



52  

 

 

 

 

 

A.2.- Carta dirigida a Coordinador de las Clínicas del Niño y Adolescente de 

la Facultad de Odontología de la UJAP 
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A.3.- Consentimiento informado a los padres 

República Bolivariana De Venezuela 

Universidad José Antonio Páez 

Facultad: Ciencias de la salud 

Carrera: Odontología 

 

San Diego, 21/04/2022 
 

Carta de Consentimiento informado al representante del paciente 
 

 
Nosotras, Briceño, Kimberly C.I.- 27.394.768 y Molina, Pierina C.I.- 27.981.067, 

cursantes del 10º semestre de la Carrera de Odontología. Nos dirigimos a ustedes para 

solicitar su valiosa colaboración y consentimiento para desarrollar nuestra investigación 

titulada: EFICIENCIA DE LAS TÉCNICAS CONTROL DE VOZ Y REFORZAMIENTO POSITIVO 

EN LA ADAPTACIÓN DEL COMPORTAMIENTO DE PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS. El 

mismo, tiene como objetivo principal: Evaluar la eficiencia de las técnicas Control de voz 

y Reforzamiento Positivo en la adaptación del comportamiento de pacientes 

odontopediátricos en la asignatura Clínica del Niño y Adolescente III durante el periodo 

1cr-2022. La misma no representa ningún riesgo para sus hijos, de hecho, para 

resguardar su identidad, se mantendrá bajo el anonimato; solo extraeremos su edad, 

sexo y registraremos las conductas que manifieste durante la consulta y será sólo con 

fines educativos, bajo confidencialidad. En caso de aceptar participar en este estudio, 

que es requisito indispensable para optar a nuestro título de Odontología; es pertinente 

saber lo siguiente: 

Se le aplicará a su representado un instrumento denominado Escala de 

Comportamientos de Frankl, para reconocer qué tipo de paciente es el niño. Éste 

consiste en cuatro puntajes/estamentos en los cuales el odontólogo debe clasificar el 

comportamiento del niño. El puntaje 1 corresponde a “Definitivamente Negativo: 

rechazo total del tratamiento, grita, llora y no coopera”; el puntaje 2 corresponde a 

“Negativo: Acepta el tratamiento con mucha dificultad, se muestra 
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Instrumentos para la recolección de datos 

Anexo B 
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B.1.- Historia Clínica 
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B.2.- Escala de Comportamientos, según Frankl 
 

 

 

 

 

 
CLASIFICACIÓN DE LOS COMPORTAMIENTOS SEGÚN LA ESCALA DE FRANKL 

Tipo 1 Definitivamente negativo. Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, 

está temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativo extremo. 

 

Tipo 2 

 

Negativo. Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas 

evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas (ariscas, 

lejanas). 

Tipo 3 Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad 

para acatar al odontólogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue 

las indicaciones del odontólogo, cooperando. 

Tipo 4 Definitivamente positivo. Buena relación y armonía con el odontólogo, 

interesado en los procedimientos odontológicos, ríe y disfruta. 
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Evidencia fotográfica 

Anexo C 
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C.1.- Programa usado para calcular la muestra (STATS) 
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C.2.- Fotos en la aplicación de técnicas Control de Voz y Reforzamiento 

Positivo 

 
 

 
 


