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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue determinar la valoracion de la conducta
segun la escala de Frankl respecto a los procedimientos odontopediatricos en
nifios de 6 a 12 afos atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas. Periodo Agosto - Diciembre 2017.

Este estudio es de tipo Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Se evalué una muestra de 123 nifios; de los cuales el 47.2% (n=58) pertenecio
al sexo masculino y el 52.8% (n=65) al sexo femenino; con edades promedio de
797 = 1.78 afios. El tipo de procedimientos recibidos fue tratamientos
preventivos 58.5%; tratamientos restaurativos 18.8%; tratamientos pulpares
11%; tratamientos quirdrgicos 5.1%; otros tratamientos 4% y tratamientos

protésicos 5.1%.

Los resultados mostraron que la conducta segun la escala de Frankl respecto a
los procedimientos odontopediatricos recibidos de acuerdo con el género, se
obtuvo una valoracién de Tipo 3 (+) de 14.5% en el sexo femenino y 12.9% en
el sexo masculino; mientras que la valoracion Tipo 4 (++) estuvo presente en el
32.6% del sexo femenino y el 28.9% del sexo masculino. La valoracién de la
conducta segun la escala de Frankl de acuerdo con la edad, obtuvo una
valoracion de Tipo 4 (++) en un 16.6% a los 8 afios; un 14.5% a los 6 afios, un
10.5% a los 7 afios seguido de 5.6%, 5.4% y 5.2% a los 12 afos, 9 afios y 10
afos; respectivamente. Respecto al tipo de tratamiento dental recibido, se
obtuvo una valoracién de Tipo 4 (++) en un 16.2% de los tratamientos de Fluor,
12.7% de los sellantes; 8.5% de los tratamientos de profilaxis; seguido del 7.3%
y 5.9% de los tratamientos de resina; respectivamente. Segun la cantidad de
citas al que fue sometido, se obtuvo una valoracion de Tipo 4 (++) en los que
recibieron 5 citas con un 32.2% y 4 citas con un 16%; en cuanto a la valoracion
Tipo 3 (+) estuvo presente en el 9.9% de los que tuvieron 5 citas y en el 7.3%

de los que tuvieron 6 citas.



Concluyendo que la colaboracion del nifio durante el procedimiento odontolégico
fue positivo. Se encontrd relacion entre el miedo del nifio y el tratamiento. Se
encontré relacion entre el tipo de procedimiento y la conducta del paciente. Se
encontrd relacion entre la edad y el comportamiento del paciente. Se encontré
gue a mayor numero de citas la conducta del paciente fue positiva. Se encontro
que los pacientes durante los tratamientos preventivos tuvieron conductas

positivas

PALABRAS CLAVE: Valoracion de la conducta, Escala de Frankl,

Odontopediatria



ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the assessment of the
behavior according to the Frankl scale with respect to the dental procedures in
children aged 6 to 12 years attended in the stomatological teaching clinic of Alas

Peruanas University. Period August - December 2017.

This study is descriptive, observational, transversal and retrospective. A sample
of 123 children was evaluated; of which 47.2% (n = 58) belonged to the male sex
and 52.8% (n = 65) to the female sex; with average ages of 7.97 £ 1.78 years.
The type of procedures received was 58.5% preventive treatments; restorative
treatments 18.8%; pulp treatments 11%; surgical treatments 5.1%; other

treatments 4% and prosthetic treatments 5.1%.

The results showed that the behavior according to the Frankl scale with respect
to the dental procedures received according to gender, obtained a Type 3 (+)
assessment of 14.5% in the female sex and 12.9% in the male sex; whereas the
Type 4 (++) assessment was present in 32.6% of the female sex and 28.9% of
the male sex. The assessment of the behavior according to the Frankl scale
according to age, obtained a rating of Type 4 (++) in 16.6% at 8 years; 14.5% at
6 years, 10.5% at 7 years followed by 5.6%, 5.4% and 5.2% at 12 years, 9 years
and 10 years; respectively. Regarding the type of dental treatment received, a
Type 4 (++) assessment was obtained in 16.2% of the fluoride treatments, 12.7%
of the sealants; 8.5% of prophylaxis treatments; followed by 7.3% and 5.9% of
the resin treatments; respectively. According to the number of citations to which

it was submitted, a Type 4 (++) assessment was obtained in those who received



5 appointments with 32.2% and 4 appointments with 16%; Regarding the Type
3 (+) assessment, it was present in 9.9% of those who had 5 appointments and

in 7.3% of those who had 6 appointments.

Concluding that the child's collaboration during the dental procedure was
positive. A relationship was found between the child's fear and the treatment. A
relationship was found between the type of procedure and the patient's behavior.
A relationship was found between age and the behavior of the patient. It was
found that the higher the number of appointments the patient's behavior was
positive. It was found that patients during preventive treatments had positive

behaviors

KEY WORD: Evaluation of behavior, Frankl Scale, Odontopediatria
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INTRODUCCION

En muchas ocasiones la conducta del nifio hacia la consulta dental se ve
agravada por el miedo. El miedo es una emocion, y en algunos casos, tiene gran
utilidad para cualquier individuo. Cualquier emocion, como el miedo, que tiene la
capacidad de aumentar el ritmo cardiaco, estimular la respiracion, intensificar los
reflejos, etc. Tiene la capacidad de realzar ciertos comportamientos. Por
ejemplo, una persona motivada por el miedo puede ser fisiolégicamente mas
capaz de huir del peligro comparado con un individuo que no experimenta la
emocion. Si el dentista es consciente del nivel de ansiedad de su paciente, €l no
solo esta sobre aviso acerca del comportamiento de los pacientes, también
puede tomar medidas para ayudar a aliviar la ansiedad durante el tratamiento

odontolégico.

El dentista debe darse cuenta de que los nifilos pequefios tienen un conjunto
limitado de conductas aprovechadas para sobrellevar el miedo y ansiedad. La
capacidad de afrontamiento del nifio varia en funcién de su madurez, experiencia
dental previa, la personalidad y patrones caracteristicos de relacionarse con los
adultos. Su comportamiento a menudo se guia por la necesidad de protestar por
una situacion desagradable y el impulso para protegerse del peligro percibido.
Entre las conductas que podrian impedir el tratamiento dental estan:
hiperactividad, llanto, el movimiento de resistencia, negandose a abrir la boca y
la agresion. El problema de fondo del comportamiento del nifio se debe al miedo,

en el cual su objetivo es la proteccion de uno mismo.

Evaluar pacientes de tan corta edad contribuiria a eliminar las respuestas
negativas en los nifios mas grandes. También se evalla a estos pacientes
porque la primera visita odontoldgica estd recomendada dentro del primer afio
de edad.

En nuestro medio no existe investigacion que evalle la valoraciéon de la conducta
segun escala de Frankl en nifios de 6 a 12 afios en relacion a procedimientos
odontopediatricos; lo cual nos ayudaria para definir el abordaje del paciente a

tratar. Muchos dentistas y odontopediatras no le dan importancia a los datos



conductuales de los nifios, lo cual es necesario para realizar un adecuado

manejo de conducta.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El tratamiento de las enfermedades mas prevalentes en los nifios debe ser seguro
y efectivo, y usualmente requiere de la modificacion del comportamiento del nifio.
La orientacion del comportamiento es un continuo de interacciones que involucra al
odontélogo y equipo dental, al paciente, y al cuidador, dirigido hacia la
comunicaciéon y educacion. Entre las metas que tiene la guia de comportamiento
que el odontdlogo realiza al paciente esta establecer una buena comunicacion,
aliviar miedo y ansiedad, entregar cuidados dentales de calidad, construir una
relacion de confianza, y promover una actitud positiva del nifio hacia los cuidados
y salud oral/dental 1.

El miedo es una respuesta natural cuando el individuo se enfrenta a nuevas
situaciones, y los problemas de comportamiento durante la atencién dental podrian
ser una respuesta natural a situaciones que generen miedo también 2

El comportamiento del nifio en el entorno odontolégico es un fendémeno
multifactorial. Varios factores, incluyendo caracteristicas psicolégicas vy
comportamentales, temperamento, nivel socio-econémico, y edad, afectan el
comportamiento del nifio en diferentes situaciones clinicas dentales. 3

Los odontologos suelen distinguir los problemas de comportamiento mucho mejor
que la ansiedad dental. Los problemas de manejo de comportamiento son lo que el
dentista puede observar, mientras que el miedo o ansiedad dental es lo que el
paciente siente. 3

El tratamiento dental es uno de los factores que causa estrés en las personas,
especialmente en los nifios, debido a experiencias traumaticas en odontologia,
vivenciadas por la misma persona o por familiares que tuvieron un impacto negativo

durante la consulta 1,2



El manejo inadecuado del comportamiento negativo y la ansiedad dental, provoca
en el profesional dificultad para llevar a cabo con éxito los tratamientos, por lo tanto
esta situacion hace que los costos de las citas aumenten, por lo que requieren de
un cuidado e intervencion especial como lo es el uso de sedacidén consciente y
técnicas invasivas que pueden producir efectos secundarios y riesgos para la salud
del paciente; resaltando que este tipo de intervenciones van dirigidas a
comunidades con recursos economicos suficientes, viéndose afectada la poblacion

vulnerable 3.

Hay aspectos muy importantes que se deben tener en cuenta antes de iniciar un
procedimiento odontolégico en pacientes pediatricos, primordialmente con aquellos
que poseen temor, angustia, estrés y rechazo frente a la consulta. Tener una
comunicacién adecuada con el paciente, es un paso sencillo pero poco aplicado
por el personal de salud. Esta busca establecer una relacién de confianza con el
nifio; lo que posiblemente provocara en el paciente una actitud positiva y de menor

tension durante el tratamiento s.

Una de las especialidades de la odontologia, es la odontopediatria, rama que se
ocupa de la salud oral en los nifios, de donde radica su importancia al momento de
intervenir y relacionarse con ellos 1.

A pesar de que las técnicas convencionales en odontologia pediatrica demuestran
buenos resultados, se ha evidenciado que no siempre son aceptadas por los padres
de la mejor forma, debido a la manera en que se debe intervenir. Asi mismo se han
presentado implicaciones éticas y legales por la aplicacién de estas mismas. Por
tal motivo se estan estudiando nuevas alternativas que pretenden mejorar el

comportamiento del menor en la consulta odontolégica 4



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema Principal

¢, Qué valoracion tiene la conducta segun la escala de Frankl en nifios de 6 a 12
afos en relacién a los procedimientos odontopediatricos atendidos en la clinica
docente estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas en el periodo de Agosto
— Diciembre 20177

Problemas Secundarios:

1 ¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos en la clinica
docente estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el
género?

2 ¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos en la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo

con el género?

3 ¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos en la clinica
docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la

edad?

4 ¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos en la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo
con la edad?

5 ¢Qué valoracion tiene la conducta del paciente odontopediatrico segun la
escala de Frankl respecto al tipo de tratamiento dental recibido en la clinica

docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas?



6 ¢Qué valoracion tiene la conducta del paciente odontopediatrico segun la
cantidad de citas al que fue sometido en la clinica docente estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas?

1.30bjetivos de la investigacion

Objetivo general:

Objetivo general

Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a
los procedimientos odontopediatricos en nifios de 6 a 12 afios atendidos de la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Periodo
Agosto-Diciembre 2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto
a los tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos de la clinica
docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el
género.

2. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto
a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de la clinica
docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el
género.

3. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto
a los tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos de la clinica
docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la
edad



4. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto
a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de la clinica
docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la
edad.

5. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto
al tipo de tratamiento dental recibido en la clinica docente estomatologica de
la Universidad Alas Peruanas.

6. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl segun la
cantidad de citas al que fue sometido en la clinica docente estomatolégica de

la Universidad Alas Peruanas.



1.4  Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La evolucion positiva de la conducta de los nifios durante su tratamiento dental es
fundamental, ya que nos permite un mejor manejo del paciente odontopediatricos,
teniendo como resultado una mayor longevidad de los tratamientos e instituir en
los nifios una actitud positiva hacia la odontologia logrando asi mayor confianza
en el nifio conforme se van dando las citas, creando una relacion de confianza
y beneficio para el paciente logrando en futuro prevenir otras enfermedades de

la cavidad oral.

En la literatura no se reporta otro estudio donde se analice la valoracién conductual
de los nifios en base a la escala de Frankl, por lo tanto la intencién de esta
investigacion es, ademas de mostrar resultados obtenidos de la valoracion
conductual de los nifios en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas en el periodo de Agosto a Diciembre 2017, dejar abiertas nuevas lineas

de investigacion sobre este aspecto tan importan en el practica Odontopediatrica.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Este estudio reune todas las condiciones necesarias para realizarse. La
disponibilidad de recursos financieros como humanos y materiales permiten lograr
los objetivos del presente estudio, es decir se llevara a cabo en las condiciones y

los tiempos establecidos.

La disponibilidad de los recursos materiales, los registros de historias clinicas de

pacientes atendidos en la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas
1.5 Limitaciones de estudio

Una de las limitaciones mas importantes es la fidelidad y veracidad de los datos

debido a tratarse de un trabajo retrospectivo, sin embargo los registros de la escala
6



de Frankl en la historia clinica de la clinica Odontopediatrica es claro preciso y

conciso, posibilitando alcanzar los resultados esperados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Aminabadi N, Pourkazemi M, Babapour J, Oskouei SG. (2012) evaluaron el
comportamiento de los nifios en un entorno odontolégico, y su relacién con el
temperamento y la edad. Entre sus resultados obtuvieron que los nifios de 1-3 afios
manifestaron conductas definitivamente negativas, negativas, y positivas en cuanto
a su comportamiento, en un 65%, 30%, y 5%, respectivamente. Ninguno de los
sujetos mostré6 un comportamiento definitivamente positivo en este grupo. Las
frecuencias para el grupo de 4-5 afios fueron 36.1%, 34.4%, 18%, y 11.5%, en el
mismo orden. En el grupo de 6-7 afios, solo un 20% tuvo un comportamiento
definitivamente negativo, seguido de un 39.1% negativo, 23.5% positivo, y un
17.4% de definitivamente positivo. Por lo tanto concluyeron que a medida que los

nifios tienen mas edad, el comportamiento dental se vuelve mas positivo s.

Céceres (2015) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad y
comportamiento en nifios de 6 a 8 afios en su primera visita al odontdlogo. El estudio
fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Aplicé la escala de
ansiedad dental de Corah modificada(EADM) y la escala de valoracion del
comportamiento de Frankl, a los nifios de la I.E Alto Salaverry, en una muestra de
46 nifios elegidos por muestreo no probabilistico y por conveniencia. Encontré que
los nifios de 6 afios presentaron un nivel de ansiedad ansioso en 64.3%, los nifios
de 8 afios (60%) y los nifios de 7 afios presentaron un nivel muy ansioso (41.2%).
También que en relacion a la ansiedad y el comportamiento del nifio en su primera
consulta odontoldgica, Si este se presenta sin ansiedad, su comportamiento es
definitivamente positivo al 50%, si el nifio es ansioso su comportamiento es positivo
en un 68.2%, si el nifio es muy ansioso su comportamiento es definitivamente
negativo al 75%. Concluye que la ansiedad es un condicibnate en el

comportamiento en nifios en su primera visita al odontélogo.s.



Wogelius P, Poulsen S, Toft Sgrensen H.(2003) en su estudio de ansiedad
durante la consulta odontologica en nifios daneses entre 6 y 8 afios, encontraron
gue 3 de cada 4 nifios que relataron los mas altos niveles de ansiedad presentaron
problemas de manejo de comportamiento durante sus sesiones de tratamiento, y
de los niflos que ya habian asistido antes al dentista, un 37.2% presentaba

problemas de manejo de comportamiento 7.

Rojas et al 2018 en un estudio de efectividad de la distraccién musical sobre la
ansiedad dental y adherencia a tratamiento en nifios de 6 afios: ensayo clinico
aleatorizado La ansiedad dental media / alta fue exhibida por 16,1 % de los nifios.
La distraccion musical no tuvo ningun efecto sobre los niveles de ansiedad dental
en el grupo experimental en comparacion con el grupo control en ninguno de los
momentos evaluados. El efecto del tamafio fue 0,35 y 0,15 (Cliff's Delta) para el
inicio y el alta y 0,57 0,35 para el inicio y los seis meses de seguimiento. Solo el
47,7 % de la muestra asistié a los 6 meses de seguimiento. La ansiedad dental no
prevalece en la muestra y no se ve beneficiada por la distraccion musical. Las
acciones educativas del programa de atencion dental no son suficientes para lograr

cambios permanentes a largo plazo en el comportamiento de salud oral.s

Lazo, et al 2010 en un estudio realizado en nifios de 4 a 8 afios de edad, atendidos
en el servicio de Odontologia del Hospital Il EsSalud Puno 2010. La muestra estuvo
constituida por 50 pacientes entre varones y mujeres, sin experiencia previa de
tratamiento odontolégico alguno, en las que se identifico el nivel de ansiedad
mediante la Escala de Imagen Facial y la presion arterial, ambos en dos tiempos,
el primero después de diagnosticar al paciente y el segundo inmediatamente
después de aplicado el tratamiento. donde encontraron dentro de sus resultados
finales que la ansiedad antes del tratamiento era superior a la ansiedad mostrada
tras la realizacion del mismo, en nuestro estudio al comparar el nivel de ansiedad
antes y después de aplicado el tratamiento, el 76% de la muestra presentd un nivel

de ansiedad moderado antes de la aplicacion del tratamiento, y solo un 54%
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presento ansiedad moderado después del tratamiento odontolégico; al comparar el
promedio de toda la muestra estudiada antes del tratamiento es 2.92 y después del
tratamiento 2.70, siendo mayor antes del tratamiento, lo que significa que existe
estadisticamente diferencia significativa por lo que concluimos que el nivel de
ansiedad en promedio es mayor antes del tratamiento, debido a que la ansiedad se

relaciona principalmente con la novedad e incertidumbre.o

Ramirez (2016) desarrollo la tesis, la cual tuvo como objetivo determinar la
influencia de la ansiedad dental del acompafante en la conducta y ansiedad de
nifos de 6 a 14 afos durante la atencion odontolégica. La muestra estuvo
conformada por 100 nifios y sus acompafantes, el estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional. Evalué la ansiedad del acompafiante mediante el empleo de la Escala
de Corah Modificada Version Espafiol (MDAS), para la evaluacion de la conducta
del nifio se utilizé la Escala conductual de Frankl, finalmente para evaluar la
ansiedad del mismo se aplicé la Escala de Imagen Facial (FIS). Los acompafiantes
en general presentaron un nivel de ansiedad leve a moderado, al evaluar el nivel de
ansiedad segun sexo del acompafiante, el sexo masculino es de tipo moderado
(77.8 %), mientras que las mujeres presentaron (39%). La conducta de los nifios fue
de tipo positivo a definitivamente positivo y el nivel de ansiedad en los nifios fue de
leve a moderado. Concluyo que la ansiedad dental del acompafiante influye en la

conducta pero no en la ansiedad del nifio durante la atencién odontolégica.1o

Munayco 2017 evalué la ansiedad y el miedo en el paciente de 3 a 6 afios 0 no es
considerada dentro de la historia clinica alguna escala que evalué estas variables
durante el tratamiento dental, lo cual ayudaria para definir el abordaje del paciente
y realizar un tratamiento exitoso. El objetivo del estudio fue determinar la relacion
gue existe entre la ansiedad, miedo dental y colaboracion en los acompafnantes y
nifios frente al tratamiento odontoldgico. Se realizé un estudio tipo descriptivo,

transversal y prospectivo. La muestra de estudio fueron 177 nifilos de ambos sexos
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de 3 a 6 afios de edad que se atendian en el Instituto Nacional de Salud del nifio y
sus acompafantes (padres). Se confeccion6 una ficha de recoleccion de datos para
cada paciente, donde se incluy6 cuatro escalas de evaluacion: el cuestionario de
miedos dentales, la escala de ansiedad de Corah, la escala de miedo en nifios y el
test grafico de Venham, los cuales fueron previamente validados. Al final del
tratamiento se evalué el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Con
respecto al miedo, los acompafiantes presentaron escaso o nulo miedo (55,93%) y
los nifios, bajo miedo (87,57%) en mayor porcentaje. Con respecto a la ansiedad,
los acompafiantes presentaron baja ansiedad (57,06%); los nifios, en su mayoria,
fueron no ansiosos (64,4%) y el comportamiento de los nifios fue positivo (71,19%).
En conclusién, la ansiedad provocada por el tratamiento odontoldgico en los nifios
y los acompafantes no esta relacionado, mas si el miedo. Tampoco existe relacion
entre la ansiedad y el miedo que pueda experimentar el acomparfiante con respecto
a la colaboracién del nifio. Sin embargo, la colaboracién del nifio si esta relacionada
con el miedo y la ansiedad que este pueda experimentar en el tratamiento

odontoldgico.11

2.2 Bases tedricas

En la situacién dental, el miedo y la ansiedad son practicamente indistinguibles.z

En la literatura se expresa de diversos modos, pero predomina el término de

ansiedad dental. A continuacion se expone la diferencia de cada uno.

El miedo dental puede contemplarse desde una doble perspectiva. Por un lado,
como reaccion fébica aprendida y condicionada por una experiencia previa o
aprendizaje social (a veces sin haber llegado a pasar por ninguna consulta); por la
otra, como respuesta adicional a otros miedos en estados propensos a padecer

desérdenes psicologicos. 12,13
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La ansiedad dental describe aprehension més profunda que interfiere con el
tratamiento  rutinario 'y que  requiere una  atencion especial.2
Fobia: (del gr. phobeomai, temer). Aversion apasionada, temor morboso.13 Morbida
asociacion de miedo con ansiedad, un miedo persistente e irracional que resulta en

un imperioso deseo de evitar el objeto de terror, actividad o situacion. 2

La fobia dental se considera un miedo extremo e intensificado al dentista y al
tratamiento odontoldgico. Esta fobia puede dar lugar a estados de pénico reales
con ataques de sudoracion y temblores que lleva a los pacientes a evitar su cuidado

dental incluyendo préacticas orales de dejadez.14

Segun Correa, los nifios hasta los 3 6 4 afios experimentan mas miedo debido a
factores tales como inmadurez en funcion del estado de desarrollo cognoscitivo,
ansiedad de separacién de la madre, ansiedad delante de extrafios, etc., que hacen
parte del repertorio de miedos especificos o peculiares de los primeros afos del
nifio. Klatchoian (1993) por su parte, plantea que el miedo odontol6gico como
cualquier otro miedo infantii es probablemente determinado por factores
situacionales inespecificos que tienden a disminuir con el aumento de la edad y de
la madurez. Asi, tanto el grado de madurez del nifio como los trazos basicos de su
personalidad y el estado de ansiedad dependiente de esas caracteristicas,
contribuyen a determinar el tipo de comportamiento (cooperativo o no) en el

consultorio.1s

Existen factores que pueden agravar las causas del miedo en el nifio, entre los

cuales tenemos:

- Estados de salud del nifio: los nifios con una experiencia médica anterior positiva
tienden a colaborar mas con el estomatdlogo. En este sentido, lo importante no es

el nimero, sino la calidad emocional de las anteriores consultas médicas.
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Situaciones emocionales especiales: los desajustes familiares son aspectos
importantes que debemos tener en cuenta a la hora de recoger datos del nifio. Las
familias que presentan desajustes cronicos continuos determinan problemas
mayores 0 menores en ellos, que dependen de una serie de factores, e intervienen
en el comportamiento del nifio en el consultorio. Los hogares destruidos pueden
influir negativamente en el desarrollo de la personalidad. Pueden llevar a
sentimientos de inferioridad, apatia y depresion. Sin embargo, los hogares
destruidos a veces son menos perniciosos para la formacion del caracter que los
hogares con conflictos cronicos y completo desajuste. Asi, nifilos que provienen de
familias en que ocurren constantes discusiones entre los padres, hijos de padres
separados o de padres muy ocupados por problemas de trabajo o de vanidad
personal, normalmente demuestran inseguridad, una cierta ansiedad en
dependencia de la falta de estructuracion familiar. A veces estos problemas son
pasajeros por decaida momentanea en el comportamiento familiar, en esta
situacion los niflos han demostrado avales emocionales, los cuales pueden en
mayor 0 menor grado provocar cambios en el comportamiento. Discusiones entre
los padres, viaje prolongado de uno de ellos, nacimiento de un nuevo hermano,

entre otros, son elementos que afectan el comportamiento del nifio.

Forma en que el nifio es tratado en casa y forma de comportamiento familiar: el
nifio que vive en el seno de una familia miedosa, también tendera a exagerar esta

caracteristica.

Forma en que el nifio es tratado por el estomatdlogo general u odontopediatra: la
mayoria de los nifios muestran un cierto grado de ansiedad y tension al inicio del
tratamiento. Este grado es mayor cuanto peores hayan sido las condiciones pre-
tratamiento, es decir, para aquellos nifios que ya pasaron por experiencias
desagradables, los que recibieron informaciones distorsionadas con respecto al
tratamiento, los de menos edad, aquellos que pasaron por tratamientos meédicos

prolongados o sufridos. A estos niflos debemos proporcionarles las condiciones
13



mas favorables para que ocurra la disminucion de la ansiedad y la tension, aunque

para esto tengamos que provocar cierto retraso o disminucién en el ritmo de trabaj

(0]

clinico. Generalmente esta ansiedad y tension disminuyen sensiblemente con

palabras tranquilizadoras de carifio, un toque fisico, gestos delicados durante el

tratamiento odontol6gico 16 17
La conducta verbal del odontélogo
Rasgos de los pacientes con miedo al dentista

- Se averguenzan enormemente.

- Un estado de salud general extremadamente malo durante la fase de miedo
- Muy poca confianza en los dentistas.

- Extensos y complejos dafios en la dentadura demasiado exigentes para un
dentista normal.

- Llantos

- Gritos

- Berrinches

- Pacientes timidos

- Hipersensibles al dolor.

- Utilizan técnicas dilatorias.

- Mantienen conductas desorganizadas.

- Angustia

- Se manifiestan en el &mbito de nuestro cuerpo por sefiales muy molestas como:

enrojecimiento — sudoracion — dolor en el pecho — falta de aire — boca seca —
problemas gastrointestinales.

- Es comun sentirse inmovilizado en el sillén del dentista.

- Los pensamientos de estar limitado conducen solo a pensamientos de escape.

- Retrasar o eludir las citas con el odont6logo 6,18,19,20,21,22,23,24
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Técnicas de manejo del comportamiento en nifios. EI manejo de la conducta del
paciente nifio es un componente integral que requiere de habilidades, estrategias y
metodologias por parte del profesional para llegar al éxito del tratamiento y de la
consulta odontoldgica. Es por eso que hay técnicas de manejo que el profesional
debe conocer y aplicar segun el comportamiento del nifio, sobre todo en aquellos
pacientes no cooperadores o de conducta negativa que impide el éxito y calidad del

tratamiento 17

Algunas de las técnicas empleadas para el manejo de la conducta del paciente nifio
son, control de voz, mano sobre la boca, refuerzos positivos, decir-mostrar —hacer,

distraccion contingente, restriccion fisica, hipnosis, sedacion y anestesia general 1s

Estas técnicas necesitan de habilidad y tiempo por parte del profesional para

implementarlas.

Aunque estas técnicas son parte de un manejo que aplica el profesional para el
éxito de un tratamiento, se debe ser cuidadoso en el momento de intervenir, ya que
a través de estos métodos se estan viendo violentado los derechos del paciente
nifio y a su vez el consentimiento de los padres ante algunas de las técnicas

utilizadas en sus hijos no estan siendo muy aceptadasio

Por lo tanto “El manejo de la conducta del paciente pediatrico exige un
entrenamiento y un conocimiento del desarrollo emocional y psicoldgico del nifio.
Las tendencias sociales, las actitudes de los padres, los aspectos éticos y las
controversias juridicas han llevado a que se revisen muchas técnicas restrictivas

utilizadas tradicionalmente” 20
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La conducta del paciente nifio esta relacionada con una parte de la psicologia. El
conductismo, es una rama que plantea que el comportamiento de una persona es
modificable si se realizan cambios al ambiente que le rodea. Por lo tanto, este
proceso de manejar el comportamiento del nifio requiere de una evaluacion
constante del paciente y la manera de adaptarse a los resultados, mediante la
aplicacion de las diversas técnicas 1s.Dario Cardenas en su libro sobre odontologia
pediatrica, propone la clasificacion de técnicas de manejo del Comportamiento,

mostrada en la siguiente tabla 20

Tabla 1. Clasificacion de las principales técnicas de manejo del comportamiento. Tomado del libro
Odontologia Pediatrica de Dario Cardenas Jaramillo. 4° edicion.2009.

TIPO CLASIFICACION TECNICA
Decir-mostrar- hacer
Control de voz
Refuerzo positivo
Modelado
Técnicas comunicativas Distraccion contingente
Escape contingente
Tiempo y fuera
Comunicacién no verbal
TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS Inmovilizacion fisica
Técnicas no comunicativas Clasica
Tabla restrictiva
Mano en la boca
Leve
Interactiva
Sedacién consciente No interactiva estimulable

No interactiva — no estimulable

- Sedacion profunda
TECNICAS

FARMACOLOGICAS Anestesia general Anestesia general

Técnicas comunicativas. Las técnicas de manejo conductual tienen como fin
obtener la aceptacion del nifio frente a los tratamientos odontolégicos, teniendo
como respuesta una actitud positiva en la consulta. Por consiguiente se encuentran
estudios en los cuales se ha evidenciado que las técnicas de manejo de
comportamiento no solo influyen en el nifio, también en los padres; siendo estos los
mas implicados emocionalmente al momento de observar la técnica aplicada en el
menor. Por lo tanto estudios revelan que las técnicas verbales de manejo

conductual como decir-mostrar-hacer, control de voz, mano sobre boca son mas
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aceptadas que las farmacologicas (anestesia general) mientras las que implican

restriccion fisica son inaceptables por la mayoria de los padres 21

Dentro de la consulta pediatrica existen varias maneras para realizar un tratamiento
exitoso, de calidad, siendo de mayor importancia el mantener una relacion amistosa
y confiable entre profesional y paciente nifio. Estas técnicas no farmacoldgicas se
evidencian por tener una mayor aceptabilidad ante los padres del menor. Dentro de
ellas estén el refuerzo positivo que consiste en recompensar al menor por su buen
comportamiento durante la atencion en el consultorio, la distraccidén contingente se
basa en llamar la atencion del nifio y estimular su imaginacion a través de videos,
cuentos, juegos, dibujos animados, el modelado es otra técnica que es muy util en
el comportamiento negativo del nifio; consiste en que el nifilo observe como el
profesional atiende a otro nifio con caracteristicas similares a las de €l, pero se

resalta su buen comportamiento y respectiva recompensa.21,22,23

Técnicas no comunicativas. Estas técnicas aunque son de manejo odontolégico
poseen un grado mas de dificultad en su aplicacion, requieren de habilidad y una
observacién detallada de como y en qué tipo de comportamientos conductuales se
usa. Dentro de ellas estan el 6xido nitroso, anestesia general, inmovilizacidén activa
y pasiva, técnicas que tienen una reducida aceptabilidad por parte de los padres,
ya que son manejos que estan siendo valorados por el &mbito ético-legal como lo
estipula la “Ley de la Primera Infancia en Colombia, al igual que en diversas
legislaciones en numerosos paises. Por ello, técnicas tradicionales tales como
mano sobre boca asi como la inmovilizacién activa y pasiva si no son bien utilizadas
y no hay una buena comunicacién y consentimiento previo podrian ser

interpretadas como una agresion contra el paciente” 26.

Técnica alternativa (Distraccion Contingente). Esta técnica se basa en distraer al
paciente durante el procedimiento odontologico, el medio distractor que se utilice

debe ser aplicado cuando el comportamiento del nifio es el adecuado y permita
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realizar el tratamiento, se suspende cuando la conducta del menor no es la

apropiadazs

Se ha demostrado que a través de la técnica de distraccion contingente se puede
encontrar una salida momenténea a esa situacion dificil e incémoda que produce
la atencion odontoldgica al nifio, por lo tanto television, juegos de video y audifonos,
permiten con efectividad obtener un mejor comportamiento del menor y por

consiguiente una consulta odontologica positiva 27.
TRATAMIENTOS
[.-Control de ansiedad con terapia comportamiento

1.-Conversar con el paciente antes de iniciar el tratamiento, informar lo que le sera
realizado de una manera facil y comprensible, es importante que el dentista
aprenda técnicas de comunicacion y mantenga un ambiente relajado y agradable,

potenciando la sinceridad y la comprension.z,27

2.-Explicar al paciente las implicaciones de los comportamientos impropios tales

como movimientos de cabeza.
3.- Tratamiento de relajaciéon

4.- Terapia Cognitiva, Desensibilizacién Sisteméatica y Terapia de Exposicidon
gradual al elemento fobico, con ejecucidn de técnicas de relajacion y de respiracion.
21 en la cual los pacientes se exponen gradualmente a lo que los asusta hasta que
el miedo comienza a desaparecer. Tres cuartas partes de pacientes se benefician
grandemente con este tratamiento. Los ejercicios de relajacion y respiracion

también contribuyen a reducir los sintomas de ansiedad. 2s25

5.-Programar procedimientos mas simples para el inicio del tratamiento.2s,29
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6.- Debe tener también en cuenta que cada nifio tiene una percepcion distinta del
dolor, y lo que para unos puede ser un procedimiento inocuo, para otros puede ser
extraordinariamente molesto. Es importante crear un ambiente familiar en el que se
fomentan las visitas regulares al dentista y una actitud positiva hacia los cuidados
dentales para evitar que en los mas pequefios aparezca la fobia al dentista. El
profesional tiene que disefiar sus propias estrategias para evaluar la percepcion
individual y familiar del dolor y del trauma. Ademas, el dentista debe intentar evitar

producir dolor y reconocer las situaciones en que esto no sea posible. 7, 27
II.-Control de ansiedad con terapia medicamentosa

No existe hasta ahora un tratamiento comprobado a base de medicamentos para
Fobias Especificas, pero en ocasiones ciertas medicinas pueden recetarse para
ayudar a reducir los sintomas de ansiedad antes de que la persona se enfrente a

una situacion de fobia o durante la misma. 26

-Los ansioliticos de eleccion pertenecen al grupo de las benzodiazepinas
(diazepan) los cuales deben ser administrados 45 minutos antes del tratamiento
gue debera ser realizado en la sesion de la tarde para que el aumento del nivel
plasmatico, que ocurre a las 7 horas después de administrado coincida con el

periodo nocturno. 26

La homeopatia puede ser empleada en el tratamiento del temor y el desmayo en la
silla dental. Cuenta con la ventaja de no tener contraindicaciones ni provocar
efectos indeseables, ademas de ser compatible con cualquier tipo de tratamiento.

29
Miedo al dentista y ¢ COmo evitarlo?

El conocimiento de los factores o variables etioldgicas que determinan la aparicién

de las conductas de miedo ha hecho posible el desarrollo de estrategias dirigidas a
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prevenir el comportamiento. Se recomienda crear un ambiente controlado y seguro,
utilizar procedimientos dentales no invasivos y exponer al nifio a una experiencia

dental positiva antes de ser sometido al tratamiento. 3o

Hoy en dia, las técnicas odontoldgicas permiten efectuar tratamiento con minimas
molestias para el paciente, pero no cabe duda de que la actuacion del dentista no
siempre resulta agradable, y en muchas personas, tanto nifios como adultos,
genera a menudo una reaccion de temor. Para que el nifio no tenga este tipo de
actitud ante la visita al odont6logo hay que actuar con prudencia y realismo. Por
ejemplo, no debe evitarse el miedo con frases tan poco realistas como “no sentiras
absolutamente nada” o “ni te tocara”; bastaria entonces una sola mala experiencia
para que su hijo ya no confiase méas en los consejos tranquilizadores. Es preferible
decirle que el especialista siempre se preocupa de no hacer dafio. Pero también es
conveniente pactar unos gestos de advertencia para que el nifio pueda saber que
se tendran en cuenta sus molestias, y explicar que la pequefia incomodidad que
sufre ahora evitara que mas adelante el tratamiento sea mas complejo y molesto.
Y; por supuesto, lo mas importante es no condicionar su miedo con relatos de

experiencias propias desagradables, ni amenazarlo nunca con ir al dentista. 31

- El visitar periédicamente al dentista, (periodo no mayor de 6 meses) puede
identificar la dolencia, cuando recién comienza; el procedimiento de curacion es

mucho mas sencillo de llevar a cabo.
- Mejorar la relacion con el profesional y él ofrecera su mejor atencion.

- Tener una cita preestablecida. Asi evitaremos pérdida de tiempo y aumento de la

angustia en la sala de espera.

- Sea sincero ante las preguntas profesionales, sin duda, mejoraran la atencién

posterior.
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- La primera consulta sirve para realizar un diagnostico y concertar los turnos para
el tratamiento. Jamas un buen profesional iniciara un tratamiento, salvo que sea

una “urgencia”. 32

Consejos para superar el miedo al dentista:

Identifiqgue de donde procede su miedo.

Pida al especialista que le explique los procedimientos que va a llevar a cabo.
Puede llegar al acuerdo de hacer una sefial, como levantar una mano, para parar
unos instantes con el fin de controlar su ansiedad. Escoja para sus citas momentos
en los que no esté estresado por otros motivos. Si se siente tenso al sentarse en el
sillébn del especialista, intente técnicas de relajaciébn tales como respirar
ritmicamente o visualizar escenas relajantes. Puede distraerse también con la
musica ambiente o concentrandose en algun objeto de la habitacion. Una vez que
la visita haya terminado, felicitese a si mismo por su valentia y concédase una

recompensa.

Recuerde que los profesionales que le cuidan son sus aliados. Utilice su ayuda para
afrontar y vencer a su miedo y no se avergiience de comentarlo con él. Pregunte

cualquier duda que pueda tener. 2
El Instrumental

Para desarrollar su labor, el dentista tiene que utilizar un instrumental muy variado,
desde diminutos utensilios que caben facilmente en la boca de un nifio hasta el
imponente torno que se alza junto al sillon en que se tiende el paciente. Es logico
que ante la vision de todos ellos, el nifio se sorprenda e incluso desconfie, por lo
gue hay un consejo que resulta muy util pedirle al odontdlogo que le ensefie al

pequeio los distintos aparatos y que le explique su utilidad 33
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Cualidades requeridas del equipo de tratamiento.

- Mucha experiencia en el trato con pacientes que normalmente nunca van al

dentista
- Competencia, serenidad y fiabilidad frente a pacientes con miedo extremo

- Colaboradores con experiencia que nunca reprendan, insulten e incluso ofendan

al paciente con miedo extremo
- La posibilidad de ser localizado por estos pacientes.s
Caracteristicas del consultorio dental.

El esfuerzo necesario para crear una sensacion de calidez y bienvenida hacia el
paciente cuando llega a su consultorio es ampliamente recompensado al minimizar
las consecuencias de la aversion generalizada de ir al consultorio del dentista. El
lugar de la recepcion, es donde los pacientes se sientan y esperan a ser atendidos
y la meta es darle una ambientacion que sea tranquila y confortable y eliminando al
maximo cualquier olor, ruido o referencia visual que le pueda hacer recordar alguna
experiencia traumatica en la atencion odontolégica. En la sala de recepcion, la
auxiliar del odontélogo cumple una de las funciones mas importante: provocar un
primer encuentro con el paciente placentero, que lo haga sentir esperado y
reconocido, demostrando una tenue alegria por su concurrencia. Cualquier gesto
de fastidio, trato apurado o ignorancia de su presencia puede hacer naufragar

cualquier esquema de confort elaborado en la sala de recepcion. 34
Responsabilidad del odontélogo

El miedo no aparece Unicamente por haber sufrido una experiencia negativa;

también se asocia al trato con el dentista y a la percepcion de errores en el
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tratamiento. De esta forma, el profesional tiene una enorme responsabilidad en la

prevencion de esas fobias”. 25

“El dentista debe aprender técnicas de comunicacion que introduzcan
gradualmente, de menor a mayor complejidad, los procedimientos en técnicas de

distraccion para alejar a los nifios de estimulos que provoquen ansiedad”.

ESCALA CONDUCTUAL DE FRANKL

El Dr. Spencer N Frankl y sus colaboradores realizaron una escala de
comportamiento que se adapt6é en Portugal y ha sido implementada desde el afio
2005 debido a su buen efecto y practica sencilla. Se divide en cuatro escalas: tipo

1, 2, 3,4 y se representa por los signos (- -, -, +, ++).

* Tipo 1 (- -): definitivamente negativo: paciente que no coopera con el tratamiento

odontoldgico, es temeroso, rechaza el tratamiento.

* Tipo 2: (-): negativo, dificilmente acepta el tratamiento, tiene actitudes negativas,

pero no pronunciadas.

* Tipo 3: (+): positivo, acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, acata 6rdenes
suministrada por el odontologo.

» Tipo 4: (++): definitivamente positivo, rie, colabora con el tratamiento, esta

interesado 35
2.3 Definicién de términos béasicos

- Miedo: se define como una alteracién del animo por un peligro real o imaginario,

debido a una experiencia previa o a un aprendizaje social. 36

- Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo en que se
encuentra una personay que comporta indiferencia ante cualquier estimulo externo

37
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CAPITULO Ill: VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Variables: definicién conceptual y operacional
Valoracion de la conducta del paciente

La Conducta se refiere a la manera en que se actla de acuerdo a un estimulo o al

entorno en el que se encuentre un individuo 3s

El miedo y la ansiedad pueden ser expresados por medio de llanto, gritos,
resistencia a ser atendido, movimientos bruscos, o berrinches que se traducen en

una mala conducta 39

La conducta durante la consulta dental interfiere en la calidad de atencion de la
misma; aquella depende de factores controlables y no controlables 41 que deben
estar muy presentes en el Especialista para actuar de manera precisa ante las

diferentes situaciones. 40,41,42
Procedimientos odontopediatricos

Preventivos:

- Profilaxis
- Flaor
- Sellantes

Restauradores:

- londmero de Restauracion
- Resinas

Quirdrgicos

- Exodoncias
Protésicos:

- Coronas de acero

Pulpares:
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- Pulpotomias
- Pulpectomias

3.2 Operacionalizacion de variables

MATRIZ 02

VALORACION DE LA CONDUCTA SEGUN LA ESCALA DE FRANKL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS
ODONTOPEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL PERIODO
DE AGOSTO A DICIEMBRE 2017

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA O VALOR
MEDICION
VARIABLE Tipo 1 (--) Definitivamente
DEPENDIENTE Valoracion de la negativo
Valoracion de la conducta a través de e  Ordinal Tipo 2 (-) Negativo
conducta del la escala de Frankl Tipo 3 (+) Positivo
paciente Tipo 4 (++) Definitivamente
positivo
VARIABLE
INDEPENDIENTE
- . . . Profilaxis
Procedimientos - Tratamientos -Tratamientos . Nominal Fluorizacion
Odontopediatricos Odontopediatricos | odontopediatricos Sellantes
Preventivos realizados
lonémeros restaurativos
- Tratamientos -Tratamientos . Nominal Resinas
Odontopediatricos | odontopediatricos Pulpotomias
Restaurativos realizados Pulpectomias
Exodoncias
COVARIABLES
Registro en historia i Masculino
9 ¢ Nominal Femenino
Genero clinica
6 afios
7 afos
Edad Registro en historia e  Nominal 8 afios
clinica 9 afios
10 afios
11 afios
12 afios
Cantidad de citas Numero de citas que e  Nominal Cantidad de citas: 3-5 a mas

requiere el paciente
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1Disefio metodolégico

Este estudio seré de tipo Descriptivo ya que se describira la conducta del paciente
pediatrico durante los tratamientos sometidos en la clinica de la universidad,
observacional porque solo se observé las historias clinicas ya recolectadas,
transversal y retrospectivo porque se recolecto los datos necesarios de historias

clinicas del periodo Agosto a Diciembre del 2017.
4.2 Disefio Muestral

El estudio estd conformado por todas las historias clinicas de los pacientes que

acudieron a la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas

en el periodo de agosto a diciembre 2017, Obteniendo aproximadamente 750

historias clinicas

Para fines del estudio se tom6 una muestra representativa de la poblacion la cual
se establecié mediante la aplicacion de la formula de célculo de tamafio muestral

para una proporcion.

n= N * 4 I-w/QQ%P%q
dQ(N— ]) + 7 s %p%q

Siendo 125 historias clinicas de pacientes el tamafio de la muestra.

Marco Muestral N 750
Error alfa a 0.05
Nivel de confianza 1- a 0.95
Z de (1- a) Z(1- a) 1.96
Prevalencia p 0.89
Complemento q 0.11
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Precision d 0.05

Tamafno Muestral n 125

Criterios de Inclusion:

- Nifios de 6 a 12 afios
- Pacientes de ambos géneros
- Paciente que acuden de 2 citas a mas

Criterios de Exclusion:

-Niflos con capacidades especiales

-Nifios diagnosticados con algun problema psicolégico o psiquiatricos
- Nifios con problemas sistémicos

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se analizaron registros de la Escala de Frankl de 123 pacientes que acudieron al
servicio de Odontopediatria como parte del diagndstico y la planificacién del

tratamiento.
4.4 Técnicas estadisticas paralos procesamientos de la informacion

Posterior a la informacién de datos se procedié a organizar las fichas de recoleccion
y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su

version de acceso, bajo las modificaciones planteadas por el investigador.

El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca SONY, Para el
analisis estadistico de los datos se utilizé una HP Pavilion x360 con procesador Intel
Core i5; y el programa IBM SPSS 25.0 ® para Windows 10. En este trabajo de
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investigacion se fijo un nivel de significancia de 0.05 que corresponde a un intervalo
de confianza del 95 %.

En la estadistica descriptiva se procedio a obtener los porcentajes de las variables
cuantitativas tales como; género, edad, tratamiento dental recibido, cantidad de
citas y valoracién de Frankl

4.5 Aspectos Eticos

Este estudio no presenta implicaciones éticas debido a que se evalud historias
clinicas de la base de datos de la Clinica docente de la Universidad Alas Peruanas,
se mantuvieron anénimos los datos de los pacientes y se pasO a obtener las
variables del estudio. Se procedi6é a firmar una carta de confidencialidad para
certificar que el investigador guardo la confidencialidad de los datos extraidos de la
base de historias clinicas. Se realiz6 una codificacion de las fichas evaluadas, para

mantener el anonimato de los pacientes.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivos, tablas de frecuencias, graficos.

El propdsito del presente estudio fue determinar la valoracion de la conducta
segun la escala de Frankl respecto a los procedimientos odontopediatricos en
nifos de 6 a 12 afios atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas. Periodo Agosto - Diciembre 2017. Se evalud una
muestra de 123 nifios; de los cuales el 47.2% (n=58) pertenecid al sexo
masculino y el 52.8% (n=65) al sexo femenino; con edades promedio de 7.97 +

1.78 anos.

Tabla N°1

. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los tratamientos
odontopediatricos preventivos recibidos de la clinica docente estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el género.

Valoracion de Frankl

Tipo 1 (--) : ] , Tipo 4 (++)
Definitivamente Tipo 2.( ) Tipo 3 () Definitivamente
. Negativo Positivo o
Negativo Positivo
Masculino (1) 0.3% (6) 4.5%  (15) 12.2% (37) 30.4%
Femenino (1) 0.6% (7)5.7%  (15) 12.8% (41) 33.6%
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Grafico N°1. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos
recibidos de la clinica docente estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas; de acuerdo con el género.
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En la tabla y grafico N°1. Se observa la valoracion de la conducta segun la
escala de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos
recibidos de la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas;
de acuerdo con el género. Se obtuvo una valoracion de Tipo 3 (+) de 12.8% en
el sexo femenino y 12.2% en el sexo masculino; mientras que la valoracion Tipo
4 (++) estuvo presente en el 33.6% del sexo femenino y el 30.4% del sexo

masculino.
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Porcentaje

Tabla N°2.
Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el género.

Valoracién de Frankl

Tipo 1 (--) , i , Tipo 4 (++)
Definitivamente Tipo 2.( ) Tipo 3 (+) Definitivamente
: Negativo Positivo -
Negativo Positivo
Masculino (0) 0.0% (4)3.4% (17) 13.9% (33) 26.6%
Femenino (0)0.0% (10)8.0% (21) 16.9% (38) 31.2%

Grafico N°2. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de
la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de
acuerdo con el género.
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En la tabla y grafico N°2. Se observa la valoracion de la conducta segun la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de
la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con
el género. Se obtuvo una valoracion de Tipo 3 (+) de 16.9% en el sexo femenino y
13.9% en el sexo masculino; mientras que la valoraciéon Tipo 4 (++) estuvo presente

en el 31.2% del sexo femenino y el 26.6% del sexo masculino.

Tabla N°3.

Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos de la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad.

Valoraciéon de Frankl

Tipo 1 (--) . : Tipo 4 (++)
Definitivament Tipo 2. () Tipo .3. (*) Definitivamente
. Negativo Positivo o

e Negativo Positivo
6 afnos (0) 0.0% (4) 3.0% (5) 3.9% (18) 14.6%
7 afios (1) 0.9% (6) 5.1% (1) 1.2% (12) 9.9%
8 afos (0) 0.0% (1) 1.2% (13) 10.7% (22) 18.8%
9 afios (0) 0.0% (0) 0.0% (6) 5.1% (7) 4.5%
10 afos (0) 0.0% (0) 0.9% (3) 3.3% (5) 3.9%
11 afos (0) 0.0% (0) 0.0% (1) 0.6% (6) 4.5%
12 anos (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (10) 8.1%
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Grafico N°3. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos
recibidos de la clinica docente estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas; de acuerdo con la edad.
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En la tabla y grafico N°3. Se observa la valoracién de la conducta segun la
escala de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos preventivos
recibidos de la clinica docente estomatolédgica de la Universidad Alas Peruanas;
de acuerdo con la edad. Se obtuvo una valoracién Definitivamente positiva de
Tipo 4 (++) en un 18.8% a los 8 afos; un 14.6% a los 6 afios, un 9.9% a los 7
afios seguido de 8.1%, 4.5% y 3.9% a los 12 afios, 9 afios y 10 afios;
respectivamente y obteniendo una valoracion definitivamente negativa Tipo 1
(--) 0.9% en paciente de 7 afios y conducta Negativa Tipo 2 (-) en un 3.%

,5.1% y 1.2 % en paciente de 6, 7 y 8 afios respectivamente.
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Tabla N°4.

Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los tratamientos
odontopediatricos restaurativos recibidos de la clinica docente estomatolédgica de

la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad.

Valoracion de Frankl

Tipo 1 (--) . . Tipo 4 (++)
Definitivament Tipo 2. ) Tipo 3 () Definitivamente
. Negativo Positivo Iy

e Negativo Positivo
6 afos (0) 0.0% (6) 5.5% (15) 12.2% (18) 14.3%
7 afos (0) 0.0% (7) 5.9% (9) 8.0% (14) 11.4%
8 afios (0) 0.0% (0) 0.0% (10) 8.4% (18) 13.5%
9 afios (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (7) 6.3%
10 afos (0) 0.0% (0) 0.0% (3) 2.1% (9) 7.2%
11 afos (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (4) 3.0%
12 afos (0) 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (3) 2.1%

Grafico N°4. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl
respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos
de la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas;

de acuerdo con la edad.
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En la tabla y gréfico N°4. Se observa la valoracion de la conducta segun la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de
la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo
con la edad. Se obtuvo una valoracion de Tipo 4 (++) en un 13.5% a los 8 afios; un
14.3% a los 6 afos, un 11.4% a los 7 afios seguido de 2.1%, 6.3% Yy 7.2% a los 12

afos, 9 aflos y 10 afios; respectivamente.
Tabla N°5

. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto al tipo de
tratamiento dental recibido en la clinica docente estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas.

Valoracion de Frankl

Tipo 1
(--) Tipo2(-) Tipo 3 (+) Tipo 4 (++)
Profilaxis 0.5% 5.4% 7.0% 8.5%
Flaor 0.0% 0.0% 3.7% 16.2%
Sellantes 0.0% 0.5% 6.4% 12.7%
londmero de Restauracion 0.0% 0.0% 2.4% 7.3%
Resinas 0.0% 0.0% 0.5% 5.9%
Exodoncias 0.0% 0.5% 1.9% 4.0%
Coronas de acero 0.0% 0.0% 0.0% 0.9%
Pulpotomias 0.0% 2.8% 3.3% 1.4%
Pulpectomias 0.0% 1.4% 1.6% 0.5%
Otros 0.0% 0.0% 0.5% 4.0%

En la tabla y grafico N°5. Se observa la valoracion de la conducta segun la escala
de Frankl respecto al tipo de tratamiento dental recibido en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Se obtuvo una valoracion de Tipo
4 (++) en un 16.2% de los tratamientos de Flaor, 12.7% de los sellantes; 8.5% de
los tratamientos de profilaxis; seguido del 7.3% y 5.9% de los tratamientos de

resina; respectivamente
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Tabla N°6.
Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl segun la cantidad de
citas al que fue sometido en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas.

Valoracién de Frankl
Tipo 1 (--) Tipo2(-) Tipo3(+) Tipo 4 (++)

1 cita 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
2 citas 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
3 citas 0.0% 0.0% 0.5% 9.9%
4 citas 0.0% 1.2% 3.7% 16.0%
5 citas 0.5% 5.2% 9.9% 32.2%
6 citas 0.0% 0.0% 7.3% 0.0%
7 citas 0.0% 4.2% 5.9% 3.3%

Grafico N°6. Valoracion de la conducta segun la escala de Frankl segin
la cantidad de citas al que fue sometido en la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas.
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En la tabla y grafico N°6. Se observa la valoracion de la conducta segun la escala
de Frankl segun la cantidad de citas al que fue sometido en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Se obtuvo una valoracién de Tipo
4 (++) en los que recibieron 5 citas con un 32.2% y 4 citas con un 16%; en cuanto
a la valoracion Tipo 3 (+) estuvo presente en el 9.9% de los que tuvieron 5 citas y

en el 7.3% de los que tuvieron 6 citas.
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5.2 DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue determinar la valoracion de la conducta segun
la escala de Frankl respecto a los procedimientos odontopediatricos en nifios de 6
a 12 afos atendidos en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas. Periodo Agosto - Diciembre 2017. Se evalu6 una muestra de 123 nifios;
de los cuales el 47.2% (n=58) pertenecié al sexo masculino y el 52.8% (n=65) al
sexo femenino; con edades promedio de 7.97 * 1.78 afos. El tipo de
procedimientos recibidos fue tratamientos preventivos 58.5%; tratamientos
restaurativos 18.8%; tratamientos pulpares 11%; tratamientos quirdrgicos 5.1%;

otros tratamientos 4% y tratamientos protésicos 5.1%.

Se observa la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
procedimientos odontopediatricos recibidos clinica docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad. Se obtuvo una valoracion de
Tipo 4 (++) en un 16.6% a los 8 afios; un 14.5% a los 6 afos, un 10.5% a los 7 afios
seguido de 5.6% a los 12 afios, 5.4% a los 9 afios y 5.2% a los 10 afios;
respectivamente, similar resultado obtuvo Aminabadi y colss, obtuvieron que los
nifios de 1-3 aflos manifestaron conductas definitivamente negativas, negativas, y
positivas en cuanto a su comportamiento, en un 65%, 30%, y 5%, respectivamente.
Ninguno de los sujetos mostré un comportamiento definitivamente positivo en este
grupo. Las frecuencias para el grupo de 4-5 afios fueron 36.1%, 34.4%, 18%, y
11.5%, en el mismo orden. En el grupo de 6-7 afios, solo un 20% tuvo un
comportamiento definitivamente negativo, seguido de un 39.1% negativo, 23.5%
positivo, y un 17.4% de definitivamente positivo. Por lo tanto concluyeron que a
medida que los nifios tienen mas edad, el comportamiento dental se vuelve mas

positivo.

Se observa la valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto al tipo

de tratamiento dental recibido en la clinica docente estomatolégica de la Universidad
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Alas Peruanas. Se obtuvo una valoracién de Tipo 4 (++) en un 16.2% de los
tratamientos de Fluor, 12.7% de los sellantes; 8.5% de los tratamientos de profilaxis;
seguido del 7.3% y 5.9% de los tratamientos de resina; respectivamente. Munayco1
al final del tratamiento se evalu6 el comportamiento del nifio con la escala de Frankl.
Con respecto al miedo, los nifios, en su mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y el
comportamiento de los nifios fue positivo (71,19%). En conclusion, la ansiedad
provocada por el tratamiento odontolégico en los nifios y los acompafiantes no esta

relacionado, mas si el miedo

Se observa la valoracién de la conducta segun la escala de Frankl segun la cantidad
de citas al que fue sometido en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas. Se obtuvo una valoracion de Tipo 4 (++) en los que recibieron 5 citas
con un 32.2% y 4 citas con un 16%; en cuanto a la valoraciéon Tipo 3 (+) estuvo
presente en el 9.9% de los que tuvieron 5 citas y en el 7.3% de los que tuvieron 6
citas. Cacereses encontré que los nifios de 6 afios presentaron un nivel de ansiedad
ansioso en 64.3%, los nifios de 8 afios (60%) y los nifios de 7 afios presentaron un
nivel muy ansioso (41.2%). También que en relacibn a la ansiedad y el
comportamiento del nifio en su primera consulta odontoldgica, Si este se presenta
sin ansiedad, su comportamiento es definitivamente positivo al 50%, si el nifio es
ansioso su comportamiento es positivo en un 68.2%, si el nifio es muy ansioso su
comportamiento es definitivamente negativo al 75%. Concluye que la ansiedad es

un condicionate en el comportamiento en nifios en su primera visita al odontologo.

Se observa el tipo de conducta segun el género de los nifios que acudieron a la
clinica docente estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas. Se obtuvo una
conducta negativa de 4.2 % en el sexo masculino y 7.0% en el sexo femenino;

mientras que una conducta positiva de 41.8% en el sexo masculinoy de 47.0 % en
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el sexo femenino Caceress observo también que en relacién a la ansiedad y el
comportamiento del nifio en su primera consulta odontologica, Si este se presenta
sin ansiedad, su comportamiento es definitivamente positivo al 50%, si el nifio es
ansioso su comportamiento es positivo en un 68.2%, si el nifio es muy ansioso su
comportamiento es definitivamente negativo al 75%. Concluye que la ansiedad es
un condicionate en el comportamiento en nifios en su primera visita al odontélogo;
también Ramirezio concluyo que la conducta de los nifios fue de tipo positivo a
definitivamente positivo y el nivel de ansiedad en los nifios fue de leve a moderado.
Concluyo que la ansiedad dental del acompafante influye en la conducta pero no

en la ansiedad del nifio durante la atencién odontolégica

Se observa el tipo de conducta segun procedimientos odontopediatricos recibidos
en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Se obtuvo
una conducta negativa de 6,4 % en tratamientos preventivos, mientras que en
tratamientos restaurativos fue de 0,0%, también se observo que en tratamientos
quirurgicos fue de 0.5% , en tratamientos protésicos de 0.0% , mientras que en
tratamientos Pulpares la conducta negativa fue de 4.2 % y en otros tratamientos
de 0.0%. Con respecto a la conducta positiva fue 52.1 % en tratamientos
preventivos, mientras que en tratamientos restaurativos fue de 18.8%, también se
observo que en tratamientos quirdrgicos fue de 4,5% , en tratamientos protésicos
fue de 2.6% , mientras que en tratamientos Pulpares la conducta positiva fue de
6.8 % y en otros tratamientos de 4.0%. Si hay asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de conducta y los procedimientos odontopediatricos Lazo
y colse comparé el nivel de ansiedad antes y después de aplicado el tratamiento, el
76% de la muestra presento un nivel de ansiedad moderado antes de la aplicacion
del tratamiento, y solo un 54% presento ansiedad moderado después del
tratamiento odontoldgico; al comparar el promedio de toda la muestra estudiada
antes del tratamiento es 2.92 y después del tratamiento 2.70, siendo mayor antes
del tratamiento, lo que significa que existe estadisticamente diferencia significativa

por lo que concluimos que el nivel de ansiedad en promedio es mayor antes del
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tratamiento, debido a que la ansiedad se relaciona principalmente con la novedad e

incertidumbre

Se observa el tipo de conducta segun el tipo de tratamiento dental recibido en la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Se obtuvo una
conducta negativa de 5.9 % en Profilaxis, mientras que en la aplicacion de Flaor
fue de 0,0%, también se observo que en sellantes fue de 0.5% , en londGmero de
Restauracion de 0.0% de igual manera que en Resinas y Coronas de Acero ,
mientras que en Exodoncias la conducta negativa fue de 0.5 % y en Pulpotomias
fue de 2.8% y en Pulpectomias de 1.4%. Con respecto a la conducta positiva fue de
15.5% en Profilaxis, mientras que en la aplicacién de Flaor fue de 19,9%, también
se observd que en sellantes fue de 19.2% , en lonémero de Restauracion de
9.8%,mientras que en Resinas fue de 6.4% y Coronas de Acero de 0.9% , mientras
que en Exodoncias la conducta positiva fue de 5.9% y en Pulpotomias fue de 4.7%
y en Pulpectomias de 2.1%. Si hay asociacidon estadisticamente significativa entre
el tipo de conducta y los procedimientos odontopediatricos Munaycoai1 Al final del
tratamiento se evalué el comportamiento del nifio con la escala de Frankl. Con
respecto al miedo, los nifios, en su mayoria, fueron no ansiosos (64,4%) y el
comportamiento de los nifios fue positivo (71,19%). En conclusion, la ansiedad
provocada por el tratamiento odontolégico en los nifios y los acompafiantes no esta

relacionado, mas si el miedo
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CONCLUSIONES

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos preventivos recibidos de acuerdo con el
género. Se obtuvo una valoracion Positiva de Tipo 3 (+) de 12.8% en el sexo
femenino 12.2% en el sexo masculino; mientras que la valoracion
Definitivamente Positiva Tipo 4 (++) estuvo presente en el 33.6% del sexo
femenino y el 30.4% del sexo masculino.

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos restaurativos de acuerdo con el género. Se
obtuvo una valoracién Positiva de Tipo 3 (+) de 16.9% en el sexo femenino y
13.9% en el sexo masculino; mientras que la valoracion Definitivamente
Positivo Tipo 4 (++) estuvo presente en el 31.2% del sexo femenino y el
26.6% del sexo masculino.

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos de acuerdo con la edad. Se obtuvo una
valoracion Definitivamente Positiva de Tipo 4 (++) en un 18.8% a los 8 afios;
un 14.6% a los 6 afios, un 9.9% a los 7 afos seguido de 8.1%, 4.5% y 3.9%
a los 12 afios, 9 afios y 10 afos; respectivamente.

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto a los
tratamientos odontopediatricos restaurativos recibidos de acuerdo con la
edad. Se obtuvo predominio de una valoracion Definitivamente Positiva de
Tipo 4 (++) en un 13.5% a los 8 afos; un 14.3% a los 6 afios, un 11.4% a los
7 afnos seguido de 2.1%, 6.3% y 7.2% a los 12 afios, 9 afios y 10 afos;
respectivamente.

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl respecto al tipo de
tratamiento. Se obtuvo una valoracion Definitivamente Positiva de Tipo 4 (++)

en un 16.2% de los tratamientos de Flluor, 12.7% de los sellantes; 8.5% de
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los tratamientos de profilaxis; seguido del 7.3% y 5.9% de los tratamientos
de resina; respectivamente.

La valoracion de la conducta segun la escala de Frankl segun la cantidad de
citas. Se obtuvo una valoracion Definitivamente Positiva de Tipo 4 (++) en los
que recibieron 5 citas con un 32.2% y 4 citas con un 16%; en cuanto a la
valoracion Positiva Tipo 3 (+) estuvo presente en el 9.9% de los que tuvieron

5 citas y en el 7.3% de los que tuvieron 6 citas
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RECOMENDACIONES

Continuar investigaciones futuras sobre la diferencia entre nifias y nifios,
con respecto a la ansiedad y el miedo

Considerar la inclusion en la historia clinica de las escalas de evaluacion
del miedo y la ansiedad dental en nifios, herramienta muy util para el
odontdlogo y asi pueda utilizarlo para personalizar el tratamiento y manejo
de los pacientes nifios.

Investigar si el tipo de procedimiento: preventivos y restaurativos influye en
la conducta del nifio

Investigar si el tipo de tratamiento influye méas sobre el comportamiento del
nifio.

Estudiar el progreso del nivel de conducta y miedo del nifio en multiples
atenciones odontoldgicas.

Realizar estudios con respecto a la validacién de las encuestas que miden

miedo y ansiedad en nifios con poblacién peruana.
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ANEXOS



VALORACION DE LA CONDUCTA SEGUN LA ESCALA DE FRANKL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOPEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE 2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢Qué valoracidn tiene la conducta segun la escala de Frankl en nifios de
6 a 12 afios en relacion a los procedimientos odontopediatricos atendidos
en la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en
el periodo de Agosto — Diciembre 2017

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segln la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
preventivos recibidos en la clinica docente estomatoldgica de
la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el género?

¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
restaurativos recibidos en la clinica docente estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el género?

¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segln la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
preventivos recibidos en la clinica docente estomatoldgica de

la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad?

¢Qué valoracion tiene la conducta de los nifios segun la escala
de Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
restaurativos recibidos en la clinica docente estomatoldgica de
la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad?

¢Qué valoracién tiene la conducta del paciente

odontopediatrico segln la escala de Frankl respecto al tipo de

tratamiento dental recibido en la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas?
¢Qué valoracién tiene la conducta del paciente
odontopediatrico segin la cantidad de citas al que fue
sometido en la clinica docente estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la valoraciéon de la conducta segun la escala de
Frankl en nifios de 6 a 12 afios con respecto a los procedimientos
odontopediatricos atendidos en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el periodo de
Agosto — Diciembre 2017

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la valoracion de la conducta segun la escala de
Frankl respecto a los tratamientos odontopedidtricos
preventivos recibidos de la clinica docente estomatolodgica
de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con el género.

2.  Determinar la valoracién de la conducta segun la escala de
Frankl respecto a los tratamientos odontopedidtricos
restaurativos  recibidos de la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de
acuerdo con el género.

3. Determinar la valoracién de la conducta segun la escala de
Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
preventivos recibidos de la clinica docente estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas; de acuerdo con la edad

4.  Determinar la valoracién de la conducta segun la escala de
Frankl respecto a los tratamientos odontopediatricos
restaurativos  recibidos de la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas; de
acuerdo con la edad.

5.  Determinar la valoracién de la conducta segun la escala de
Frankl respecto al tipo de tratamiento dental recibido en
la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas.

6.  Determinar la valoracién de la conducta segun la escala de
Frankl segun la cantidad de citas al que fue sometido en la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas.

VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE INDEPENDIENTE
Procedimientos odontopediatricos

VARIABLE DEPENDIENTE
Valoracion de la conducta segun la escala
de Frankl

VARIABLES DE CONTROL

EDAD 6-12 ANOS
SEXO

DISENO METOLOGICO
Descriptivo, observacional, correlacional

Longitudinal retrospectivo

DISENO MUESTRAL

Poblacién: Historias clinicas de nifios que
acudieron al servicio de Odontopediatrica de
la clinica docente estomatoldgica de la
universidad alas peruanas en el periodo de
agosto a diciembre del 2017

Muestra: Poblacion elegible, que

corresponderia a casos clinicos, que

cumplen con los criterios de inclusién,
Muestra total 125 historias clinicas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS :

Escala de Frankl




MATRIZ 02

VALORACION DE LA CONDUCTA SEGUN LA ESCALA DE FRANKL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS EN RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS
ODONTOPEDIATRICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL PERIODO
DE AGOSTO A DICIEMBRE 2017

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIA O VALOR
MEDICION
VARIABLE Tipo 1 (--) Definitivamente
DEPENDIENTE Valoracion de la e  Ordinal negativo
conducta a través de
Valoracion de la la escala de Frank Tipo 2 (-) Negativo
conducta del
paciente Tipo 3 (+) Positivo
Tipo 4 (++) Definitivamente
positivo
. Nominal Positivo
Negativo
VARIABLE
INDEPENDIENTE )
- Tratamientos -Tratamientos
Procedimientos Odontopediatricos odontopediatricos g;?g?tx;z' Fluorizacion y
Odontopediéatricos Preventivos realizados e Nominal
lonémeros restaurativos,
- Tratamientos -Tratamientos e Nominal Resinas, Pulpotomias,
Odontopediétricos odontopediatricos Pulpectomias, Exodoncias
Restaurativos realizados
COVARIABLES
Genero Registro en historia
ini . Masculino o Femenino
Edad clinica . Nominal
Registro en historia inal
clinica ¢ Nominal De 6 a 12 afios
Cantidad de citas
Numero de citas que .
. Nominal

requiere el paciente

Cantidad de citas: 3-5 a mas




Fotografias de recoleccidon de informacién y llenado de base de datos
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