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Il.- RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar qué tipo de comportamiento
presentan los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015. Se evaluaron
104 pacientes entre 4 y 6 afios de edad. La investigacion es de Disefio
Observacional y de corte transversal porque nos limitamos a la observacion
y registro del comportamiento de los pacientes por Unica vez. Para valorar
el tipo de comportamiento que presentaron los pacientes nifios utilizamos
la Escala de comportamiento de Frankl. Nuestros resultados concluyen que
los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 presentan un
comportamiento positivo en general y son los pacientes de sexo femenino
los que mejor cooperan. Asi mismo los pacientes de mayor edad (6 afos)

tienen mejor comportamiento que los menores de 4 y 5 afios.

Palabras claves: Escala de Frankl, Comportamiento infantil, atencion

dental
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the behavior of 4 - to 6
- year - old patients treated at the San Luis Gonzaga National University
Dentistry Clinic in Ica - 2015. A total of 104 patients between 4 and 6 years
of age were evaluated. The research is of Observational Design and cross-
sectional because we limit ourselves to the observation and registration of
the behavior of the patients only once. To assess the type of behavior
presented by the children, we used the Frankl Behavior Scale. Our results
conclude that the patients of 4 to 6 years of age attending the Dental Clinic
of the National University "San Luis Gonzaga" of Ica - 2015 present a
positive behavior in general and it is the female patients who cooperate
best. Likewise, older patients (6 years old) had better behavior than those

under 4 and 5 years old.

Keywords: Frankl Scale, Child Behavior, Dental Care.



lIl.- INTRODUCCION
En la atencion odontolégica de los pacientes de 4 a 6 aflos muchas veces
nos encontramos con algunos que podriamos llamar dificiles, no por el
tratamiento que requieren, sino por la disposicién de éstos ante la situacién
odontolégica, ya que en muchos de ellos el comportamiento que expresan
es producto de la ansiedad y del miedo dental que es uno de los factores
mas relevantes a considerar en la atencién de todo paciente,
particularmente cuando atendemos nifios. Un futuro profesional odont6logo
debe conocer una variedad de técnicas de adaptacion del comportamiento
en la mayoria de situaciones, y estar apto para evaluar las actitudes asi
también el temperamento de estos pacientes, para predecir su reaccion
frente al tratamiento. En la actualidad existen instrumentos especificos,
validos y confiables, como la escala de comportamiento de Frankl utilizado
en la presente investigacion para valorar el tipo de comportamiento de los
pacientes niflos con la finalidad de propiciar en ellos un ambiente de
empatia y confianza que permita hacer viable los tratamientos que

requieran.

Por fortuna nuestra investigacion se llevé a cabo sin inconvenientes y/o
limitaciones, logrando concretar con éxito la presente, esperando que con
esta investigacion valoremos adecuadamente el tipo de comportamiento de
nuestros pequefios pacientes y logremos la cooperacion de ellos para
atenderlos satisfactoriamente, un pequefio de lo que sera nuestra futura

vida profesional.



IV.- PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito de la practica odontolégica en los pacientes nifios depende no
solo de las habilidades técnicas del odontélogo, sino también de su
capacidad para lograr y mantener un comportamiento adecuado que
permita atender al pequefio paciente logrando resolver su problema
dental. Sin embargo la ansiedad, el miedo y la evitacion de situaciones
de atencion y tratamiento dental se han considerado frecuentemente
como falta de cooperacion infantil. Muchos pacientes infantiles
presentan un gran temor a la consulta dental, y éste se traduce en un
comportamiento poco favorable que interfiere con la calidad y éxito de
la atencién dental ya que disminuye su cooperacion y provoca la

aparicion de un comportamiento negativo

El miedo es una de las mayores razones para evitar el tratamiento
dental y se adquiere la mayoria de las veces, durante la infancia;
muchas veces esta relacionado con experiencias traumaticas y
dolorosas. Las revisiones clinico odontoldgicas de forma periddica,
dan al nifio la ocasion de multiples experiencias dentales positivas y
seguras; contribuyendo a una progresiva familiarizacion con los
sucesos relacionados con la atencion dental, propiciando que la
mayoria de los nifios se esfuercen por ser cooperadores durante la
atencion odontologica; en estos casos el profesional debera no solo

apoyar su conducta sino ademas mantenerla.

Por ello debemos conocer algunas de las técnicas de adaptacion de
comportamiento con la finalidad de pretender mantener la
comunicacion con nuestros pequefios pacientes, y poner fin al

comportamiento inadecuado que pudieran tener.
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4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
4.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el tipo de comportamiento que presentan los pacientes de 4
a 6 afos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 20157

4.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema Especifico 1:
¢,Cual es el tipo de comportamiento que presentan los pacientes de 4
a 6 afnos segun género atendidos en la Clinica Odontologica de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015?

Problema Especifico 2:
¢,Cudl es el tipo de comportamiento que presentan los pacientes de 4
a 6 afos segun edad atendidos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015?

Problema Especifico 3:
¢, Como se comportan los pacientes de 4 a 6 afios segun la atencién
realizada en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” de Ica — 20157

4.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Existe gran demanda de tratamiento odontoldgico en pacientes nifios
en nuestra clinica odontolégica por ello se hace necesaria la
instruccion en el manejo del paciente infantil, es decir conocer como
es el comportamiento en la atencién odontolégica en estos pacientes
gue muchas veces llegan con una carga de ansiedad y que por ello

no se alcanza el éxito en el tratamiento dental.
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Por tanto esta investigacion se justifica porque tiene como proposito
evaluar el tipo de comportamiento en la atencion odontolégica en los
pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 y ello
contribuira a que se tomen las medidas correspondientes para
mejorar la atencion odontoldgica y lograr la satisfaccion nuestra y del

paciente.
4.4 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

No se encontraron limitaciones en la investigacién, por ello se

concretizo exitosamente esta investigacion.

4.5 OBJETIVOS
4.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar qué tipo de comportamiento presentan los pacientes de
4 a 6 afos atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015.

4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Objetivo Especifico 1:
Determinar qué tipo de comportamiento presentan los pacientes
de 4 a 6 afios segun género atendidos en la Clinica Odontolégica

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015.

e Objetivo Especifico 2:
Determinar qué tipo de comportamiento presentan los pacientes
de 4 a 6 afos segun edad atendidos en la Clinica Odontolégica

de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015.

13



e Objetivo Especifico 3:

Determinar cémo se comportan los pacientes de 4 a 6 afios segun
la atencidn realizada en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015.
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V.- MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.-

Sanglard; Frauches (2001) estudiaron los factores que ejercian
mayor influencia en el comportamiento del nifilo en su primera visita
dental, concluyendo que las principales influencias en su conducta y/o
comportamiento negativo son: ansiedad materna y la presencia de

dolor dental. @

Berge et al.(2001) afirman que el comportamiento negativo de los
nifios durante su primera visita odontologica, esta relacionado con el
conocimiento de su problema dentario, experiencias medicas

negativas, influencia del hermano mayor y problemas familiares. ?

Townend, Dimigen, Fung (2000) nos dicen que las variables que
desencadenan la ansiedad dental en los nifios estan influenciadas con
las experiencias subjetivas de dolor, namero de experiencias

traumaticas y ansiedad materna. ©

Colares y Richman (2002) realizaron un estudio acerca de los factores
gue desencadenan ansiedad dental en los nifios, concluyendo que la
edad del nifio, la educacion de los padres, hospitalizaciones médicas,
historia de dolor dental son factores que desencadenan ansiedad en la
consulta odontolégica. Los padres evaluaron a sus nifios, encontrando
como principales causas de no cooperaciéon: miedo (57%), dolor (24%),
ambiente extrafio (17%), conducta del nifio (17%), anestesia (14%),
conducta negativa al dentista (13%).

La influencia del hermano mayor es también trascendental ya que a
través de los comentarios de sus experiencias positivas o negativas
dentales pasadas, predisponen al paciente, a una actitud o situacion

ansiosa. ¥
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Baier, (2004), En un estudio realizado en Estados Unidos de América
en nifios entre los 6 y 8 afios, se encontré que tan solo el 21% de éstos
presentaron un comportamiento negativo durante la consulta dental y

que la edad influye en el mismo. ©

Shinohara (2005) en Japon efectu6 un estudio en 33 nifios entre 3y 9
afios evaluados mediante la escala conductual de Frankl y la de Kurosu
durante su primera visita al Odontdélogo; ésta le arroj6 los siguientes
datos: 15.2% de los pacientes presentaron escala de Frankl tipo 1y 2.
El 66.7% presentaron la escala de Frankl tipo 3; y el 3.1% presenté la

escala de Frankl tipo 4. ©

Paulo J. y col. (2007) En Colombia, realizaron un estudio descriptivo
prospectivo exploratorio tipo intervencion fase IlI, para evaluar el
beneficio de la técnica de sedacion inhalada con oxido nitroso en nifios
entre 4 y 12 afos de edad sometidos a un tratamiento odontologico
invasivo. Seleccionaron una muestra aleatoria de 50 nifios, las citas
odontologicas fueron filmadas en su totalidad, posteriormente fueron
evaluadas por 3 odontopediatras, previamente estandarizados,
guienes clasificaron el comportamiento motor de cada paciente segun
la escala de Frankl. Los resultados encontrados indicaron que el
comportamiento motor mejoré al utilizar la técnica de sedacion
inhalada comparandolo con el comportamiento previo sin el uso de
esta técnica. Conclusion: La técnica demostré ser eficaz en la mejoria

del comportamiento de los pacientes estudiados.

Reis (2008) en Portugal evalu6é la conducta mediante la escala
conductual de Frankl modificada por Barrios en nifios de 5 a 12 afios y
concluy6 que el 93.4% de los pacientes presentaron un
comportamiento positivo (+ o ++) y tan solo el 6.6% de los mismos un
comportamiento negativo (- o --), hall6 que mientras mayor sea la edad

del nifio mejora su comportamiento. ®
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Yang et al (2011) En China realizaron un estudio para conocer la
conducta de los nifios entre 3 y 7 aflos durante su tratamiento dental y
se encontré que el 33.85% (66) de éstos presentaron problemas de
conducta, concluyeron ademas que al aumentar la edad hay mejora en
la conducta del nifio y que la severidad de la caries tiene relacién con

la conducta presentada.

Oliveira M. (2012) En Brasil, En la Clinica de Odontologia Pediatrica
de la Universidad Regional de Blumenau; evaluaron 50 nifios de ambos
sexos agrupados en dos grupos etarios, el primer grupo con nifios de
4-6 afos y el 2do grupo con nifios de 7 a 9 afos, con la finalidad de
evaluar el comportamiento durante la atencion odontoldgica utilizando
la Escala de comportamiento de Frankl.

Evidenciaron que en el primer grupo el 47,83% y el 55,56% en el grupo
2 no tenian ansiedad al tratamiento. La escala de comportamiento de
Frankl demostro que la mayoria de los nifios tenian un comportamiento
definitivamente positivo (73,91% en el grupo 1 y 66,67% en el grupo
2). Los nifios se comportaron de manera mas positiva cuando la
anestesia no fue empleada (73,91% en el grupo 1y 85,19% en el grupo
2). Se observo que 43,48% de los padres de los nifios en el grupo 1y

66,67% de los padres en el grupo 2 mostraron ansiedad baja. 0

ANTECEDENTES NACIONALES.-

Ramirez R. (2016).- Realizé una investigacion para determinar la
influencia de la ansiedad dental del acompafiante en la conducta y
ansiedad de nifios de 6 a 14 afios durante la atencion odontolégica en
la Clinica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Se evalud la ansiedad del acompafante mediante el empleo de la
Escala de Corah Modificada Versidon Espafiol (MDAS), para la

evaluacion de la conducta del nifio se utiliz6 la Escala conductual de

17



Frankl, finalmente para evaluar la ansiedad del mismo se aplicé la
Escala de Imagen Facial (FIS).

Los resultados muestran que el tipo de conducta del nifio esta
significativamente asociado con el nivel de ansiedad del acompariante,
sin embargo los niveles de ansiedad del nifio durante su atencion
odontolégica no se encuentran asociados a los niveles de ansiedad del
acompafiante. Los acompafiantes en general presentaron un nivel de
ansiedad leve a moderado, al evaluar el nivel de ansiedad segun sexo
del acompafante, 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. De la
investigacion se puede concluir que la conducta del nifio se encuentra
asociada a la ansiedad dental del acompafante, sin embargo al
relacionar la ansiedad del nifio con la ansiedad dental del acompafiante
se determin6 que son factores no asociados. La ansiedad dental del
acompafante influye en la conducta pero no en la ansiedad del nifio

durante la atencion odontolégica.?

Paredes B. (2016) Realizaron un estudio, prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional en la Universidad Privada Antenor Orrego
con un total de 104 pacientes odontopediatricos, entre las edades de 4,
a 8 afios de edad, atendidos en la Clinica Estomatoldgica. Para
determinar el nivel de ansiedad, asi mismo para determinar el
comportamiento. Se aplicé el cuestionario de escala “Face Image
Scale” y el cuestionario de la Escala de Valoracién de Frankl. Los
resultados muestran que los nifios entre las edades de 4 afios
presentan niveles de ansiedad mas altos y a medida que va
aumentando la edad, los porcentajes sobre la existencia de Ansiedad

Dental disminuye.
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El 15,4% muestra un comportamiento definitivamente negativo, el
45,2% un comportamiento negativo, el 31,7% un comportamiento

positivo y el 7,7% un comportamiento definitivamente positivo. 12

Villasante y col (2010) Realizaron un estudio de tipo experimental,
longitudinal y prospectivo, para determinar la influencia de la técnica de
modelado con video preoperatorio en nifios de 5 a 7 afios de edad con
conducta no cooperadora que acudieron a la Consulta Odontolégica
Pediatrica en una Clinica Privada en Puno 2010. La muestra estuvo
conformada por 40 nifios de ambos sexos. La edad del grupo
poblacional se encontro dentro de los 5 a 7 afos de edad, la muestra
fue dividida aleatoriamente en dos grupos de acuerdo al disefio de la
investigacion; un grupo experimental que observo el video
preoperatorio cuyas imagenes mostraron dos nifios con conducta
cooperadora durante la atenciéon odontopediatrica; y un grupo control

el cual observé un programa de canal infantil.

Los criterios de inclusion de muestra consideraron niflos en buen
estado general de ambos sexos que acudieron por primera vez a la
consulta Odontoldgica y que fueron calificados por la especialista en
Odontopediatria con una conducta definitivamente negativa y negativa
segun la escala de Frankl.

La técnica que se empleo fue la de observacion clinica estructurada y
el instrumento fue la ficha de recoleccibn de datos. La prueba
estadistica  Chi  cuadrado  permiti6 identificar  diferencia
estadisticamente significativa (p >0,05), cuando se compararon los
resultados del grupo experimental y el grupo control. Se concluy6 que
el video preoperatorio como técnica de modelado aplicado a los nifios
no cooperadores que acuden por primera vez a la consulta
Odontopediatrica, influye de manera positiva durante la atencion

dental.(3
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Urbina S, (2006), evalué la ansiedad en el paciente pediatrico durante
su primera visita odontolégica y su respuesta fisiol6gica; este estudio
trasversal tuvo una muestra de 44 nifios de 5 a 8 afios de edad
residentes del cono norte de la ciudad de Lima Metropolitana, donde la
distribucién de la muestra segun sexo fue de 56.8% del sexo femenino
y 43.2% del sexo masculino. La ansiedad evaluada segun el Test de
Venham sefalé que los nifios presentaban mayor puntaje que las
nifas, respecto a la edad el grupo de 6 afios presentaron mayor puntaje
a diferencia de los 8 afios que presentaron el menor valor. Respecto a
las respuestas fisiol6gicas las nifias presentaron un mayor promedio en
saturacion de oxigeno, pulso, presion arterial diastdlica, los nifios
mostraron mayores valores en la presion sistolica, temperatura y

frecuencia respiratoria.*

5.2 BASES TEORICAS

GENERALIDADES.-

En 1986 la Academia Americana de Odontopediatria sugiridé que la
primera consulta con el dentista debia ser a los 6 meses, para que el
nifio se familiarice con el lugar y el ambiente y asi vea esta visita como
de rutina; la falta de cultura en prevencion de la salud bucal en nuestro
pais ha vinculado a la odontologia con el dolor; esto debido a que los
pacientes, sus padres y/o quienes estan a cargo de ellos no le dan
importancia a la mala salud bucal que presentan y acuden a consulta
hasta que ya no es posible postergar mas la visita al dentista; por esta
razon la primera visita no resulta grata para el paciente pues presenta
dolor, miedo y ansiedad; desafortunadamente esta experiencia es la

gue marca la pauta para las siguientes consultas dentales.
El éxito de los tratamientos por parte del odontopediatra no solo

depende de llevar a cabo correctamente un procedimiento operatorio

sino también del manejo adecuado de la conducta del paciente, con

20



lo que se pretende erradicar ese sentimiento de que ir al dentista es
desagradable o hasta doloroso. Esto no lo puede lograr el profesional
por si solo sino que necesita de la ayuda de los padres y el resto de
la familia del paciente.

El miedo se define como una alteracién del &nimo por un peligro real
0 imaginario, debido a una experiencia previa 0 a un aprendizaje
social. La ansiedad es definida como un conjunto de reacciones
psicoldgicas y fisiolégicas ante alguna situacion amenazante irreal o
imaginaria. La Conducta y/o comportamiento se refiere a la manera
en que se actua de acuerdo a un estimulo o al entorno en el que se

encuentre un individuo.

El miedo y la ansiedad pueden ser expresados por medio de llanto,
gritos, resistencia a ser atendido, movimientos bruscos, o berrinches
gue se traducen en una mala conducta y/o comportamiento.

La conducta y/o comportamiento durante la consulta dental interfiere
en la calidad de atencion de la misma; aquella depende de factores
controlables y no controlables que deben estar muy presentes para

actuar de manera precisa ante las diferentes situaciones.

Los factores no controlables son la personalidad y el temperamento
del nifio, su desarrollo emocional e intelectual que esta en relaciéon
con su edad, la influencia de hermanos y amigos, antecedentes de
abuso y maltrato fisico en donde se debe tener mucho cuidado en la
manera de actuar ante la situaciéon misma y poner suma atencién a
las técnicas o métodos que se empleen durante las consultas,

problemas neuroldgicos y/o motrices que presente el paciente.

Los factores controlables son situaciones que se presentan durante

la consulta como: el manejo de los padres el cual si es llevado a cabo
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de manera correcta constituye para el profesional una herramienta de
mucha utilidad para el control de la conducta del nifio.

El ambiente del consultorio que debe transmitir una sensacion de
tranquilidad y el mobiliario debe ser adecuado y llamativo para los
nifios, la habilidad del operador y del personal auxiliar, la duracion de
las consultas que deben ser entre 20 y 30 minutos, el tiempo de
espera antes de ser atendido porque mientras mayor sea éste el
paciente se encuentra con mayor ansiedad y la experiencia de la

primera visita al dentista.

Todo esto debe hacer ver al odontélogo que cada paciente es diferente
y que los métodos para llegar al mismo fin es decir brindar una atenciéon
dental de calidad, deben ser seleccionados para cada paciente de

manera individual.

El estudiante de odontologia debe estar capacitado para identificar el
tipo de conducta que presenta el paciente desde la primera consulta;
para ver si es positiva o analizar como se puede modificar o qué
auxiliares restrictivos o farmacolOgicos se van a usar en caso necesario
y de esta manera mejorar la relacion odontdlogo — paciente que es
esencial para el éxito de los tratamientos odontopediatricos en nifios a

partir de los 4 afios de edad.

Con los nifios menores de 4 afios es mas dificil establecer una buena
comunicacion y lograr su entera participacion ya que en esta etapa sus
interacciones interpersonales son practicamente solo con miembros de
su familia, a los cuales se encuentra muy apegados; por esta razén es
recomendable que durante la consulta no se rompa éste vinculo en
especial con los padres, quienes ademas pueden auxiliarnos durante
el tratamiento siempre y cuando se explique detalladamente lo que

sucedera durante la consulta y el rol que les corresponde tomar.
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Una manera para ganar la confianza del nifio, disminuir o eliminar el
miedo y la ansiedad es con citas en donde paulatinamente se
incremente la complejidad de los tratamientos.

Esto es que en la primera cita solo se realice la historia clinica y revision
bucal intentando tener una conversacion agradable con el nifio,
mostrando el consultorio y tratando que éste disfrute la consulta y
perciba que no se le causard dafio; en la siguiente cita es
recomendable que se realice algo sencillo como profilaxis, selladores
de fosetas y fisuras o alguna resina pequefa, y paulatinamente
incrementar la complejidad y/o severidad de los tratamientos.

Desgraciadamente no siempre es posible realizar los tratamientos en
este orden por que los nifios ya presentan infecciones que se
consideran prioritarias a tratamientos preventivos; por esto se tienen
técnicas auxiliares para la modificacion de la conducta y/o manejo de

la ansiedad. (5:16)

EL MIEDO Y LA ODONTOLOGIA

El miedo es definido en el diccionario de la Real Academia de la
Lengua del latin "metris”, como un sentimiento, estado afectivo o
sensacion que provoca una perturbacion angustiosa del animo por un
riesgo, dafio real o imaginario, recelo o aprension que uno tiene que le

suceda una cosa contraria a lo que desea.

Partiendo de esta definicion, se asume que el miedo modifica la forma
de ser del individuo, ya sea por algo interior o exterior, real o ficticio.

El diccionario Oxford de la Mente, argumenta que las causas
principales del miedo serian la exposicibn a una estimulacién

traumatica, el contacto repetido a una situacion subtraumatica,
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sensibilizacién, la observacion directa o indirecta de personas que

muestran temor y la recepcion de informacion que lo provoca.

A partir de los 15 meses, al nifio se le empieza a imponer una serie de
limites y tabues; en pro de su seguridad. A fuerza de un "NO" aprende
por ejemplo, que no debe tocar las cosas calientes.

El temor a lo que pueda ocurrir funciona entonces como previsor y

sistema de alarma ante los peligros reales y justificados.

Con relacion a la odontologia los nifios experimentan miedo y temor
cuando visitan al odontélogo, impidiéndole incluso dormir la noche
anterior. Este sufrimiento se ve traducido no sélo por experiencia
dolorosa recibida; sino porque en la boca, estan expresadas las
emociones mas primitivas del placer, dolor, agresion y pérdida; la
situacion resulta de por si angustiante si se tiene en cuenta la posicion
en el sillon dental que adopta el pequefio que lo deja en un estado de

indefensa; sumado a que en muchos casos llega con dolor.

Segln Garrett 7, el miedo dental en nifios puede manifestarse en
formas diferentes, brusca y episddica, en crisis (trastorno del panico),
persistente o continua; grave (trastorno de ansiedad generalizada) y

tras un estrés identificable (trastorno post estrés postraumatico).

Los miedos al odontélogo, en nifios se pueden explicar por motivos
subjetivos, o bien por experiencias previas que le dan un fundamento

objetivo al temor.
En muchos casos, la aprension que siente el paciente, ante la consulta

odontoldgica no se relaciona con ésta propiamente dicha; sino con el

recuerdo de una situacion anterior negativa.
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Segun Beks 8, |as situaciones mas comunes que producen mayor

miedo en los pacientes infantiles durante la consulta, por lo general

son:

1) Elruido a la turbina.

2) Oir al paciente que esta dentro de la consulta quejarse.

3) El ver los instrumentos con los que van a tratarlo, especialmente
la aguja.

4) Laextraccion de un diente.

5) Ruido del compresor.

6) El hecho de ver sangre.

7) Abrir la boca para ser inyectado.

8) Sentarse en el sillon.

9) Ver al Odontologo con bata blanca.

El miedo al dentista, se origina a partir de 2 tipos de miedo

fundamentales, de acuerdo a Eisenberg (*9):

1. Miedo subjetivo: Son el resultado de situaciones imaginarias que se
van creando en la mente a partir de escuchar las malas experiencias
gue han tenido otras personas con el odontélogo y/o desde la
infancia se inculque, que dependiendo de la conducta que se
adopte, los padres amenacen con llevar al nifio al odontdlogo; y todo
este tipo de circunstancias similares; se caracterizan por temores

infundados, ya que carecen de todo fundamento ldgico.

2. Miedo obijetivo: Este tipo de miedo se desarrolla a partir de haber
experimentado personalmente situaciones desfavorables con uno o
varios odontdlogos.

Los nifios que han sufrido estas experiencias tienden a alejarse del

odontélogo, acarreando mas problemas odontoldgicos en el futuro.
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Por su parte, Hibbeler ?9; expuso que dentro de las manifestaciones
del miedo infantil mas frecuente, ocurrida durante la realizacion del

tratamiento odontoldgico estan:

- Movimientos incontrolados de la lengua.

- Aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca.
- Apretar los dientes.

- Risa nerviosa.

- Temblor en las piernas y labio inferior.

- Quitar violentamente la mano al odontdlogo.

- Llanto.

Mientras que la ansiedad en la literatura odontologica es definida como
miedo a las experiencias traumaticas propias o experiencias ajenas de
incomodidad.

El miedo y la ansiedad estan juntos en la infancia y no pueden ser
separados. Estas emociones comienzan a desarrollarse en la edad
pre-escolar con el inicio de la conformacién de nuevos patrones de
comportamientos; los cuales se van adquiriendo en el contacto social
con amigos y otros adultos, incluyendo al dentista y a su ambiente
odontoldgico.

El nifio asocia a menudo la odontologia con el dafio, ha aprendido que
el dentista puede dafarle y asocia su dolor con el “ser malo,” ya que
en ocasiones recibid una sancidon por su mal comportamiento e
interpreta que la odontologia y el dentista son un castigo. Esta actitud
es percibida por el nifio a través de los comentarios de sus familiares,
amigos y de sus propias experiencias odontoldgicas.

Factores ambientales como problemas emocionales en casa y los
medios de comunicacion influyen también en él. La television, radio,
revistas, etc. predisponen al nifio a ver la odontologia como algo muy
peligroso; condicionandolo a optar una actitud negativa respecto a ella

y restandole credibilidad al odontélogo.
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Berge et al encontraron que la etiologia de la ansiedad en la
odontologia esta relacionada principalmente con el tratamiento
doloroso en combinacion con la actitud negativa de los padres o del
dentista, también la relacionan con el nimero de extracciones
dentarias a que fue sometido el paciente, la primera impresion al
ambiente de la sala de espera y las experiencias subjetivas dentales

del nifio.D

Folayan y Ufomata refieren que la etiologia de la ansiedad dental en
los nifilos es multifactorial y no tiene que ver con la edad, sexo, género,
estado socio-economico etc. Los nifilos expresan su miedo y ansiedad
de acuerdo al grado de madurez y personalidad ante situaciones
atemorizantes. Pueden reaccionar molestos, con agresividad, llorando;
otros manifiestan dolor de estobmago e incluso algunos reaccionan
huyendo de la sala de espera mientras que otros pacientes ocultan su

dolor. ?2

Klinbert G. nos dice que un nifio pre-escolar que no ha sido
acondicionado positivamente a la odontologia “exhibe ansiedad en su
visita odontoldgica”; reflejando resistencia a la atencién dental,
rehusandose a abrir la boca, pudiendo hablar gritando, u otros rehtsan
entrar al consultorio y huyen del peligro imaginario. Todas estas
conductas y la persistencia de las mismas son los medios utilizados
para manejar su propia ansiedad.

Es por ello que la ansiedad dental en el nifio es vista como una actitud
evasiva que puede inducir a cancelar o posponer la visita con el
especialista, produciéndose asi un efecto negativo sobre su salud buco

dental. @3
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PREVENCION DE LA ANSIEDAD EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO.

En toda atencion odontoldgica se dan, en diversa medida, dos factores
gue pueden afectar la calidad de la atencion misma: ansiedad y dolor,
los que potencialmente pueden generar ademas diversos grados de
secuelas psicoldgicas. La ansiedad es subjetiva, en tanto el dolor
puede ser objetivado; ambas involucran estructuras y mecanismos
diferentes del Sistema Nervioso Central (SNC) los cuales son
flogenéticamente muy antiguos y se encuentran intimamente

relacionados.

Ambas sensaciones, aisladas o0 en conjunto, pueden constituir
importantes barreras para el cuidado de la salud bucal y pueden verse
agravadas a partir de experiencias adversas previas, desconocimiento
o informacion atemorizante desde el medio. El dolor inevitable, o
evitable, genera ansiedad que a su vez disminuye el umbral del dolor.
Por otra parte es necesario mencionar que la atencion dental produce

un malestar inherente, aun cuando no involucre dolor.

Los odontologos debemos considerar que los pacientes temerosos
tienen dificultad para expresar en términos concretos sus sentimientos,
ya que estan mas preocupados por el dolor, lo que entorpece su
manejo y el tratamiento. Por el contrario, un individuo tranquilo
entiende el dolor en términos mas racionales que sentimentales y

puede participar en su tratamiento.

Es asi que durante el ejercicio profesional, se debe enfrentar el
problema que significa el manejo de la ansiedad y el dolor que muchos
pacientes experimentan con antelacion o durante un tratamiento

odontoldgico.
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En la mayoria de los casos es posible reducirlos y controlarlos
mediante una buena relacion odontdlogo-paciente, adecuada
informacion, buen manejo de la anestesia local o regional, buena
analgesia posterior y, en general, una actitud que genere confianza en
el paciente y su entorno. Sin embargo, hay pacientes en que estas
medidas no bastan y se debe recurrir a otras formas, principalmente

farmacoldgicas, para poder efectuar una adecuada atencion.

La prevencion de la ansiedad dental es importante porque a través de
ello lograremos que los pacientes acepten el tratamiento dental y le
den importancia al cuidado de su salud bucal. Para ello es necesario
llevar tempranamente al nifio a su primera visita, si es posible al iniciar
la erupcion de los dientes primarios evitando asi, la presencia de

molestias y por ende dolor.

La Psicologia proporciona a la odontologia, algunos métodos y
técnicas que apoyan el manejo de la conducta y/o comportamiento del
paciente nifio las cuales son incorporadas en nuestro ambiente para

emplearlos en el momento adecuado.

El manejo del paciente ansioso implica identificar primero el estado
emocional del paciente y su percepcion acerca de la odontologia, para
luego plantear estrategias de ayuda que permitan ensefarle hacer
frente a su propia ansiedad.

En la primera visita dental se deberan realizar procedimientos menores
y no dolorosos. La clave para prevenir la ansiedad odontologica en el
paciente, es mantener la credibilidad; ademas permitir al nifio tomar
decisiones simples, como elegir que diente pulir primero y usar durante
todo el tratamiento la técnica psicolégica de manejo de conducta.
Debemos ser sutiles y emplear en menor grado la fuerza, cuando
estemos frente a nifios vacilantes 0 que opongan resistencia,

previniendo asi reacciones explosivas y fobias al dentista. 2%
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COMPORTAMIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

La actitud del nifio con respecto a la consulta dental pueden ser un
causante de su conducta y esto solo se puede descubrir mediante una
historia clinica preliminar a la primera visita del nifio al - consultorio
dental, preguntando si estas experiencias fueron agradables o

desagradables.

Una variable que ha sido observada clinicamente es la actitud dental
gue transmiten los padres al paciente infante, influyendo en la
cooperatividad de su comportamiento. Una situacién ideal, seria que
los padres estuvieran libres de aprehension en la primera cita de sus
hijos y que cuando hablaran de una futura cita, ellos estuviesen
relajados. Desafortunadamente lo mas frecuente es que los padres
estan ansiosos al aproximarse tal evento y entonces transmiten su

ansiedad al nifo.

El elemento mas importante en la etiologia de los temores dentales
parece estar relacionada estrechamente con la actitud de los familiares
del paciente. Existe una relacion entre la conducta del nifio en el
consultorio dental y su nivel de ansiedad con la forma en que su madre

lo habria preparado previamente. (2%

Consultando la literatura se ha comprobado que se le han colocado
diferentes etiquetas a las formas de comportamiento de los nifios en el
consultorio odontolégico, (desafiantes, timidos, cooperadores, tiesos,
guejosos). Los odontélogos usan estas denominaciones porque

reflejan en menos palabras la esencia del problema clinico.

1. COOPERADOR.- Este paciente puede pertenecer a cualquier
clase social, pero generalmente viene de un hogar donde hay
disciplina. En la casa, la clinica no es referida como una camara de

tortura, sino como un lugar para recibir alivio y prevencion del
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dolor". El paciente cooperador reacciona de modo conveniente a
los "momentos criticos" de la cita dental tales como: separacion de

los padres, colocacién en el sillén, la infeccién, etc.

De hecho pueden ser los pacientes mas faciles de tratar entre todos
los existentes. No demandan paciencia excepcional del dentista,
porque no la requieren. La mayor parte de los nifios atendidos que
son cooperadores muestran muy poca aprensién, son muy
comunicativos, entusiasmados y durante la cita dental se

mantienen relajados.

TIMIDO.- La timidez es a menudo expresada por los nifios
pequefios, particularmente en la cita inicial. Esta ansiedad puede
hacer que el nifio no esté atento a las instrucciones que da el
odontdlogo, por lo que estas deberan de ser repetidas de una forma

tranquila y despacio si fuese necesario.

Algunos autores consideran que la timidez es una forma leve de
negativismo, y que Si estos pacientes no se manejan
correctamente, su comportamiento puede deteriorarse y volverse

incontrolable.

Otros consideran que una vez que el paciente gana confianza en el
odontélogo y aprende sobre su nuevo medio, gana confianza en si
mismo y se vuelve un buen paciente. Esta tension quiza provoque
conductas evasivas como el llanto. Por lo regular éste adquiere la

forma de un sollozo compensatorio.

Rara vez el nifio timido e introvertido manifiesta comportamiento
agresivo de evasion como un berrinche. Desde hace tiempo, la
profesion dental reconoce que los nifios timidos sufren un periodo

complicado de ajuste ante las expectativas de una cita dental.
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3. MIEDOSO.-

Este tipo de nifio es el resultado de la influencia de comentarios
negativos sobre experiencias dentales, tanto en su casa como con
los amigos y en el colegio; o por amenazas de los padres de
llevarlos donde el odont6logo a que le saquen los dientes o les

pongan inyecciones si no se porta bien.

El nifio esta dispuesto a cooperar, acepta el tratamiento, pero
puede llorar en ciertos momentos de maxima ansiedad, como
durante la inyeccion. La Unica solucion para disipar el temor de este
tipo de nifio es tratar de ganarse su confianza, y que una vez esto
sucede, la mayoria de estos nifios, llegan a dispensar una

magnifica colaboracion.

Un nifio con miedo representa un reto para el dentista, al atenderlo
enfrenta un problema particular pues a pesar de que el encuentro
dental no es muy largo, esintenso y requiere de mucha cooperacion

del nifo.

Estos miedos incluyen, temor a las agujas, miedo al dafio corporal
y temor en general a lo desconocido, si se enlistan todos los
sonidos, ruidos y olores completos y especificos son peculiares, en
relacion con la experiencia dental.

Algunas de las conductas que un padre y el clinico pueden utilizar
para reconocer al nifio muy temeroso ante la cita odontologica son

las siguientes:

e El paciente es incapaz de eliminar sus temores ante la cita
dental, aun cuando lo eduquen el dentista o sus padres.
e EIl nifio reacciona de manera exagerada a los temores por

otras alteraciones emocionales en su vida, se menciona a
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los nifios que provienen de hogares en crisis agudas debidos
a divorcio o separacion inminente.

e Cuando el niflo presenta temores adquiridos, incorporados
por sus padres, hermanos, amigos.

e Cuando el paciente ha sufrido experiencias malas y
dolorosas en el consultorio dental, estos son miedos

aprendidos.

4.- INCORREGIBLE.- este tipo de nifio es el resultado de dos
situaciones familiares: sobre indulgencia o rechazo por parte de
los padres. El nifio puede quejarse, pelear, patear o hacer mil
cosas para tratar de persuadir a su progenitor de que lo regrese
a casa. Es muy caracteristico que su madre o padre empiecen a
hacerle toda clase de promesas si permite que el doctor lo
atienda, y por supuesto sin resultado, ya que el nifio esta

acostumbrado a que se le complazcan todos sus deseos.

Para poder atender a este nifio en la clinica, lo primero que debe
hacerse es tratar de entablar comunicacion con él para explicarle
los procedimientos que se van a realizar. Si esto no se consigue
se recomienda el uso de la técnica de mano sobre la boca para
gue el nifio reconozca que el odontélogo es el que maneja la

situacion.

5. DESAFIANTE definen este tipo de nifio como el clasico "nifio
consentido" o "sobreprotegido”, que no llora ni hace berrinches,
pero desafia la autoridad del odontdlogo, con frases como: "no
voy a abrir la boca", "no me importa quedarme sin dientes". El
nifo que presenta una resistencia pasiva al tratamiento dental
también expresa una forma de comportamiento obstinado o
desafiante. Este nifio evita tener cualquier tipo de comunicacién
con el odontélogo y para manejarlo se necesita utilizar la

restriccion fisica con la consiguiente autorizacion de los padres.
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6.- NINO CON ALTERACION EMOCIONAL.- Los nifios con
escasos recursos economicos, tal vez sufran mas alteraciones
emocionales que otros de clase mas privilegiada. Entre ellos los
ninos abandonados y maltratados. La ansiedad es un dato
confiable de alteracibn emocional; cuando la ansiedad que
acompafia a una cita dental se complica con la de un
padecimiento emocional a menudo se presenta una explosion

conductual.

Los nifilos afectados desde el punto de vista emocional, son en
términos generales pacientes dentales deficientes, en el mejor de
los casos no es ameno trabajar con ellos, es como si en un cuerpo
no quedara nifio alguno, sin embargo, la actitud profesional del
odontdlogo incluye expresar cualquier opinion que pudiera

favorecer el bienestar del nifio. 4 (25

FACTORES QUE DETERMINAN LA CONDUCTA DEL NINO EN LA
CONSULTA DENTAL.

El comportamiento de los nifios en el consultorio dental depende de
una cantidad de factores que interactian entre si: por ejemplo
debemos considerar la experiencia dental previa, su actitud, la relacion
entre nifio y padre, conocimiento y habilidad del profesional odontélogo

gue atiende al nifio etc.
1. HISTORIA MEDICA Y ODONTOLOGICA ANTERIOR.-

"Los nifios que han tenido experiencias médicas positivas son mas
cooperadores con el odontélogo" afirmé Wright @9 y ademas
considerd que el nimero de visitas no es tan importante para su
experiencia, como la calidad emocional de las mismas. También es
importante, la actitud del nifio hacia su operador, ya que si lo ve

favorablemente, va a ser menos aprensivo durante la visita dental.
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La ansiedad y el temor afectan la conducta del nifio y en gran
medida determinan el éxito de una sesion odontoldgica. Diversas
escuelas psicologicas concuerdan que la ansiedad es un rasgo de
la personalidad, por la misma razén, la odontologia tiene cierta
dificultad para poder identificar los estimulos que llevan a que se
comporte mal en el consultorio. Se considera que en muchos
aspectos es mas facil desarrollar patrones positivos de
comportamiento en el consultorio dental si el paciente no ha tenido
experiencias dentales previas. Porque cuando ha habido un
tratamiento extenso 0 experiencias negativas es necesario superar

el miedo o la ansiedad existente.

2. ANSIEDAD MATERNA.-

Se considera importante la ansiedad de los padres en la situacion
dental. Tradicionalmente, la tendencia de la madre es de
acompafar al nifio a la cita del odont6élogo. Como resultado el
efecto de la ansiedad de las madres sobre el comportamiento del
nifio, ha recibido considerable atencion. Se ha encontrado una
relacion definitiva entre el comportamiento del nifio en el consultorio

dental y los niveles de ansiedad emitidos por la madre.

Al parecer existe una relacion positiva que dice: entre mas nerviosa,
y tensa es la madre, mayor es el riesgo que el nifio reaccione de
manera similar. El nifio ansioso tiene una mama ansiosa y que su
presencia en la sala operatoria solo sirve para apoyar las
emociones inapropiadas del nifio. Por lo que la mayoria de los

odontélogos prefieren que los padres aguarden en la sala de espera

Las madres ansiosas, tienden a afectar de manera negativa la

conducta a sus hijos. Aunque datos cientificos revelan que los nifios
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de toda edad pueden ser afectados por la ansiedad de su madre,

el efecto es mayor en los menores de 4 afios de edad.

La tendencia de que madres ansiosas tengan nifilos con mal
comportamiento ha sido demostrada principalmente en nifios
pequefios. Se ha sugerido que los nifios al aumentar en edad,
generalmente, desarrollan mayor independencia de sus madres; lo
gue conlleva a una disminucion de la influencia de la ansiedad

materna en el paciente. @7

3. EDAD.-
La edad influye decisivamente en la primera cita dental. La
ansiedad disminuye con la edad pues los nifilos pierden
sucesivamente el miedo y se vuelven mas cooperadores a medida

gue el tratamiento progresa.
4. SEXO.-

No hay relacion significativa entre sexo y ansiedad en nifios
preescolares, sin embargo, en nifios escolares a partir de los siete
afos las nifias son mas miedosas que los nifios, debido a diversos

procesos de socializacion.

5. DURACION DE LA VISITA.-

Las visitas no deben ser demasiado largas y es fundamental hacer
pausas. Las visitas cortas de menos de treinta minutos son
apropiadas para nifios preescolares pues las posibilidades de
perder la cooperacion aumentan conforme el tiempo. Su
participacion se va deteriorando porque su entusiasmo Yy
conocimiento de lo que hay alrededor de él se va saturando. Con el
avance de la tecnologia los procedimientos son cada vez mas

cortos y agradables.
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6. HORA DE LA VISITA.-

Las visitas por la mafana son preferibles, pues los nifios se
encuentran aptos para abordar una accion delicada y ofrecen un
mayor rendimiento. Ademas, el profesional se encuentra menos
cansado y por ello mas preparado para enfrentarse a conductas

negativas. 8
MANEJO DEL NINO EN LA CONSULTA DENTAL

Para lograr el éxito en el tratamiento dental el profesional debe
interesarse por su paciente, tratando de brindarle amistad e

inspirandole confianza.

Debe recordar que el nifio esta pendiente de sus actitudes por lo que
debe mostrarse sereno cuando se presenta alguna situacion delicada,
cuidadoso con su personalidad y apariencia y su expresion aunque
firme debe ser alegre. Existen tantas maneras para manejar a los nifios
gue pocos dentistas o ninguno las domina todas. Sin embargo, algunas
de las técnicas de manejo son agradables y amables; otras poseen
elegancia razonable en términos psicologicos y algunas mas pudieran

parecer muy rigurosas y autoritarias.

Contar con un conocimiento basico en el trato con el nifio es
fundamental para el odontdlogo, no sélo para ayudarle a resolver
problemas terapéuticos agudos, sino también para entrenarlo como

paciente adulto que sera el dia de mafiana.

Puesto que los temores y ansiedades suelen ser absurdos desde un
punto de vista racional, es muy tentador tratar de corregir al nifio
diciéndole que sus reacciones son ridiculas. Al tratar con los nifios, los
adultos insensibles les acusan de maleducados y desobedientes; sin
embargo, el odontbélogo debe manejar esos sentimientos con

sensibilidad y comprension.
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Hay que potenciar la comunicacion para guiar la conducta, haciendo
que el nifio se sienta fisica y emocionalmente seguro, sin menoscabo

de su amor propio, y se sienta responsable de su comportamiento. @

TECNICAS DE MANEJO DEL COMPORTAMIENTO DEL NINO EN
LA CLINICA DENTAL

1. EXPERIENCIA PREVIA A LA CITA.- La visita preliminar consiste
en llevar al nifio a un consultorio dental para realizar un recorrido y
una orientacion. Se le explica al nifio de antemano que ese dia nada
se llevara a cabo. Estas experiencias previas no se realizan en la
actualidad por limitaciones de tiempo del dentista y de los padres.
Estas son diferentes a las citas de observacion en la cual el nifio
mira al padre o hermano o alguien mas recibir el tratamiento dental.
Es preciso hacer la primera cita del nifio pequefio tan agradable y

simple como sea posible.

2. DECIR, MOSTRAR Y HACER.- Es la columna vertebral de la fase
educacional para la preparacion del paciente pediatrico. Es util en
la prevenciéon del desarrollo de los temores odontoldgicos en el
paciente nuevo, asi como en la minimizacion de la ansiedad y mala
conducta asociada en el paciente previamente sensibilizado.

El odontologo puede reducir el temor diciendo primero al nifio lo que
se va a hacer, mostrandole luego el nuevo ambiente y, finalmente,
haciendo lo que se dijo que se haria.

El éxito estriba en que el dentista posea un vocabulario sustituto
para sus aparatos y procedimientos que el nifio pueda entender.
Ese proceso debe ser continuo desde la entrada del nifio en el
consultorio y durante todos los procedimientos involucrados en el

tratamiento.
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3. CONTROL DE LA VOZ.- Requiere del dentista mas autoridad

durante su comunicacion con el nifio, ha de proyectar la intencion
de "soy quien manda aqui". Representa la modificacion del timbre,
la intensidad y el tono de la propia voz a fin de llamar la atencién
del nifio sacandolo de su conducta interruptiva, debe mostrar
autoridad y controlar la expresion facial. Es muy eficaz para
interceptar conductas inapropiadas tan pronto empiezan a suceder.

MANO SOBRE LA BOCA.- El dentista coloca su mano sobre la
boca de un nifio que llora de forma histérica. Con esto controla los
berrinches y otros ataques de ira; ha de usarlo con el control de la
voz. Solo se debe usar cuando las demas técnicas han fallado. Esta
técnica esta contraindicada en nifios menores de 3 aflos y en casos
especiales, con condiciones de minusvalidez fisica 0 mental que
impidan la comunicacion. No se debe emplear nunca como castigo,

sino de forma positiva y como proteccion.

RESTRICCION FISICA.- Esta incluye el uso de abrebocas,
restricciones por parte del odontdlogo y su ayudante, correas
unidas al sillon dental y el uso de envolturas corporales, como
sabanas u otros dispositivos.

Sirven para mejorar la calidad asistencial del nifio; en ningun
momento se utilizaran como medida de castigo. Es importante que
el nifio lo perciba asi, porque de otra forma lo Unico que
conseguiremos sera aumentar su miedo y desconfianza.

Los principales candidatos para tal restriccion son los nifios muy
pequefios que requieren tratamiento urgente para traumatismos e
infantes impedidos, incluso aquellos con retraso mental.

Sus objetivos deben ser:
* Ganarse la atencion del nifio.

* Ensefarle la conducta apropiada que se espera de él.
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* Darle mas seguridad a través del contacto corporal y

controlar sus movimientos.
* Protegerlo de lesiones.

* Hacer mas féacil la técnica dental, tanto para el nifio como

para el odontologo.

6. FELICITAR Y COMUNICAR.- Se explican por si solos. Todas las

personas reaccionan de manera favorable a las felicitaciones. Asi
mismo, la odontologia pediatrica eficaz equivale a una

comunicacion eficiente del dentista con el nifio y viceversa.

OBSEQUIOS Y PREMIOS.- Los obsequios en el consultorio dental
a los pequeiios pacientes, han sido establecidos como medio para
interesar al nifio en su tratamiento. Estos se manipularan en cada
visita odontolégica en respuesta a conductas apropiadas del
paciente, lograndose un vinculo mas estrecho entre paciente,
consultorio y odontdlogo. Esta practica permite en muchas
ocasiones reducir el tiempo operatorio, deseo de volver a su
proxima cita y lograr que una cita potencialmente desagradable se
transforme en favorable.

Estos obsequios no deben usarse como un soborno y deben

brindarse sin exigencias por parte del odontélogo.

SEDACION.- Los sedantes son un recurso que pueden ser
utilizados por el odontdlogo para el manejo y tratamiento de los
pacientes de corta edad y en pacientes mal adaptados, fisica o
mentalmente, que evita que sean capaces de afrontar la situacion.
Los objetivos de los tratamientos utilizando sedacion son los
siguientes:

a. Seguridad del paciente.

b. Restriccion de los movimientos del paciente durante el

tratamiento.
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c. Evitar o disminuir una mala experiencia psicolégica durante
el tratamiento.
d. Evitar que el paciente relacione malas experiencias en el
presente para tratamientos futuros.
e. Que el paciente se mantenga en un estado de conciencia el
cual esté lo mas cercano posible a la realidad.
Las drogas ansioliticas son usadas para mejorar la ansiedad y
tension moderadas y severas. Los agentes de este grupo presentan
una accién similar de depresion del sistema nervioso central, y en
dosis terapéuticas producen un leve grado de sedacion sin alterar

sus funciones mentales y/o psicomotoras.?9-(0).(1)

OTROS METODOS.- Existen otros sistemas de manejo de facil
acceso para el dentista. Se encuentran los métodos para reducir la
ansiedad materna, conforme disminuye la ansiedad de una madre

(respecto a la cita dental de su hijo) ocurre lo mismo con la del nifio.

La accion de acercar en la clinica a un infante atemorizado con otro
"valiente" produce resultados favorables; la hipnosis y las técnicas
de relajacion cuentan con algunos partidarios. En un caso u otro se
aconseja terapia de juegos, escuchar musica o el sonido blanco
producto de la mezcla de todas las frecuencias de vibracion

mecanica perceptible como tal y sesiones de desensibilizacion.

También es posible manejar la conducta infantii mediante
sustancias quimicas. La combinacion de 6xido nitroso y oxigeno es
muy popular para manejar los comportamientos infantiles en el
consultorio dental. Este sistema es muy provechoso para algunos
pacientes, no obstante, no se indica para todo nifio con problemas
de conducta, porque algunos se excitan en lugar de relajarse, Si
bien son pocos y esporadicos. Cuando el dentista utiliza el éxido

nitroso combinado con oxigeno, ha de prever formas para presentar
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el equipo, la mascarilla nasal y las sensaciones que los nifios

habran de experimentar. G

5.3 SISTEMA DE HIPOTESIS.-

5.3.1 HIPOTESIS GENERAL .-

Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 presentan

un comportamiento positivo.
5.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.-

Hipotesis Especifica 1:

Los pacientes de sexo femenino de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
— 2015 tienen un comportamiento positivo con relacion a los pacientes

de sexo masculino.
Hipotesis Especifica 2:

Los pacientes de 6 afios tienen un comportamiento positivo con
relacion a los pacientes de 4 o 5 afos atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
—2015.

Hipotesis Especifica 3:

Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de lca — 2015 tienen

diferentes comportamientos segun la atencion realizada.
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VI.- SISTEMA DE VARIABLES

Variable Independiente:

e Atencion Odontolégica

Variable Dependiente

e Comportamiento

Variables Intervinientes:

e Sexo
e Edad

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

Variables

Definicién Operacional

Instrumento

Indicador

V. Independiente
® Atencidn
Odontolégica

V. Dependiente

e Comportamiento

V. Intervenientes
® Edad.

® Sexo.

Procedimiento clinico a
realizarse de acuerdo a la
necesidad del paciente.

Manera de comportarse del
paciente antes y durante el
procedimiento odontoldgico
a realizarse.

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento del
individuo.

Condicién que distingue al
macho de la hembra en los
seres humanos.

Ficha de Registro

Escala de
Comportamiento
de Frankl

Ficha de Registro

Ficha de Registro

e Diagnostico

e Fluorizacion

e Operatorias

e Cirugias.

e Endodoncias

e Tipo 1:
Definitivamente
negativo

e Tipo 2: Levemente
Negativo

e Tipo 3:Levemente
Positivo

e Tipo 4:
Definitivamente
positivo.

Afos

-Masculino
-Femenino
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VIl.- METODOLOGIA

7.1 NIVEL, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién es de Disefio Observacional porque nos limitaremos a
la observacion y registro de los acontecimientos sin intervenir en el
curso natural de éstos.

Es de Nivel descriptivo porque el objetivo de la investigacion es
describir las variables para su estudio e investigacion para luego
registrarlas.

Es de corte transversal porque la medicién de las variables es por Unica

vez.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

7.2.1 UNIVERSO
Todos los pacientes que acuden la clinica odontolégica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica afio 2015.
7.2.2 UNIDAD DE MUESTRA

Pacientes de 4 a 6 afios que acuden a la clinica de odontopediatria
de la clinica de odontologica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica afio 2015.

7.2.3 TIPO DE MUESTRA

La muestra es de tipo No probabilistica e Intencional.
7.2.4 TAMANO DE MUESTRA

Se evaluaron 104 pacientes de 4 a 6 afios que recibieron atencion
odontoldgica en la clinica de odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
afio 2015.
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7.3 MUESTRES Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo es de tipo No Probabilistico e Intencional.

7.4 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

7.4.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se empleé como instrumento una ficha
de datos donde se registraron los datos del paciente como la edad y
sexo donde se incluy6o una escala de comportamiento para
determinar el comportamiento del nifio observado antes y durante la

atencion odontoldgica realizada.

Escala de Comportamiento de Frankl:

Es una escala que permite de manera rapida y sencilla evaluar la
conducta del paciente durante cada consulta Odontolégica; creada en
1962 por el Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores.©?

Tiene cuatro escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que estan representadas por los

signos (- -, -, +, + +) y tienen las siguientes caracteristicas:
Tipo 1(--) Tipo 2 (-) Tipo 3 (+) Tipo 4 (++)
Definitivamente Levemente Levemente Definitivamente
negativo Negativo Positivo positivo
e Rechaza el Dificilmente Acepta el e Buena
tratamiento acepta el tratamiento relaciény
o Grita tratamiento A veces es armonia con
fuertemente No coopera cauteloso el Odontélogo
e [Esta temeroso Tiene algunas Muestra e Interesado en
o tiene evidencias de voluntad los procesos
cualquier otra actitudes para acatar odontoldgicos.
evidencia de negativas Ordenes e Rie
negativismo pero no A veces con eDisfruta
extremo pronunciadas reservas
(arisco, pero el
lejano) paciente
sigue las
indicaciones
del
odontdlogo
cooperando.
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Por su simplicidad y gran ayuda para categorizar al paciente, esta
escala es ampliamente usada en la practica diaria y también como
base o auxiliar en Investigaciones sobre ansiedad, miedo y/o

conducta o comportamiento.

7.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacién que se ha recolectado se analiz6 mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial no paramétrica
(Chi cuadrado). La estadistica inferencial nos permiti6 comprobar la
hipdtesis es decir se determind la congruencia de la hipotesis con
los datos obtenidos.

Se calcularon las distribuciones de frecuencia y se elaboraron las
representaciones graficas correspondientes, utilizando el programa
SPSS version 22 y el programa Excel 2015 del paquete OFICCE
2015.

7.4.3 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos.-

La recoleccion de datos se realiz6 antes y durante la atencidn
odontoldgica del paciente nifio observando el comportamiento que
manifestaba y registrandolo en la Escala de comportamiento de
Frankl, que es el instrumento que valora el comportamiento del

pequefio paciente.

Clasificacién de datos.-
Es la etapa donde se procesaron los datos y consistio en seleccionar
los datos obtenidos en funcidn de diferentes criterios como la validez

de datos, disefio seleccionado, estadigrafos a emplear, etc.
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Codificacion de datos.-
Se procedié a asignar cédigos o valores a cada uno de los datos
obtenidos con el objetivo de favorecer su identificacién, asi como el

procesamiento estadistico a realizar.

Tabulacion de datos.-

Se realizé la elaboracion y presentacidén de cuadros estadisticos, de
acuerdo con el disefio de investigacién que se esta considerando y
la naturaleza de las escalas de medicion de las variables que estan

en estudio.

Presentacion de datos.-
Todos los datos procesados asi como los resultados obtenidos en
nuestra investigacion fueron presentados mediante tablas y

graficos.
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VIIl.- RESULTADOS

TABLA y GRAFICO N° 1

PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 42 40,4
Femenino 62 59,6

Total 104 100,0

Tabla N° 1: Pacientes participantes segiin género

PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

Masculino
40%

Femenino
60%

Gréfico N° 1: Pacientes participantes seglin género

En la tablay grafico N°1 podemos observar la distribucién de pacientes por

género, vemos que son 42 pacientes de género masculino que representan

el 40,4%

y 62 pacientes de género femenino que representan el 59,6%.

En total participaron 104 pacientes.
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PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

TABLA y GRAFICO N° 2

Edad Frecuencia Porcentaje
4 afios 28 26,9

5 afios 31 29,8

6 afios 45 43,3
Total 104 100,0

Tabla N° 2: Pacientes participantes segun edad

PACIENTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

Gréfico N° 2: Pacientes participantes seglin edad

En la tablay grafico N°2 podemos observar la distribucién de pacientes por
edad, vemos que participaron 104 pacientes, 28 pacientes de 4 afios y
representa el 26,9%, 31 pacientes de 5 afios que representa el 29,8%, y 45

pacientes de 6 afios que representa el 43,3%.
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TABLA Y GRAFICO N° 3

ATENCION ODONTOLOGICA REALIZADA

Atencion odontolégica  Frecuencia Porcentaje
Diagndstico 16 15,4
Fluorizacion 29 27,9
Operatoria 48 46,2

Cirugia 11 10,6
Total 104 100,0

Tabla N° 3: Atencion odontolégica realizada

ATENCION ODONTOLOGICA REALIZADA

50
45
40
35
30 29
25

20 16

15

10

11

DIAGNOSTICO ) 'ﬁ*}
FLUORIZACION

OPERATORIA )
CIRUGIA

Gréfico N° 3: Atencion odontoldgica realizada

En la tabla y grafico N°3 podemos observar la atencién odontolégica
realizada, vemos que 16 pacientes que representa el 15,4% recibieron
atencion de diagnéstico, 29 pacientes que representa el 27,9% recibieron

tratamiento de fluorizacion, 48 pacientes que representa el 46,2%

50




recibieron atencién de ci

rugia.

recibieron atencion de operatoria, 11 pacientes que representa el 10,6%

TABLA Y GRAFICO N° 4

ESCALA DE COMPORTAMIENTO SEGUN VALORACION FRANKL

Escala de Valoracion Frankl Frecuencia Porcentaje
Tipo 1 5 4,8
Tipo 2 35 33,7
Tipo 3 45 43,3
Tipo 4 19 18,3
Total 104 100,0

Tabla N° 4: Escala de comportamiento segln valoracion Frankl

ESCALA DE COMPORTAMIENTO SEGUN VALORACION
FRANKL
50
45
40 35
30
20
19
10 5
0
TIPO 1
TIPO 2
TIPO 3
TIPO 4

Gréfico N° 4: Escala de comportamiento segun valoracion Frankl

En la tabla y grafico N°4 observamos que el 43,3%

comportamiento tipo 3 es decir Levemente Positivo porque aceptan el

presenta

tratamiento pero con cautela, obedecen y se muestran ansiosos, seguido
del 33,7% que presenta comportamiento tipo 2 Levemente Negativo porque
aceptan el tratamiento con mucha dificultad, se muestran ariscos, lejanos
y/lo ausentes. ElI 18,3%

presentaron un comportamiento tipo 4
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Definitivamente positivo porque Rien, cooperan y disfrutan e inclusive se

interesan en el tratamiento. Solo el 4,8% presentaron un comportamiento

tipo 1 Definitivamente negativo Rechazo total del tratamiento, grita, llora 'y

No coopera.

TABULACION CRUZADA SEXO*ESCALA DE VALORACION
FRANKL*ATENCION ODONTOLOGICA

TABLA N°5

Escala de Valoracion Frankl
Atencion Odontolégica Total
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Masculino 0 2 1 2 5
Sexo ]
Diagndstico Femenino 0 1 4 6 11
Total 0 3 5 8 16
Masculino 0 6 2 1 9
Sexo ]
Fluorizacion Femenino 1 8 9 2 20
Total 1 14 11 3 29
Masculino 1 9 5 6 21
Sexo ]
Operatoria Femenino 2 8 20 2 27
Total 3 12 25 8 48
Masculino 1 6 0 0 7
Sexo ]
Cirugia Femenino 0 0 4 0 4
Total 1 6 4 0 11
Masculino 2 23 8 9 42
Sexo
Total Femenino 8 12 37 10 62
Total 5 85 45 19 104

Tabla N° 5: tabulacion cruzada sexo*escala de valoracién Frankl*atencion odontoldgica

En la tabla N° 5 observamos que en las diferentes atenciones odontolégicas la
mayoria de pacientes de sexo femenino presentaron un tipo de comportamiento
tipo 3 es decir Levemente Positivo porque aceptaron el tratamiento pero con
cautela, obedecen y se muestran ansiosas; sélo 8 pacientes de sexo masculino
mostraron comportamiento tipo 3. Mientras que la mayoria de pacientes de
sexo masculino presentaron un comportamiento tipo 2 es decir Levemente
Negativo porque aceptan el tratamiento con mucha dificultad, mostrandose
ariscos, lejanos y/o ausentes. S6lo 12 pacientes de sexo femenino presentaron

comportamiento tipo 2. Escasamente tanto en pacientes de sexo masculino y
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femenino presentaron comportamiento tipo 1 es decir Definitivamente negativo

con rechazo total del tratamiento, gritar, llorar y no cooperar.

TABLA N° 6

TABULACION CRUZADA EDAD*ESCALA DE VALORACION
FRANKL*ATENCION ODONTOLOGICA

) _ Escala de Valoracion Frankl
Atencion Odontolégica ] ] ] ] Total
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
4 afos 0 8 3 6 12
; ) Edad

Diagnostico 6 afios 0 0 2 2 4
Total 0 3 5 8 16

4 afios 1 8 3 1 13

o Edad | 5 afios 0 5) 5) 2 12

Fluorizacion

6 afios 0 1 3 0 4

Total 1 14 11 g 29

4 anos 2 0 1 0 3

) Edad | 5 afios 0 11 6 2 19

Operatoria

6 afios 1 1 18 6 26

Total 3 12 25 8 48

) Edad | 6 afios 1 6 0 11

Cirugia

Total 1 6 0 11

4 anos 8 11 7 28

Edad 5 afios 0 16 11 4 31

Total

6 afios 2 8 27 8 45

Total 5 &5 45 19 104

Tabla N° 6: tabulacion cruzada edad*escala de valoracién Frankl*atencién odontoldgica

En latabla N° 6 observamos que en las diferentes atenciones odontolégicas
la mayoria de pacientes que tienen 4 afios presentaron comportamiento
tipo 2, seguidos del comportamiento tipo 3 y tipo 4 respectivamente; asi
mismo la mayoria de pacientes que tienen 5 afios presentaron
comportamiento tipo 2, seguidos del comportamiento tipo 3 y tipo 4;

mientras que la mayoria de pacientes que tienen 6 afios presentaron
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comportamiento tipo 3, seguidos del comportamiento tipo 2 y tipo 4

respectivamente con 08 pacientes en cada tipo.

TABLA N° 7

TABULACION CRUZADA ESCALA DE VALORACION
FRANKL*ATENCION ODONTOLOGICA

Atencion Odontoldgica
Total
Diagnostico | Fluorizacion | Operatoria | Cirugia
Tipo 1 0 1 3 1 5
Escalade | Tipo2 3 14 12 6 35
Valoracién
Frankl Tipo 3 5 11 25 4 45
Tipo 4 8 3 8 0 19
Total 16 29 48 11 104

Tabla N° 7: tabulacion cruzada escala de valoracion Frankl*atencién odontoldgica

En la tabla N° 7 observamos que 48 pacientes recibieron atencién de
operatorias, de los cuales 25 mostraron un comportamiento tipo 3 y 12
pacientes mostraron un comportamiento tipo 2, 08 pacientes mostraron
comportamiento tipo 4 y solo 3 paciente tuvieron un comportamiento tipo 1;
es decir 33 pacientes en total presentaron un comportamiento positivo
cuando le hicieron operatorias. 29 pacientes recibieron atencion de
fluorizaciéon de los cuales 14 presentaron comportamiento tipo 2, 11
pacientes mostraron un comportamiento tipo 3, 03 pacientes presentaron
comportamiento tipo 4 y s6lo 01 pacientes presenté comportamiento tipo 1;
es decir s6lo 14 pacientes presentaron comportamiento positivo en la

atencion de fluorizacion.
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IX.- COMPROBACION DE HIPOTESIS

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:

Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes
tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipoétesis
utilizando la prueba del Chi cuadrado de Pearson.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:
Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes

tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipotesis.

HIPOTESIS GENERAL .-

Ho: Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontologica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 no

presentan un comportamiento positivo.

Hi: Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015

presentan un comportamiento positivo.

Edad
Total
4 afos 5 afios 6 afios
Tipo 1 3 0 2 5
Escala de Tipo 2 H 10 ° >
Valoracién Frankl Tipo 3 7 11 27 45
Tipo 4 7 4 8 19
Total 28 31 45 104

Observamos en la tabla que el comportamiento POSITIVO prevalece
en los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontolégica
de la UNICA.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor ol Sig. acseil?:’;t)ica 2
Chi-cuadrado de Pearson 16,8342 6 ,010
Razén de verosimilitud 18,154 6 ,006
Asociacion lineal por lineal 2,283 1 ,131
N de casos vélidos 104

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,35.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 6

Valor de la Tabla: 12,59
Valor calculado: 16,83
Valor de P =0.010

Mo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

+ t

-12,59 12,59

“alor critico “alor critico

16,83

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica
Odontoldégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica —

2015 no presentan un comportamiento positivo”
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HIPOTESIS ESPECIFICAS.-

Hipotesis Especifica 1:

Ho: Los pacientes de sexo femenino de 4 a 6 afios atendidos en la

Hl:

Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica — 2015 no tienen un comportamiento positivo

con relacion a los pacientes de sexo masculino.

Los pacientes de sexo femenino de 4 a 6 afios atendidos en la

Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica — 2015 tienen un comportamiento positivo con

relacion a los pacientes de sexo masculino.

Sexo
Total
Masculino Femenino
Tipo 1 2 3 5
Escala de ]
) Tipo 2 23 12 35
Valoracién
Tipo 3 8 31 45
Frankl
Tipo 4 9 10 19
Total 42 62 104

Observamos en la tabla que el comportamiento POSITIVO prevalece en los
pacientes de SEXO FEMENINO atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

UNICA

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. asintotica (2

caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2652 3 ,000
Razén de verosimilitud 20,163 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,428 1 ,064
N de casos validos 104

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,02.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 3

Valor de la Tabla: 7,81
Valor calculado: 19,26
Valor de P = 0.000

Mo
Rechazar
Ho

Zona de
rechazo

Zona de
rechazo

T

7,81

v alor critico Valor critico

19,26

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Los pacientes de sexo femenino de 4 a 6 afios
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de Ica — 2015 tienen un comportamiento positivo con

relacion a los pacientes de sexo masculino”.

59



Hipotesis Especifica 2:

Ho: Los pacientes de 6 afios no tienen un comportamiento positivo
con relacién alos pacientes de 4 0 5 afios atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de
Ica — 2015.

Hi: Los pacientes de 6 afios tienen un comportamiento positivo con
relacion a los pacientes de 4 o 5 afos atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

lca — 2015.
Edad
Total
4 afos 5 afios 6 afios
Tipo 1 3 0 2 5
Escala de Tipo 2 11 16 8 35
Valoracién
Ti 4
Frankl ipo 3 7 11 27 5
Tipo 4 7 4 8 19
Total 28 31 45 104

Observamos en la tabla que el comportamiento POSITIVO prevalece mas
en los pacientes de 6 afios respecto los nifios de 4 o 5 afios atendidos en
la Clinica Odontologica de la UNICA.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. e::s;?;?'st)ica (2
Chi-cuadrado de Pearson 16,8342 6 ,010
Razoén de verosimilitud 18,154 6 ,006
Asociacion lineal por lineal 2,283 1 ,131
N de casos validos 104

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,35.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 6

Valor de la Tabla: 12,59
Valor calculado: 16,83
Valor de P =0.010

MNo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

Yalor critico Yalor critico

16,83

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Los pacientes de 6 afios tienen un comportamiento
positivo con relacion a los pacientes de 4 o 5 afios atendidos en la
Clinica Odontoldégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica - 2015".
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Hipotesis Especifica 3:

Ho: Los pacientes de 4 a 6 afos atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 no

tienen diferentes comportamientos segun la atencién realizada.

Hi: Los pacientes de 4 a 6 afos atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015

tienen diferentes comportamientos segun la atencion realizada.

Atencion Odontolégica
Total
Diagnostico | Fluorizacion | Operatoria | Cirugia
Tipo 1 0 1 3 1 5
Escala de | Tipo 2 3 14 12 6 35
Valoracion
T Tipo 3 5 11 25 4 45
Tipo 4 8 3 8 0 19
Total 16 29 48 11 104
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica (2
Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 20,5012 9 ,015
Razoén de verosimilitud 20,393 9 ,016
Asociacion lineal por lineal 5,844 1 ,016
N de casos validos 104
a. 8 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,53.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 9

Valor de la Tabla: 16,9
Valor calculado: 20,5

Valor de P = 0.015

Mo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

T

16,9

“alor critico “alor critico

20,5

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica
Odontoldégica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica —

2015 tienen diferentes comportamientos segun la atencién realizada.
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X.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de haber presentado los resultados de nuestra investigacién con la
respectiva contrastacion de hipétesis corroboramos que 62% de los
pacientes presentan un comportamiento levemente positivo (+) o
definitivamente positivo (++) y un 38% presentan comportamiento
levemente negativo (-) o definitivamente negativo (- -), el 45% de pacientes
gue presentan un comportamiento positivo son de sexo femenino, el 16%
son de sexo masculino ello permite que en los diferentes tratamientos
cooperen mucho mas, asi mismo los pacientes de 6 afios colaboran mas
gue los de menor edad, sin embargo pese al comportamiento positivo que
demuestran también estan ansiosos como asi indica nuestro resultado del
43% que tienen comportamiento tipo 3 que es levemente positivo, sélo un
18% de los pacientes cooperan y disfrutan del tratamiento que se realiza,
por fortuna un escaso 4,1% muestra falta de cooperacion, gritando o
llorando, es decir hay un rechazo total al tratamiento. Nuestros resultados
refieren también que los pacientes se comportan de forma diferente segun
los tratamientos a realizar, podriamos pensar que son mas colaboradores
cuando se hacen fluorizaciones, sin embargo nuestros indican que es
durante las operatorias que los pacientes tienen un comportamiento
levemente positivo de tipo 3, quiza este resultado se debe a que mas
pacientes se hicieron operatorias que fluorizaciones.

Nuestros resultados se apoyan en investigaciones realizadas en diferentes
afios y lugares que las tomamos como referencia para la presente
investigacion. Tal es asi que coincidimos con Baier, (2004) que refiere que
la edad influye en el comportamiento del paciente, nuestros resultados
indican que los nifilos de mayor edad tienen mejor colaboracion para sus
tratamientos pero mostrando ansiedad en cierta forma. Shinohara (2005)
refiere que el 66.7% de su muestra presentaron segun la escala de Frankl
comportamiento tipo 3 y solo el 3.1% presentd comportamiento tipo 4.
Nuestros resultados refieren que es el comportamiento tipo 3 que prevalece

en el 43% de la muestra y 18% presentan un comportamiento tipo 4.
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Reis (2008) concluyé que el 93.4% de los pacientes presentaron un
comportamiento positivo (+ o ++) y tan solo el 6.6% de los mismos un
comportamiento negativo (- o --), hallé que mientras mayor sea la edad del
nino mejora su comportamiento. Nuestros resultados concluyen que en
total el 62% presentan comportamiento (+ o ++) es decir levemente positivo
o definitivamente positivo, y un 38% un comportamiento (- 0 --).

Asi mismo Rezende-L (2011) concluye que su muestra tiene
comportamiento “definitivamente positivo” (n=10) o “positivo” (n=25) y la
percepcién es mas favorable cuando eran mayores. Yang (2011) concluye
gue al aumentar la edad hay mejora en la conducta del nifio. De Freitas
(2012) evidencia que la mayoria de nifios tenian un comportamiento
definitivamente positivo (73,91%). Nuestros resultados coinciden con todos

ellos.
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XI.- CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacién de los resultados de la investigacion, se

lleg6 a las conclusiones siguientes:

1. Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 presentan
un comportamiento positivo en el 62% y un comportamiento negativo

en el 38 % de pacientes.

2. Los pacientes que tienen un comportamiento mas positivo son de
sexo femenino con un 45% respecto a los pacientes de sexo
masculino que representan el 16%. Sin embargo un 15% de
pacientes de sexo femenino y un 24% de pacientes de sexo
masculino tienen comportamiento negativo durante los diferentes

tratamientos realizados.

3. El 34% de pacientes que tienen 6 afos presentan comportamiento
positivo, respecto al 14% de pacientes de 5 afios y 14% de pacientes

con 4 afios que también presentan comportamiento positivo.

4. Los pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontologica de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 presentan

diferentes tipos de comportamiento segun el tratamiento a realizar.
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XIl.- RECOMENDACIONES

1. Hacer el esfuerzo por revertir el comportamiento negativo de los

pacientes de 4 a 6 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica — 2015 con la
finalidad que se termine satisfactoriamente el plan de tratamiento

indicado.

Propiciar un ambiente mas empatico con los pacientes de sexo
masculino para generar mas confianza y puedan mostrar un

comportamiento positivo como los pacientes de sexo femenino.

. Aplicar tratamientos que permitan la empatia entre odontologo y

paciente nifio, logrando un comportamiento definitivamente positivo.

. Entender que no todos los pacientes ya sea por sexo, edad o
tratamiento a realizar se comportaran de igual forma, sino que
tendran comportamientos diferentes que debemos de tener en

cuenta.
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XIV.- ANEXOS

COMPORTAMIENTO Y/O CONDUCTA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES
DE 4 A 6 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA - 2015

Edad: 4 anos ( )

Sexo: Masculino (M)

Femenino (F)

5afios ( ) 6afios ( )

Atencion Odontoldgica:

Diagnostico
Fluorizacion
Operatoria
Cirugia

Endodoncia

()
()
()
()
()

ESCALA DE VALORACION DE FRANKL

Evalué el comportamiento del nifio durante la atencion dental, de acuerdo a la
siguiente pauta, y marque lo que Ud. observa.

TIPO CATEGORIA CARACTERISTICAS DE LA
CONDUCTA

Tipo 1 (--) Definitivamente Rechazo total del tratamiento, grita,

negativo llora y no coopera.

Tipo 2 (-) Levemente Negativo | Acepta el tratamiento con mucha
dificultad, se muestra arisco, lejano
y/o ausente.

Tipo3(+ ) Levemente Positivo Acepta el tratamiento pero con
cautela, obedece y se muestra
ansioso.

Tipo 4 (+ +) Definitivamente Rie, coopera y disfruta e inclusive se

positivo interesa en el tratamiento.
TIPO1( ) TIPO2 () TIPO 3( ) TIPO4( )
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