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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la conducta que presentan los nifios de 3 a 12 afios en la cita
odontolégica segun la escala de Frankl de la escuela Los Cafaris, Azogues, 2018.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una investigacion de campo, descriptivo,
observacional y transversal, en nifios de 3 a 12 afios de la Escuela Los Cafaris de la
parroquia Luis Cordero de la ciudad de Azogues, la muestra estuvo constituida por 266
niflos, que fueron llevados al Centro de Salud del lugar antes mencionada, donde se aplicd
la escala de Frankl para identificar la conducta de los escolares, las variables a tomar en
cuenta fueron: sexo, edad, comportamiento y el procedimiento a realizarse fue una
profilaxis, misma que fue realizada por el odont6logo de la mencionada casa de salud. Se
aplico el chi cuadrado con el proposito de determinar si existe diferencia estadistica del
sexo y edad de acuerdo al comportamiento. RESULTADOS: Se obtuvo los siguientes
resultados: 44% positivo, 24% definitivamente positivo, 20% negativo y 12%

definitivamente negativo.

PALABRAS CLAVES: nifio, comportamiento, consulta odontoldgica, escala de Frankl
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the conduct which they present/display the children of 3 to 12
years in the dentistry appointment according to the scale of Frankl of the school the
Canfaris, Mercuries, 2018. MATERIALS AND METHODS: An investigation of field,
descriptive, observational was made and crosssectional, in children of 3 to 12 years of the
School the Cafaris of the parish Luis Cordero of the city of Azogues, the sample was
constituted by 266 children, who were taken to the Center of Health of the place before
mentioned, where was applied the scale of Frankl to identify the conduct of the students,
the variables to take into account were: sex, age, behavior and the procedure to be made
went a prophylaxis, same that was made by dentist of the mentioned health house. Chi
was applied square to determine if it exists statistical difference of sex and age according
to the behavior. RESULTS: One obtained the following results: 44% positive, definitively

positive 24%, 20% negative and definitively negative 12%.

KEY WORDS: boy, behavior, consult dentistry, scale of Frankl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION.

La primera cita odontoldgica juega un papel importante para el desarrollo de las creencias
y actitudes de los nifios hacia el odont6logo y los procedimientos dentales realizados por
el profesional. Para obtener un resultado positivo y la cooperacion del paciente se debe
establecer una buena relacion entre el profesional, el infante y el representante, pues de
esto va a depender el comportamiento del nifio, ya que puede tener un efecto positivo o
negativo, con el fin de que el profesional pueda aplicar técnicas de manejo de conducta
para disminuir o controlar el comportamiento negativo, el cual va a impedir una adecuada

colaboracién del infante en el tratamiento y por ende es una tarea dificil para el dentista.*?

Por lo que el odontdlogo no solo se enfoca en las habilidades técnicas, sino también que
se encamina para conseguir y mantener la cooperacién del nifio. Asimismo, el profesional
debe conocer los factores que pueden influir en el comportamiento del infante tales como
el miedo, ansiedad, sensacion dolorosa; es asi que la nifiez, es la edad donde se requiere
una buena preparacion psicoldgica por parte del odontélogo con el fin de brindarle un
ambiente tranquilo y exista una relacion adecuada entre el profesional y el paciente. El
propésito del estudio fue emplear la escala de Frankl para identificar la conducta del nifio,
pues es un instrumento sencillo, practico y facil. La misma que se aplicé en nifios de 3 a
12 afos de edad de la escuela Los Cafaris perteneciente a la parroquia Luis Cordero de

la ciudad de Azogues.?34

Ademas, tenemos factores que se relacionan con la conducta del nifio tales como: el
miedo y ansiedad, pueden manifestar con actos de llantos, gritos, rechazos al tratamiento
y falta de cooperaciéon durante los procedimientos dentales, lo que implica pérdida de
tiempo y que finalmente no se realice el tratamiento, estos problemas instan al profesional
a utilizar técnicas mas complicadas como la sedacién consiente o anestesia general. El
cambio del comportamiento se logra cuando el odont6logo establece una buena relacion

con el paciente, se gana la confianza del nifio y brinda un ambiente agradable.®

Por otro lado, tenemos que la colaboraciéon del nifio es esencial para llevar a cabo el
tratamiento dental, cabe mencionar que existe otros factores como: el nivel de

cooperacion, los elementos biolégicos, los aspectos sociales y culturales.®
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema investigado fue el comportamiento del nifio en la consulta odontolégica segun
la escala de Frankl, esta idea surge de la continua busqueda de informacion y la
necesidad de indagar los factores que influyen en el comportamiento del nifio, debido que
en la actualmente el manejo de la conducta del paciente es una parte fundamental en el
area de Odontopediatria, una conducta no cooperadora puede ser un impedimento para
la realizacion de los tratamientos odontoldgicos, por lo que requiere mas tiempo y corre
el riesgo de causar dafos fisicos y psicolégicos al paciente, cabe resaltar que los
diferentes tipo de comportamiento se debe a varias causas como: una experiencia
desagradable, no existe una correcta relaciébn profesional-nifio-representante,
sobreproteccion de los padres y emociones tales como el miedo, ansiedad.

Para conseguir una adecuada colaboracion del infante, una alternativa es instaurar una
relacion con el nifio, donde él sea el centro de atencién y brindarle confianza, amistad,
comunicacion y hacerle saber al paciente pediatrico que todos los procedimientos
dentales, son para su bienestar y mejorar su salud bucal.

Ademas, es importante identificar el tipo de conducta presente en el infante durante la
consulta odontoldgica, pues atender a un paciente pediatrico es una tarea dificil, porque
nos encontramos con enfermedades a nivel bucal, y al no cooperar impedird que se
realicen los tratamientos planificados y pone a prueba las habilidades del odontélogo, su
capacidad y la manera de mantener la cooperacion del nifio.

Por lo que se planteé la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la conducta en la
consulta odontoldgica de los nifios de 3 a 12 afios segln la escala de Frankl de la escuela

Los Caniaris, Azogues, 2018?
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2. JUSTIFICACION

De acuerdo al comportamiento positivo o negativo, el nifio puede aceptar o rechazar los
diferentes tipos de tratamientos dentales, es asi que el profesional debera identificar la
conducta y recurrir a las técnicas de manejo para mejorar el comportamiento dentro de la
consulta y por ende tener resultados satisfactorios en el tratamiento. Es importante que el
odontélogo tenga en mente la importancia del ambiente familiar en el que se desenvuelve
el paciente, pues podria influir en el comportamiento del nifio. Cabe destacar que existen
entornos familiares agresivos, violentos y entornos familiares tranquilo-armoniosos.

El estudio realizado sera de gran beneficio para los estudiantes de la Universidad Catdlica
de Azogues, porgque podran identificar el comportamiento de los nifios y los factores que
influyen en la conducta, ya que de acuerdo al comportamiento se podra realizar los
diferentes tratamiento para el cuidado de la salud bucal; asi mismo crear programas y
charlas antes de la primera cita odontol6gica o de la atencidn del nifio, dirigida a los padres
0 sus representantes, con el objetivo de promover confianza, seguridad y sienta que el
profesional se preocupa por el bienestar de los dos. De tal manera contribuir con el medio
local, al poner en conocimiento sobre la importancia del control de la ansiedad y el miedo
dentro del consultorio, en especial a los padres de familia; de ésta manera generar
tranquilidad hacia los nifios que acuden a la consulta y mejorar su comportamiento.

La presente investigacion estuvo centrada en la poblacion de nifios de 3 a 12 afios de
edad de la escuela “Los Cafiaris” de la parroquia Luis Cordero perteneciente a la ciudad
de Azogues. Se empled la escala de Frankl para identificar el comportamiento del nifio, el
mismo que sera de utilidad para futuras investigacion para la realizacién de nuevas
indagaciones de la conducta que presentan los infantes en la consulta odontolégica.

De esta manera, contribuir con la sociedad ecuatoriana al poner en conocimiento sobre la
importancia del control de la ansiedad y el miedo que influyen en el comportamiento del
infante y orientar a los padres de familia sobre las diferentes emociones que puede
manifestar los nifios, por otra parte, el profesional buscara generar un clima de

tranquilidad hacia los nifios que acuden a la consulta y mejorar el comportamiento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e |dentificar la conducta que presentan los nifios de 3 a 12 afios en la cita
odontoldgica segun la escala de Frankl de la escuela Los Cafaris, Azogues, 2018

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el comportamiento negativo de los nifios segun la escala de Frankl
de acuerdo a edad y sexo en la cita odontoldgica.

e Determinar el comportamiento positivo de los nifios segun la escala de Frankl de
acuerdo a edad y sexo en la cita odontolégica.
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4. MARCO TEORICO

4.1 PRIMERA CITA ODONTOLOGICA

Segun Juérez y cols nos dicen que la primera cita odontoldgica es fundamental para que
el nifio tenga una experiencia positiva o negativa, esto va a depender de los padres, pues
ellos deben instruirles acerca de ¢,como es el profesional?, ¢,cual es el propédsito de ir al
odonto6logo?

Ademas, el autor recomienda que lleven al nifio a su atencion dental desde su nacimiento
para orientar sobre el cuidado de la salud bucal del infante y se debe informar a los
representantes de las posibles reacciones emocionales que los nifios pueden manifestar
ante cualquier tratamiento odontoldgico.

Cabe mencionar que el odontdlogo juega un papel importante pues debe crear un
ambiente agradable, brindarle confianza, emplear técnicas de manejo de conducta para
que la atencién no sea desagradable y el nifio desarrolle un comportamiento positivo;
debera utilizar un lenguaje claro de acuerdo a la edad del infante, y realizar los
procedimientos menos traumaticos y observar la conducta que desarrolla el paciente.
Una experiencia traumatica influiria negativamente, el cual perjudicara la realizacion de
los tratamientos y sera un factor para que se desarrolle el miedo y la ansiedad dental.

Es asi que el miedo y la ansiedad van a estar presentes durante todo el tratamiento dental
del niflo, que pueden perdurar hasta la edad adulta, el objetivo del profesional es permitir
gue el infante desarrollo una conducta positiva en las experiencias odontoldgicas, de esta
manera realizar los tratamientos tanto preventivos como restaurativos y evitar traumas
psicolégicos y angustia en el paciente y que tanto los padres como los nifios sientan

seguridad. !

4.1.1 REACCIONES EMOCIONALES DEL NINO EN EL TRATAMIENTO DENTAL

Las reacciones emocionales del nifio siempre estan presentes, estos se desarrollan
dependiendo del lugar, es asi cuando estad en un sitio agradable se sienten alegres,
seguros y protegidos, pero en un lugar desconocido, poco agradable, sentira angustia,
temor a lo desconocido (miedo), ansiedad y aprensioén, es asi que el nifio se sentira en el
consultorio odontolégico. A continuaciéon, mencionaremos las reacciones emocionales

mas prevalentes:’

Temor (miedo): Es una respuesta emocional la misma que reacciona cuando se

encuentra en peligro o amenaza. Por lo tanto, el miedo dental es uno de los problemas
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gue impide gque se lleve a cabo correctamente el tratamiento dental, es por esta razén que
va creciendo las enfermedades bucodentales y perdidas dentarias prematuras en los
nifios.>’

Ansiedad: Es una emocion que puede estar originada por factores internos tales la
imaginacion, alucinaciones, fantasias que no son reales. En cuanto a la ansiedad dental
se da de una manera anticipada, que se encuentra en el pensamiento, es asi que el
paciente antes del ingreso al consultorio, tiene una sensacion de que algo malo le va a
suceder, generando altos niveles de ansiedad.?8

Resistencia: Segun Chaple nos dice que se presenta cuando el nifio se siente inseguro
0 ansioso por lo que desarrolla un comportamiento negativo, oponiéndose a todo tipo de
tratamiento, se pone a llorar, hace berrinches.®

Regresiéon: Hace referencia a que el nifio vuelve a desarrollar conductas antes
aprendidas, que con el tiempo ya fueron olvidadas, como: succionar el dedo, orinar en la
cama.

Retraccién: Generalmente los nifios no muestran confianza y estan aislados, no permite
que algun extrafio se acerque, no habla, por lo que es dificil comunicarse con este tipo de
ninos pues manifiesta un comportamiento negativo y lloran con facilidad.

Timidez: Se da en nifios que van por primera vez a la consulta odontologica, otros factores

son: sobreproteccion de los padres y tienen una vida social restringida.®

4.1.2 TEMPERAMENTO COMO PREDICTOR DEL COMPORTAMIENTO

Calero y cols menciona que el caracter o conducta en el cual el individuo se relaciona con
el entorno, le permite establecer una relaciéon con los demas y enfrentarse ante las
diferentes situaciones.°

Tenemos tres tipos de temperamento:

» Paciente pediatrico facil: Presenta un estado animico que va desde tranquilo hasta
moderado, por ende, estos pacientes tienden a presentar un comportamiento positivo y
responden a las érdenes del profesional.

» Paciente pediatrico dificil: Presenta un estado animico intenso, con frecuencia
manifiestan una conducta negativa por lo que loran o gritan.

» Paciente pediatrico de dificil manejo: Este tipo de niflos presenta a veces un
comportamiento positivo o negativo por los estados de &nimo son moderadamente

intensos.°
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4.1.3 DIFERENTES TIPOS DE COMPORTAMIENTOS DEL NINO

De acuerdo a Galdemes S tenemos las siguientes conductas:!!

Conducta descontrolada: Evitar razonar con cualquier nifio que se encuentre en medio
de una pataleta y en su lugar, darle tiempo para que se calme y posteriormente pueda
expresar sus sentimientos. Pero si esto no sucede se hard pasar al nifio y al padre al
consultorio, para que sea el quien nos ayude a sentarlo en el sillén dental e intente
tranquilizarlo, en caso de no lograr se encargard el odont6logo de controlar al nifio y

establecer las reglas para que las respete.

Conducta desafiante: Se siente incomprendido, es desconfiado y manifiesta mal humor;
inicialmente se intentara establecer una comunicacion, aunque es dificil llegar a él, y
manifiestan expresiones como: “no quiero”, “andate”. Es importante ser firme, confiado y
establecer pardmetros claros para la conducta y a la vez se deben delinear claramente
los objetivos del tratamiento. El odont6logo debe mostrarse como amistoso, alguien que

confia en sus capacidades y se note preocupado del bienestar de la salud del nifio.

Conducta de déficit de atencién con hiperactividad: En esta conducta los nifios son
impulsivos, inquietos, traviesos, tienen dificultad para atender y concentrarse, se distraen
facilmente. Son dificiles de controlar no obedecen las ordenes, estdn en constante
movimiento, interrumpe las conversaciones, por lo que se recomienda al profesional tener
paciencia, compresion, para evitar esto el odontélogo llevara al nifio a recorrer el
consultorio para que se familiarice, antes del tratamiento, ademas debera utilizar un

lenguaje claro y compresible el mismo que debe ser corto y solo una orden a la vez.

Conducta con llanto: El nifio llora sin causa aparente, por lo que este tipo de actitud
puede confundir al odontélogo, el mismo que debera ser firme y tranquilizar al nifio, y

buscar la causa del llanto.

Conducta cooperativa tensa: El paciente acepta el tratamiento, aunque existen
evidentes signos de su tension: retorcer las manos, transpirar, aferrarse fuerte del sillon.
Es por esto que el odontélogo debe ser muy observador ya que este es un limite entre
conductas negativas y positivas, el paciente acepta el tratamiento, pero puede tener una

mala imagen del odontdlogo. Por lo tanto, importante ser empético.

Conducta Timida: Generalmente los nifios dependen mucho de los padres, son

inseguros, tiende a llorar, por lo que el odont6logo debera ganar la confianza del nifio
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mediante incentivos para que colabore y desarrolle una conducta positiva, de no hacerlo

el nifio manifestara una conducta negativa.!!

4.1.4 VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL COMPORAMIENTO DEL NINO
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA:

Chaple menciona las siguientes variables que influyen en el comportamiento®

¢ Ambiente odontolégico
e Odontdlogo

e Personal Auxiliar

e Padres

e Nifios

AMBIENTE ODONTOLOGICO:

En el consultorio odontolégico es necesario crear un ambiente tranquilo, espacios de
distraccion para disminuir sus miedos, pues muchos tienen una idea equivocada del
consultorio, sienten panico, por lo tanto, aumenta su ansiedad en solo pensar en la cita
odontoldgica.

ROL DEL ODONTOLOGO

Para establecer un manejo exitoso del comportamiento del nifio es fomentar una relacion
entre el profesional-nifio-representante, de esta manera generar una comunicacion para
lograr la cooperacién del nifio y se sienta seguro. El lenguaje utilizado por el odontélogo
debera ser sencillo, con palabras que el nifio puede comprender, ademas se empleara
dependiendo de la edad.

PERSONAL AUXILIAR:

Debe estar capacitado y tener conocimiento del manejo del nifio, seguir las 6rdenes del
profesional y poseer las actitudes, ya que el odont6logo puede tener un caracter fuerte
para controlar al nifio y el personal puede demostrar lo contario, lo que puede influir en el
comportamiento del nifio, e incluso causar problemas psicologicos y confusion sin saber

a quién obedecer.

PADRES
Otra variante que influye en el comportamiento del nifio es la presencia o la ausencia de
los padres en el consultorio, puede ser una ventaja pues ayudara al profesional a controlar

al niflo, a disminuir el miedo, a que obedezca las érdenes del odontdlogo y sienta
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seguridad; y una desventaja porque los padres van a gritar para controlar al infante, por
ende, va aumentar el miedo del nifio por lo que mostrara una conducta negativa y no

permitird que se realice los tratamientos dentales.

NINOS

Para atender un paciente pediatrico se debe conocer su comportamiento, la edad, etapa
de crecimiento y la actitud de los padres. Cabe resaltar que los nifios de 3 afios de edad
no entienden las instrucciones de profesional por lo que seria necesario emplear

imagenes para indicar todo el procedimiento que se les vaya a realizar.®

4.1.5 DESARROLLO CONDUCTUAL POR EDADES

Chaple Ay Galdames S hacen referencia a las caracteristicas de acuerdo a la edad.®!

Nifiez temprana de 1-2 afios

Caracteristicas de 1 afio
o Dependen de los padres, intentan caminar por si solos.
¢ Se comunican mediante mimicas o sefialando las cosas que deseen.
e Es muy inquieto
Caracteristicas de los 2 afios
e Caminay corre por si solo
¢ Articula bien ciertas palabras
e Edad donde quiere saber y conocer todo

¢ Ante algo nuevo es timido y depende de los padres.

Edad preescolar de 3 a 6 afios

Caracteristicas de los 3 afios

e Mayor control de las emociones

¢ Realiza las cosas por si mismo

e Tiene la capacidad de razonar y comunicarse pues su vocabulario ha aumentado.
Caracteristicas de los 4 afos

e Es capaz de oir las explicaciones y responder las orientaciones

e Edad de las preguntas del ¢ Por qué?, ¢ Cémo?

e Es sociable

e Presenta una conducta inestable

e Tiene temores.
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Caracteristicas de los 5 afios

e Presenta un equilibrio emocional estable

o Responde a elogios y alabanzas

e Es muy apegado a la madre

o Es sociable, juega con sus compafieros, insta una amistad con personas extrafas,

pero con cautela.

Edad escolar: de 6 a 11 afios

Pierde interés por su cuidado personal y bucal, no se preocupa por ir al odontélogo, existe
cambios de tipo fisico y psicoldgico.

Su prioridad es la escuela y cumplir las obligaciones.

Confia en sus capacidades, le gusta trabajar en equipo por ende aumenta sus
responsabilidades.

Adolescencia de 12 a 14 afos.

No obedecen las ordenes de los padres. Se preocupan mas por su aspecto e higiene
personal.

Pasan el mayor tiempo con sus amigos, que con su familia.®!

TECNICAS PARA LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Las técnicas descritas por Galdames S menciona que para controlar el comportamiento
del infante el odontélogo recure a las técnicas de modificacion de conducta, las misma
que pueden ser farmacolégicas y no farmacoldgicas.

Técnicas no farmacolégicas: se lleva a cabo, sin el uso de ningun farmaco, las misma
gque pueden ser:

a) Decir-mostrar-hacer: Consiste en explicarle al nifio lo que se le va a realizar,
luego se mostrara los instrumentales y con un amigo o familiar se mostrara lo que
se pretende hacer, de preferencia realizar en un hermano o en su madre para que
se sienta mas seguro, de esta manera se disminuir la ansiedad y el miedo.*!

b) Control de voz: El odontélogo debe poseer una voz de mando para que el infante

lo respete y obedezca las ordenes, esto principalmente se aplica en nifios que no
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cooperan, son distraidos, pero antes se deberia establece una conversacion con
ellos.®

c) Musicoterapia: En este método se emplea la musica para que el nifio se sienta
tranquilo y relajado, preferentemente masicas infantiles y en lo posible cantar con
ellos. !

d) Reforzamiento positivo: Generalmente al nifio se le regala algun jugué, stichek,
0 puede ser verbal, como elogios, alabanzas, aplausos si se porta bien, esto
incentiva al paciente para una buena cooperacion. 1011

e) Modelamiento: El paciente que no ha tenido experiencia en la consulta
odontolodgica o a tenido una experiencia desagradable, se hace que observe a
otros nifios que estan siendo atendidos, estos servirian como ejemplos para que
mejore su conducta.?

f) Desensibilizacién: Consiste en reducir el miedo y la ansiedad que puede
presentar el nifilo, ademas se puede aplicar una relajacion muscular con el objetivo

de que cambie su comportamiento negativo en positivo.810:11

Klatchoian y cols menciona los siguientes técnicas de manejo de conducta del nifio.*2
Inhalacion de 6xido nitroso: Es una sedacion consiente con propiedades
analgésicas, es una técnica que ayuda a la reduccién de la ansiedad y poder realizar
el tratamiento dental de manera segura, tiene un efecto rapido, por lo tanto, la

recuperacion es inmediata.

Técnicas farmacolégicas

Sedacion: Se emplea en paciente que no cooperan durante el tratamiento odontolégico,
ya sea por su edad, madurez psicoldgica o condicion mental, fisica y médica.

Anestesia general: Sedacién inconsciente acompafiada por una pérdida de reflejo,
incapacidad de mantener las vias aéreas, no responde a los estimulos fisicos o verbales

se aplica en nifios que no cooperan por ende poseen un comportamiento negativo.%1?

4.1.7 ESCALA CONDUCTUAL DE FRANKL

Segun el estudio realizado por Nissan Sy cols describen el instrumento para identificar el
comportamiento que fue creado por el Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores en 1962,
después de realizar una revision bibliografica instauraron la escala de Frankl para
identificar el comportamiento, por ser simple y objetiva, la misma que puede ser empleada

con otras escalas para medir el miedo y la ansiedad.*
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La escala identifica el comportamiento del nifio en la cita odontoldgica, la cual consta de
4 tipos: tipo 1, 2, 3, 4 y son representadas por los signos (--, -, +, + +) y se describe a
continuacion:
Tipo 1 (--) Definitivamente negativo:

e Rechaza el tratamiento

e CGrita fuertemente

e Esta temeroso o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo
Tipo 2 (-) Negativo

e Dificilmente acepta el tratamiento

e No coopera

e Tiene algunas evidencias de actitudes negativas, pero no pronunciadas (arisco,

lejano)

Tipo 3 ( +) Positivo

e Acepta el tratamiento

e A veces es cauteloso

¢ Muestra voluntad para acatar 6rdenes

e A veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del Odont6logo

cooperando

Tipo 4 ( + +) Definitivamente positivo

e Buena relacién y armonia con el Odont6logo

e Interesado en los procesos odontologicos

e Rie

e Disfruta
Por lo que nos facilita identificar el comportamiento del nifio y saber que medias tomar
ante las diferentes conductas, pues se presenta a diario en la consulta odontologica y

poder manejar de una manera correcta.*
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Aminabadi N y cols, en el afio 2011, Tabriz, Iran, realizdé un estudio con una muestra de
196 nifos los cuales fueron seleccionado al azar, las edades fueron entre 1 a 7 afios los
mismo que debian presentar el primer molar deciduo mandibular que necesitara una
restauracion con anestesia local, se les aplicé un cuestionario a los padres para medir
el temperamento y la escala de Frankl a los nifios para medir el comportamiento
obteniendo los siguientes resultados: de 1 a 3 afios el comportamiento definitivamente
negativo fue de 65%, seguido de negativo 30% y 5% fue positivo, por lo que ningan
paciente presenté el comportamiento definitivamente positivo, para el grupo de edad de
4 a 5 afios se obtuvo que el comportamiento definitivamente negativo 36.1%, luego el
negativo 34.4%, positivo 18% y definitivamente positivo 11.5%, y por tltimo en las edades
de 6 a 7 afios se obtuvo que el comportamiento negativo fue 39.1%, luego el positivo
23.5%, seguido de definitivamente negativo 20% vy definitivamente positivo 17.4%.
Ademas, la prueba de chi cuadrado mostré diferencia significativa (X 2 = 20.58, p
<0.01).%3

Lopera, M y cols, en el afio 2012, en Colombia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, Medellin, realiz6 un estudio con una muestra de 137 estudiantes, el estudio
consistia en aplicar una encuesta a los alumnos, para conocer aspectos como el
comportamiento y las técnicas de manejo de la conducta en el que se concluyé que el tipo
de conducta que presentan los nifios en la consulta es positiva y definitivamente positivo
en 70%.°

Alvares Z, en el afio 2012, México, realizé un estudio en nifios de 4 a 8 afios, la muestra
fue de 60 infantes los cuales tenian que asistir a 4 citas, la primera se le realiz6 el llenado
de la historia clinica y las tres para procedimientos dentales con caries sin importar el
grado de afectacion, los resultados obtenidos fue: definitivamente positivo comenzé con
un 78.3% pero el porcentaje aumento 13.3% en la Ultima cita, en cuanto al
comportamiento definitivamente negativo estaba por debajo del 7% pues se mantuvo ese

porcentaje, y el positivo presentd un incremento pero al final disminuyé.4

Salem, Ky cols, en el afio 2012, en Iran, realizé un estudio con una muestra de 200 nifios
de 3 a 6, mediante el uso de la escala de Frankl se obtuvo los siguientes resultados:
positivo 43.5%, negativo 36.5%, definitivamente negativo 11.5%. y definitivamente

positivo 8.5% Las puntuaciones negativas mostraron una relacion significativa con el
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miedo P <0,001, ademas entre el comportamiento negativo y la ansiedad general no hubo

significancia.®

Aminabadi N y cols, en el afio 2012 en Tabriz, Iran, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar las correlaciones entre la inteligencia emocional materna, el estilo de
crianza, la ansiedad y el comportamiento del nifio, la muestra fue de 128 nifios de 4 a 6
afos donde se aplico la escala de ansiedad infantil de Spence para la ansiedad y para el
comportamiento la escala de Frankl, en donde los resultados fueron: negativo 36.8% ,

definitivamente positivo 31.6%, definitivamente negativo 22.27% y positivo 9.4%%

Pérez M en el afio 2014 en Peru realizé una investigacion con el objetivo de relacionar la
ansiedad con el comportamiento durante el tratamiento dental de los nifios atendidos en
la clinica odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de Juliaca
para el cual se utiliz6 una muestra de 77 paciente de 7 a 11 afios, en donde se empleé la
escala de Frankl, y que llego a la conclusiéon que los nifios que presentaron mucha
ansiedad 88.57% presentaron una conducta definitivamente negativa y los que no
presentaron ansiedad 55% demostraron una conducta positiva en los procedimientos

dentales.®

Asokan, Sy cols, en el afio 2014, en India, realiz6 un estudio que emple6 una muestra de
296 nifios de 3 a 12 afios, y se llevd a cabo en dos colegios odontoldgicos, los mismo que
fueron divididos en dos grupos, el resultado del primer colegio fue: el grupo inyeccién
mostrd un comportamiento positivo de 84,2% y el grupo sin inyeccién 57,8%por lo que la
diferencia estadistica fue significativa (p<0.001), y el comportamiento entre nifios y nifias
no fue significativo (p <0.29) es asi que el comportamiento positivo de las nifias tuvieron
un 77,8% y los nifios 70,9% y el comportamiento negativo en nifios 29,1% y las nifias
22,2%; en cuanto al segundo colegio tenemos los siguientes resultados conducta positiva
62,5% grupo sin inyeccion y el grupo con inyeccion 52.1%. el comportamiento positivo no

fue estadisticamente significativo, entre las nifias 64,6% y los nifios 53,1%.3

Floss B y cols en el afio 2015, en Brasil, realizaron un estudio para medir la ansiedad y
determinar su asociacion con el comportamiento durante el tratamiento para lo cual
emplearon una muestra de 51 nifios de edades de 6-12 afios, para el comportamiento del
infante se evalud durante el procedimiento dental y se registraba si era definitivamente
negativo, negativo, positivo y definitivamente positivo basandose en la escala de Frankl,
de los que se obtuvo los siguientes resultados: negativo 74.5%, positivo 11.8%,

definitivamente negativo 9.8% y definitivamente positivo 3.9.7



27

Ramos K y cols en el afio 2015, en Cartagena, Colombia realiz6 un estudio el cual
consistia describir las habilidades sociales, conducta y los problemas de comportamiento
en los nifios en la consulta odontoldgica, para el cual la muestra fue de 205 que
participaron nifios entre 5 y 8 afios. Por otro lado, a los nifios se evalud con la escala de
Frankl, y por ultimo se realiz6é un analisis global de la escala de Frankl segin sexo dando
los siguientes resultados: positivo 47%, definitivamente positivo 33.7%, definitivamente
negativo 15.7% y negativo 3.6%; y en clinica dental: positivo 52.4%, definitivamente

positivo 34.3%, definitivamente negativo 9.8% y negativo 3.5%?1

Kilinc G y cols, en el afio 2016, en Brasil, realizo un estudio en nifios de jardin de infantes
y en la clinica dental, la escala de Frankl solo se empleé en la clinica dental. En el jardin
se evalud FIS (escala de imagen facial) Y VPT (imagen de Venham) y se tomd la
frecuencia del pulso, mientras que en la clinica se aplicé barniz de fluoruro sédico al 5%,
se midié el pulso y se evalu6 el nivel de ansiedad usando FIS y VPT y para el
comportamiento se utilizé la escala de Frankl, la misma que se emple6 después del
examen oral y la aplicacion de fldor, en los que se obtuvo los siguientes resultados: en la
aceptacion del examen oral: positivo 82.2%, definitivamente positivo 8.9%, negativo 5.6%
y definitivamente negativo 3.3% y en la aplicacion del fldor presentaron los siguientes
resultados: positivo 78.8%, negativo 10%, definitivamente positivo 5.6% y definitivamente

negativo 5.6%.%°

Loayza Sy cols, en el afio 2017, Quito, Ecuador, realizaron un estudio el cual consistia
en aplicar dos técnicas de acondicionamiento para conocer la eficiencia en la atencion
odontolégica, con una muestra de 40 pacientes de edades de 6 a 10 afios. En la primera
cita se le realizé6 anamnesis, profilaxis y diagnéstico, en la segunda cita que era a la
semana se les dio a conocer la técnica de acondicionamiento que eran decir, mostrar y
hacer y la otra la distraccion auditiva- visual y para el comportamiento se empleé la escala
de Frankl, y se concluy6 que el 65% fue definitivamente negativo y 35% definitivamente
positivo cuando se aplicé en la primera cita la técnica decir, mostrar y hacer y en la
segunda cita tenemos 90% definitivamente positivo y 10 definitivamente negativo, en
cuanto a la técnica de distraccién audiovisual tenemos en la primera cita 65% con
comportamiento negativo y el 35% definitivamente positivo y en la dltima cita tenemos

80% de comportamiento definitivamente positivo y 25% definitivamente negativo.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio y el nivel de
investigacion es descriptivo, el tipo de investigacion por el ambito es de campo; por la
técnica es observacional; y por la temporalidad es transversal.

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue 337 y la muestra de 266 nifios matriculados, entre los 3 a 12
afos de la escuela Los Cafaris perteneciente a la parroquia Luis Cordero de la ciudad de

Azogues.

2.1.- Criterios de seleccidn: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. - Criterios de inclusién: Se incluyeron a los nifios de 3 a 12 afios de edad de la
escuela Los Cafaris de la parroquia Luis Cordero, que estén matriculados y asistan
periddicamente a clases, ademas que los padres acepten que sus hijos formen parte del
estudio por medio de un consentimiento informado y que los nifios firmen el asentimiento

informado.

2.1.b- Criterios de exclusidn: Se excluyeron a los nifios que no tenian el consentimiento
y asentimiento firmados; también a los nifios que aceptaron y no colaboraron con el

estudio; y por ultimo los nifios que no asistan el dia de la recoleccién de datos.

Tamafio de la muestra: La poblacion total fue de 337 escolares matriculados en la
escuela, para la muestra se calculd a través del programa Fisterra el cual tiene un nivel
de confianza 95%; en cuanto a la precisién un 3%; la proporcién 5%, el tamafio muestral

de 127; y muestra ajustada a perdidas 149. (Anexo 1)
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Variable Definicién Definicion Indicador | Tipo Escala
conceptual operativa estadistico

Conducta Es el La medicion del | Escala de | Cualitativa | Ordinal

odontologica | comportamiento | comportamiento | Frankl Tipo 1
que desarrolla | se realizara Tipo 2
el nifio en la mediante una Tipo 3
consulta escala que Tipo 4
odontolégica determinard la

condicion de
comportamiento
frente a la
consulta
odontolégica

Sexo Es una variable | Se determinara | Cedula Cualitativa | Nominal
biolégica y el sexo Ficha de Masculino
genética que correspondiente | recoleccion Femenino
divide a los al momento de | de datos
seres humanos | llenar la ficha
en dos de recoleccién
posibilidades de datos
solamente:
mujer o
hombre.

Edad La edad esta Se determinara | Cedula Cuantitativa | Continua
referida al la edad Ficha de 3-5 afios
tiempo de correspondiente | recoleccion 6-9 afios
existencia de la | al momento de | de datos 10-12 afios

persona

llenar la ficha
de recoleccién

de datos
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4.- INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé la escala de Frankl para la recoleccion de

datos (Anexo 2)

4.2.- Instrumentos Mecanicos: Se emple6 un celular J2 prime para la toma de evidencia

de la recoleccion de datos.

4.3.- Materiales:
Unicamente se utiliz6 materiales de escritorio

4.4.- Recursos

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos
humanos (zona 6 de educacién y salud) y recursos financieros (autofinanciados)

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacion espacial. La parroquia Luis Cordero también conocido como San Marcos
por la veneracion a su santo, perteneciente a la ciudad de Azogues provincia del Cafar;
segun los datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
menciona que la parroquia cuenta con 4922 habitantes. Ademas tiene una temperatura
fluctuante desde los 15° - 18°C que beneficia a los cultivos, la mayoria de los habitantes
de la parroquia cuentan con los servicios basicos, como: la energia eléctrica tiene una
cobertura casi completa, el agua potable tiene una cobertura del 88% y por altimo la
ubicacién se encuentra en la carretera que va desde Azogues hasta la represa de Paute,
la misma que se encuentra entre las provincias del Azuay, Cafiar y Morona Santiago y
esta conformada por Mazar, Molino, Sopladora y Cardenillo, en donde se aprovecha el

agua para generar energia.?!

5.2 Ubicacién Temporal. El estudio se realizé6 desde noviembre del afio 2017 donde se
entrego los oficios correspondientes para la realizacion de la investigacion, entre los
meses de diciembre del 2017 y enero del 2018 se procedio a la recoleccion de datos en

lo que se refiere al comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica
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5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de datos, se cred una base de informacion en Microsoft Excel 2010 con
su respectivo diccionario, donde se registraron las encuestas ya recolectadas, la misma
gue refleja la conducta de los nifios, con el objetivo de identificar el comportamiento del
infante mediante la escala de Frankl.

El estudio de la conducta del infante en la consulta odontoldgica segun la escala de Frankl

buscé describir cualitativamente el problema en nifios de 3 a 12 afios de edad.

5.3. a.- Método de examen utilizado por los examinadores

Se procedié a obtener los permisos correspondientes para la realizacion del estudio en
los estudiantes de la escuela Los Cafaris, enviando un oficio al rector de dicha Institucion
y a la directora del Centro de Salud de la parroquia Luis Cordero, posteriormente se realizé
una reunién con los padres de familia para darles a conocer en qué consistia nuestra
investigacion, los beneficios y que no estaban obligados a participar en el estudio y se les
entrego el consentimiento informado a los padres que deseaban que sus hijos participen
en el estudio. Luego se pasé por cada curso explicando a los nifios en qué consistia
nuestra investigacion, asi también los procedimientos que se realizarian en el consultorio
odontolégico y de esta manera firmen el asentimiento informado. Por dltimo, se organizé
fechas con el inspector de la institucion y con el odont6logo del Centro de Salud para la
recoleccion de datos.

El proceso de datos se llevé acabo de la siguiente manera:

e Con un dia de anticipacion se les informé a los profesores que los nifios serian
llevados al centro de salud, y se notificaba al odontélogo.

e Se procedi6 a arreglar el sillon dental, el instrumental que se usaria como: el
explorador, espejo, y pinza algodonera.

e Luego se procedié a llevar 14 alumnos en cada cita al centro de salud, solo
ingresaba uno nifio al consultorio odontolégico y los demas se quedaban en la
sala de espera. Porque si ingresaban mas de uno podria influir en el
comportamiento del nifio.

e Una vez ingresado el infante al consultorio odontologico se procedio a explicar,
gue se le realizaria, una limpieza de los dientes (profilaxis), se empled este
procedimiento, por ser una actividad facil de realizar y de corto tiempo, el mismo

gue duraria 3 minutos.
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e Se le sentd al nifio en el sillén dental, fue atendido por el odontélogo, porque ya
existe una relacion y confianza con el nifio, pues el profesional va a la escuela a
realizar prevenciéon y cuidados de la salud bucal, por otro lado, se observé y se
anoto6 el comportamiento segln la escala de Frankl el mismo que contaba con los
siguientes parametros.

Definitivamente negativo (-,-)
Negativo (-)
Positivo (+)
Definitivamente positivo (+,+)

e Terminada la atencion odontolégica se les agradecia a los nifios y se les llevaba

de regreso a la escuela.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos fueron registrados en las casillas
correspondientes, anotando el tipo de comportamiento que presentaba segun la escala
de Frankl.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

En el andlisis de datos se realiz6 una base de informacién en Microsoft Excel 2010, previo
realizado un registro de las encuestas con su respectivo diccionario, y para el analisis
estadistico se utilizé el SPSS, que nos facilitd el manejo de las encuestas recolectadas y
la elaboracion de tablas; y se realizé tablas de frecuencia, y finalmente se aplicé el x?

Se aplicé la prueba de normalidad en un nivel de confianza al 95% con un valor p=0.005

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, solo se bas6 en la observacion, el
odontdlogo realizd el procedimiento, los padres o los representantes fueron informados
por escrito de los objetivos de la investigacion y la metodologia del estudio. Ademas, se
les indico que los datos obtenidos serian confidenciales, asi como la identificacion de los
padres y de los nifios. Por lo que se solicité a los representantes que firmen el
consentimiento informado y a los estudiantes que firmen el asentimiento informado
previamente leido y explicado el propésito de la investigacion. Al terminar se

al menor el tipo de comportamiento y pausas como podria mejorar.
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Tabla 1: Distribucién de los escolares de la Institucion Educativa Los Cafiaris, segun

rangos de edad, periodo 2018

n:266
Rango de edades n % % Acum.
3-5 afios 47 18% 18%
6-9 afios 152 57% 75%
10-12afios 67 25% 100%
Total 266 100%

n= Frecuencia absoluta

%= Frecuencia relativa

% Acum.= Frecuencia acumulada

Interpretaciéon de la tabla: La tabla 1 muestra una distribucién de las edades de los

escolares de 6-9 afos en un 57%, 10-12 afios 25% y 3-5 afios un 18%.

Tabla 2: Distribucion de los escolares de la Institucion Educativa Los Cafiaris segun sexo,

periodo 2018

n:266
Sexo n % % Acum.
Femenino 130 49% 49%
Masculino 136 51% 100%
Total 266 100%

n= frecuencia absoluta

%= frecuencia relativa

% Acum.= frecuencia acumulada

Interpretacion de la tabla: La tabla 2 evidencia que el sexo masculino tiene un 51% vy el

sexo femenino con un 49%.
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Tabla 3: Comportamiento de los escolares de la Institucion Los Cafaris segun la escala

de Frankl, periodo 2018
n:266

Tipo de conducta n % % Acum.
Definitivamente Negativo 31 12% 12%
Negativo 53 20% 32%
Positivo 117 44% 76%
Definitivamente Positivo 65 24% 100%
Total 266 100

n= frecuencia absoluta
%= frecuencia relativa

% Acum.= frecuencia acumulada

Interpretacion de la tabla: En la tabla 3 ilustra que el mayor porcentaje es el

comportamiento positivo 44%, seguido definitivamente positivo 24%, negativo 20% y

definitivamente negativo 12%.
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Tabla 4: Determinar el comportamiento positivo y negativo segun la escala de Frankl de
acuerdo a la edad, de los escolares de la Institucion Los Cafaris, periodo 2018
n: 266

Definitivamente _ . Definitivamente
Edad _ Negativo Positivo o
negativo positivo
N % n % n % n % P

3-5 afos 13 42 18 34 12 10 4 6
6-9 afios 17 55 28 53 63 54 44 68
10-12afios 1 3 7 13 42 36 17 26 0.000

Total 31 100 53 100 | 117 100 65 100

n= frecuencia absoluta
%= frecuencia relativa
P=0.05

Se utilizé la prueba de x?

Interpretaciéon de la tabla: La tabla 4 nos ilustra que el comportamiento positivo de los
rangos de edad fue de 6-9 afios con un 68% definitivamente positivo y de las edades de
6-9 afios con 54% positivo; en cuanto a la conducta negativa segin rango de edades fue
de 6-9 afios con 55% comportamiento definitivamente negativo y de 6-9 afios con 53%

negativo, se encontrd significancia estadistica, es decir que la edad si influye en el
comportamiento.
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Tabla 5. Determinar el comportamiento positivo y negativo segun la escala de Frankl de

acuerdo al sexo, de los escolares de la Instituciéon Los Cafaris, periodo 2018

n:266
Definitivamente ] o Definitivamente
Sexo . Negativo Positivo .
negativo positivo
N % n % N % N % p
Femenino 18 58 26 49 53 45 33 51
Masculino 13 42 27 51 64 55 32 49 0.628

Total 31 100

53 100 117 100 65 100

n= frecuencia absoluta
%= frecuencia relativa
p=0.05

Se utilizé la prueba de x?

Interpretaciéon de la tabla: En latabla 5 se puede observar que, de acuerdo a la conducta

negativa y el sexo femenino, el comportamiento definitivamente negativo fue 58%; por

ultimo de acuerdo al comportamiento positivo y al sexo masculino, fue 55%, no se

encontrd significancia estadistica
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2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la parroquia Luis Cordero perteneciente a la ciudad de
Azogues, la misma que cuenta 4922 habitantes, cabe mencionar que es una zona rural y
tiene una temperatura que oscila de 15° - 18°C lo cual es beneficioso para la agricultura
y los cultivos, asi mismo la mayoria de los habitantes cuenta con los servicios basicos,
por ultimo, el lugar se encuentra ubicado entre la carretera que va desde Azogues hasta
la represa de Paute.?!

La muestra de estudio estuvo constituida por 266 nifios de la Institucién Los Cafaris,
haciendo énfasis a las variables al examinar, sexo, rango de edad y comportamiento, las
edades fueron de 3 a 12 afios, los mismo que se evaluaron en el consultorio del Centro
de Salud perteneciente a la parroquia antes mencionada, se utilizé la escala de Frank
para identificar el tipo de comportamiento, para el cual se realiz6 una profilaxis, misma
que fue realizada por el odont6logo.

La conducta que se identifico en los nifios fue positiva 44%, seguida de definitivamente
positiva 24%, luego negativa 20 % y por ultimo definitivamente negativol12%, este estudio
coincide con Kilinc y cols, Brasil (2016), cabe destacar que es en la conducta positiva
mas no en el porcentaje ya que este estudio refleja un valor superior al de nuestro estudio,
obteniendo asi: positivo 82.2%, definitivamente positivo 8.9%, negativo 5.6% vy
definitivamente negativo 3.3%, ademas, la diferencia en cuanto al sexo fue minima, el
sexo masculino 51% y sexo femenino 49%, que igualmente coincide con los porcentajes
de nuestro estudio de ambos sexos, otra discrepancia fue la edad en nifios de 4 a 6 afios,
mientras en nuestro investigacion fue de 3 a 12 afios.*®

Por otro lado, tenemos a Pérez M, Perl (2014) el estudio se llevo a cabo en nifios de 7 a
11 nifios con una muestra de 77 nifios, para relacionar la ansiedad y el comportamiento,
segun la escala de Frank obteniendo que 88.57% presentan mayor ansiedad y una
conducta definitivamente negativa y 55% los de menor ansiedad y un comportamiento
positivo, que nos dice que dependiendo del nivel de ansiedad va a ser su comportamiento
asi que mayor ansiedad presentara una conducta negativa y viceversa. Como se puede
notar este estudio empleé otra variante que fue la ansiedad a diferencia de nuestro estudio
gue solo se utilizé la escala de Frankl, por tal raz6n no concuerda con nuestro estudio,
ademas de debe tomar en cuenta las edades de los nifios, ya que, a mayor edad, mejor
comportamiento y menos ansiedad.®

Asi mismo tenemos a Lopera M, Colombia (2012) en el estudio evalu6 a través de una
encuesta a los alumnos de Odontopediatria para conocer el comportamiento de los nifios

y las técnicas de manejo de conducta, por lo que concluyeron que la mayoria de los
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pacientes tienen un comportamiento positivo, coincide con la investigacion realizada en
lo que se refiere al comportamiento positivo que presentan los nifios, pero la diferencia
radica en la técnica de manejo de conducta la cual no fue evaluada, por lo que seria un
factor que influya en los resultados obtenidos.®

Erfanparast L y cols Iran (2015) dicen que otro factor a tomar en cuenta es el
autoconcepto, pues puede influir en el comportamiento ya que en su estudio hubo una
relacion significativa asociada con la escala de Frankl y la puntuacién de autoconcepto (P
<0,001). De hecho, los nifios con mayor autoconcepto tienen una mejor cooperacion con
mayores puntuaciones de escala de Frankl, es decir, con una conducta cooperadora.?
Ademas, el comportamiento puede variar dependiendo de las citas que se realice y los
procedimientos que se ejecute como Alvarez, México (2012) en nifios de 4 a 8 afios, la
primera cita el comportamiento fue definitivamente positivo 78.3%, el cual disminuyo, pero
en la ultima cita tuvo un incremento de 13.3%, mientras que el comportamiento negativo
siempre estuvo por debajo del 7%, por lo que es otro factor a tener presente para la
variacion de los resultados, ya que las citas pueden modificar el comportamiento y los
procedimientos que se realicen, entonces habra mayor cooperacion del nifio, cabe
resaltar que este estudio no tiene similitud con nuestra investigacion porque el primer
comportamiento fue positivo y tampoco coincide el rango de edad, ademas, que solo se
realizé un cita odontolégica y una profilaxis.'*

En cuanto al comportamiento y la edad nos dice Aminabadi y cols, Iran (2011) que los
nifios de 1 a 3 afios presentan un comportamiento definitivamente negativo 65% , de 4 a
5 afios, prevalecio el comportamiento definitivamente negativo 36.1%, en las edades de
6 a 7 afos fue un comportamiento negativo 39.1%, por lo que no hay concordancia con
nuestro estudio, pues se emplea diferentes rangos de edades y por ende los porcentajes
son diferentes y los valores son superiores al de nuestra investigacion, debido que nuestro
estudio refleja los siguientes resultados: los nifios de 3 a 5 afios presentan un
comportamiento definitivamente negativo 42%, en los infantes de 6 a 9 afos fue el
comportamiento definitivamente positivo 68% y por ultimo en los nifios de 10 a 12 afios
predomind el comportamiento positivo 36%, y se encontré significacion estadistica p=
0.000.3

Salem k y cols, Iran (2012) que, segun la escala de Frankl, fue positivo 43.5%, negativo
36.5%, definitivamente negativo 11.5% y definitivamente positivo 8.5% en nifios de 3 a 6.
Mientras que el estudio realizado fue negativo 34%, definitivamente negativo 42% positivo
10% y definitivamente positivo 6% en edades de 3 a 5 afios, este estudio concuerda con
nuestra investigacion debido que presenta un comportamiento positivo y tiene similitud
con el porcentaje a la investigacion realizada pero la diferencia cambia en los rangos de

edad pues nuestro estudio comprende edades de 3 a 12 afios de edad.®
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En lo que se refiere al sexo tenemos que, en el estudio de Alvarez Z, México (2012) las
nifias presentaron un comportamiento definitivamente negativo 7.4% en la primera cita
mientras y que en los nifios solo se observd comportamiento positivo con 85%, a
diferencia del estudio de Ramos Ky cols, Colombia (2105) el sexo masculino presento un
comportamiento definitivamente positivo 51.6% y las nifias 47% y en el comportamiento
definitivamente negativo fue 3.6% en nifias y 2.5% en nifios en clinica de pregrado, a
diferencia de muestra investigacion realizada tenemos un 55% comportamiento positivo
en el sexo masculino y 51% en el sexo femenino con comportamiento positivo y en la
conducta negativa tenemos el sexo masculino 51% y en el sexo femenino con
comportamiento definitivamente negativo 58% .1418

Granda M, Cuenca, Ecuador (2016) empleo la escala de Frankl para clasificar a los nifios
en colaboradores y no colaboradores de edades de 3 a 12 afios de edad, no empleo rango
de edades siendo el mas prevalente los colaboradores con 91.6% en la edad de 11 afios,
en cuanto al sexo el predominante fue el sexo masculino 78.6%, en referencia a nuestro
estudio no tiene similitud pues se utilizé en rangos de edades; y tampoco hubo relacién
con el sexo, y nuestro estudio empled los términos: Definitivamente positivo, positivo,

negativo y definitivamente negativo.??

Se deberia realizar estudios a futuro sobre el comportamiento en donde se utilicen otras
escalas para medir el miedo y la ansiedad, temperamento, pues a través de esta revision
bibliografia varios estudios, coinciden que la conducta depende de otros factores para

gue el nifio desarrollo un comportamiento positivo o0 negativo.
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3. CONCLUSION

Podemos concluir gue el comportamiento prevalente en los nifios de 3 a 12 afios
segun la escala de Frankl es el positivo, seguido de definitivamente positivo,
negativo, definitivamente negativo.

En cuanto al comportamiento negativo de acuerdo a la edad y sexo tenemos: en
relacion a la edad los nifios de 6-9 afios mostraron un comportamiento
definitivamente negativo y de acuerdo al sexo fue el femenino que presenta una
conducta definitivamente negativa.

Por ultimo, el comportamiento positivo de los infantes de acuerdo a la edad y sexo
tenemos que, de acuerdo a la edad de 6 a 9 afios presentaron un comportamiento
definitivamente positivo y de acuerdo al sexo fue el masculino con un

comportamiento positivo
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ANEXO 1: PROGRAMA FISTERRA PARA CALCULAR LA MUESTRA

ESTIMAR UNA PROPORCION

|Total de la poblacion () | 337]
(5i la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Hivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
[Precision (d) | 3%|
IPerDrcif)n [valor aproximado del parametro que queremos medir) I S%I

(5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafo muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) | 127]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|PerDrciDn esperada de pérdidas (R) | 15%|

|[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS l 143]

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Ferndndez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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ANEXO 2: FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos: .......coiiii

Sexo: (M) (F)

Edad:

Se marcara con una x el comportamiento que presente el nifio

Escala de Frankl

Tipo 1:

Definitivamente negativa (-,-). Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso

o tiene cualquier otra evidencia de negativismo extremo.

Tipo 2:
Negativo (-). Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene evidencias de actitudes

negativas (arisco, lejano)

Tipo 3:
Positivo (+). Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar
al odontdlogo, a veces con reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del

odontélogo cooperando.

Tipo 4:
Definitivamente positivo (+,+). Buena relacion y armonia con el odontélogo, interesado

en los procedimientos odontoldgicos, rie y disfruta.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

Investigador: Miryan Rocio Paguay Chuqui

Titulo: Conducta en la consulta odontolégica en escolares segun la escala Frankl en la
Escuela Los Cafaris, Azogues, 2018

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en un estudio llamado: “Conducta en la
consulta odontolégica en escolares segun la escala Frankl en la Escuela Los Cafaris,
Azogues, 2018”, este es un estudio desarrollado para identificar el comportamiento del
nifio en la consulta odontolégica

Un nifio temeroso y no cooperador hace que la calidad del tratamiento dental no sea la
adecuada; por lo que se exige una mayor participacién de los padres, en lo que se refiere
al tratamiento dental, pues ellos brindan confianza para que los infantes acepten el
procedimiento dental, asi mismo acudan al niUmero de visitas odontolégicas establecidas
Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

En la que se le realizara el llenado de una encuesta por el estudiante, netamente
observacional, para determinar el comportamiento que presenta el nifio frente al
profesional, que dura aproximadamente 5 minutos.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio.

Beneficios:

Su hijo (a) se beneficiard de una charla en salud oral y como mejor su comportamiento
frente al profesional

No existird beneficios directo por participar en el estudio, lo mencionado corresponde a
beneficios indirectos.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan
incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento sobre el comportamiento.

Confidencialidad:
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Nosotros guardamos la informacién de su hijo (a) con codigos y no con nhombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de
su hijo (a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio se le agradece su colaboracion,
ademas su hijo (a) podra retirarse de este estudio en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte o llamar al Doc. Miryan Rocio Paguay Chuqui al tel 0983963468.
AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIRMA DOY EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A) EN
ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:
Cl:

Investigador: Miryan Paguay Chuqui

Cl: 0302399266
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Catdlica de Cuenca Sede en Azogues
Investigador : Miryan Rocio Paguay Chuqui
Titulo: Conducta en la consulta odontoldgica en escolares segun la escala

Frankl en la Escuela Los Cafaris, Azogues, 2018

Propésito del estudio

[ 0] = P (P ) somos de la Universidad Catdlica de
Cuenca sede Azogues de la Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia,
estamos haciendo un estudio para evaluar el comportamiento de los nifios en la consulta
odontolégica.

El comportamiento del nifio puede verse afectada por diversos factores como el miedo, la
ansiedad, una mala experiencia, por el ambiente que presenta el consultorio, la relacion
que se establece entre el profesional con el paciente pediatrico o por los instrumentos
utilizados.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo
te observare tu comportamiento cuando te sientes en el sillén y el profesional te atienda.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibiras dinero,
unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de como afectan el
comportamiento en la consulta

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Sino lo haces no habra ningun cambio
en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Miryan Rocio
Paguay Chuqui al teléfono: 0983963468 (Azogues), investigador principal.

¢, Tienes alguna pregunta?
¢ Deseas Colaborar con nosotros?
Si() NO()

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Miryan Rocio Paguay Chuqui

Cl: 0302399266
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ANEXO 5: APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
£ CATOLICA DE CUENCA
FL R SRUN D80 COUCATIVE S STRVISID ATL POTIND

AB. TATTANA QUINTEROS ROMERO
AUXTLIAR DE SECRETARITA
CARRERA EMERGENCIAS MEDICAS

INFORMO

Que, la solicitud de aprabacion de Trahajo do Investigacion do la estudiante del
décimo ciclo de la Carrera de Odontologia Sede Azogues, PAGUAY CHUGUI
MIRYAN ROCIO, con cédula nimero 630239926-6, ha sida aprobada por sl H.
Consejo Directive, en sesion Ordinaria, llevada a cabo el dia lunes 20 de
naviembre del 2017, a las 15:00. Pariodo septiembre 2017- febrero 2018.

Trahajo de Investigacion denominado: “CONDUCTA EN LA CONSULTA
GDONTOLOGICA EN ESCOLARES DE3A12 ANQS SEGUN LA ESCALA DE
FRANKL EN LA ESCUELA LOS CANARIS AZOGLUES- 2018

Azogues, 28 do naviembro del 2017

TR QDN Wi ‘—-~--_';‘-°. Wer
AL, TATIANA GUINTIROS ROMVTIE 2,

AUXILIAR DE SECRETARIA
CARRERA DL ODONTOLOGIA
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£l UNIVERSIDAD
,d CATOLICA DE CUENCA.

COMURIDAD Z0UCATIZA A SPRVICK) NFL PUgaLn

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA
El suscritc Secretario de la Unidad Académica de Salud y Bieneslar de la Universidad
Catélica de Cusnca. - CERTIFICA, gue: El Honorable Consejo Diectivo; en sesién
ordinatia de 20 de noviembre del 2017, APROBO el PROYECTO BE TITULACION
“CONDUCTA EN LA CONSULTA DDONTOLOGICA EN ESCOLARES DE 2 A 12
ANOS SEGUN LA ESCALA DE FRANKL EN LA ESCUELA “LOS CARNARIS?
AZOGUES- 2018", baje la direcelén de la Od. Esp. Mara Augusta Delgado | opez; de
la estudiante: Paguay Chuqui Miam Roclo, estudiante del 10mo ciclo ds la Carrera de
Odontologla Scdo Azagues,

Cuenca, 20 de noviembre del 2017,

Dr. William Laén Cadillo
SECRETARIO-ABOGADO
CONSEJO DIRECTIVO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICQ:
El contenido de la presents resclucién fue aprobade por €l Consejo directivo da la
Unidad Acad&mlca do Salud vy Bienestar de ia Universidad Caldlica de Cuenca, en
seslon ordingria de 20 de noviembre dal 2017 & kas 15h0D,
A
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ANEXO 6: CERTIFICADO DEL CENTRO DE SALUD LUIS CORDERO

Azogies, ¢4 de croro dal 2012

Manuel Lazc

ODONTOLOGO
Ce m s conzideracionss:

Reciba un zordial v atz1to salls a nomrors del Centro de Sslus Luis Cordero;
CERTIFICO: zie la estudiante Miryan Rccio Maguay Chuqul da por ferminado 3
teokecz o e dalos wega e vrner s shao o eslion su lrabajo e nuesligacide
denom nade CONDUTTA EN LA CONSUL_TA COONTOLTGICA EN ESCOLARES
SEGUN LA ESCALA DE FRANZL EN LA UNIDAC SJUTATIVA LOS CANARIS'.
DESDE INIZIAL A CCTAVODRE 2ASICA PARROZUIA LUIS CORIJERG, CANTON

AZOSUES, 207 8.
Ezo es cuanto puedo desir en honor a 'a ve dad

r g © REOIGN DISTRINAL U300
l\ ORI e 1R - g Sa)
€4 ons Lo Thumi
)' CONC.250
g . : 0 . i .
~ _-'.'_‘,-,-.‘ <. S HI% Ly now 1ea el LPcR

e —— — -—

Atenzamente

Manuel Lzsu
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE LA ESCUELA LOS CANARIS

UNIDAD EDUCATIVA
"LOS CANARIS”

Tniga. Maricla Aucancels, Sto-staria Je la Jnided Sducalive LOS CARNARIS de la
Parraquia L2s Cardere ool Canten AZouacs, Sronvaraas del Dandar, a4 preosin Jde jarle

inberesada,
CERTIFICA:

Que la Srta. PAGUAY CHUQUI MIRYAN ROCIO, con nimero de cédilz
0202399268, reaizo el Proyerto "Conducta cn la consulta odontoldgica er
escolaras segun la esca'a d2 Frank™ desde el D6 da Diciembre del 2017
hasta 25 de Enero del 2018, en |2 Unidaa Educativa "Los Canans”, de la
pasrogquia Lus Cordera, cantdn &zacies

Cs zodo en cuanto puedu cettificar en honor a ‘a verdad, auta:izanda al
petsionans hacer uso camo creyere canveriente.

Luis Cordera, D1 de Febrero del 2018

UNIDAY L:DL'JC.C-TI \".3.
LOS CANAR =]

s ) 8 .
< L?l'x'./ém—'s-"' gECRETARIA

Tniga. Mariels Aucancela,

SECRETARIA

Ledo, Enviquée Larrea V., Rector de la Unidad Zducativa —os Caflanis de la
Parroquia Luis Cordere del cantdn Azogues, en use de sus atrtbuclones, da
el vistu bucno ol presente Cerbnicado.

— NIDAD EDUCATIVA

i P w A CaFlS
o - v Li o LamNier
."‘ _;/ e e i
L Ccdes: _mn‘@:’w&a—m REGTY
RECTOR

Rirensian: e Tencees ek Jheibie S Mened
Telefax (IM221% 235 Emall akaadetyaheo.oom
LUIS CORDERU - AZULUES  ELUADUN
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS
CENTRO DE SALUD LUIS CORDERO

Fecha: 08/12/2017

Fecha: 08/12/2017 Fecha: 08/12/2017
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ESCUELA LOS CANARIS

S
o

-----

i

|

o

Fecha: 08/12/2017

Fecha: 08/12/2017



ENTREGA DE LOS ASENTIMIENTOS

Fecha: 10/12/2017
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SALA DE ESPERA, ATENCION ODONTOLOGICA Y EVALUACION DEL
COMPORTAMIENTO DEL NINO

Fecha: 15/12/2017

Fecha: 02/01/2018
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Fecha: 02/01/2018



Fecha: 02/01/2018
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Fecha: 02/01/2018
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Fecha: 03/01/2018
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