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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la técnica de manejo de la conducta impartida por los
estudiantes de séptimo y octavo semestre tiene influencia sobre el
comportamiento del paciente pediatrico. Materiales y métodos: La presente
investigacion es de tipo descriptivo y longitudinal, donde se evalu6 a 83
estudiantes de clinica V y IV, sobre qué tipo de técnica implementaron para el
acondicionamiento del nifio. Para lo cual se realiz6 dos tablas formuladas en
Excel, una tabla que en la que constaba que tipo de técnica que implemento el
estudiante para el acondicionamiento del nifio. La otra tabla de acuerdo a la
escala de Frank gue tipo de nifio fue, para lo cual se mantuvo una platica con
los nifios para determinar qué tipo de nifio era. Resultados: Se presento el
52.5% en los nifios un nivel definitivamente positivo de acuerdo a la Escala de
Frankl, tomando en cuenta que el 16.4% de los estudiantes no aplican ninguna
técnica para el acondicionamiento del nifio, lo que repercutié que el docente
sea la persona que manejara la conducta del paciente. En el 3.6% de los casos
los docentes tuvieron que aplicar la técnica de restriccion fisica para la
atencion. Conclusion: La mayoria de los pacientes infantiles durante la
consulta odontopediatrica tienen un comportamiento de cooperacion con el
profesional odontélogo, siendo el miedo el problema mas frecuente que se

presenta cuyo porcentaje fue 9,23%.

Palabras clave: = Comportamiento, paciente odontopediatrico, estudiantes,

técnica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the behavior management technique taught by
the seventh and eighth semester students influences the behavior of the
pediatric patient. Materials and methods: The present investigation is of
descriptive and longitudinal type, where 83 students of clinical V and IV were
evaluated, on what type of technique they implemented for the conditioning of
the child. For which two tables were made in Excel, a table that showed what
kind of technique that the student implemented for the conditioning of the child.
The other table according to the scale of Frank that type of child was, for which
a conversation with the children was held to determine what type of child was.
Results: 52.5% of the children presented a definitely positive level according to
the Frankl Scale, taking into account that 16.4% of the students do not apply
any technique for the conditioning of the child, which affected the teacher to be
the person who handled the patient's behavior. In 3.6% of the cases, the
teachers had to apply the technique of physical restraint for the attention.
Conclusion: The majority of childhood patients during the pediatric dentistry visit
have a cooperative behavior with the professional dentist, with fear being the
most frequent problem presented with a percentage of 9.23%.

Keywords: Behavior, odontopediatric patient, students, technique.
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1. INTRODUCCION

Segun, la Academia América de Odontologia Pediatrica, el manejo del paciente
pediatrico en la consulta debe ser una continua interaccion entre paciente con el
odontdlogo para brindarle la confianza que el nifio necesita; esto quiere decir que
no solo se trata de obtener una comunicacion, sino que el odontélogo fuera una
figura representativa en el medio del nifio. (Ossa, y otros, 2013, pags. 59-65)

(Alarco-Cadillo, Apayco, Bossio, & Torres, 2017)

Rodd HD vy otros realizaron un estudio, el objetivo fue comparar la experiencia
de los estudiantes de odontologia y la confianza en la atencién odontologia
pediatrica dentro de tres escuelas dentales del Reino Unido, 147 estudiantes de
altimo afio de odontologia completaron un cuestionario anénimo que capturé su
experiencia de siete habilidades clinicas basicas y donde también se emple6 una
escala analdgica visual para registrar los niveles de confianza percibidos que
incluian: examen, diagnostico y planificaciéon del tratamiento; seleccion de
pacientes para el tratamiento bajo anestesia general; odontologia operativa;
odontologia preventiva; manejo del trauma dento-alveolar y provisién de cuidado
de rutina para nifios en calificacion. El hallazgo fue que todos los estudiantes
informaron una falta de confianza en el manejo del paciente pediatrico y que se
ha justificado porque no existi6 un mayor énfasis en el plan de estudios de
pregrado. (HD, M, S, & IC., 2010, pags. 208-221)

Patir Minevveroglu evalu6 los sentimientos de los nifios hacia el profesional,
valores altos de miedo, con lo que se observo que los pacientes pediatricos
tuvieron fuertes percepciones y preferencias con respecto a la apariencia de los
odontdlogos de sus clinicas dentales. (Patir Minevveroglu A, 2014, pags. 1-4).
Alsarheed M afirmé que los datos recopilados fueron utilizados por los
profesionales para mejorar la prestacion de la atenciéon odontoldgica. (M, 2011,
pags. 186-190).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodd%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20228757

Por lo tanto, los estudiantes del Centro Odontolégico de UDLA, de la clinica IV
y V de séptimo y octavo semestre, incorporaron las diferentes técnicas en
cuanto al manejo de un nifio; requiriendo conocimientos tanto teoricos y
practicos de respaldo. En consecuencia se establecié que no tienen un claro
conocimiento de la materia, presentando falencias que van a perjudicar, al
paciente y alumno, conllevando a no brindar un tratamiento eficiente y de
calidad. (Andrade & Rédua, 2010)

Con este estudio traté de conocer de qué manera influencié en el resultado
esperado, el recordar y a la vez reforzar el conocimiento académico del
estudiante de la Facultad de Odontologia, que sirvi6 para impedir una

inadecuada atencion del paciente pediatrico. (Andrade & Rédua, 2010)



2. JUSTIFICACION

Para lograr la culminacion de un tratamiento dental de un paciente pediatrico que
acudio a la consulta es necesario tener un conocimiento de todas las actitudes
de las diferentes etapas que cursa el nifio de 2 a 14 afios, periodos del
crecimiento general de los nifios, que favorecio al estudiante en el desemperio,
asumiendo actitudes para el manejo de los pacientes. En la atencién
odontologica uno de los primordiales contratiempos es el temor a lo
desconocido generando la ansiedad en los nifilos (Alarco-Cadillo, Apayco,
Bossio, & Torres, 2017)

Es importante esta probleméatica debido a que se reconocio la influencia que
tiene el proceso educativo de los alumnos, para que puedan desempefiar un
tratamiento odontolégico con un paciente pediatrico. ldentificando si existié
diferencia en atencion entre un estudiante que ha culminado la materia y un
estudiante que no curso la materia, con el propadsito principal que fue corregir las
actitudes que posee frente a los nifios. Alcanzando una adecuada adaptacion
en la consulta, logrando que adquiera respuestas positivas en las diferentes
conductas que puedan presentar dichos pacientes. ( Alarco Cadillo, Casas

Apayco, Reyes Bossio, & Ramirez Torres, 2017)



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

El nivel de conocimiento que posee un estudiante para el manejo del paciente
pediatrico tuvo una influencia significativa para el éxito del tratamiento,
logrando una comunicacién con el nifio consiguiendo que presente una actitud
diferente frente al tratamiento, el alumno debi6 poseer y desarrollar las
habilidades. (HD, M, S, & IC., 2010, pags. 208-221)

Rodd HD realiz6 un estudio de una encuesta andénima que capturd la
experiencia de siete habilidades clinicas basicas, determinando que la falta de
confianza para el manejo del paciente pediatrico fue justificada porque no
existid un mayor énfasis en el plan de estudios de pregrado. Se concluyd, el
desinterés por recordar la materia de odontopediatria conllevo a un estado de
desconfianza para manejar al paciente pediatrico. (HD, M, S, & IC., 2010, pags.
208-221)

Rupp presentd un estudio de encuestas, completadas por los estudiantes de
cuarto semestre, del conocimiento sobre la carrera de odontologia académica,
basado en estudios tedricos. Concluyendo que los estudiantes de afios
inferiores no poseen el conocimiento ni informacion que se necesitdé para tomar
una decision, atender a un paciente pediatrico y pacientes adultos. (JK, DL, &
NS, 2009, pags. 1051,1054,1055)

Kleinert HL y col. propusieron que para mejorar las competencias del
estudiante y su dificultad para brindar una atencion odontolégica a nifios, idearon
un paciente virtual con discapacidad, estuvo capacitado para el atendimiento de
personas con discapacidad y personas sin discapacidad, nocion de como tratar

al paciente. (L. Kleinert, y otros, 2009, pags. 281,284)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodd%20HD%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=20228757

El caso involucro a un nifio de 10 afios con sindrome de Down con un dolor de
un diente, requiriendo que el estudiante decida el procedimiento clinico a
tomarse frente al nifio. El resultado mostrd, un nivel de dificultad, satisfaccion
por el simulacro de entrenamiento a los participantes. Concluyendo que el tener
una preparacion de estudiantes nos permite brindar una atencién sensible y

competente para los nifios. (L. Kleinert, y otros, 2009, pags. 281,284)

3.2. El Conocimiento

El conocimiento comprende un conjunto de informacion que el ser humano posee
de si mismo como del entorno que lo rodea, aquel conocimiento esta basado de:
sentidos y de la flexibilidad para obtenerlo, usando la observacibn como
material para percibir las caracteristicas de las cosas u objetos que estan

alrededor. (Compagnucci & Cardés, 2009)

Otros autores también lo definen como medio de construccién de conocimientos
previos y su difusion mediante actividades: juegos, lecturas relacionadas a un
tema determinado, lenguaje entendible y sencillo. (Morales Urbina, 2009, pags.
2,3)

3.2.1. Niveles de conocimiento

En medicina y odontologia, la ensefianza se basa en una trasmision de
saberes, debidamente estructurados, abarcando el area del conocimiento,
habilidades y actitudes. Permitieron que el profesional ejecute su profesion, la
trasmision de saberes tiene una relacidbn con los diferentes niveles de
aprendizaje y aumento de su complejidad. El estudiante no solo debe alcanzar
un simple conocimiento, sino que también, las habilidades practicas deben ser
desarrolladas. Demostrando que los conocimientos usados permiten ser
personas aptas en el ejercicio profesional. ( Nufiez Cortés, Palés Argullds, &

Rigual Bonastre, 2014, pag. 25)



En la pirdmide de Miller del campo cognoscitivo, estan los niveles de
aprendizaje distribuidos de acuerdo al conocimiento del saber, saber como, la

conducta determinada en demostrar y hacer. ( Durante, 2009, pag. 56)

El primer nivel es el saber, que corresponde los conocimientos, segundo nivel
es el saber como, determinando la aplicacion de los conocimientos a los
problemas, relacionados al manejo del paciente. Conjuntamente estos niveles
pertenecen al dominio del conocimiento. El tercer nivel es “demostrar’, el
profesional manifiesta sus habilidades y los procedimientos que generalmente
va hacer, en el nivel cuatro tenemos el “hacer”, practica de manera real, incluye
los aspectos anteriores, adicionalmente actitudes, decisiones, ética y desarrollo
profesional. ( Nufez Cortés, Palés Argullés, & Rigual Bonastre, 2014, pags.
58,59)

3.2.2. Métodos para evaluar “conocimientos”

Los instrumentos que van a evaluar las diferentes competencias cognitivas se
encuentran preguntas escritas, en especial, las respuestas de opcién multiple,
que han sido las mas utilizadas, basadas en preguntas validadas, fidedignas y
faciles de elaborar. Empleo de los exdmenes orales, pruebas de conocimientos
fundamentados en contextos clinicos y preguntas abiertas. ( Nufiez Cortés,
Palés Argullés, & Rigual Bonastre, 2014, pags. 58,59) Estos diferentes modelos
de evaluacién, mediran especialmente a estudiantes y profesionales. ( Nufez

Cortés, Palés Argullés, & Rigual Bonastre, 2014, pags. 59,60)

3.2.3. Métodos para evaluar el “demostrar como”

Se usan métodos establecidos en el manejo de simuladores que reproduzcan
situaciones semejantes a la vida real. Adicionalmente se evallo las habilidades
clinicas y procedimientos practicos aplicados de acuerdo a los conocimientos
que se han adquirido. ( Nufiez Cortés, Palés Argullos, & Rigual Bonastre, 2014,

pag. 56)



3.2.4. Métodos para evaluar el “hacer”

Nivel mas significativo y completo, que proporciona una informacion de practica
profesional del estudiante. ( Nufiez Cortés, Palés Argullés, & Rigual Bonastre,
2014, pag. 60)

Los instrumentos que brindan informacién real de la practica del profesional
son: revision de historias clinicas, decisiones terapéuticas, encuestas del nivel
de satisfaccion de pacientes y familiares. ( Nufiez Cortés, Palés Argullos, &
Rigual Bonastre, 2014, pag. 60)

3.3. Elnifio y sus actitudes frente a la consulta odontoldgica

3.3.1. Comportamiento del nifio segun la edad

Edad de 0 a 2 afios: Lenguaje simbdlico con sefiales de despedida y palmadas.
Se debe tomar en cuenta que a esta edad no les gusta esperar. (Martin, 2014,
pags. 37-43)

Edad 2 hasta 3 afios: Se da la imitacion del “yo también”, su comportamiento
es dar y quitar, con expresiones de emociones violentas. (Martin, 2014, pags.
37-43)

Edad 2 a 4 afos: Existe un aumento del desarrollo motor, oraciones cortas y
puede esperar periodos breves. (Martin, 2014, pags. 37-43)

Edad 4 hasta los 6 afios: El nifio desarrolla sus miedos por la imaginacion,
tiene crisis de ira, y comienza a preguntar el ¢Por qué? de las cosas. (Martin,
2014, pags. 37-43)



Edad 6 hasta los 8 afos: Presencia de cambios de humor, el criticar al paciente
por su comportamiento no es lo mas recomendable, ademés, el nifio a esta

edad se vuelve cobarde. (Martin, 2014, pags. 37-43)

Edad 9 a 12 afios: Les gusta estar con sus amigos y crece la responsabilidad.
(Martin, 2014, pags. 37-43)

3.3.2. Ansiedad

Durante el procedimiento el nifio puede mostrar diversas actitudes, la ansiedad,
considerada una etapa emocional, provocada por fuentes internas, como las
fantasias. Se debe conocer que no es posible eliminar en su totalidad el temor
y ansiedad fueron expresiones de proteccion interna y sobrevivencia que el ser
humano desarroll6. (Alava Sordo, 2013, pags. 2,3). (Alava Sordo, 2013, pags.
2,3)

Existe la posibilidad que el paciente pediatrico asimile una tactica negativa para
controlar la ansiedad, escapando del sillon dental, comenzando a gritar,
llorando, despertando sentimientos de frustracion o de fracaso en los padres,

logrando esquivar el tratamiento que necesita. (Alava Sordo, 2013, pags. 6,7)

Segun Ledesma-Herrera K y Villavicencio-Caparé refirieron que el miedo en la
atencién odontolégica, tuvo factores de riesgo que causaron ansiedad en el
nifio, la sensacion de la vibracién con fresas con un OR correspondiente al
38.7, se convirti6 en el factor de riesgo primordial. La actitud y el
comportamiento del odontélogo en el procedimiento de profilaxis dental
agudizaron el problema induciendo a sensaciones de ahogo, nauseas o

sofocamiento, generando mas ansiedad.(K. & E, 2017, pags. 69-78)

Estudio realizado en el 2010 se encontré6 mayor prevalencia de ansiedad en el

sexo masculino, en relacion al femenino, pero mediante la escala de Corah se



determind que existié mayor prevalencia en el sexo femenino, dependiendo del

nivel de madurez psicolégica que presente el nifio. (K. & E, 2017, pags. 69-78)

Como conclusion la ansiedad es un fendmeno que va de la mano con el miedo
y con el paso del tiempo ha ido progresando ya que el profesional no ha
brindado la importancia necesaria para tratar esta reaccion. (K. & E, 2017,
pags. 69-78)

3.3.3. Miedo

Reaccion ante una amenaza que nace de un objeto externo, pudiendo ser
perjudicial y presentdandose como un fundamento real. En la primera infancia
resguardada del estimulo-miedo, estimulacion que va a empezar a aumentar

en el primer afio de edad. (Alava Sordo, 2013, pags. 6-8)

Tenemos diferentes tipos de temores, racionales e irracionales,
fundamentandose en la experiencia que tiene el nifio, la mayor parte se
aprenden de diferentes formas. Las experiencias naturales producen miedo,

como movimientos groseros Yy ruidos fuertes. (Alava Sordo, 2013, pag. 9)

Ha sido reconocido que el miedo es uno de los principales motivos que
dificultan la atencion del nifio en odontologia segun el estudio realizado por
Marcano, Ay otros, con el tema Assessment of anxiety and fear in school
children in the pediatric dentistry consultation, que han propuesto el uso de
instrumentos de evaluacion, entre ellos la escala de Ansiedad de Corah, que
evalia miedos dentales. Test de dibujos de Venham para evaluar el miedo
segun la edad, de los nifios que han acudido al servicio de Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo. La deduccion fue que
los niveles de miedo dental disminuyeron a medida que avanza la edad, donde,
a la edad de 6 afios se expresaron en un mayor porcentaje y los niveles de

ansiedad fueron descritos en un 76%. (Marcano, 2012, pags. 50-62)
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3.3.4. Evolucién de los temores del nifio segun la edad.

Cuando el nifio esta cursando los 0 meses a 1 0 2 y medio afios de edad, se
presentan sonidos fuertes, movimientos groseros, soledad, las extrafias cosas

y lugares altos. ( Peredo Videa, 2009, pag. 33)

A la edad de 3 a 5 afos, nos encontramos con los temores que son
especificos: los profesionales como doctores, policias y odontélogos.
Monstruos y fantasmas, que son el origen de la imaginacién que el nifio posee.
( Peredo Videa, 2009, pag. 31)

A los 6 a 8 afios: Miedo a la oscuridad, a lo fingido o ficticio. ( Peredo Videa,
2009, pags. 29-30)

De 9 a 14 afios de edad: El temor a las cosas que se imaginan, a los elementos
gue son de origen natural como los rayos y truenos. Tienen miedo a ser
ridiculizados, al fracaso escolar y la suspension de un examen. Por primera vez
aparece el miedo a las enfermedades y la muerte. ( Peredo Videa, 2009, pags.
27-48)

3.4. Clasificacion del Comportamiento

Al observar al paciente pediatrico el profesional como objetivo principal
determina el nivel de comunicacién y cooperacion del nifio, para lo cual existen
diferentes escalas de evaluacion entre ellas esté la Escala de Frankl. (Rocio &
Tania, 2014, pag. 36) (Cadillo LA, 2017)

3.4.1. Escala de comportamiento de Frankl

e Definitivamente negativo: En esta escala el nifio rechaza el

tratamiento, intenso llanto, movimientos de las extremidades y no es
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posible tener una comunicacion verbalmente ya que se encuentra en un
estado agresivo. (Rocio & Tania, 2014, pags. 36-38)

e Levemente negativo: El tratamiento es rechazado por el nifio,
movimiento leve de extremidades, timido comportamiento y por lo
general existe un bloqueo en la comunicacion, pero accede y obedece
algunas ordenanzas, llanto a un mismo ritmo que se conoce como
monofdnico. (Rocio & Tania, 2014, pags. 36-38)

e Levemente positivo: En esta escala el nifio ya acepta el tratamiento de
forma callada, el tipo de llanto sera esporadico y se consigue crear una
comunicacion. (Rocio & Tania, 2014, pags. 36-38)

e Definitivamente positivo: Existe una colaboracion, la comunicacion es
buena, motivacion y a la vez tenemos un interés por el tratamiento. Las
extremidades se encuentran relajadas con control de las mismas.
(Rocio & Tania, 2014, pag. 38)

3.4.2. Técnicas de restricciéon para pacientes definitivamente negativos

Aquellas técnicas son utilizadas como ultimo recurso y Unicamente se las aplica
en los pacientes que presentan una conducta violenta acompafado de
muestras de agitacion de sus extremidades. (Rodriguez & Blanco, 2014, pags.
64-67)

e Técnica de restriccion fisica: Es una técnica de acompafiamiento, la
madre o cualquier familiar sujeta las rodillas e inmoviliza las manos del
nifio. La madre tomara una posicion en el sillén de cabalgamiento o
también puede recostarse en el sillén y sostener los brazos. (Rodriguez
& Blanco, 2014, pags. 64-67)

e Manos sobre la boca: Aquella técnica debe usarse en nifios mayores
de tres afios de edad, para su uso se debe explicar y a su vez tener el
consentimiento informado del padre para evitar asi problemas legales.
Para proceder con la técnica se recomienda que el padre de familia

salga de la consulta odontoldgica. Existe dos formas de efectuarla como
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es: con restriccion de vias areas y también sin restriccion de vias areas.
(Rodriguez & Blanco, 2014, pags. 64-67)

Actualmente se usa la técnica sin restriccion de vias aéreas donde el
profesional colocara su mano de una manera firme sobre la boca del paciente,
se puede repetir varias veces y se debe tomar en cuenta que el uso de tono de
voz permite que el paciente permanezca quieto y pueda de esta manera
escuchar las instrucciones del odontdlogo. (Rodriguez & Blanco, 2014, pags.
64-67)
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

e Evaluar si la técnica de manejo de la conducta impartida por los
estudiantes de séptimo y octavo semestre tiene influencia sobre el

comportamiento del paciente pediétrico.

4.2. Objetivos especificos

1. Determinar el comportamiento que el nifio presenta en la consulta para
determinar si la técnica empleada por el estudiante es la correcta.

2. Conocer la técnica usada por los estudiantes para el manejo del nifio.

3. ldentificar los problemas que los alumnos presentan para el manejo del

paciente pediétrico.

4.3. HIPOTESIS

1. El manejo odontolégico a un paciente pediatrico es adecuado si el
estudiante de séptimo y octavo semestre aplica una técnica correcta de

acuerdo al caso.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio:
Descriptivo y longitudinal.

La presente investigacion es de tipo descriptivo debido ya que se describen los
problemas que presenta el estudiante para el manejo de un paciente pediatrico.
También es un estudio longitudinal porque investiga al mismo grupo de gente
de manera repetida a lo largo de un periodo.

5.2. Universo de la muestra

El universo estuvo constituido por los 50 alumnos de la clinica V y los 33

alumnos de la clinica IV
5.2.1. Muestra

Seran seleccionados los estudiantes de séptimo y octavo semestre que acuden
a Centro de Atencion odontolégica de la Universidad de las Américas (CAO) y

segun los criterios de inclusion y exclusion.

%:Z(O-E)z
E

Figura 1 Férmula de Chi Cuadrado
Tomado de: (Fernandez, 2016)
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5.3. Criterios

5.3.1. Criterios de inclusiodn

e Estudiantes de séptimo y octavo semestre.
e Estudiantes que estén asistiendo a la clinica IV y V.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no sean de séptimo y octavo semestre.

e Estudiantes que no estén asistiendo a la clinica IV y V.

4.4. Descripcion del método

El presente estudio se realiz6 mediante instrumento de recolecciéon de muestra
gue consta de dos tablas formuladas en Excel, (anexo A) una tabla que consta
del nombre del estudiante, la clinica a la que pertenece, la técnica que
implemento para el acondicionamiento del nifio. En cambio, la otra tabla tenia
el nombre del nifio, y de acuerdo a la escala que tipo de nifio fue (anexo B ).
Con aquellas tablas se procedié a la recoleccion de la muestra, se preguntaba
a cada estudiante la técnica que implemento para el acondicionamiento y cual
era el procedimiento que iba a realizar. Luego se mantuvo una platica con los
nifios para determinar qué tipo de nifio era de acuerdo a la escala de Frank,
ademas, de observar si la estudiante necesito ayuda del docente, y en caso de

ser asi, que tipo de técnica de restriccion uso para aquel nifio.



4.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Técnica de Es un conjunto de Decir- De acuerdo a un
acondicionamiento procedimientos mostrar- rango de porcentaje:
con el fin de hacer Alto se considera en
adaptar al nifio a un porcentaje de 80
la consulta Refuerzo a 100%
odontolégica. positivo Medio si presenta
un porcentaje de
Control de 50% a 79%.
\Y(oV4 Bajo con un
porcentaje de 0 —
49%
Comportamiento Conjunto de Escala de Mediante la escala
de los nifios respuestas o Frankl de Frankl:
actos  exhibidos Definitivamente

por el nifio debido
al entorno que lo
esta rodeando.

negativo: rechaza el
tratamiento.
Levemente
negativo:
movimientos leves
de las extremidades
Levemente positivo:
Acepta el
tratamiento de
manera cautelosa.
Definitivamente
positivo:  Coopera,
buena comunicacion

5. ANALISIS ESTADISTICO

En la investigacion planteada permitié obtener datos cuantitativos con relacion

al nivel de comunicacién y cooperacion del nifio en la consulta de pediatria; a

través de la Escala de Frank, las técnicas que se emplearon por el estudiante y

el docente, el tratamiento que se aplicd al paciente y algunas variables

sociodemogréficas.

Esto tuvo la finalidad de tomar acciones positivas para

reforzar las técnicas que reduzcan las conductas adversas del nifio en el
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consultorio y, ademas, difundié académicamente los mejores resultados que se
obtiene en el refuerzo de crisis en el paciente, con el objetivo de disminuir

temores y ansiedades propias de su edad.

6. RESULTADOS

6.1. Estadisticas descriptivas.

En relacion a la edad se pudo observar que los pacientes de la consulta
pediatrica presentaron una edad media de aproximadamente 8 afios y de
mediana igual valor. La dispersién que se calculé a través de la desviacion
tipica estandar es de 1,88 afios, con una edad minima de 5 afios y maxima de

13 afios. (tabla 2y figura 2).

Tabla 2 Estadistica descriptiva edad de los pacientes, 2018.

Estadistico Valor
N 83
Media 7,72
Mediana 8,00
Desviacion estandar 1,883
Rango 8
Minimo 5
Maximo 13

CV (%) 24,4%
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Edad de los niflos atendidos en consulta

60,2%

22,9%

N i

2 - 5 afios 6 -9 afos 10 - 14 afios

Figura 2 Edad de los nifios atendidos en consulta, 2018.

El género masculino es el predominante en la consulta de atencion
odontoldgica pediatrica con una significancia del 51,81%, mientras que el
femenino es de 48,19%, siendo equivalentes a 43 y 40 nifios respectivamente,

como se muestra en la tabla 3 y figura 3.

Tabla 3 Descriptivos del género de los pacientes, 2018

; _ ~ Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 40 48.19 48,19
Masculino 43 51,81 100,00

Total 83 100,00
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Género de los nifios en consulta

Figura 3 Género de los nifios que asisten a la consulta, 2018

De un total de 83 pacientes pediatrico se puedo observar que la evaluacion de
la conducta en el consultorio a través de la Escala de Frank presentd una
mayor evaluacion en el nivel definitivamente positivo con una significancia de
56,63%, seguida por la clasificacion levemente positivo en 31,33%, ambas
escalas sumadas engloban aproximadamente el 88% de las apreciaciones. La
menor prevalencia estd en la escala definitivamente negativo con una

significancia de 1,2% (tabla 4 y figura 4).

Tabla 4 Frecuencia en la Escala de Frank,2018.

Porcentaje
Escala de Frank Frecuencia Porcentaje acumulado
Definitivamente negativo 1 1,20 1,20
Levemente negativo 9 10,84 12,05
Levemente positivo 26 31,33 43,37
Definitivamente positivo 47 56,63 100,00

Total 83 100,00




20

Frecuencia en la Escala de Frank
80
70
60 56,6%
50
40 31,3%
30
20 10,8%

1,2%

Definitivamente Levemente negativo Levemente positivo  Definitivamente
negativo positivo

10

Figura 4 Frecuencia en la Escala de Frank, 2018.

La técnica decir — mostrar -hacer; que fue aplicada por los estudiantes, tiene la
mayor prevalencia en la atencién de odontologia pediatrica con un valor de
59,1%, seguida por la técnica refuerzo positivo en un 17,27%. Las dos técnicas
anteriormente nombradas suman el 77% aproximadamente de las acciones
que fueron puestas en practicas en la consulta por los estudiantes de las
clinicas IV y V. La técnica que tiene menor relevancia es el control de voz con

una significancia de 7,2% (tabla 5 y figura 5).

Tabla 5 Técnica aplicada por estudiantes en la consulta pediatrica, 2018.

Porcentaje
Técnica aplicada por estudiante Frecuencia Porcentaje acumulado
Decir - Mostrar — Hacer 65 59,09% 59,09%
Control de voz 8 7,27% 66,36%
Refuerzo positivo 19 17,27% 83,64%
No aplica técnica 18 16,36% 100,00%

Total 83 100,00
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Técnica aplicada por los estudiantes en la consulta
odontopediatra

59,1%

17,3% 16,4%
= j i
Decir - Mostrar - Hacer Control de voz Refuerzo positivo No aplica técnica

Figura 5 Técnica aplicada por estudiantes en la consulta pediatrica, 2018.

En la técnica que fue aplicada por el docente, la restriccion fisica tiene baja
significancia con una incidencia de 3,61%, ya que esta es considerada el ultimo
recurso ante conductas violentas de los nifios en el consultorio. La accion en la
cual no se aplica ninguna técnica tiene mayor significancia, siendo esta de
96,39% (tabla 6 y figura 6).

Tabla 6 Técnica aplicada por el docente en la consulta pediétrica, 2018

Técnica  aplicada  por Porcentaje
estudiante Frecuencia Porcentaje acumulado
Restriccion fisica 3 3,61 3,61
Ninguna 80 96,39 100,00

Total 83 100,00
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Restriccién

I

fisica
3,6%

Figura 6 Técnica aplicada por el docente en la consulta pediatrica, 2018.

El tratamiento en la consulta de odontologia pediatrica que presentdé mayor

frecuencia de atencion fue la restauracién con una incidencia de 30,59%,

seguido por la profilaxis y el sellante, ambos con la misma incidencia 22,35%.

Estos tratamientos nombrados anteriormente, en conjunto representan el

75,29% de la atencién en general al nifio. La pulpotomia, pulpectomia y sacar

el mantenedor de espacio fueron los que presentaron baja incidencia en

consulta, con una importancia de 1,18% (tabla 7 y figura 7).

Tabla 7 Tratamientos odontolégicos aplicados a los pacientes pediatricos, 2018

Porcentaje
Tratamientos Frecuencia Porcentaje acumulado
Exodoncia 7 8,24% 8,24%
Profilaxis 19 22,35% 30,59%
Sellantes 19 22,35% 52,94%
Pulpectomia 8 9,41% 62,35%
Pulpotomia 1 1,18% 63,53%
Corona 1 1,18% 64,71%
Restauracion 26 30,59% 95,29%
Mantenedor de espacio 3 3,53% 98,82%
Sacar mantenedor de espacio 1 1,18% 100,00%
Total 83 100,00
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Sacar
mantenedor de
Mantenedor de espacio

espacio \ 1,2%
3,5%

Restauracién__——
30,6%

Exodoncia
8,2%

Profilaxis
___[VALOR]

Corona
1,2%

Sellantes
22,4%

Pulpotomia
1,2%
Pulpectomia
9,4%

Figura 7 Tratamientos odontologicos aplicados a los pacientes pediatricos,

2018.

El problema que tuvo mayor incidencia en la consulta pediatrica es el miedo

con afectacién del 13,25%, seguido por el llanto con una incidencia de 10,84%.

Realmente, la ausencia de esta caracteristica es la mayor prevalencia con una

prevalencia de 69,88% (tabla 8 y figura 8).

Tabla 8 Problemas presentes en la consulta de odontologia pediatrica, 2018

Porcentaje
Problemas Frecuencia Porcentaje acumulado
El nifio empez6 a llorar 9 10,84 10,84
El nifio empez6 a tener miedo 11 13,25 24,10
El nilo empieza a rechazar el
tratamiento 5 6,02 30,12
No tiene problema 58 69,88 100,00

Total

83 100,00
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Problemas con los pacientes de pediatria

69,9%

10,8% 13,3%
6,0%
N —
El nifo empezd a El nifios empezo a El nino empiezaa  No tiene problema
llorar tener miedo rechazar el

tratamiento

Figura 8 Problemas presentes en la consulta de pediatria, 2018.

6.2. Estadistica de contrastes de hipotesis.

El andlisis estadistico se realizé utilizando la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
donde las hipotesis a contrastar en la relacion de las variables predictivas con
respecto a las técnicas y tratamientos son: la hipétesis nula (Ho) hace
referencia a que no existen relacion estadistica entre las variables del estudio
(p- valor >0,05), versus la hipotesis alternativa (Ha) de que en ambas variables
existen relaciones de causalidad (p-valor<0,05), con una probabilidad del 95%

y un error del 5%.

6.2.1. Estadistico de contraste para la Escala de Frank

En el disefio experimental, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
se logr6 identificar las variables que guardan relacion de dependencia con la
Escala de Frank. Estas son: problemas de conducta, técnica del estudiante y
técnica del docente las cuales son estadisticamente no significativas, debido a
que los p-valores son menores que 0,05, por consiguiente, se rechazo6 la
hipétesis nula concluyendo que existe relacion causa-efecto en estas. La edad,

el sexo y el tratamiento, resultaron ser significativas, ya que los p-valores son
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mayores que 0,05, por lo tanto, no son un factor que se relacione con la Escala
de Frank.

El género femenino presentdé un nivel de evaluacion positiva en Escala de
Frank, con una significacion de 85,0%, repartidas de la manera siguiente:
32,5% para levemente positiva y 52,5% para definitivamente positiva. El
género masculino presentd mejor evaluacion positiva en la Escala de Frank con
una prevalencia conjunta de 90,70%. En la atencion a nifios en edades
comprendidas entre 6 y 9 afios los estudiantes tienen la mejor evaluacion
positiva, sumando esta una significancia de 90%. Los estudiantes cuyos nifios
en consultas no presentaron problemas fueron evaluados en un 75,86% como
positivos en la Escala de Frank, el 44,44% tiene una evaluacidbn negativa
cuando el niflo cuando comienza a llorar. Los estudiantes que no aplican
técnicas en el manejo de la comunicacién y cooperacion con el paciente estan
evaluados definitivamente negativos con una significancia del 44,44%. Las
mejores técnicas evaluadas definitivamente positiva fueron: decir-mostrar-hacer
(86,15%), control de voz (87,5%) y refuerzo positivo (94,74%). La técnica
aplicada por el docente es evaluada en un 100% como negativa, siendo la
escala definitivamente negativa un 33,33%. El tratamiento de exodoncia es el

gue presenta en la escala negativa la mayor significancia 14,29% (tabla 8).
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Tabla 9 Comparacion de las variables de prediccion y la Escala de Frank, 2018.

Escala de Frank

Descriptiva Definitivam Levemente Levemente Definitivamente
ente ) o L Total
- negativo positivo positivo
negativo
Género
Femenino 1 (2,5%) 5(12,5%) 13(32,5%) 21 (52,5%) 40 (48,19%)
Masculino 0 (0%) 4(9,3%) 13(30,23%) 26 (60,47%) 43 (51,81%)
Total 1(1,2%) 9(10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
p-valor 0,674
Edad
2 -5 afios 0 (0%) 2 (14,29%) 4 (28,57%) 8 (57,14%) 14 (16,87%)
6 - 9 afios 1 (2,0%) 4 (8,0%) 14 (28,0%) 31(62,0%) 50 (60,24%)
10 - 14 afos 0 (0%) 3(15,79%) 8 (42,11%) 8 (42,11%) 19 (22,89%)
Total 1(1,2%) 9(10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
p-valor 0,745

Problema del nifio

El nifio empez6 a
llorar

El nifio empez6 a

1(11,11%) 3 (33,33%)

tener miedo 0 (0%) 2 (18,18%)
El nifio empieza a
rechazar el 0 (0%) 4 (80,0%)
tratamiento
No tiene problema 0 (0%) 0 (0%)
Total 1(1,2%) 9 (10,84%)
p-valor
Técnica del estudiante
Dec'r;'e':"c‘;f”ar T 1(1,54%) 6 (9,23%)
Control de voz 0 (0%) 0 (0%)
Refuerzo positivo 0 (0%) 0 (0%)

No aplica técnica
Total
p-valor
Técnica del docente
Restriccion fisica

8 (44,44%) 5 (27,78%)

1(33,33%) 2 (66,67%)

Ninguna 0 (0%) 7 (8,75%)
Total 1(1,2%) 9(10,84%)
p-valor

Tratamiento odontoldgico al paciente

Exodoncia 1 (14,29%) 0 (0%)
Profilaxis 0 (0%) 1 (5,26%)
Sellantes 0 (0%) 1 (5,26%)
Pulpectomia 0 (0%) 2 (25%)
Pulpotomia 0 (0%) 0 (0%)
Corona 0 (0%) 0 (0%)
Restauracion 0 (0%) 4 (15,38%)
Mantened_or de 0 (0%) 1 (33,33%)
espacio
Sacgr mantenedor 0 (0%) 0 (0%)
e espacio
Total 1(1,2%) 9 (10,84%)

p-valor

9 (10,84%) 11 (13,25%)

3 (33,33%)

9 (81,82%)

0 (0%)

14 (24,14%)
26 (31,33%)
0,000

2 (3,08%)

1 (12,5%)
1 (5,26%)
3 (16,67%)
5 (6,02%)

0,000

0 (0%)
26 (32,5%)
26 (31,33%)
0,000

3 (42,86%)
6 (31,58%)
7 (36,84%)
1 (12,5%)
0 (0%)
0 (0%)
9 (34,62%)

0 (0%)

0 (0%)

26 (31,33%)
0,633

2 (22,22%)

0 (0%)

1 (20,0%)

44 (75,86%)
47 (56,63%)

56 (86,15%)

7 (87,5%)
18 (94,74%)
2 (11,11%)
58 (69,88%)

0 (0%)
47 (58,75%)
47 (56,63%)

3 (42,86%)

12 (63,16%)

11 (57,89%)
5 (62,5%)
1 (100%)
1 (100%)
13 (50%)

2 (66,67%)
1 (100%)
47 (56,63%)

9 (10,84%)

1 (10,84%)

5 (6,02%)

58 (69,88%)
83 (100%)

65 (78,31%)

8 (9,64%)
19 (22,89%)
18 (21,69%)

83 (100%)

3 (3,61%)
80 (96,39%)
83 (100%)

7 (8,43%)
19 (22,89%)
19 (22,89%)

8 (9,64%)

1 (1,2%)
1 (1,2%)
26 (31,33%)

3 (3,61%)
1 (1,2%)
83 (100%)




Tabla 9 Comparacion de las variables de prediccion y la Escala de Frank, 2018

Continuacion.

Escala de Frank

Definitivamente Levemente Levemente Definitivamente Total
negativo negativo positivo positivo
1 (2,5%) 5 (12,5%) 13 (32,5%) 21 (52,5%) 40 (48,19%)
0 (0%) 4 (9,3%) 13 (30,23%) 26 (60,47%) 43 (51,81%)
1(1,2%) 9 (10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
0,674
0 (0%) 2 (14,29%) 4 (28,57%) 8 (57,14%) 14 (16,87%)
1 (2,0%) 4 (8,0%) 14 (28,0%) 31 (62,0%) 50 (60,24%)
0 (0%) 3 (15,79%) 8 (42,11%) 8 (42,11%) 19 (22,89%)
1(1,2%) 9 (10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
0,745
1(11,11%) 3 (33,33%) 3 (33,33%) 2 (22,22%) 9 (10,84%)
0 (0%) 2 (18,18%) 9 (81,82%) 0 (0%) 1 (10,84%)
0 (0%) 4 (80,0%) 0 (0%) 1 (20,0%) 5 (6,02%)
0 (0%) 0 (0%) 14 (24,14%) 44 (75,86%) 58 (69,88%)
1(1,2%) 9 (10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
0,000
1 (1,54%) 6 (9,23%) 2 (3,08%) 56 (86,15%) 65 (78,31%)
0 (0%) 0 (0%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 8 (9,64%)
0 (0%) 0 (0%) 1 (5,26%) 18 (94,74%) 19 (22,89%)
8 (44,44%) 5 (27,78%) 3 (16,67%) 2 (11,11%) 18 (21,69%)
9 (10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
0,000
1 (33,33%) 2 (66,67%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,61%)

0 (0%)
1 (1,2%)

1 (14,29%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (1,2%)

7 (8,75%)
9 (10,84%)

0 (0%)

1 (5,26%)
1 (5,26%)
2 (25%)
0 (0%)

0 (0%)

4 (15,38%)
1 (33,33%)
0 (0%)

9 (10,84%)

26 (32,5%)
26 (31,33%)
0,000
3 (42,86%)
6 (31,58%)
7 (36,84%)
1 (12,5%)
0 (0%)
0 (0%)
9 (34,62%)
0 (0%)
0 (0%)
26 (31,33%)
0,633

47 (58,75%)
47 (56,63%)

3 (42,86%)
12 (63,16%)
11 (57,89%)
5 (62,5%)
1 (100%)
1 (100%)
13 (50%)
2 (66,67%)
1 (100%)
47 (56,63%)

80 (96,39%)
83 (100%)

7 (8,43%)
19 (22,89%)
19 (22,89%)

8 (9,64%)

1 (1,2%)

1 (1,2%)
26 (31,33%)

3 (3,61%)

1 (1,2%)

83 (100%)

6.2.2. Estadistico de contraste para los problemas de conducta del

paciente.

En el disefio experimental, se empleo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,

se logr6 identificar las variables que guardan relacion de dependencia con el

problema del nifio en consulta, estas son: técnica del estudiante y del docente,

siendo esta no significativas estadisticamente, debido a que los p-valores son
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menores que 0,05. La edad, el sexo y el tratamiento no son un factor que se
relacione con el problema de conducta del nifio en consulta, porque los p-
valores son mayores que 0,05, por consiguiente, se acepta la hipétesis nula de

independencia.

En la atencién odontolégica pediatrica el género masculino representd un
25,58% de los casos con problemas en consulta, siendo la afectacion llanto el
que tiene mayor significancia 11,63%. En cuanto al género femenino los
problemas de conductas tienen una prevalencia de 35,0%, con el miedo como
prevalencia mayor 17,5%. La edad comprendida entre 10 y 14 afios es la que
concentra las mayores dificultades con una significancia de 42,11%, donde el

llanto y el rechazo al tratamiento tienen las mismas prevalencias 15,79%.

La no aplicacién de técnicas por parte del estudiante ante los problemas de
conducta representa un 88,89% de los casos atendidos, siendo el llanto el de
mayor significancia con 44,44%, seguido por el miedo con una importancia de
27,78%. La técnica de decir-mostrar-hacer es la segunda accion que es
aplicada ante las dificultades en la consulta con una significacion de 13,85%,
teniendo mayor incidencia el miedo con una importancia de 9,23%. La
restriccion fisica; técnica del docente, es aplicada en la afectaciéon llanto del
nifio, con una significancia del 100%. El llanto tiene como problema en
consulta, tiene una mayor prevalencia en el tratamiento de exodoncia, con una
significancia de 42,86%, seguida por el rechazo hacia el tratamiento durante el
tratamiento de mantenedor de espacio, con una significancia de 33,33% (tabla
9).
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Descriptiva Definitivame Levemente Levemente Definitivame Total
nte negativo  negativo positivo nte positivo
Género
Femenino 1(2,5%) 5 (12,5%) 13 (32,5%) 21 (52,5%) 40 (48,19%)
Masculino 0 (0%) 4 (9,3%) 13 (30,23%) 26 (60,47%) 43 (51,81%)
Total 1(1,2%) 9(10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
p-valor 0,674
Edad
2 - 5 afios 0 (0%) 2 (14,29%) 4 (28,57%) 8 (57,14%) 14 (16,87%)
6 - 9 afios 1 (2,0%) 4 (8,0%) 14 (28,0%) 31 (62,0%) 50 (60,24%)
10 - 14 afos 0 (0%) 3 (15,79%) 8 (42,11%) 8 (42,11%) 19 (22,89%)
Total 1(1,2%) 9(10,84%) 26 (31,33%) 47 (56,63%) 83 (100%)
p-valor 0,745

Problema del nifio
El nifio empez6 a
llorar
El nifios empezé a
tener miedo
El niflo empieza a
rechazar el
tratamiento
No tiene problema
Total
p-valor
Técnica del
estudiante
Decir - Mostrar —
Hacer
Control de voz
Refuerzo positivo
No aplica técnica

1(11,11%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
1 (1,2%)

1 (1,54%)
0 (0%)
0 (0%)

8 (44,44%)

Total 9 (10,84%)
p-valor
Técnica del
docente
Restriccion fisica 1 (33,33%)
Ninguna 0 (0%)
Total 1(1,2%)
p-valor
Tratamiento odontolégico al
paciente
Exodoncia 1 (14,29%)
Profilaxis 0 (0%)
Sellantes 0 (0%)
Pulpectomia 0 (0%)
Pulpotomia 0 (0%)
Corona 0 (0%)
Restauracion 0 (0%)
Mantened_or de 0 (0%)
espacio
Sacgr mantenedor 0 (0%)
e espacio
Total 1(1,2%)

p-valor

3 (33,33%)

2 (18,18%)

4 (80,0%)

0 (0%)
9 (10,84%)

6 (9,23%)

0 (0%)
0 (0%)
5 (27,78%)
11
(13,25%)

2 (66,67%)
7 (8,75%)
9 (10,84%)

0 (0%)

1 (5,26%)
1 (5,26%)
2 (25%)
0 (0%)

0 (0%)

4 (15,38%)

1 (33,33%)

0 (0%)
9 (10,84%)

3 (33,33%)

9 (81,82%)

0 (0%)

14 (24,14%)
26 (31,33%)
0

2 (3,08%)

1 (12,5%)
1 (5,26%)
3 (16,67%)

5 (6,02%)
0

0 (0%)
26 (32,5%)
26 (31,33%)

0

3 (42,86%)
6 (31,58%)
7 (36,84%)
1 (12,5%)
0 (0%)
0 (0%)
9 (34,62%)

0 (0%)

0 (0%)

26 (31,33%)
0,633

2 (22,22%)

0 (0%)

1 (20,0%)

44 (75,86%)
47 (56,63%)

56 (86,15%)

7 (87,5%)
18 (94,74%)
2 (11,11%)

58 (69,88%)

0 (0%)
47 (58,75%)
47 (56,63%)

3 (42,86%)

12 (63,16%)

11 (57,89%)
5 (62,5%)
1 (100%)
1 (100%)
13 (50%)

2 (66,67%)

1 (100%)
47 (56,63%)

9 (10,84%)

1 (10,84%)

5 (6,029%)

58 (69,88%)
83 (100%)

65 (78,31%)

8 (9,64%)
19 (22,89%)
18 (21,69%)

83 (100%)

3 (3,61%)
80 (96,39%)
83 (100%)

7 (8,43%)
19 (22,89%)
19 (22,89%)
8 (9,64%)
1(1,2%)
1(1,2%)
26 (31,33%)

3 (3,61%)

1 (1,2%)
83 (100%)
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La no aplicacién de técnicas por parte del estudiante ante los problemas de
conducta representa un 88,89% de los casos atendidos, siendo el llanto el de
mayor significancia con 44,44%, seguido por el miedo con una importancia de
27,78%. La técnica de decir-mostrar-hacer es la segunda accion que es
aplicada ante las dificultades en la consulta con una significacion de 13,85%,

teniendo mayor incidencia el miedo con una importancia de 9,23%.

La restriccion fisica; técnica del docente, es aplicada en la afectacion llanto del
nifio, con una significancia del 100%. El llanto tiene como problema en
consulta, tiene una mayor prevalencia en el tratamiento de exodoncia, con una
significancia de 42,86%, seguida por el rechazo hacia el tratamiento durante el
tratamiento de mantenedor de espacio, con una significancia de 33,33% (tabla
10).
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Tabla 11 Comparacion de las variables de prediccion y los problemas de

conducta del paciente odontolégico

Descripcion

Genero
Femenino
Masculino
Total
p-valor
Edad

2 - 5 afios
6 - 9 aflos
10 - 14 afios
Total
p-valor

Técnica del estudiante
Decir - Mostrar — Hacer

Control de voz
Refuerzo positivo

No aplica técnica

Total
p-valor

Técnica del docente

Restriccion fisica
Ninguna

Total

p-valor
Tratamiento odontoldgico
Exodoncia
Profilaxis
Sellantes
Pulpectomia
Pulpotomia
Corona

Restauracion

Mantenedor de espacio

Sacar mantenedor de espacio

Total
p-valor

Problemas con el nifio

0,078

- El nifio
. . El nifio . .
El nifio empezé empezoa Empiezaa No tiene Total
a llorar pez rechazar el problema
tener miedo -
tratamiento
4 (10,0%) 7 (17,5%) 3(7,5%) 26 (65,0%) 40 (48,19%)
5 (11,63%) 4(9,3%) 2(4,65%) 32 (74,42%) 43 (51,81%)
9(10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
0,65
1 (7,14%) 1(7,14%) 1(7,14%) 11 (78,57%) 14 (16,87%)
5 (10%) 8 (16%) 1 (2%) 36 (72%) 50 (60,24%)
3(15,79%) 2(10,53%) 3(15,79%) 11 (57,89%) 19 (22,89%)
9(10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
0,382
1 (1,54%) 6(9,23%) 2(3,08%) 56 (86,15%) 65 (78,31%)
0 (0%) 0(0%) 1(12,5%) 7 (87,5%) 8 (9,64%)
0 (0%) 0(0%) 1(5,26%) 18 (94,74%) 19 (22,89%)
8 (44,44%) 5(27,78%) 3(16,67%) 2(11,11%) 18 (21,69%)
9(10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
0
3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(3,61%)
6 (7,5%) 11 (13,75%) 5(6,25%) 58 (72,5%) 80 (96,39%)
9(10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
0
3 (42,86%) 0 (0%) 0(0%) 4 (57,14%) 7 (8,43%)
0(0%) 3(15,79%) 2 (10,53%) 14 (73,68%) 19 (22,89%)
0(0%) 3(15,79%) 1(5,26%) 15 (78,95%) 19 (22,89%)
4 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (50%) 8 (9,64%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1(1,2%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1(1,2%)
2(7,69%) 5(19,23%) 1(3,85%) 18 (69,23%) 26 (31,33%)
0 (0%) 0 (0%) 1(33,33%) 2 (66,67%) 3(3,61%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1(1,2%)
9(10,84%) 11 (13,25%) 5 (6,02%) 58 (69,88%) 83 (100%)
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6.2.3. Estadistico de contraste para técnica empleada por los estudiantes

de odontologia

En el diseiio experimental, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
se logro identificar s6lo una variable que guardan relacién de dependencia con
la técnica de los estudiantes para el manejo del nifio en consulta, siendo esta la
técnica empleada por el docente. Esto debido a que estadisticamente es no
significativa ya que su p-valor es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de independencia. La edad, el sexo y el tratamiento no son un
factor que se relacione con la técnica del estudiante, porque los p-valores son

mayores que 0,05.

La técnica del estudiante decir-mostrar-hacer tuvo una mayor prevalencia tiene
en la comunicacion y cooperacion con el paciente pediatrico, tanto en el género
femenino como en el masculino, con significancias de 75% y 81,4%
respectivamente. En los intervalos de las edades 6 - 9 afios y 10 - 14 afios
estan concentradas la mayor aplicacion de la técnica decir-mostrar-hacer en un

78% y 73,68% sucesivamente.

La restriccion fisica como técnica docente es aplicada cuando el estudiante no
aplica técnica en los momentos de dificultad con el paciente pediatrico y esta
tiene una significancia de 100%. En los tratamientos de exodoncia, profilaxis,
sellantes, pulpectomia, pulpotomia, corona, restauracion y mantenedor de
espacio, la técnica del estudiante de mayor prevalencia, es decir-mostrar-

hacer, seguida por el refuerzo positivo.
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Descripcidn

Género
Femenino
Masculino
Total
p-valor
Edad

2 - 5 afios
6 - 9 afios
10 - 14 afios
Total
p-valor
Total

p-valor

Técnicas del estudiante

Decir - _
Control de  Refuerzo No aplica
Mostrar — N o Total
voz positivo técnica
Hacer
30 (75%) 6 (15%) 11 (27,5%) 10 (25%) 40 (48,19%)
35(81,4%) 2(4,65%) 8(18,6%) 8(18,6%) 43(51,81%)
65 (78,31%) 8 (9,64%) 19 (22,89%) 18 (21,69%) 83 (100%)
0,345

12 (85,71%)

39 (78%)
14 (73,68%)
65 (78,31%)

65 (78,31%)

3 (21,43%)
2 (4%)

3 (15,79%)
8 (9,64%)

8 (9,64%)

4 (28,57%)

11 (22%)

4 (21,05%)

19 (22,89%)
0,691

19 (22,89%)
0,159

2 (14,29%)
11 (22%)

5 (26,32%)
18 (21,69%)

18 (21,69%)

14 (16,87%)
50 (60,24%)
19 (22,89%)

83 (100%)

83 (100%)
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Tabla 12 Técnicas del estudiante Continuacion.

Técnicas del estudiante

Descripcion Decir - Mostrar - Control de Refuerzo No aplica Total
Hacer voz positivo técnica
Tratamiento odontoldgico
Exodoncia 4 (57,14%) 2(28,57%) 2(28,57%) 3 (42,86%) 7 (8,43%)
Profilaxis 17 (89,47%) 1(526%) 5(26,32%) 2(10,53%) 19 (22,89%)
Sellantes 16 (84,21%) 2(10,53%) 3(15,79%) 3 (15,79%) 19 (22,89%)
Pulpectomia 4 (50%) 1 (12,5%) 0 (0%) 4 (50%) 8 (9,64%)
Pulpotomia 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1(1,2%)
Corona 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,2%)
Restauracion 21 (80,77%) 2(7,69%) 6(23,08%) 5(19,23%) 26 (31,33%)
Mantenedor de espacio 2 (66,67%) 0 (0%) 1(33,33%) 1(33,33%) 26 (31,33%)
Sacar mantenedor de
. 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
espacio
Total 65 (78,31%) 8(9,64%) 19 (22,89%) 18(21,69%) 83 (100%)
p-valor 0,159
Técnica del docente
Restriccion fisica 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) 3(3,61%)
Ninguna 65 (81,25%) 8 (10%) 19 (23,75%) 15 (18,75%) 80 (96,39%)
Total 65 (78,31%) 8(9,64%) 19 (22,89%) 18(21,69%) 83 (100%)
p-valor 0

6.2.4. Estadistico de contraste para los tratamientos a los pacientes

pediéatricos.

En el diseiio experimental, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
se logra identificar que las variables edad y género no guardan relacion de
dependencia con el tratamiento, debido a que estadisticamente son

significativas ya que los p-valores son mayores que 0,05.

En el género femenino los tratamientos profilaxis, sellantes y restauracion
representan en conjunto el 80% de la atencion en consulta pediatrica, siendo la
profilaxis la mayor significancia con 32,5%, mientras que en el género
masculino las atenciones estan centradas en la profilaxis, sellantes,
pulpectomia y restauracion con una prevalencia conjunta de 86,35%, donde la

restauracion y sellantes tienen los mayores pesos, 32,56% y 27,91%
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respectivamente. En los intervalos de edades 10-14 y de 6-9 afios el
tratamiento de restauracion tiene la mayor significancia con 42,11% y 30%
sucesivamente, mientras que en las edades de 2 a 5 afios los tratamientos con
mayor prevalencia son profilaxis, sellantes, pulpectomia y restauracién, con

una significancia conjunta de 92,86%.

Tabla 13 Comparacion de las variables de prediccion y la técnica empleada por

los estudiantes, 2018

Tratamiento odontolégico aplicado al nifio

Descripcion  Exodoncia Profilaxis Sellantes Pulpectomia Pulpotomia

Género
Femenino 3 (7,5%) 13 (32,5%) 7 (17,5%) 3 (7,5%) 1 (2,5%)
Masculino 4 (9,3%) 6 (13,95%) 12 (27,91%) 5 (11,63%) 0 (0%)

Total 7(8,43%) 19 (22,89%) 19 (22,89%) 8 (9,64%) 1(1,2%)
p-valor 0,427
Edad
2 - 5 afios 1(7,14%) 3(21,43%) 4(28,57%) 3 (21,43%) 0 (0%)
6 - 9 afios 3 (6%) 14 (28%) 12 (24%) 3 (6%) 1 (2%)
10 - 14 afios 3 (15,79%) 2 (10,53%) 3 (15,79%) 2 (10,53%) 0 (0%)
Total 7(8,43%) 19 (22,89%) 19 (22,89%) 8 (9,64%) 1(1,2%)

p-valor 0,464
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Tabla 13 Comparacion de las variables de prediccion y la técnica empleada por
los estudiantes, 2018 Continuacion.

Tratamiento odontoldgico aplicado al nifio

Sacar
L . Mantenedor
Descripcion Corona Restauracion ] mantenedor Total
de espacio ]
de espacio
Género
Femenino 0 (0%) 12 (30,0%) 1(2,5%) 0 (0%) 40 (48,19%)
Masculino 1(2,33%) 14 (32,56%) 2 (4,65%) 1(2,33%) 43 (51,81%)
Total 1(1,2%) 26 (31,33%) 3 (3,61%) 1 (100%) 83 (100%)
p-valor 0,427
Edad
2 -5 afios 0 (0%) 3 (21,43%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (100%)
6 - 9 afios 0 (0%) 15 (30%) 2 (4%) 0 (0%) 50 (100%)
10 - 14 afios 1 (5,26%) 8 (42,11%) 1 (5,26%) 1 (5,26%) 19 (100%)
Total 1(1,2%) 26 (31,33%) 3 (3,61%) 1(1,2%) 83 (100%)
p-valor 0,464
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7. DISCUSION

La presente investigacion evaluo la influencia de las técnicas de manejo de la
conducta impartida por los estudiantes de séptimo y octavo semestre sobre el
comportamiento del paciente pediatrico, para lo cual se evalu6 a un total de 83
nifios de edad entre 2 a 14 afos, con una media de 8 afios, tomando en cuenta
a nifos como a las nifias y la mayoria eran infantes de sexo masculino, se les

aplicé la escala de Frank y una encuesta.

La mayoria de los nifios y adolescentes presentaron un comportamiento
definitivo positivo (56,63%) y levemente positivo (31,33%), mostrando
concordancia con el estudio de Ramos-Martinez et al. (2015), manifiestan que
en la mayoria de los casos el comportamiento de los infantes, de acuerdo a la
escala de Frank fueron positivas y que la técnica mas recomendable para
manejar la conducta dentro de la atencion odontoldgica pediatrica es la técnica
decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo, comunicacion efectiva, distraccion y las

estrategias no verbales para la comunicacion.

Ademas, se evidencié que las técnicas de manejo de la conducta (refuerzos
positivos y Decir - Mostrar - Hacer) que usaron los estudiantes de odontologia
estan relacionado con el comportamiento de los nifios (definitivamente positivo
y levemente positivo) que participaron en la investigacion (p<0,05), con esto se
comprueba que el manejo odontologico a un paciente pediatrico es adecuado Si
el estudiante de séptimo y octavo semestre aplica una técnica correcta de
acuerdo al caso. Al igual que el estudio realizado por Lopera et al. (2013), en
donde determina en su estudio realizado a 137 nifios y a estudiantes de
séptimo a decimo que lo atendieron en la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Cooperativa de Colombia (Medellin), en donde evidencié que
el tipo de conducta mas frecuente del paciente al momento de la consulta es
positivo y totalmente positivo en 70% Yy la técnica mas utilizada fue decir-
mostrar-hacer en 78,1%, seguida de refuerzo positivo en 45,3%, mostrando un
nivel medio alto de conocimiento y dominio de las técnicas, también se

relaciona el acto de aplicar la técnica decir-mostrar-hacer con la respuesta
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positiva del infante, es una estrategia muy aplicada por los estudiantes de
odontologia y que con frecuencia funciona, dependiendo de que el estudiante
maneja la técnica y se tome el tiempo para implementarla, considerando que
las técnicas del manejo de la conducta son vistas como un arte a través del
cual es posible establecer la comunicacion, fomentar la educacion y construir
una relacion de confianza entre el nifio y el odontopediatra (Ferro, Maldonado,
Montiel, & Rivas, 2010).

Lo preocupante de los resultados de la presente investigacion fue que al
momento de atender a 18 nifios (16,4%), los estudiantes de odontologia no
realizaron ningun tipo de técnica, lo que conllevo a que 10 pacientes (12%)
mostrara un comportamiento levemente negativo a definitivamente negativo,
manifestandose en que el nilo empezo a llorar, experimentar miedo y rechazo
al tratamiento, ademas en 3 casos el docente guia intervino. Estos hallazgos
demuestran que al no dominar las técnicas de manejo de las conductas de los
nifios en la consulta odontolégica se complica la atencion al paciente e impacta
en la estabilidad emocional y psicolégica del infante. Sobre esto Ramirez et al.
(2017) sefiala que los nifios con una experiencia meédica anterior positiva
tienden a colaborar mas con el odontélogo, es por ello que lo importante no es
el nimero, sino la calidad emocional de las consultas médicas previas, siendo
importante tomar en cuenta que el comportamiento poco cooperador de los
nifios en el consultorio dental constituye un problema de la salud bucal e
integral, no solo a nivel local sino también nacional e internacional, afectando
tanto a paises desarrollados como aquellos que se encuentran en vias de

desarrollo.

La presente investigacion indic6 que el 69,88% de los pacientes
odontopediatricos no presentaron problemas durante la atenciéon en consulta,
en contraste con un 13,25% que presenté miedo y 10,84% llanto, coincidiendo
estos resultados con los descritos por Ravindran, Moses, Pari, & Inbanathan
(2016), que seialan que el 63.6% de los practicantes de pregrado dicen que el
nifio coopera durante el desarrollo de la consulta y el tratamiento aplicado, con

igual resultado en la investigacion de Sarnat, Arad, Hanaue, & Shohami (2001),
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donde en una escala de 1 a 3, 46% no tenian miedo en absoluto, el 36% un
poco asustado y un 17% muy asustado, reforzando estos resultados con el
conocimiento del odontdlogo en las distintas técnicas para el manejo del

comportamiento positivo en el nifio.
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8. CONCLUSIONES

e Un 52,5% de los nifios presenta durante la consulta odontolégica un nivel
definitivamente positivo de acuerdo a la Escala de Frankl, lo que indica que
las técnicas aplicadas por los estudiantes de odontologia durante la

atencion clinica son las mas correctas.

e Las técnicas més frecuentes aplicadas por el estudiante de odontologia en
la atencion los nifios durante la consulta dental es la técnica decir-mostrar-

hacer con un 78,1%, y la de refuerzo positivo con un porcentaje de 45,3%.

e La mayoria de los pacientes infantiles durante la consulta odontopediatrica
tienen un comportamiento de cooperacion con el profesional odontélogo,
siendo el miedo el problema mas frecuente que se presenta cuyo

porcentaje fue 9,23%.

e El 16.4% de los estudiantes no aplican ninguna técnica para el
acondicionamiento del nifio, lo que repercuti6 que el docente sea la
persona que tuvo que manejar la conducta del paciente. En el 3.6% de los
casos los docentes tuvieron que aplicar la técnica de restriccion fisica para

la atencion.

e En la atencion al paciente odontopediétrico los tratamientos mas realizados
son profilaxis, pulpectomias restauraciones y sellantes con una prevalencia
del 86.35%, y las de mayor prevalencia son restauracion y sellantes que
tienen un peso de 32.56% y 27,91% respectivamente.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion previa del paciente odontopediatrico para
determinar cual es la técnica mas efectiva para el control del
comportamiento del nifio durante la consulta y lograr la cooperacion del

mismo.

Realizar estudios que evalien las préacticas, las actitudes o el
comportamiento de los alumnos y profesionales en odontologia, asi como
también el nivel de conocimiento que complemente la informacion referente

a la participacion en la atencién odontopediatrica.
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Anexo 1

No [ ESTU- [ NI- [ TECNICA PROBLEMAS QUE | TECNICA TRATA-
DIANTE | VEL | IMPLEMEN- | PRESENTO EL | IMPLEMENTAD | MIENTO
TADA ESTUDIANTE EN LA|A POR EL
ATENCION DOCENTE
1
2
3
4
5
Anexo 2
PACIENTE | TIPO DE | EDAD ESCALA DE FRANK

Anexo 3

SEXO




T

FACULTAD DE DDONTOLDGIA
UNIVERIIDAD DE LAE AMERICAE

GOM EENTIRIENTO INFORMADOD

IMFLUERACLS, DE L, TECRICA DE MAHESD CE LA COMDUCTA INFARTIDN FOR PARTE DE LOS
ESTUNAMNTES DE COONTOLOGLA DE SEFTMO ¥ DCTAVD EENEETRE S0ERE EL
CONMFORTAMIENTO DEL MAD EM Lo CONSUL T,

Facponcable: Dra. Ara Aleear Eshud ande Esielany D La Tome
Imctitoalin: Univers dad de s Aodricas Faculiad de Odonicicgia
Taltfono:  OSEGD1409 ER1EHSS

Emall: galver Tudaned ey dddmioreFudane| oo

TEuk del proyeoto: “hiuencia ce la ica de mang o de & conducla mpatida por pann de ke
esiud anbes de cdonialoga de sépfime yociawd semesie sobm of comportami enie del nifa enlaconsutia®™

lImvitanian a parSolpar

[Estl usied inviade apanicpar como padenle walanlarioen un gend ca supenysada par un espedatsia
¥ un eshud anbe, coma parke de uncusoen el queesian inecriios, pana podor aureniard conocimienia
& Canin @ ha Infuenda de 1o capackacin Imoanida a ios esludanies 4 odomodogia de SEpima
semesdne y oo semesie previa al mane o odonfclgico del nido

FROPOAIT

= Eobjetten es evakar sl [a onica de manejo de la conduacia impartida por los esiodianies de
SAPIMO Y OOV SETESI S PN 000 & COMpenaTienln e pademe paisinion.

FROCEDMMENTIE

i 0 e 00 CAL fana 1 neasisncion o Muestraa ki Goor nadon il Senlrn Odoniokig oo/ DL
TaDra. Maria Prar Ganela, Ling wiT aoantaa |a sol dilud so procedd o i Seeooiin 00 ks cshudanss
e sdpima y oolaen semesine que aouden & la clnboa adoniolig o sepin ios orferdos de induskdn g
enchsitn Luego so realed medanie un nstnumenia 08 recoecotn de muesim que mta de dos
fablas domdiadas £ Esnil, una tahla que oonsta del nomine oo estdianie, @ din 3 b g
[P, | 1T | MEACTETID P ) @oond o el enie el nifia. En cantbig, la ora ok enia
o mombre ded pifio, ' de acuentde a la escala queipa de nifio Tue: Conaguel ks [ablas se procedidoa la
recoipocitn de la muests. Adconal se preguniaba @ cada eshud anbe: b fsonioa gue impiemeno pana
o aond onramientn y cull £ra o proosdmients gue 153 8 realrar. Lo S anius U plaSo con
5 MRS P CERCTTENGY Uit 00 O nifid 8r o BoUendo 8 G e o Frank, ademds, o sbsenar
sl la esiuvdanie neces boayuda del docenle, ¥ en caso de serasl que Tpo de bhonca de resiiockdniusa
s e N

1) Recolsccion de los dams

+  Una ver realizada [ encuesta a s estudiantes sobre qué Sipo de tciica implementd para el
aondicionamiento de un pacients peditrico.

+  Se recolects los datos en un programa lamada Excel 2018 para b tshulacidn de s mismos,
adems de una presentacidn en tablas y grificos

RIEZGDS

Usted debe entender que los fesgos que core con su paricpacion en ests curso, son nulos. Usted
debe entender que lodos los procedimientos serdn realizados par profesionales calificados y con

i utilzands p i roersales de i P para b practica dlinica
odantolsgica.

BENEFICIOS Y COMPEN SACIONE §

Usted dube saber que su panicipacio i Juntaric an |2 investigack [ enard
ningin beneficio inmediata ni direclo, no rechitd ningura compensacién monefars per sy
particpacisn. Sin embargs, Mpaca incUricd n ningdn gasto.

COMFIDENCIALIDAD ¥ RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe enisnder que todos sus dats generales y meédicos, serdn resguardades por La Facubad
de Odaniclgia de la UDLA, en ddnde se 1 en esiricta confidencialidad y nunca serin
campartides can terceros. Su i i, s Uiilizar Gni para realizar anes, Lsted na
sard jamds identificadn por nombes. Los daias no serdn utilizados para ningdn oirs propdsie.

RENUNCIA

Usted debe saber que su parficipacitn en el curso s totalmente valuntaria ¥ que pusde decidic na
participar si asi o desea, sin que ello represente perjuicio aljuna para su atencidn odontolgica
preserte o fullra en la Facultad de Odonssiogia de la Universidad de las Américas. También debe
saaber que kot responsables del curso tienen [ libertad de exchiite coma pacients voluntardo del cursa
si 5 que lo consideran necesario.

DERECHO 3

Usted fiene el derechs de hacer preguntas y de que sus preguntas b ssan contestadas a su plena
satisfacoitn. Puede hacer sus preguntas en este momendo antes de firmar el presente documents o en
cuskquier maments en el fulure. 51 dessa mayores infarmes sobite sU parScipacion an el cursa, puede
contactar a cualquiera de los ikl @ las i i de coreo ico o
llamanda a los ndmeros lelefinicos que se encusniran en la pimera pagina de este documento.

ACUERDOD

Al firmar en los espacias provistes a cantinuacién, y paner sus inicisles #n b parte infeniar de s
péginas anteriores, usted constata que ha leids y dids la | it i an et
documents y que estd de acuerde en participar come paciente valuntand-eh Bl cirsn. Al tenminde s
paticiiacion, recibitd una copia frmada de este documenta.

e del Paciente Firma del Pacients Fechal
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