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1. Titulo

Aplicacion de la escala de Frankl durante la atencion odontoldgica a los nifios
menores de 5 afios de edad de la parroquia Manu, canton Saraguro, durante el periodo

2022-2023



2. Resumen

El abordaje y manejo clinico de un paciente pediatrico puede verse afectado por algunos
factores como caracteristicas emocionales y conducta del nifio que de acuerdo a la clasificacion
de Frankl puede ser positivo es decir colaborador o negativo el cual rechaza el tratamiento. La
presente investigacion tiene como objetivos: determinar los tipos de comportamiento segun la
escala de Frankl presentados en los nifios menores de cinco afios de edad de la parroquia Mand,
durante la atencion odontologica. El presente estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal
en el cual se analizaron 76 historias clinicas de nifios menores de 5 afios que cumplieron con los
criterios de inclusién cuyos datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version .28.0. Evidenciando que en el grupo de
estudio existe mayor frecuencia del comportamiento tipo 3 (Positivo) con un porcentaje de
38,7%, teniendo un comportamiento cooperador, asi mismo se determind que los nifios de
mayor edad (5 afios) mostraron mejor comportamiento mientras los de menor edad (1 afio)
mostraron comportamiento negativo es decir que a medida que la edad aumenta mejora el
comportamiento de los pacientes, la técnica de manejo mas utilizada fue la técnica decir,

mostrar, hacer, en los nifios menores de cinco afos de la parroquia Mand.

Palabras claves: fobia dental, odontopediatria, comportamiento, caracteristicas

emocionales, infantes



2.1 abstract

The approach and the clinical management of a pediatric patient can be affected by
various factors such as child’s emotional features and behaviors that according to the Frankl
scale can be positive, in other words, cooperative; or negative who refuses the treatment. This
research has set the objective of determining the types of behavior according to the Frankl scale
showed by the children under five years old in Manu Parish during the dental care. This is a
quantitative cross-sectional study which analyzed 76 medical records of children under five years
old who met the inclusion criteria. These data were processed through the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 28.0 which made evident that within the group of study there
is a higher frequency of type 3 behavior (positive) with a 38,7% with a cooperative behavior. In
the same token, it was determined that children who are older (5 years old) showed a better
behavior than the younger children (1 year old) who showed a negative behavior, this result
means that as age increases the patient’s behavior improves. The most useful technique was the

tell-show-do technique applied with children under 5 years old in Manu Parish.

Key words: behavior, dental phobia, emotional features, infants, pediatric dentistry.



3. Introduccion

El miedo es una emocion a través de la cual se desencadena un conjunto de reacciones
que se manifiesta como un instinto de supervivencia mientras que la ansiedad es un estado
emocional que tiene origen interno tales como fantasias y expectativas no reales que se pueden
presentar durante la consulta dental provocando en los nifios distintos tipos de comportamiento,
positivos y negativos pudiendo ser motivo de dificultad para el manejo clinico siendo una causa
que aporta al progreso de cualquier patologia de simple a complejo y que convierte la consulta
dental en una mala experiencia. (Boj J.R, 2011)

El miedo y ansiedad dental es generado por varios factores, tales como: factores
psicoldgicos; fisicos y ambientales, los cuales tendran diferente impacto en los nifios ya que
estos acttan de acuerdo a su edad por lo que se debe de conocer los miedos y limitaciones
presentes segun su etapa, por ejemplo: antes de los 3 afios los infantes ain no tienen la
capacidad de socializar con las demés personas por lo que les cuesta adaptarse a un lugar o
situacion y se aburren répido provocando que el nifio en cuestion de minutos cambien su
comportamiento, mientras que en la segunda infancia de 3 a 6 afios presentan temor a la
oscuridad, ruido, dafios fisicos y soledad, por lo que el comportamiento del odont6logo debe
modificarse de acuerdo a los temores de la infancia y actitudes que presente el infante, con el fin
de obtener una mejor relacion y por ende se desarrolle el tratamiento con éxito (Bartolomé Villar
et al., 2020)

Ante esta realidad se aplicd un conjunto de acciones que nos permitan disminuir el miedo
y ansiedad dental, a través de técnicas de manejo para los distintos tipos de comportamiento que
presenten los nifios menores de cinco afios de la parroquia Manu, y a su vez serviré para que los
estudiantes de séptimo y octavo ciclo mejoren el abordaje clinico en pacientes pediatricos.

Como menciona en la siguiente investigacion (Sanchez Navarrete, 2018), la cual se
realizo en Guayaquil, Ecuador mediante la aplicacion de la escala de Frankl a 234 nifios de entre
4 a 11 afios en el cual los resultados obtenidos fueron: el tipo de comportamiento prevalente en la
clinica de odontopediatria es tipo 3 es decir un paciente colaborador mientras que el

comportamiento tipo 2, negativo, se presento en los de menor edad es decir de 4 a 6 afios.



Por lo que el objetivo de la presente investigacion fue determinar los tipos de
comportamiento segun la escala de Frankl en nifios menores de 5 afios de la parroquia Manu,
Canton Saraguro.

Cuyo alcance fue obtener una mejor adaptacion a la consulta odontolégica, fortaleciendo
la confianza entre el nifio y los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Loja, evitando experiencias traumaticas que conlleven a mostrar un comportamiento
negativo en nuevas atenciones dentales en los nifios menores de cinco afios de la parroquia

Manu, cantén Saraguro.



4. Marco tedrico
4.1 Concepto de Comportamiento, Miedo y Ansiedad Dental

El comportamiento es una forma de reaccion y manera de proceder de una persona frente
a algun estimulo este puede ser consciente e inconsciente, voluntario e involuntario esto va a
depender de las circunstancias que lo provoquen, el comportamiento va a estar determinado por
las actitudes, valores de la persona, valores culturales, lugar de residencia etc. (Sanchez
Navarrete, 2018)

La ansiedad se define como una serie de manifestaciones de tipo psiquico y mental que se
atribuyen a peligros los cuales no son reales, es decir es un tipo de reaccion del cuerpo la cual se
manifiesta en forma de crisis 0 en un estado persistente, dichas manifestaciones se pueden
desencadenar en episodios de panico. La ansiedad dental es una aprehension mas profunda que
puede interferir en el tratamiento odontoldgico rutinario y debe ser tratada de forma especial.
(Rios et al., 2014)

En la ansiedad se presenta un sentimiento inmotivado de temor e incertidumbre,
aprehension y tension frente a una amenaza no identificada que compromete el funcionamiento
del individuo e implica una reduccion de la libertad personal.(Lima & Casanova, 2006)

El miedo es una sensacidn, perturbacion angustiosa del animo provocada por un estimulo
real o imaginario, el cual aparece por la aprension que suceda una cosa contraria a lo que
deseamos, reaccion a un peligro real o a una situacion amenazante, el miedo dental puede tener
varias variables como que puede ser una reaccion fobica aprendida y condiciona por experiencias
previas ya sean propias o de gente cercana, o por otra parte el miedo puede surgir como respuesta
adicional a otros miedos(Lima & Casanova, 2006)

El miedo a la consulta odontoldgica es uno de los principales factores por el cual se evita
la atencién odontolégica por lo que se desencadena una serie problemas futuros como la
evolucion a un estado grave de un problema bucal simple que por consiguiente exige un
tratamiento mas especializado, procedimientos mas invasivos, mayores costos financieros para
su ejecucion, mayor inversion de tiempo y en el ultimo de los casos conlleva a la pérdida de las
piezas dentarias. El miedo afecta la calidad de la atencién odontolégica ya que al no tener un

paciente completamente colaborador las consultas se alargan requiriendo més tiempo para la



atencion provocando un ambiente de estrés tanto para el profesional como para el

paciente.(Munayco Pantoja DDS et al., 2018)
4.1.1 Enfoques Sobre el Miedo

Como lo menciona, Carlos R el miedo puede ser visto a traves de tres enfoques

fundamentales:

Biologico: el miedo es un esquema adaptativo que constituye un mecanismo de
supervivencias surgido para permitir al individuo responder ante situaciones adversas con
rapidez y eficacia; siendo en sentido, beneficioso para el ser humano

Neuroldgico: El miedo es una forma comun de organizacion del cerebro primario de los
seres vivos y el mecanismo que lo desata se encuentra concretamente en el sistema
limbico, que es el encargado de regular las emociones y en general de todas las funciones
de conservacion del individuo. Este sistema revisa de manera constante incluso durante el
suefio, toda la informacidn que se recibe a través de los sentidos y lo hace mediante la
estructura llamada amigdala, que controla las emociones basicas, como el miedo o el
afecto y se encarga de localizar la fuente de riesgo

Psicoldgico, social y cultural: EI miedo puede formar parte del caracter de la persona o
de la organizacion social en la que ésta se desarrolla o pertenece. Es una caracteristica
inherente a la sociedad humana que esta en la base de su sistema educativo y forma parte

de la socializacion de los individuos.

Tipos de miedo

Biondi A. Cortese S. ( 2010 como se citd en Lopez et al., 2016) Afirma, el miedo puede

clasificarse en dos tipos:

Miedos innatos: estos son los miedos con los que el paciente nace como, por ejemplo:
miedo a los ruidos intensos y repentinos, a la lluvia, truenos, perder el equilibrio, a los
objetos que se acercan con rapidez.

Miedos del desarrollo: estos se presentan a determinadas edades, tienen que ver con

fantasias inconscientes.



4.1.2 Tipos de ansiedad
(Palomero Gil, 2016) manifiesta que la principal clasificacion es diferenciar entre ansiedad

fisiologica y patologica

4.1.2.1 Ansiedad Fisioldgica. La ansiedad es una reaccién emocional normal y frecuente, que
surge cuando se anticipa un resultado amenazante como no deseado y se prepara para
afrontar mejor esa situacion, la ansiedad se caracterizaria por ser “un estado subjetivo de
anticipacion, temor o aprension, o una sensacion de peligro inminente, asociado a grados
diversos de excitacion y reactividad autonémicas, originada por una hiperactividad del
sistema nervioso y en respuesta a una amenaza potencial, real o imaginaria”.

4.1.2.2 Ansiedad Patoldgica. Se considera patoldgico cuando no es preciso que aparezca y/o
con una intensidad anormalmente exagerada por una respuesta exagerada no adaptativa,
se transforma en patoldgica, hablandose de trastornos de ansiedad. La separacion mas
importante desde el punto de vista clinico es la que se encuentra la  ansiedad fisioldgica
y la patoldgica, que es de gran intensidad, se acompafa de sintomatologia somatica
acentuada y deterioro psicosocial, afectando a la libertad del individuo y se sitta en el
plano de los sentimientos vitales. La diferencia entre ansiedad normal y patoldgica radica
en la intensidad, frecuencia, duracion, tipo de estimulos ante el que se reacciona, junto
con el grado de sufrimiento y de incapacidad.
(Vallejo Nataly, 2017) afirma, los tipos de ansiedad mencionados por Freud son:

4.1.2.3 Ansiedad de la realidad. Se trata de situaciones reales a través de las que nuestra
reaccion seria acogernos en un lugar donde nos sintamos seguros para protegernos de los
peligros y miedos presentes en ese momento. Por lo tanto, se consideraria una respuesta
acertada a una amenaza real la cual asociandolo a la consulta odontoldgica se podria
asociar con tratamientos que causen algun tipo de molestia o dolor al paciente.

4.1.2.4 Ansiedad neurotica. Se desarrollaria en la nifiez presentdndose como un problema entre
la realidad y la intuicién, es decir, se pierde el control de la situacién cuando la intensidad
de la ansiedad no tenga relacién directa con la exposicion de una amenaza real. En la
consulta odontoldgica se presenta como una ansiedad intensa sin un motivo especifico

dentro del tratamiento.



4.1.2.5 Ansiedad moral. estaria originada por las sensaciones producidas por la realidad ficticia,

peligro que viene del mundo social creado por nuestros pensamientos en nuestra cabeza
como un ente individual. En la consulta odontoldgica se presenta mediante las creencias y
valores que presenta cada paciente siendo un factor mediante el cual el paciente acepta o

no algunos tipos de tratamientos.

Tabla 1. Trastornos de ansiedad en la infancia y en la adolescencia.

Los temores del desarrollo y los trastornos de ansiedad en el nifio y en el adolescente. Segln
momento evolutivo

Miedos y temores propios de la etapa Trastornos de ansiedad
Infantes evolutiva prototipicos
(hasta 5 afios) Estimulos discrepantes
Ansiedad ante el extrafio Ansiedad genera“zada

Ansiedad de separacion

413

Fuente: Trastornos de ansiedad en la infancia y en la adolescencia 2011
Elaborado por: Ana Maria Ruiz Sancho, 2011

Sintomas de la ansiedad.

Cuando el paciente presenta un estado de ansiedad su comportamiento va a incluir:
e Inquietud

e Temblor

e Dificultad de respiracién

e Expresiones faciales de miedo

e Falta de energia y fatiga

A nivel fisioldgico presenta cambios como:
e Aumento del ritmo cardiaco

e Elevacion de la presion arterial

e Respiracién mas rapida y profunda

e Rigidez muscular (LEON, 2012)



4.1.4 Causas de la ansiedad.

No se puede asociar a la ansiedad con un factor desencadenante exclusivo, dado que
actla de una manera determinante en el estado de la salud oral, logrando entorpecer el manejo
del paciente durante la consulta y esto se constata con la alta prevalencia que va desde el 4% al
23% logrando asi convertirse en un punto clave a la hora de mejorar la calidad de vida oral del
paciente. (Rios et al., 2014)

Gonzales (2015) hace mencidn dentro de la literatura algunos factores los cuales estan
relacionados con la alta incidencia dental:

e Miedo al dolor

e Caracteristicas de personalidad

e Experiencias anteriores traumaticas en la etapa de la nifiez

e Temor impuesto por padres o familiares por experiencias negativas previas

e Desconocimiento del estado de salud bucal

e Estimulos externos como observar procedimientos dentales, sonidos y materiales

e Miedo a la sangre y heridas

En el estudio realizado por Kent nos menciona que los pacientes que presentan ansiedad
suelen anticipar el dolor que sentirdn al momento de realizar los procedimientos dentales, y
sobreestiman este dolor cuando lo recuerdan mas tarde. (Hmud & Walsh, 2018)

Hmud & Walsh (2018) en su estudio mencionan que dentro de los procedimientos
odontoldgicos el que causa mas ansiedad en los pacientes es el tratamiento restaurativo ya que
conlleva materiales como agujas y sonidos ademas de la sensacion de vibracion provocadas por
las turbinas, micromotores y demas. Por ello a este tipo de pacientes se los suele tratar con la
regla de las "4 S™ teniendo la finalidad de disminuir los desencadenantes que causan estrés.

e Sentido de la vista (ej.: agujas, fresas)

e Sentido del oido (o sonidos como excavacion)

e Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia — con un alto factor de molestia)

e Sentido del olfato (olores clinicos, como el eugenol y agentes adhesivos) usando
métodos alternativos tal como la Técnica Restaurativa A traumatica; corte de ultra
baja velocidad; corte de fresas de polimero; remocidn quimico mecénica de caries;
micro abrasion; laser de pulsos; instrumentos de ultrasonido con puntas revestidas de
diamante. (Hmud & Walsh, 2018)
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4.1.5 Consecuenciasy complicaciones

Se ha demostrado que los pacientes que presentan altos niveles de ansiedad dental
tienden a tener asistencias irregulares o evitan por completo la atencion dental dando como
consecuencia una mayor prevalencia de caries lo que conlleva a que la enfermedad progrese
dando cabida a nuevas patologias.

Locker y Liddell encontraron que los pacientes dentalmente ansiosos tienen muchos mas
dientes faltantes y obturaciones a diferencia de los pacientes no ansiosos. Resulta una situacion
limitante en donde la salud oral deficiente y la inhabilidad del paciente para aceptar el
tratamiento. (DEXTRE, 2018)

Ademas de causar dafios a nivel de la salud oral también provoca un impacto mas amplio
en su vida ya que al evocar respuestas fisioldgicas como miedo o susto en el paciente se genera
agotamiento luego de la cita dental convirtiéndola en una mala experiencia.

Los impactos cognitivos de la ansiedad dental incluyen pensamientos negativos, temor,
llanto, agresividad, perturbaciones del suefio y de habitos alimenticios, y una mayor
automedicacion. (Hmud & Walsh, 2018)

4.2 Comportamiento humano

El comportamiento humano se analiza desde diversas teorias para exponer los aspectos
del desarrollo psicoldgico por lo tanto se exponen las principales teorias:

- Teoria psicodinamica (Freud y el desarrollo psicosexual, Erickson y el desarrollo
psicosocial): esta teoria nos menciona que los actos realizados por las personas estan
motivados por aspectos bioldgicos y sociales. Las conductas externas son respuesta
de conflictos, tensiones, angustia, frustraciones y demas situaciones por lo que se ha
intentado valorar la conducta en relacion a la psique. (Boj & J.R, 2011)

- Teoria del aprendizaje (Skinner y el condicionamiento, Sears y el aprendizaje
social): en esta teoria se relaciona que el comportamiento humano es respuesta de
eventos ambientales y controlados por las consecuencias de éstos. Es decir, es el
resultado de un estimulo el cual ocasionara una respuesta la cual si es favorable el
individuo seguira realizandose si por el contrario la respuesta es negativa este no

volvera a realizar acciones que lo lleven a eso. (Boj & J.R, 2011)
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- Teoria cognoscitiva (Piaget): con respecto a esta teoria nos menciona que el
comportamiento esta estrechamente relacionado con el pensamiento centrandose en
los procesos internos del individuo los cuales generan y planean una respuesta a la
interpretacion de distintos hechos, basandose principalmente en la capacidad de
adquirir y utilizar el conocimiento y la influencia de este en el comportamiento. (Boj
& J.R, 2011)

4.3 Comportamiento durante la atencion odontoldgica con paciente pediatricos

El principal motivo de consulta en pacientes pediatricos es el dolor dental provocando
que el nifio llegue con una sensacion de estrés causada por la misma afeccion ademas se suma el
miedo y la ansiedad provocada por la consulta por lo que se espera que se le brinde un
tratamiento seguro y eficaz, para lograr esto se necesita mejorar la actitud y el comportamiento
mediante una buena comunicacion entre el odontdlogo, nifio y los papas fomentando e
incentivando al nifio a tener un comportamiento positivo.

Es importante fomentar un vinculo de confianza con el paciente a través de la
comunicacion estableciendo un ambiente seguro. El odont6logo debe proyectar una imagen de
sensibilidad, debe basarse en la capacidad de apoyar al nifio y ayudarle a responder eficazmente
a los desafios de la situacidon odontoldgica, debe tener en cuenta los sentimientos del nifio,
reconocerlos y hablar de ellos, los temores deben tratarse abiertamente para ayudar al nifio a

identificar sus preocupaciones mas comunes en la practica odontolégica explicando paso
a paso los procedimientos que se le van a realizar con el fin de aliviar los temores y lo que se va
a utilizar logrando que desaparezca el miedo y la ansiedad, promoviendo una actitud
colaboradora del nifio permitiéndonos brindar una atencion de calidad.

4.4 Caracteristicas del infante de acuerdo a su edad

Es de vital importancia conocer como es el desarrollo y el comportamiento de los nifios
de acuerdo a cada etapa de crecimiento, comprendiendo que el comportamiento de los nifios va a
variar de acuerdo a la edad que tenga. (Sanchez Navarrete, 2018)

(Rojas, 2017)menciona que la manera en que el nifio asimila su experiencia con el
dentista es crucial para la instauracion de actitudes y expectativas hacia el tratamiento dental.

La nifiez temprana concierne a la etapa de tres a seis afios de edad, esta época es

fundamental en el desarrollo psicosocial de los nifios, el desarrollo emocional del nifio y sus
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sensaciones del yo, tienen sus raices en las experiencias vividas en estos afios. (Calero et al.,
2012)

Alrededor de los cinco o seis afios de edad, se dan los mapeos representacionales. El nifio
empieza a establecer relaciones l6gicas entre un aspecto y otro de si mismo, sin embargo, sigue
expresando su imagen en términos positivos absolutos, no puede ver como podria ser bueno en
algunas cuestiones y en otro no (Calero et al., 2012)

Magnusson en su libro de texto nos proporciona una orientacion sobre el nivel de
maduracién de los infantes en la etapa preescolar descrita en afios. (Josefa & Medina, 1998)

- Dos Afos:

El nifio se cansa facilmente, tiene problemas para relacionarse con otras personas, le toma
tiempo adaptarse a nuevas situaciones, necesita de su representante todo el tiempo y tiene
cambios frecuentes de humor.

- Tres Afios:
Presenta curiosidad por el exterior, es mejor su contacto verbal, iniciar ansia por imitar.
- Cuatro Afos:

Su contacto verbal es fluido, tiene muchas dudas, se desenvuelve en actividades fisicas y

mentales, le inquieta el realizar nuevas actividades, desarrolla confianza en si mismo.
- Cinco Afios:

Desarrolla sensibilidad a los halagos y desaprobacidn, desea ser aceptado, es estable

emocionalmente, tiene pensamiento realista en secuencias ldgicas.

4.5 Factores que influyen en la aparicion del miedo a la atencion odontoldgica

La atencién odontoldgica genera en el paciente una serie de emociones como miedo y
ansiedad las cuales se consideran patrones multidimensionales y aprendidos de comportamiento
que resultan desadaptativos con relacién al tratamiento odontoldgico. (Arrieta Vergara et al.,
2013)

El comportamientos y las emociones influyen en la ejecucion del tratamientos, estas se
pueden generar por multiples causas como fobia a las agujas, extracciones dentales, sonido de la
pieza de mano de alta velocidad, percepcién negativa del odontélogo frente a la salud oral del
paciente, tomando en cuenta también los factores externos como: experiencias negativas previas,

influencia de los padres al hablar de malas experiencias previas, el que se utilice la consulta
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dental como método de amenaza haciendo entender al nifio que el ir al odont6logo es un
castigo.(Arrieta Vergara et al., 2013)

Berggren afirma que la ansiedad dental crea su propio circulo vicioso, en el que la
evasion del tratamiento dental logra un deterioro de la denticidn y origina sentimientos de culpa
e inferioridad en el paciente. (Arrieta Vergara et al., 2013)

Este "conflicto social" resulta en una nueva evasion, que conlleva al detrimento de la
salud oral del individuo a partir de la pérdida de 6rganos dentarios, asi como de la inconformidad
estética y funcional, determinando el estilo de vida de la persona y comprometiendo su bienestar
biopsicosocial.(Arrieta Vergara et al., 2013)

4.6 Ambiente odontoldgico

Al hablar del ambiente odontoldgico se debe de tomar en cuenta dos aspectos importantes
tanto el ambiente psicologico como el fisico. Al llegar el paciente percibe el ambiente del lugar
siendo esta la primera perspectiva que tiene del consultorio mientras otro paciente puede llevarse
una primera perspectiva a través de otros gestos como una llamada telefonica, un recordatorio a
través de un mensaje de texto, esa serie de atenciones generara en el paciente una sensacion
interna la cual sera el resultado del trato que le brinde tanto el odontologo y el personal,
haciéndolo sentir comodo y bienvenido (Annadinin Aimé de Bilbao, Morella Figueroa de
Garzon, 2021)

Un ambiente psicoldgico positivo se logra mediante la comunicacion. El ambiente fisico
se trata sobre como se encuentra el lugar, las condiciones en las que esta, los elementos y
materiales con los que cuenta siendo un factor que se debe de tomar en cuenta para disminuir la
ansiedad a la consulta ya que estos actuaran como distractores en sus mentes mientras reciben el
tratamiento odontolégico. (Annadinin Aime de Bilbao, Morella Figueroa de Garzon, 2021)

Al realizar actividades ludicas en el area de espera los nifios reducen la ansiedad
preoperatoria ganando confianza, ayudando a relajarse siendo un medio para facilitar la
comunicacion entre operador y paciente. (Annadinin Aimé de Bilbao, Morella Figueroa de
Garzon, 2021)
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4.7.1 Tipos de actitudes de los padres

4.7.1.1 Sobre afecto: se presenta con frecuencia en situaciones en donde se es hijo tnico o fue
concebido a una edad mayor estos nifios presentan actitudes no aceptables con el fin de
desenvolverse en la sociedad, escuela o su casa. Este nifio presenta actitudes de dependencia,
miedo y necesita estar siempre acompafado. (Escobar, 2004)

4.7.1.2 Sobreproteccion: esto se presentara en padres que no permiten que sus hijos se
desenvuelven solos evitando el contacto de sus hijos con otras personas por miedo a que los
lastimen, consecuentemente el nifio va actuar de una manera autoritaria intentando controlar
la situacion a su manera sera indisciplinado, no son colaboradores. (Escobar, 2004)

4.7.1.3 Sobre indulgencia: son padres que acceden a la voluntad de sus hijos sin mostrar
contrariedad desarrollando la sobre indulgencia, con el fin de intentar compensar la falta de
atencion, ausencia y la escasez de afecto de su nifiez aceptando su voluntad para no tener
quejas de sus hijos consecuentemente el nifio tendra actitudes exigentes, generando llanto
exagerado, evitando asi llevar una atencion odontoldgica adecuada. (Escobar, 2004)

4.7.1.4 Sobre ansiedad: son familias que han sufrido algin tipo de pérdida de algun familiar, se
relaciona con padres inexpertos consecuentemente forman a los nifios bajo sobre afecto y
sobreproteccion dando como resultado nifios completamente dependientes de sus papas,
timidos y con rasgos de cobardia.(Escobar, 2004)

4.7.1.5 Sobre autoridad: son padres los cuales tratan de tener el control de todo imponiendo sus
propias reglas las cuales se deben de cumplir sin excepcion alguna, son severos, crueles,
resultado de todo esto los nifios crecen inseguros, pesimistas y miedosos. (Escobar, 2004)

4.7.1.6 Falta de afecto: familia la cual no presta atencion a sus hijos, no se dan el tiempo
necesario para compartir con ellos mostrando indiferencia y falta de afecto hacia estos, como
consecuencia de estas actitudes los nifios crecen siendo personas nerviosas, inseguras,
miedosos, asustadizo, la cual tratara de llamar la atencién. (Escobar, 2004)

4.7.1.7 Rechazo: padres tienen actitudes negativas intentando corregir a base de castigos,
juzgando de manera negativa dando como resultado un nifio con actitud desobediente,
indisciplinado, abusivo siempre se encuentra en estado de alerta, a la defensiva (Escobar,
2004)
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4.7.2 Factores que afectan las actitudes paternas

4.7.2.1 Edad: la actitud de los padres puede verse afectada por el nivel de madurez ya que sus
actitudes formaran la actitud del nifio, un padre ansioso formara un nifio inseguro. (Prieto,
2011)

4.7.2.2 Salud: al presentar distintas enfermedades esto puede afectar en el tiempo que le pueda
brindar al nifio en la atencion que no le podria dar. (Prieto, 2011)

4.7.2.3 Estabilidad emocional: la salud mental juega un papel fundamental en el crecimiento del
nifio ya que si no ha de afectar las actitudes paternas y de los hijos. Ya que de la forma en
que afronten los padres las distintas adversidades que se les presenten mayor es el riesgo de
gue los nifios reaccionen de la misma manera. (Prieto, 2011)

4.7.2.4 Educacion: se asocia la educacion de los padres con la influencia sobre la exigencia para
tener una buena salud bucal por el contrario hay una gran probabilidad de que no sigan las
recomendaciones por el orgullo personal. Mientras la persona con menos educacion se
muestra mas receptiva a las recomendaciones por un respeto basico a la educacion. (Amaiz
Flores, 2016)

4.7.2.5 Estado civil: a los padres cuando se encuentran divorciados se les acredita mas
responsabilidad ya que al encontrarse trabajando con cargas horarias largas se les hace dificil
compartir con sus hijos sin controlar la conducta. (Prieto, 2011)

4.7.2.6 Factores culturales y étnicos: la comunicacién puede variar de comunidad en
comunidad comprometiendo el tratamiento, ademas de que las creencias y costumbres varian
creando dificultad entre el odont6logo y los padres. (Amaiz Flores, 2016)

4.7.2.7 Factores socioecondémicos: afecta directamente en la aceptacion de los distintos
procedimientos de control sobre la conducta, como la aceptacion de los tratamientos
odontoldgicos. (Prieto, 2011)

4.7.2.8 Historia médica y odontologica pasada: se asocia al historial de los padres y a sus
experiencias asociando sus actitudes con la de los nifios. (Prieto, 2011)

4.8 Tipos de nifios. Linares (2015) manifiesta los siguientes tipos:

4.8.1 Nifos colaboradores. Son nifios que se muestran la mayoria del tiempo de buen humor,
tranquilos, sin ansiedad ni miedo aparente, tienen buena comunicacion con el operador, se

adaptan al ambiente de manera sencilla.
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4.8.2 Nifos potencialmente colaboradores. Son nifios los cuales no presentan buena actitud,
pero esta es rectificable. Pueden tener actitudes como llanto fuerte, sacuden sus brazos y
piernas con el fin de que no lo revisen.

4.8.3 Nifio no colaborador. Son nifios que no tienen buena actitud son dificiles de manejar,
tornando la consulta odontolédgica una constante lucha, ya que el nifio no deja que se le
acerquen, lloran intensamente, gritan, arrojan instrumentos, golpean. Este tipo de pacientes
debe ser tratado con otras técnicas.

4.9 Técnicas de distraccion

La distraccion es una manera con la que se logra disuadir la atencion del nifio con el fin
de que no se percate de los procedimientos los cuales le pueden causar miedo y ansiedad.

Dar atencidn al nifio antes, durante y después del procedimiento dental es fundamental
para controlar la ansiedad y estrés con el fin de distraer al nifio con uso de técnicas de distraccion
audiovisual estas ayudan a que el paciente centre su atencion hacia otro objetivo, dejando asi que
el operador lleve a cabo el tratamiento como lo planeo.

Cuando la ansiedad en nifios es moderada se puede controlar mediante distracciones
como ver, escuchar videos los cuales sean acordes a su edad ayudando a que el nifio muestre
mejor actitud y colaboracion frente al tratamiento odontologico. (Medina, 2015)

4.9.1 Técnicas no farmacoldgicas para el manejo del comportamiento

Entre los métodos para alcanzar el manejo del comportamiento del nifio es aplicar
técnicas como prototipos de aprendizaje que estén direccionados a controlar las diferentes
emociones y comportamientos del infante.

El control de los distintos comportamientos de los nifios se va a basar en el conductismo
que establece que el comportamiento del individuo puede cambiar considerando la variacion de
condiciones ambientales que rodean al infante y basandose en el control de las emociones.

Es de suma importancia la técnica de manejo que vayamos a utilizar ya que de esto
dependera la relacion que se establezca entre el nifio y el odontologo logrando que este muestre
una actitud colaborativa, previniendo el miedo y la ansiedad dental. (Guarderas, 2016)
4.9.1.1 Decir, mostrar, hacer

Es un método muy utilizado ya que ayuda a que el nifio entre en confianza con el
personal que trabaja en el consultorio dental, del mismo modo con el material y los tratamientos

que se realizaran, el operador va a seguir con la aclaracién y demostracion al nifio de todo lo que
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se va a hacer en la consulta, el vocabulario con el nifio debe de ser modificado tiene que ser
acorde a la edad del nifio, tomando en cuenta que no se pueden decir palabras que puedan
ocasionar temor y ansiedad algunas de las palabras son; agujas, pinchar, sangre, extraer dientes,
suturar, dolor. etc., estas palabras deben de ser reemplazadas por el operador con otras como por
ejemplo para no decir sangre se puede utilizar la palabra “rojito”, dolor por “presion”, anestesia
topica por “cremita magica’, etc. (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho, Bénecker, 2010)

Los nifios menores de 5 afios de edad suelen presentar temor al ver ciertos equipos e
instrumental de modo que podemos cambiar los nombres de estos aumentando la imaginacion
siendo asi mas llamativos y disminuyendo la ansiedad que le producen al infante como por
ejemplo al motor de alta rotacién se le podria denominar "ducha’, al motor de baja rotacion
“tractorcito”, al dique de goma “sombrilla”, a la grapa “collar para el diente".

A diferencia de los nifios menores de 5 afios de edad a los nifios de 6 a 12 afios de edad
no les causa gracia que el trato sea muy infantil siendo asi que debemos utilizar con cautela los
diminutivos en estos casos se debe tratar al nifio de acuerdo a su edad. (Alvarez, Pinto, Rezende,
Carvalho, Bonecker, 2010)
4.9.1.2 Refuerzo positivo

Este método trata de recompensar al nifio para estimular el buen comportamiento. La
recompensa no debe ser empleada como forma de chantaje para ejecutar el tratamiento, ésta solo
se debe dar después de analizar el comportamiento del infante en la consulta, luego se permite
que el nifio elija una recompensa por consulta, cuando sea permitido.

No se debe de dejar de lado el uso siempre de halagos y buen trato como recompensas ya
que esto sirve como método cuando se pierde el poder de la recompensa clésica. (Alvarez, Pinto,
Rezende, Carvalho, Bonecker, 2010)
4.9.1.3 Distraccion — voz distraccion

Estos métodos tienen como finalidad Ilamar la atencion del infante y de estimular su
imaginacion con el proposito de distraerlos del tratamiento odontoldgico, para eso se utilizan
mufiecos, peliculas, contar cuentos. Este método se puede aplicar cuando la ansiedad del infante

es leve. (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho, Bénecker, 2010)
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4.9.1.4 Control a través de la voz

Esta técnica se basa en llamar la atencion al nifio aumentando el volumen de la voz, pero
sin perder la mirada agradable, voz pausada y tono de voz suave frenando el mal
comportamiento. Se debe hacer uso de esta técnica siendo conscientes de no confundir el
aumento de la voz con gritos. Esté indicado para nifios que no cooperan ni prestan atencion por
el contrario no se debe utilizar en nifios que no tienen la capacidad de entender debido a su edad,
inmaduros emocionalmente o incapacitados (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho, Bénecker,
2010)
4.9.1.5 Comunicacion no verbal

Este método se basa en los gestos y expresiones faciales agradables, caricias que
producen calma, contacto visual, y fisico delicado, emplear sefiales para que el infante pueda
detener el tratamiento, estas se emplean en nifios mayores de 3 afios de edad, estas consisten en
levantar la mano o el brazo. Para que esta técnica se desarrolle es importante establecer vinculos
de confianza entre el operador y el paciente, se ha demostrado que la técnica ha logrado reducir
la ansiedad de los nifios adn sin hacer uso de estos. (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho,
Bonecker, 2010)
4.9.1.6 Modelado

Esta técnica se basa en dar un ejemplo de buen comportamiento para esto es necesario la
intervencion de un nifio el cual tenga la misma edad del paciente, que sea del mismo género el
cual sea un buen ejemplo teniendo una buena actitud en la consulta odontolégica logrando que el
paciente relacione y siga los patrones de conducta de este nifio, reduciendo las actitudes
negativas de la ansiedad dental, incitando al paciente a actuar de manera adecuada mientras se
realiza el tratamiento dental (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho, Bonecker, 2010)
4.9.1.7 Inhibicion latente

Esta técnica tiene como propdsito realizar el tratamiento de una manera mas simplificada
intentando que el nifio se familiarice con la consulta odontoldgica iniciando con el protocolo con
una evaluacidn clinica del nifio, indicando dieta y técnicas de cepillado luego seguimos con la
fase preventiva realizando aplicacion de flior de esta manera ganar la confianza del nifio para

seguir con el tratamiento planeado. (Alvarez, Pinto, Rezende, Carvalho, Bonecker, 2010)
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4.9.1.8 Restriccion fisica

Al mencionar técnicas restrictivas hace referencia a la limitacion fisica también llamada
estabilizacion protectora que tienen como finalidad aminorar dafios limitando la libertad de los
movimientos del infante logrando llevar a cabo el procedimiento odontol6gico de forma
cuidadosa y segura. Esta técnica esta indicada en infantes no colaboradores en los cuales no ha
resultado exitosa ninguna otra técnica de manejo de conducta.

Para efectuar esta técnica el odontdélogo debe de informarles a los padres de forma
detallada y precisa el procedimiento que se va a realizar finalizada la explicacion se continta con
la firma del consentimiento informado en donde se constata que el representante tiene pleno
conocimiento del procedimiento a realizarse garantizando al odont6logo trabajar de manera
segura.

La estabilizacion protectora se clasifica en dos:

- Estabilizacion protectora activa: esté indicada en bebés y preescolares que no estan
dispuestos a que se les realice el procedimiento odontoldgico o a medida que se
efectua el tratamiento tienen una postura de oposicion con movimientos de sus
extremidades tanto superiores e inferiores y su cabeza. Las restricciones de los
movimientos las ejecutan los representantes, inmovilizando las manos y piernas del
nifio mientras que el personal auxiliar sostiene la cabeza. Es primordial sujetar las
manos de los infantes para transmitirles confianza y tranquilidad. (Podesta, 2013)

- Estabilizacion protectora pasiva: se desarrolla mediante instrumentos que
contribuyen a la estabilizacién proporcionando seguridad al infante, permitiendo al
operador realizar los procedimientos con detalle y calidad. (Podesta, 2013)

4.9.1.9 Mano sobre la boca

Esta técnica consiste en poner la mano del operador sobre la boca del infante indicando al
nifio que se retirara la mano cuando deje de llorar. Esta técnica esta indicada en infantes que
estan inquietos o tienden a llorar tomando en cuenta que sean nifios sanos que entienden y
colaboran, pero eligen presentar conductas provocadoras y ruidosas.

El objetivo es calmar el llanto fuera de control y conseguir su atencion, ayudar a la
autoconfianza del infante en afrontamiento durante el procedimiento y asegurarnos de la

seguridad del infante durante la administracion de los cuidados.(Rodriguez et al., 2009)
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4.9.2 Medidas farmacoldgicas para el control del paciente

Se usan como ultimo recurso, cuando el manejo habitual no ha dado resultados positivos.
También esta indicado en casos de infantes los cuales requieren multiples procedimientos o que
presentan trastornos sistémicos de alto riesgo. Esta técnica abarca:

e Ansioliticos

e Oxido nitroso

e Anestesia general

Se sugiere que sea manejado a nivel hospitalario por el odontopediatra. (Rodriguez et al.,

2009)
4.10 Escalas para valorar la ansiedad

Es esencial en la consulta dental identificar el nivel de miedo y ansiedad con la que el

nifio se presenta a la consulta odontoldgica con el objetivo de tomar medidas que favorezcan en
la reduccion de los causantes que incitan a que este se produzca.
Es por eso que dentro de los instrumentos estan las escalas de registro de comportamiento
como: “escala de Frankl, test grafico de Venham, Escala de ansiedad de Corah”
4.10.1 Escala de Frankl

En el afio de 1962 el Dr. Spencer N. Frankl, Dr. F. R. Shiere y Dr. H. R. Fogels
desarrollaron una escala mediante la cual se determina el comportamiento de los infantes siendo
una escala validada, sencilla, precisa y ampliamente utilizada consta de cuatro categorias. (Reis
et al., 2008)

- Tipo 1 (- -) Definitivamente negativo: Es un paciente con actitud irrespetuoso,
agresivo, se rehisa por completo al tratamiento, es asustadizo, llora intensamente,
grita fuertemente, no permite ningun intento de comunicacion verbal, se mueve
intensamente, no presta atencion ya que no le interesa nada del tratamiento.

- Tipo 2 (-) Negativo: Es un paciente que aun con miedo permite que el tratamiento se
realice, aunque le cuesta aceptar, no coopera por completo, es arisco, desconfiado,
timido, presenta un llanto controlado es decir se presenta en momentos determinados
en la consulta ademas de presentar leves movimientos de brazos y piernas.

- Tipo 3 (+) Positivo: Es un paciente que muestra interés por la consulta, no le cuesta
recibir 6rdenes. Acepta el tratamiento, pero es prevenido, cooperador, dudoso, pero

sigue las instrucciones.
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- Tipo 4 (+ +) Definitivamente positivo: Es un paciente totalmente colaborador, tiene
una muy buena conducta, permite que fluya la comunicacion verbal mostrando interés
frente al tratamiento, rie, si tiene dudas pregunta, se encuentra relajado, goza de la

consulta estableciendo asi una buena relacion con el operador. (Alvarez, 2012)

4.10.2 Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada

Es creada por Norman Corah; hay dos versiones de esta escala: DAS-Escala de Ansiedad
de Corah (1969)- MDAS adaptado por Humphris et al., (1995). DAS: consta de cuatro items
mientras que MDAS, consta de cinco items la cual mide hacia las inyecciones de anestesia bucal.
Estos cinco items van de extremadamente ansioso, hasta el méas bajo, no ansioso dando un total
de veinticinco puntos. Los niveles clinicamente significativos de ansiedad se consideran para
puntajes mayores de 13. Esta se aplica en nifios y adultos. Consiste solamente en cinco
preguntas. (Torres, 2019)
Escala de ansiedad dental de Corah

A. Si usted tuviera que ir al dentista mafiana, ¢como se sentiria?:

a) Pensaria en ello como una experiencia razonablemente agradable.

b) No estaria preocupado.

c) Estaria un poco intranquilo.

d) Tendria miedo que fuera desagradable y doloroso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

B. Cuéando usted esta esperando su turno en la consulta del dentista; ¢cémo se siente?:

a) Relajado.

b) Un poco intranquilo.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

C. Cuando usted esta en el sillon de dentista esperando mientras él sostiene el taladro

listo empezar el trabajo en sus dientes, ¢cdmo se siente?:

a) Relajado.

b) Un poco intranquilo.

c) Tenso.
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d) Ansioso.

e) Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

D. Usted esté en el sillon del dentista preparado para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando, el dentista esta sacando los instrumentos que él usara para
raspar sus dientes alrededor de las encias, ¢como se siente?:

a. Se relaja.

b. Un poco intranquilo.

c. Tenso.

d. Ansioso.

e. Tan ansioso, que romperia a sudar o casi me sentiria enfermo.

E. Si te van a inyectar anestesico local para tu tratamiento dental ; Como te sentirias?
a) Relajado

b) Un poco incémodo

c) Tenso

d) Ansioso

e) Tan ansioso gque a veces sudo o0 me siento enfermo

Si presenta una puntuacion superior a 15 puntos, posiblemente requiera algun tipo de
sedacion.

Una vez finalizado el cuestionario cuantifique la puntuacion obtenida.

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos

Valoracion del grado de ansiedad:

- Menos de 9 puntos. Su ansiedad es leve o nula en su visita al dentista.

- Entre 9-12 puntos. Ansiedad moderada en su visita al dentista.

- Entre 13-14 puntos. Ansiedad elevada en su visita al dentista.

- A partir de 15 puntos. Ansiedad severa o Fobia a su visita al dentista.
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4.10.3 Test de Venham
En esta escala se usan 8 pares de figuras cada par representa un estado de ansiedad, un
nifio tranquilo y la otra imagen representa un estado ansioso, asustado esto se relaciona con una
calificacion numérica. Consiste en que el infante escoge las figuras que representan su estado de
animo actual. La calificacidn obtenida representara el nimero de veces que siente ansiedad de

acuerdo al par escogido. (Sias et al., 2018)
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5. Metodologia
La presente investigacion se llevd a cabo en la parroquia Manu, situada en el cantén
Saraguro, provincia de Loja, al sur de la Republica del Ecuador.

Grafico 1. Mapa de asentamientos humanos en la parroquia Manu
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La presente investigacion es un estudio cuantitativo de corte transversal, realizado a
traveés de un trabajo de campo, en el cual se utilizé la historia clinica odontoldgica de
odontopediatria de la Universidad Nacional de Loja, la cual se aplic6 en nifios menores de 5 afios
de edad los cuales fueron participes de la atencion odontoldgica realizada en la parroquia Manu,
canton Saraguro, provincia de Loja.

5.1 Disefio de estudio

El presente estudio es de tipo:
5.1.1 Cuantitativo

Porque nos permitio a traves de la aplicacion de la escala de Frankl medir los tipos de
comportamiento en los nifilos menores de 5 afios de la parroguia Mand, canton Saraguro,
provincia de Loja
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5.1.2 Transversal
Recopilacion de datos segun la edad y el tipo de comportamiento en la aplicacion de la
escala de Frankl en los nifios menores de 5 afios de la parroquia Mand, cantén Saraguro,
provincia de Loja, durante el periodo abril 2022- febrero 2023.

5.2 Universoy muestra
5.2.1 Universo

Esta formado por 236 nifios/as menores de 5 afios de edad los cuales fueron participes de
la atencion odontologica que se brindd en la parroquia Manu, provincia de Loja.
5.2.2 Muestra

La muestra esta constituida por 74 nifios/as menores de 5 afios pertenecientes a la
parrogquia Manu, Canton Saraguro, Provincia de Loja, que tuvieron la autorizacion por parte de
su representante ademas que cumplen con los criterios de inclusion.

En el presente proyecto de investigacion de los 74 nifios de la parroquia Manu, 37
pertenecen al sexo masculino, siendo la edad de 4 afios la de mayor prevalencia con un 32%.
Asimismo 35 pertenecen al sexo femenino, siendo 3 afos la edad de mayor prevalencia con un
26%

Tabla 2. Comparacion edad-sexo

Edad Masculino Femenino

1 afio 2 5% 5 14%
2 afnos 8 22% 8 23%
3 afios 5 14% 9 26%
4 afios 12 32% 6 17%
5 afios 10 27% 7 20%
Total 37 100% 35 100%

Fuente: Investigacion directa (2022) Elaborado por: Sara Mishel Armijos Pineda
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5.3 Ciriterios de seleccion

5.3.1 Criterios de inclusion
e Niflos/as menores de 5 afios de edad
¢ Nifios/as que pertenezcan a la parroquia Manu
¢ Nifios/as que tienen autorizacion por parte de sus representantes.
o Nifios/as que no presenten ninguna necesidad especial
5.3.2 Criterios de exclusion
¢ Nifios/as mayores a 5 afios de edad
¢ Nifios/as que no pertenezcan a la parroquia Manu
¢ Nifios/as que no tengan autorizacion por parte de sus representantes.
e Niflos/as que presenten necesidades especiales

5.4 Técnica e instrumentos de recopilacién de informacion

Para la recopilacion de informacion se llevd a cabo la atencion odontoldgica para llenar
las historias clinicas de odontopediatria las cuales se usan en la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja, a través de los datos recolectados determinamos la conducta
aplicando la escala de Frankl a los nifios menores de 5 afios de edad de la parroquia Mand canton
Saraguro provincia de Loja.

5.4.1 Estudio bibliografico

Se ejecutd la busqueda de informacidn que tenga relacién con la investigacion la que se
obtuvo a través de articulos, tesis, libros y bases de datos.

5.4.2 Procedimiento

Para desarrollar la investigacion se empled la historia clinica de odontopediatria de la
Universidad Nacional de Loja con su respectivo consentimiento informado, esta se encuentra
conformada por varios parametros los cuales permitieron obtener datos relevantes, pero para
poder realizar nuestro estudio se tomé en consideracion la escala de Frankl.

La historia clinica se aplicé con el previo consentimiento del representante de los nifios
que estuvieron dentro de los pardmetros de inclusion, para ello se emple6 un consentimiento

informado en el que se da a conocer al representante que los datos obtenidos de la historia
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clinica, fotos, radiografias, y demas exdmenes complementarios, pueden ser usados con fines de
estudio, investigacion y publicacién.
5.4.3 Trabajo de campo

- Paso 1: Se acudié a la parroquia Man(, en conjunto con GAD parroquial y MSP se
establecieron puntos especificos donde se atendieron a todos los nifios en cada uno de
los barrios de la parroquia. Asistieron a la atencion odontolégica menores de 5 afios
de 14 barrios.

- Paso 2: Se registro fisicamente la informacion en la historia clinica odontoldgica de
odontopediatria, para determinar el diagndstico del nifio y el tipo de comportamiento
segun la escala de Frankl en nifios menores de 5 afios de la parroquia Mand, canton
Saraguro.

- Paso 3: Se subieron los datos obtenidos de la historia clinica odontologica a la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) del Ministerio de Salud Publica
(MSP), luego se guardd y descargo la informacion de cada nifio/a menor de 5 afios.

5.4.4 Procesamiento de Resultados
Los datos obtenidos de la escala de Frankl, recopilados de la historia clinica odontologica
de odontopediatria fueron procesados en el programa SPSS Statistics v.28.0.0.0, en el cual se
organizaron las variables de estudio que fueron: Grupo etario (de Oa 1 afio, 2a 3 afiosyde4 a5
afios) y el tipo de comportamiento segun la escala de Frank (Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo 4);
datos que permitieron obtener los resultados y dar respuesta a cada objetivo.
Posteriormente, se aplico la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, para medir el
grado de asociacion entre las dos variables, tipo de comportamiento segln la escala de Frankl y

la edad de los nifios, comprobando si existe correlacion entre ambas.
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6. Resultados
Andlisis de resultados
OBJETIVO GENERAL.: Determinar los tipos de comportamiento segun la escala de
Frankl presentados en los nifios menores de cinco afios de edad de la parroquia Manu, durante la

atencion odontoldgica.

Tabla 3. Frecuencia del tipo de comportamiento segun la escala de Frankl

Tipo de comportamiento (escala de Frankl)

Frecuencia Porcentaje valido

Tipo 1

Definitivamente negativo 24 32,0
Tipo 2

Negativo 11 14,7
Tipo 3

Valido PosF,Jitivo 29 38,7
Tipo 4

Definitivamente positivo 11 14,7

Total 75 100.0

Nota: Existe mayor frecuencia en el comportamiento tipo 3
Fuente: Investigacion directa (2022)
Elaborado por: Sara Mishel Armijos Pineda
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Gréfico 2. Frecuencia del tipo de comportamiento segun la escala de Frankl

Tipo de comportamiento (escala de Frankl)

Porcentaje

32,00%
Tipo 1

14,67% 14,67%
Tipo 2 Tipo 4

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

Interpretacion de resultados
A través de la investigacion realizada se obtuvo que existe mayor frecuencia del, tipo 3

(Comportamiento positivo) segun la escala de Frankl con 38. 7%, seguido del tipo 1

(Comportamiento definitivamente negativo) con 32%, en los nifios menores de 5 afios de la

parroquia de Mand.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: Relacionar la edad del paciente pediatrico con el tipo de
comportamiento positivo segun la escala de Frankl; relacionar la edad del paciente pediatrico con

el tipo de comportamiento negativo segun la escala de Frankl.

Tabla 4. Relacidn de los tipos de comportamiento segun la escala de Frankl con

respecto a la edad

Tipos de comportamiento Total
(escala de Frankl)
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Edad Recuento 3 0 0 0 3
% dentro de 4% 0,0% 0,0% 0,0% 4%
Edad
Recuento 3 3 1 0 7
% dentro de 4% 4% 1.3% 0,0% 9.3%
Edad
Recuento 4 2 8 2 16
% dentro de 5.3% 2.7% 10.7% 2.7% 21.4%
Edad
Recuento 5 3 5 1 14
% dentro de 6.6% 4% 6.7% 1.3% 18.6%
Edad
Recuento 6 3 6 3 18
% dentro de 8% 4% 8% 4% 24%
Edad
Recuento 3 0 9 5 17
% dentro de 4% 0,0% 12% 6.7% 22.7%
Edad
Recuento 24 11 29 11 75
% dentro de 32,0% 14,7% 38,7% 14,7% 100,0%
Edad

Nota. El tipo 3 es el comportamiento mas frecuente en la edad de 5 afios

Fuente: Investigacidn directa (2022)

Elaborado por: Sara Mishel Armijos Pineda
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Grafico 3. Relacion de los tipos de comportamiento segun la escala de Frankl con respecto a

la edad

Grafico de barras

Tipo de
comportamiento
(escala de
Frankl)

HTipo 1
W Tipo 2
W Tipo 3
ETipo 4

10

Recuento

Edad

Interpretacion de resultados

Al realizar la relacién de los tipos de comportamiento segun la escala de Frankl con
respecto a la edad de los nifios se pudo constatar una frecuencia mayor del tipo 3
(comportamiento positivo) en la edad de 5 afios con un porcentaje de 12 %, ademas de que existe
una frecuencia no mayor, pero si importante en la edad de 2 afios con un porcentaje de 10.67%,
asimismo se evidencia un porcentaje significativo en la edad de 1 afio con un porcentaje de 4 %
tanto en el tipo 1 (comportamiento definitivamente negativo) y tipo 2 (comportamiento

negativo).
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OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar la técnica de manejo de conducta segun la

escala de Frankl
Tabla 5. Técnicas de manejo de conducta para cada tipo de comportamiento segun la

escala de Frankl

Técnica de manejo de conducta para cada tipo de comportamiento segun la escala de Frankl

Tipo de comportamiento Técnica de manejo

- Visita preliminar
. - Estabilizacion protectora
Tipo L - Presencia de los padres
(Definitivamente negativo) o e 0sp
- Técnicas farmacoldgicas (Basso, 2021)

- Visita preliminar
- Inmovilizacion pasiva
- Control de voz
Tipo 2 - Refuerzo negativo
(Negativo) - Distraccion
- Decir-mostrar-hacer
- Presencia de los padres
- (Chavarria Torres & Veldzquez Mendoza, 2005)

- Visita preliminar
Tipo 3 - Refuerzo positivo
(Positivo) - Distraccion
- Decir-mostrar hacer
(Chavarria Torres & Velazquez Mendoza, 2005)

Tipo 4 - Reforzamiento positivo
(Definitivamente positivo) . P
(Chavarria Torres & Velazquez Mendoza, 2005)

Fuente: (Chavarria Torres & Velazquez Mendoza, 2005); (Basso, 2021)
Elaborado por: Sara Mishel Armijos Pineda

Interpretacion de resultados
Al realizar la tabla se puede constatar que cada técnica de manejo de conducta tiene

relacion con el tipo de comportamiento del nifio, entre las técnicas de manejo la mas usada es la

técnica decir-mostrar-hacer y la visita preliminar siendo posible usarlas en mas de un tipo de

comportamiento
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Tabla 6. Prueba no paramétrica de Rho de Spearman, relacion entre la edad y el

comportamiento segun la escala de Frankl

Comportamiento
segun la escala Edad

de Frankl

Coeficiente de 1,000 0,318™

correlacion
= Comportamiento . .
£ segln la escala de Frankl Sig. (bilateral) : 0,005
(98]
é)' N 75 75
o Coeficiente de 0,318™ 1,000
= correlacion
z Edad Sig. (bilateral) 0,005

N 75 75

Fuente: Investigacion directa (2022)
Elaborado por: Sara Mishel Armijos Pineda

Interpretacion de resultados
En los siguientes datos se puede evidenciar la correlacion entre edad y comportamiento

segun la escala de Frankl donde se obtuvo una significativa menor al 0,05 requerido, siendo este
de un 0,005 y de esta manera se esta demostrando que existe una correlacion baja entre las

variables y signo positivo es decir a mayor edad mejora el comportamiento.
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7. Discusién

Martinez (2014) y Alvarez (2012) estudiaron el comportamiento odontoldgico en nifios
de 4 a 8 afios y de 3 a 6 afios de edad respectivamente, obteniendo resultados con un mayor
porcentaje al tipo 4 de comportamiento en nifios de 6 a 8 afios segun la escala de Frankl, donde
concluyeron que mientras mayor es la edad del nifio mejor es su comportamiento en la consulta
dental teniendo relacién con el presente proyecto ya que segun los resultados obtenidos, los
nifios de 5 afilos muestran un comportamiento tipo 3 es decir positivo frente a la consulta dental.

(Ortiz Malusin, 2020)en su investigacion menciona que en la Clinica de Odontopediatria
en donde fue aplicada la escala de Frankl los nifios presentan un incidencia de 54.90% con un
comportamiento  positivo™ y tan solo 18.30 % " negativo™, asi mismo el Departamento de
Odontologia Pediatrica, Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz-Iran evidencia en 196 nifios
y nifias de 1- 4 afios comportamiento definitivamente negativo con un porcentaje de 65%,
negativo con 30%, en edad de 4 a 5 afios comportamiento definitivamente negativo con un
porcentaje de 36.1%, negativo 34.4%, en el proyecto de vinculacion realizado en la parroquia
Manu, se aplico la escala de Frank en 74 nifios y nifias, la edad de 5 afios presenta la incidencia
de comportamiento positivo con un porcentaje de 12 %, en la edad de 2 afios comportamiento
positivo con un porcentaje de 10.67% .

(Shinohara et al., 2005) en su estudio menciona que los nifios de 3 a 4 afos tienen una
baja prevalencia de miedo dental atribuyendo esto a la falta de madurez cognitiva es decir no se
tiene una percepcion clara de miedo real por lo que presentan un comportamiento positivo
sefialando a la edad de 5 a 6 afios como una edad critica para la aparicion del temor
odontolégico, en el proyecto de vinculacion que realizamos en la parroquia Manu difiere de lo
mencionado ya que los nifios de 5 afios de la parroquia Manu presentaron menos miedo dental
por ende mostraron un comportamiento positivo frente a la consulta dental mientras que los
nifios de 1 afio presentaron mayor miedo dental por lo cual presentaron comportamiento
negativo.

(Lopera Ossa et al., 2013)en su estudio menciona que la técnica de manejo de
comportamiento mas utilizada por los estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia
fue decir-mostrar-hacer siendo empleada en un comportamiento positivo mientras que en un
comportamiento negativo fue la restriccion fisica. Bartolomé Villar et al. (2020) en su estudio

menciona que la técnica convencional mas utilizada por los odontélogos fue decir-mostrar-hacer
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ademas del refuerzo positivo, control de voz, desensibilizacion e imitacion mientras que las

técnicas avanzadas como restriccion fisica y anestesia general fueron las menos usadas.
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8. Conclusiones
En base a los resultados se puede concluir:
Al determinar el tipo de comportamiento en los nifios menores de 5 afios de la parroquia
Manu se evidencio que existe mayor frecuencia del comportamiento tipo 3 (Positivo)
segun la escala de Frankl es decir que los nifios son cooperadores, se muestran con dudas
respecto a el procedimiento que se va realizar, pero estan predispuesto a seguir
indicaciones, son reservados pero colaboradores.
Se concluy6 que la edad de los nifios esta relacionada con el tipo de comportamiento, ya
que en el presente estudio se determino que a la edad de 5 afios mostraron
comportamiento tipo 3 (positivo) lo que esta relacionado con la comprension del tipo de
tratamiento odontoldgico por lo cual se torna un paciente colaborador, mientras que los
nifios de 1 afio presentaron comportamiento negativo tipo 2 (negativo) por lo que se
necesita aplicar diferentes técnicas de manejo de conducta, determinando asi que a
medida que la edad aumenta mejora el comportamiento.
Se pudo determinar que la técnica de manejo de conducta mas usada, es decir-mostrar-
hacer y la visita previa pudiendo ser aplicadas en mas de un tipo de comportamiento
siendo técnicas que pueden mejorar y cambiar la conducta del nifio pasando de ser poco

colaborador a colaborador.
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9. Recomendaciones
Se recomienda a los odont6logos y estudiantes de odontologia capacitarse sobre las
técnicas de manejo de conducta para cada tipo de comportamiento con el fin de saber
coémo actuar de acuerdo a la edad del nifio.
Informar a los padres la importancia de que los nifios asistan a temprana edad al
odont6logo ademas de educarlos sobre como deben comunicarse con los nifios para
evitar infundir el miedo a la consulta odontoldgica
Realizar méas estudios relacionados con el tipo de comportamiento de pacientes
pediatricos aplicando distintas escalas de comportamiento y diferentes técnicas de

distraccion las cuales sean actuales y se utilizan nuevos instrumentos.
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11. ANEXOS

Anexos A. Objetivos

Objetivo General
- Determinar los tipos de comportamiento segln la escala de Frankl presentados en
los nifios menores de cinco afios de edad de la parroquia Mand, durante la
atencion odontoldgica.
Obijetivos Especificos
- Relacionar la edad del paciente pediatrico con el tipo de comportamiento positivo
segun la escala de Frankl.
- Relacionar la edad del paciente pediatrico con el tipo de comportamiento negativo
segun la escala de Frankl.

- Determinar la técnica de manejo de conducta segun la escala de Frankl
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Universidad
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Anexos C. Historia Clinica de Odontologia de Odontopediatria y Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
ODONTOLOGIA
i FICHA CLINCA DE ODONTOPEDIATRIA
NUMERO DE HC. FECHA:
1, DATOS GENERALES DEL PACIENTE
ORI l NELLI08 | "suo‘ # DE HISTORIA CLINICA
FECHA DE NACIMIENTO: | EDAD: | DIRECCION: CUDAD
NOMBRE DEL PEDIATRA/MEDICO [ TELEFONO DEL PEDIATRA/MEDICO
NOMBRE PADRE TELEFONO
NOMBRE MADRE TELEFONO
FECHA DE INKOIO DEL TRATAMIENTO | | FEcwDETERMING |

2. MOTIVO DE CONSULTA: ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA £ LAVERSION DEL INFORMANTE

3, ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL: EINTOMAS: CRONDLOGIA LOCALIMACION, CARACTERETCAS, NYENSOAD, CALEA APARENTE, BINTOMAS ASOCIADOS,
TVOLUCION, ESTADO ACTUAL

4. SIGNOS VITALES

FRECUENCIA RESPIRATORIA | Taua | peso | TEMPERATURA
5. JESTA ENTRATAMIENTO MEDICO? :

6. ATENCION ODONTOLOGICA PREVIA? (edad y que tratamiento la han real zado)

7. (ESTATOMANDO ALGUN MEDICAMENTO?

8. ANTECEDENTES PEXSONALES ¥ FAMILIARES

ALERGIA ALEMIA HEMORRAGIAS | I DIABETES | ENF. | I ASMA HEPATITIS I
ANTIROTICD ANESTESIA CARDIACA
OTRAS ALERGIS | nEsREREUMATICA | | TUBERCULOSS | eruepsia | | Mauwosea OTROS:
9. ANTECEDENTES PERINATALES: 10. ANTECEDENTES PRENATALES
11, HOSPITAUZACION: 12, TRAUMATISMO:
13. PROCE DIMIENTOS QUIRURGICOS
14. HABITOS | SUCCION ONIKOFAGH I BRUXISMO I SUCCION LABIAL I I RESPIRADOR l I CHUPETE ]
DIGITAL BUCAL
INTERPONE | ] INTERPONE LAS INTERPONE LDS HABTOS ] RONQUIDDS OTROS HASITOS
LINGUAL MESILLAS LABIOS POSTURALES BUCALES
15. GESTACION: MEDICACION PARTO A Iczsm I
| ] | Tems
16, LACTANCIA ¢ MATERNA ouRALON
ARTIFICIAL DURACON
17. COMPORTANMENTO (ESCALA DE FRANKL)
Tnro1 Tpo2
PO 3 TPoa
ACTITUD DE LOS PADRES:
18, EXAMEN CUNICO INTRAORAL
LENGUA
PALADAR
PISO DE LA 30CA
CARRILLOS
GLANDULAS SALIVALES
ENCIAS
OROFARINGE
FRENMLOS
19, EXAMEN CUNICO EXTRADRAL
CARA
ATM
LABIOS
GANGLIOS
OBSERVACIONES:
20.  EXAMEN CUNICO DE OCLUSION
PERFIL | TIPO FACAL
CLAM OF ANULE | rwo | I | | Teom2 | | nrom |
LLAVE CANINA | n | | n
DENTICION DECIDUA | mecra | | PERMANENTE
ESPACIOS PRESENTES AUSENTE | I DIASTEMAS I PRESENTES ] | AUSENTES ]
PRIMATES

PLANG TERMINAL DE LOS MOLARES | TOPE A TOPE | | mesiaL | | oisTAL |
Imomm | normaL | [ amerta | | prorunOa | | CRUZADA | DERECHA | | @auERDA |




UNEA MEDWA | COINCIDENTE | | oEsviaoa | supemor | | INFERIOR | | ovimiET |

ATM | nomaL | | cuck | | coLor | | MOVIMIENTOS LIMITADOS |

QRO EHDEDEE)
DBOOY PEDOY
SPCEOIUS CRUSRTEY

20, INDICADORES DE SALUD

INDICE DE PLACA DE LOE SILNESS HIGIENE BUCAL CEPILLADO/ IA FLUOROSIS
Simo
DIENTE 5 m - S o Leve
16 55
11 51
% &% REGULAR USO DE HILO DENTAL MODERADA
:: ;‘s si SEVERA
46 [g MALA NO 20ukén realiza of copillado?
PROMEDIO
REGISTRO DE PLACA BACTERIANA
PRIMER CONTROL SEGUNDO CONTROL
FECHA: FECHA:

ARG o ARSI
RN - QX a2
\ "y \ ¥ / 5 4 Yy 2% " Py ¢

2 B YV - EEEEARRNIIN
VALOR: VALOR:
130% Bueno - scegtabie L3 Lo
e — 3160% gul
51.100% Malo 61-100% Mako
7 TNDICADORES DE SALUD BUCAL |E INDICES CPO <eo
MIGIENE ORAL SIMPLIFICAGA ooy | Maonwsen | nuseass o< p o | Total
u ‘ .x
PIEZAS DENTALES s fouonooroacieno - _— -
812} 3 s e ANGLE r— d Cc e [»] Total
16 17 55 P e WV
11 21 51 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
26 7 65 ¥ el SOANETE NECESAMG ' rAceoa 0 Causa) B3 rrorasrova,
7
= = <. T LANTENECEIAMO L pwoooucia [E] conona
i1 a1 71
o P o3 N BXTRACCIM NOKADA D T pRowrss Faa Qi ownmaco
TOTALES XA PERDIOR FOR O Es ] BROTESES AEAIC R & o e CAans
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20. HISTORIA DE DHETA

MOMENTOS DE AZUCAR AL DIA. | REGISTRE LA HISTORIA DE DIETA DELPAGENTE AL DIA]

DESAYUNO

ALMUERZO

_ENTRECOMIDA

Ola/ HomA CANTIOAD AGNIENTO

CANTIDAD _ ALIMENTO

CANTIDAD  AUMENTO

CANTIDAD  ALIMENTO

Numercs de momentos de azucar al dia;
WLSG0 DECARIES

ALTO |

BAIO |

COLOCAR ALTO O BAJO RIESGO.

20. EXAMENES COMPLEMENTARIOS [ Descrpddn rackoirafica).

PERIAPICALES:

PANORAMICA:

21. DIAGNOSTICO

22. PLAN DE TRATANUENTO
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23. EJECUCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA ACTIVIDAD REAUZADA
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CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Yo madre/ padre, Otros... v e autorizo al Dr.fa)..... ......

Realizar el tratamiento odontolégico que me han indicado y estd escrito en el plan de tratamiento definitivo, asi como
el uso de técnicas psicologicas adecuadas previamente explicadas para el respectivo tratamiento odontologico de mi
hijo. Certifico que he tenido la oportunidad de discutir las alternativas de tratamiento que corresponden con el caso
de miniffo.

Ademds autorizo para que se le realice cualquier tipo de radiografias, fotografias, modelos y/o otros examenes
complementarios a mi hijo{a). asi como también si el caso y lo amerita estos puedan ser publicados en una revista y/o
trabajo cientifico, Me responsabilizo de la asistencia de mi hijo a la clinica en los horarios programados, de no hacerlo,
lo comunicare lo antes posible. Al no asistir mas de tres ditas seguldas al tratamiento previsto sin notificadén, puedo
ser excluido de la atencidn, sin derecho a recdlamos de ninguna indole.

Firma del representante del nifio.

Qi
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Anexos D. Fotografias de la atencién en la parroquia Manu
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Anexos E. Ficha de recoleccién de datos

Tipo de
N° Nombres Edad | comportamiento
(escala de Frankl)
1 Abigail Aguirre Cabrera 3 Tipo 2
2 Aitana Renata Torres Cabrera 1 Tipo 3
3 Alan Israel Mendoza Cabrera 2 Tipo 1
4 Alejandro Dayer Armijos Ramaén 4 Tipo 2
5 Alejandro Itzael Gonzales Alulima 4 Tipo 1
6 Alison Dariana Taday Macas 5 Tipo 3
7 Alison Yarexy Armijos Puglla 2 Tipo 3
8 Ambar Jamileth Ocho Ordorfiez 3 Tipo 3
9 Andres Gadiel Salinas Armijos 2 Tipo 3
10 Andrés Leonel Armijos Segarra 4 Tipo 4
11 Angel Mauricio Salinas Toledo 3 Tipo 3
12 Angela Yulexa Torres Gonzales 0 Tipo 1
13 Antonela Estefania Torres Torres 3 Tipo 1
14 Axel Fernando Torres Torres 2 Tipo 1
15 Camilo Benjamin Coronel Pineda 4 Tipo 3
16 Cinthia Valentina Valdivieso Macas 5 Tipo 3
17 Claudio Vosus Torres Torres 1 Tipo 2
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18 Cristell VValentina Torres Tituana Tipo 3
19 Damaris Valentina Coronel Cabrera Tipo 2
20 Dayra Lisbeth Torres Torres Tipo 3
21 Dayra Sofia Batalla Gualan Tipo 1
22 Deyber Damian Aguilar Ordoiiez Tipo 1
23 Deyber Paul Ordofiez Narvaez Tipo 1
24 Diego Armando Sarango Ordofiez Tipo 2
25 Dilan Gael Armijos Pugya Tipo 3
26 Edwin Gabriel Torres Gonzales Tipo 2
27 Einar Geovany Cabrera Medina Tipo 1
28 Emily Alejandra Gallegos Ordofiez Tipo 3
29 Erick Javier Armijos Sarango Tipo 4
30 Erik Fernando Sixcho Atariguana Tipo 3
31 Estiben Adriel Jaramillo Armijos Tipo 1
32 Evelyn Adrianal Guatotoque Tipo 2
Ordoriez
33 Evelyn Estefania Armijos Gonzales Tipo 3
34 Fatima Andrea Ordofiez Narvaez Tipo 1
35 Francisco Gael Tachai Macao Tipo 3
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36 Genesis Stefania Polmo Cabrera Tipo 3
37 Gisel Esthefany Ordofiez Ordofiez Tipo 1
38 Jean Marcos Macas Narvaez Tipo 4
39 Jhenny Lizbeth Japdn Sigcho Tipo 3
40 Jimena Fernanda Pineda Cabrera Tipo 3
41 José Angel Labanda Armijos Tipo 1
42 José Miguel Orellana Tituana Tipo 3
43 Josselin Valentina Quituisaca Ojeda Tipo 3
44 Juan Alexander Mendoza Correa Tipo 1
45 Juan Andres Armijos Jimenez Tipo 4
46 Juan Andrés Mendoza Carrién Tipo 4
47 Juan Manuel Gonzales Zhingui Tipo 3
48 Karina Rosibel Cabrera Medina Tipo 1
49 Karla Katherine Serrano Sanmartin Tipo 3
50 Kiara Maite VVasquéz Angamarca Tipo 1
51 Klever Antonio Cabrera Ortega Tipo 1
52 Lady Gabriela Gonzalez Sigcho Tipo 1
53 Leonardo Jaciel Morocho Guillén Tipo 4
54 Liam Andres Armijos Puglla Tipo 1
55 Luma Ema Toledo Armijos Tipo 3
56 Madelin Isabelle Sandoval Puglla Tipo 1
57 Maickel Alejandro Pinfiola Maya Tipo 3

55



58 Maicol David Torres Sarango Tipo 3
59 Maikel Dael Jaramillo Torres Tipo 1
60 Maily Samira Armijos Torres Tipo 3
61 Maria Gabriela Ambuludi Segarra Tipo 3
62 Mariela Mabel Pineda Cabrera Tipo 3
63 Mayela Sofia Pezantes Lavanda Tipo 2
64 Maykel Enmanuel Zhingui Torres Tipo 2
65 Melany Martina Fierro Cabrera Tipo 1
66 Miriam Cecibel Oedofiez Labanda Tipo 3
67 Neymar de Jesus Murillo Torres Tipo 4
68 Nixon Alejandro Malla Cabrera Tipo 4
69 Paola Alejandra Mendoza Coronal Tipo 1
70 Santiago Gabriel Salinas Zhingui Tipo 4
71 Thalia Estefania Serrano Salinas Tipo 2
72 Thiago Josue Salinas Armijos Tipo 4
73 Thiago Martin Mendoza Zhingui Tipo 4
74 Yarely Dota Vera Tipo 2
75 Yostin Gabriel Armijos Gonzalez Tipo 1

56



Anexos F. Consentimientos informados
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Anexos G. Certificado de traduccién

Certificacion del idioma de inglés

Lic. Viviana Elizabeth Puglla Macas

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD
DE IDIOMA INGLES, CON REGISTO 1031-11-1052520 DE SENESCYT.

CERTIFICA:

Que el documento aqui presentado es fiel traduccion del idioma espanol inglés del
resumen del Trabajo de Titulacion Aplicacion de la escala de Frankl durante la
atencion odontologica a los nifios menores de 5 anos de edad de la parroquia Manu,
canton Saraguro, durante el periodo 2022-2023 autoria de Sara Mishel Armijos
Pineda con niimero de cédula 1150060737, estudiante de la carrera de Odontologia de la
Umiversidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uno del presente
documento en lo que estime conveniente.

Loja, 05 de julio de 2023

Lic. Viviana Puglla

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD
DE IDIOMA INGLES
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