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1. INTRODUCCION

Cuando se atiende al paciente pediatrico es menester evaluar la cooperaciéon
que éste puede generar en una clinica dental en virtud a que no solo existen
factores de riesgo inherentes a la practica misma, sino que el aspecto

emocional del paciente puede hacer placentera, o no, la actividad clinica.

Es bien sabido que algunos pacientes se han enfrentado a experiencias
desagradables cuando se habla de médico u odontélogo ya que la

asociacion de la consulta con dolor es muy frecuente.

Los pacientes odontoléogicos y mas aun los nifios son sumamente
susceptibles a emociones y hay que tener en cuenta que no hay pacientes
“‘iguales conductualmente hablando”, factores de riesgo como condiciones
socioculturales de los padres y caracteristicas del consultorio (disefiado para
adultos) inciden en el temor con el que el nifio ya llega a la consulta, razon
por la que las técnicas afectivas con manejo adecuado de comunicacion ha
sido lo recomendado por la Academia Americana de Odontopediatria aunque
hay que tener en cuenta que no hay formulas magicas sino odontdlogos

pacientes y empaticos.

Por otro lado es de vital importancia que las Instituciones Formadoras de
Recursos Humanos incluyan en sus programas de estudio aspectos sobre
psicologia del paciente infantii y manejo de conductas para que los

egresados puedan ofertar una atencion de mayor calidad, por esta razon, la
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presente entrega se aboca a la determinacion de la conducta que pueden

desarrollar los pacientes en la atencion odontologica.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Comportamiento y comunicacion del paciente
pediatrico en la consulta dental

En la practica diaria de odontopediatria el comportamiento y la
comunicaciéon que se tiene con el paciente se vuelve algo esencial,
implica tener conocimiento del desarrollo emocional y psicologico del
nifio, asi como también su entorno social y familiar. Con ello se puede
obtener un manejo de conducta positivo y cooperador por parte del

nifo."2

Con el fin de obtener una buena cooperacién del nifio, la
odontopediatria se basa en técnicas de manejo de conducta como

complemento de comunicacién con el paciente.

En las técnicas comunicativas se requiere que el nifio tenga la
madurez suficiente para entablar una comunicacion con su dentista, el
cual empleara un lenguaje pediatrico de acuerdo a la edad del nifio.
Estas técnicas son: desensibilizacion, decir-mostrar-hacer,

refuerzo.134

De igual forma, existe un comportamiento negativo en la consulta
dental, el cual puede ser provocado por ansiedad causada por miedo
al dolor o a lo desconocido. Esto conlleva a tratamientos que no sean
de la mejor calidad debido a que se puede requerir un mayor tiempo
de consulta y también se corre riesgo de un dano fisico y/o

psicoldgico.’
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2.2 Ansiedad vy estrés

La ansiedad y el estrés juegan un papel importante en la practica
odontoldgica, ya que pueden influir sobre el comportamiento y/o la

cooperacion del paciente.?

Un gran porcentaje de los nifios en edad escolar muestran
actitudes negativas frente a la odontologia, que deben eliminarse

en vista a tratamientos futuros.
El éxito no solo depende de la habilidad del profesional, sino de la
capacidad de conseguir cooperacion por parte del paciente

pediatrico.3

2.2.1Estrés y factores de riesgo

Imagen 1. Estrés crénico

El estrés se define como una
reaccion fisiolégica del organismo
basado en mecanismos de
defensa ante situaciones de
tensién. Se presenta de forma
mas intensa cuando existe un
desequilibrio en el individuo y
esto influye en el
comportamiento.® Fuento 28
Intervienen factores de intensidad, duracion e imprevisibilidad que

normalmente originan el estrés, como ejemplo de estos tenemos al temor

a ser anestesiados y miedo a lo desconocido.®®
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Hay diferentes factores de riesgo dentro de la consulta dental que nos
llevan al estrés del nifio:

a) No comprender la causa y sintomas de su lesion.

b) Participacion de personas extranas en los procedimientos.

c) Agujas utilizadas en la anestesia.

d) Instrumentos filosos presentes.

e) Maniobras aversivas en la atencion dental.”

Imagen 2
Instrumental odontoldgico cotidiano en practica odontopediatrica.

Fuente directa

2.2.2 Ansiedad v factores de riesgo

La ansiedad se define como un patron de conducta de activacion
fisiologica en respuesta a estimulos internos y externos, estos pueden

presentarse antes o durante el procedimiento odontoldgico.
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Es una sensacion de peligro individual y subjetiva que genera un impacto

significativo en la vida, en muchas ocasiones no se identifican las

razones del

manifestada.8®

Existen diversos factores que
desencadenan el estado de
ansiedad, pueden ser directos
(como el miedo a la pieza de
mano, la anestesia o al
instrumental) o indirectos (como
escuchar experiencias
traumaticas de los demas, una
imagen negativa de la
odontologia en medios de
comunicacion o] dibujos

animados).®

sentimiento de miedo y esto agrava

la angustia

Imagen 3. Ansiedad ante la consulta

Fuente 29

La ansiedad se manifiesta con tres componentes de respuesta

separados, pero que interactuan con entre ellos:

Sistema motor: Implica conductas motoras (tartamudear, temblar, etc.)

o de medio de escape (huir, alejarse, etc.)

(temor, malestar, etc.).

Cognitivo: Aquello que el paciente piensa o siente en la situacion

Fisiologico: Aumento del gasto cardiaco, presion sanguinea, etc.3

Diversas causas se pueden dar dentro de la consulta dental que nos

llevan a la ansiedad del nifo:
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a) Experimentacion del dolor al tratamiento

b) Falta de tiempo para acostumbrarse a lo desconocido

c) Ausencia de confianza con el odontélogo y sus asistentes
d) Temor de los padres

e) El enfoque de los padres a que el dentista es un castigo3910

2.3 Indicadores utilizados para medir comunicacion y

comportamiento del paciente pediatrico.

Tabla 1. Instrumentos utilizados para identificar la ansiedad en nifios.

Autor Medicion indice

1: definitivamente

negativo
Dr.Spencer N. Frankl | Escala de Erankl 2: negativo
(1962) 3: positivo
4: definitivamente
positivo™!
I: 0 (no presenta
Venham (1979) Test de Dibujos de ansiedad)
Venham (Venham II: 8 (presenta mucha
Picture Test VPT) ansiedad)'2
Escala de Evaluacion Rango de 15a 75
de Miedos en Nifios- Iguales o mayores a los
Cuthbert (1982) Subescala Dental 45 puntos ansiedad

(Children’s Fear Survey | alta.’®
Schedule-Dental
Subscale CFSS-DS),

Escala de imagen 1 es mucha infelicidad
Buchanan y Niven facial (Facial Image 5 es mucha felicidad
(2002) Scale FIS)

10
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2.3.1 Escala de evaluacion de miedos en ninos-subescala dental

(children’s fear survey schedule-dental subscale CFSS-DS)

El CFSS-DS es un cuestionario que tiene la finalidad de identificar la
ansiedad dental, hecha para nifios entre 4 y 12 afios de edad, en la
que responden 15 reactivos de tipo Likert y varian de 1 a 5, donde 1
es que no presentan miedo y 5 presentan mucho miedo. Las
puntuaciones estan en un rango de 15 a 75 en el cual si son iguales o
sobrepasan los 45 puntos el nifio encuestado presenta ansiedad alta.
Sin embargo, es limitado, ya que los nifios menores de 6 afios cuentan
con un menor desarrollo de la comprensién de instrucciones, asi como
menor capacidad de lectura que uno mayor, esto puede dificultar que

los resultados sean totalmente veraces.0:13

2.3.2 Test de dibujos de Venham (Venham Picture Test VPT)

En el VPT se le presentan’ a‘rmno 8 pares de figuras que reflejan
distintas emociones y el nifio debe eleglr la imagen con la que se
siente mas identificado, locual es mas;sencnlo en su aplicacién ya que
los nifios pueden entenderlo facilmente. La puntuacion de la escala va

de 0 (no presenta ansiedad) a 8 (presenta mucha ansiedad). 012

2.3.3 Escala de imagen facial (Facial image scale FIS)

El FIS puede ser aplicado en nifios desde los 3 a los 18 afos, consta
de una hilera de 5 caras que muestran distintas expresiones en el cual

el 1 es mucha infelicidad y el 5 es mucha felicidad, se le pide al

11
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paciente que indique con que expresion se siente mas identificado en

el momento. 014

Imagen 2. Escala de Imagen Facial

Fuente: 14

2.3.4 Escala de Frankl

Es una escala que permite de manera rapida y sencilla evaluar la
conducta del paciente durante a consulta odontologica, disefiada para
medir el nivel de ansiedad y utiliza una equivalencia numérica de

comportamiento:

1: definitivamente negativo
2: negativo

3: positivo

4: definitivamente positivo.'

| de Frankl (definitivamente negativo)

El niflo rehusa el tratamiento, presenta llanto constante, expresa

miedo o cualquier otro signo negativo.

12
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Il de Frankl (negativo)

El nifio se resiste a aceptar el tratamiento, no coopera, muestra actitud

negativa no constante.

Il de Frankl (positivo)

Existe aceptacion del tratamiento, pero el nifio se encuentra cauteloso,

sigue instrucciones con actitud reservada.

IV de Frankl (definitivamente positivo)

El niflo es completamente colaborador, tiene buena comunicacion, se
interesa por los procedimientos, sonrie y agradece."

Por su simplicidad y gran ayuda para categorizar al paciente, esta
escala es ampliamente usada en la practica diaria y también como
base o auxiliar en investigaciones sobre ansiedad, miedo y/o conducta

o comportamiento.’®

El éxito en la atencién odontoldgica en nifos es multifactorial algunos
de ellos son la actitud del operador, la expectativa el paciente y las
condiciones del ambiente clinico. La cooperacion del paciente es muy
importante para llevar a cabo el tratamiento, este puede estar basado
en experiencias previas o el tipo de atencion. El profesional debe
considerar al nifio como un sujeto en desarrollo, y debe dar
importancia en los aspectos fisicos y psicolégicos ademas del entorno
cultural y social. El comportamiento del nifio dentro de la consulta
dental esta influenciado de manera notable por el apego que tienen

con sus familiares.

13
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La falta de tiempo de adaptacion del nifio al sillén dental produce en
muchas ocasiones la falta de cooperacidén por parte del paciente, la
dificultad del tratamiento y la ausencia de comunicacion llevan a la

necesidad de emplear técnicas de restriccion fisica.2®

Para el profesional la primera visita odontolégica del nifio debe ser
muy importante, ya que debe tratar de obtener una buena experiencia
del paciente con la finalidad de que en el futuro no se convierta en

miedo y se origine algun trauma o fobia al dentista.

Obtener un buen ambiente para la consulta tiene varios objetivos
como son:

-La confianza que se debe crear entre paciente-operador

-Establecer un area fuera del consultorio, integrando al nifio para
alentarlo al desapego de sus padres

-Disminuir a ansiedad del nifio ante la espera de la consulta dental

El odontdlogo es la maxima autoridad en la consulta y por
consiguiente debe mostrar el ejemplo para todo el personal.
Establecer una buena comunicacion es el objetivo principal con el
paciente pediatrico y lenguaje utilizado para esto dependera de la
edad del nifio. Si se encuentra personal auxiliar para el tratamiento se

debe contar con buena capacitacion para obtener un buen tratamiento.

La conducta varia dependiendo de la edad que tenga el nifio, los mas
pequefios muestran una dependencia a la madre y conforme es mayor
la edad se suscitan diferentes eventos como, curiosidad, imitacion,

confianza en si mismo, o la perdida de interés.

14
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Ante la necesidad de una primera cita agradable, es indispensable
tomar en cuenta que el tipo de tratamiento a realizar por el que se
debe comenzar debe ser sencillo e ir en aumento de complejidad a

menos de que se encuentre en un estado de urgencia.

Existen técnicas comunicativas para disminuir el grado de ansiedad y
asi lograr una buena conducta del nifo:

Decir, mostrar, hacer. Explicacidn al nifio del tratamiento, ensefarle el
instrumental y simular lo que sucedera.

Desensibilizacion: Usada para disminuir temor y tensién. Iniciando por
los procedimientos menos amenazantes dejando los dificiles para mas
adelante.

Modelamiento: Es un cambio de comportamiento que resulta de la
observacion de otro paciente, buscando disminuir la ansiedad
volviendo lo desconocido a conocido a través de la experiencia buena
de otros.

Reforzamiento positivo: Se busca reforzar el comportamiento que se
desea, es necesario aplicar el refuerzo inmediatamente y repetirlo con

el objetivo de condicionar positivamente el comportamiento.?’

15
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que la consulta odontologica genera en el paciente miedo y
ansiedad debido al temor a lo desconocido, dentro de la consulta hay
factores que desencadenan la ansiedad en el paciente tales como el dolor, la

anestesia o simplemente la presencia de instrumentos filosos.

El color de la vestimenta y el lenguaje se han reportado como factores
importantes que generan una actitud negativa hacia la consulta dental por
parte del paciente pediatrico. El entorno que tiene el paciente basado en las
experiencias previas o las experiencias ajenas contadas por sus familiares
son situaciones que crean el estado de ansiedad en el paciente pediatrico.
Cuando el paciente pediatrico se siente amenazado, el cambio conductual es
evidente ya que manotea, cierra la boca impidiendo el tratamiento, se baja
del sillén, avienta el instrumental y llora. Esto se agrava si el profesional no
cuenta con estrategias de control y comunicacion, y en los planes de estudio
no se contempla el conocimiento de diferentes indicadores de conducta que
el paciente puede desarrollar y se traduce en técnicas aversivas de enfoque
fisico como el uso de abrebocas, el uso de malla, mano sobre boca. Por lo

tanto el cuestionamiento:

¢es factible determinar el perfil de conducta que desarrolla una muestra
de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de Odontopediatria

antes y después de la consulta dental aplicando la escala de Frankl?

16
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4. JUSTIFICACION

Realizar un estudio que facilitara interpretar los criterios propuestos por
Frankl para identificar la conducta que el paciente pediatrico desarrolla en
el consultorio permitira que se pueda incluir este aspecto como parte de
la formacion académica en el nuevo plan de estudios de la carrera de
Cirujano Dentista impartida en la Facultad de Odontologia.

Enfatizando la importancia del conocimiento de la psicologia del paciente
pediatrico antes de su primera consulta dental, ya que esto puede

conllevar a un tratamiento ameno y un trabajo exitoso.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el comportamiento del paciente escolar que recibe

atencion en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de

Odontologia mediante la escala de Frankl.

5.20BJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la comunicacion y comportamiento de los encuestados por

edad y sexo.
2. Determinar la comunicacion y comportamiento de los encuestados

dependiendo del tipo de tratamiento.

17
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6. METODOLOGIA

6.1 Material y método

El presente estudio se realiz6 en la Clinica de Odontopediatria durante

el periodo comprendido del 29 de febrero al 4 de abril del 2016.

Imagen 4. Clinica de Odontopediatria FO. UNAM.

Fuente directa

Participaron 18 pacientes escolares masculinos y femeninos a los
cuales se les aplicé una historia clinica que incluia la clasificacion de
Frankl a fin de conocer el perfii de comportamiento que estos
pacientes desarrollaron durante la consulta dental. Para tal efecto se
disefid un formato de encuesta que contenga la identificacion de la
ansiedad basado en el comportamiento durante la consulta dental de

acuerdo a la escala de Frankl.

18
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Se recabd informacion en pacientes de 1° vez para identificar el tipo
de comportamiento ansioso en base a la escala de Frankl en la
primera cita y posteriormente se la recabo informaciéon de los mismos
escolares en su 2° cita para identificar los cambios adquiridos basado
en su primera experiencia. La informacion se obtuvo previo

consentimiento informado.

Para procesar la informacion su posterior analisis y disefio de graficas.

se utilizé el programa Excel.

6.2 Tipo de estudio

Corresponde a un estudio descriptivo

6.3 Poblacién de estudio

Pacientes escolares que recibieron atencion dental al servicio de
Odontopediatria durante el periodo comprendido del 29 de febrero al 4
de abril del 2016

6.4 Muestra

18 Pacientes: 11 Femeninos, 7 Masculinos

6.5 Criterios de inclusion

e Pacientes cuyos padres firmaron el consentimiento informado

e Pacientes que recibian su primera cita en el consultorio dental

6.6 Criterios de exclusion

e Pacientes que no asistieron a la segunda revision.
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e Pacientes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado

e Pacientes que asistian a su ultima cita cuando se comenzo el estudio

6.7 Variables de estudio

¢ Independiente: ansiedad generada por la consulta

e Dependiente: actitud frente la consulta

6.8 Variable: operacionalizacion

presupone puede ser

Variable Conceptualizacion | Operacionalizacion
Edad Tiempo de existencia | Se determindé en anos
desde el nacimiento cumplidos
Manera en la que la | Se determindé como
persona ejerce su | masculino y femenino
Género sexualidad y que se

diversa.
Manera de | Se determiné en
comportarse de una | funcién a los criterios de
persona en una | la  clasificacion de
Comportamiento del situacion determinada/ | Frankl
paciente/ansiedad patron de conducta de | I: El nifio rehusa el
activacion  fisiologica | tratamiento,  presenta
en respuesta a | llanto constante,
estimulos internos y | expresa miedo 0
externos cualquier otro signo
negativo.

Il: El nino se resiste a

aceptar el tratamiento,
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no coopera, muestra
actitud negativa no
constante.

[ll: Existe aceptacion
del tratamiento, pero el
nino se  encuentra
cauteloso, sigue
instrucciones con
actitud reservada.

IV: El nino es
completamente
colaborador, tiene
buena  comunicacion,
se interesa por los
procedimientos, sonrie

y agradece.
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/7. RESULTADOS

Participaron 18 pacientes, el 61% correspondié al sexo femenino (n=11) y el
39% al masculino (n=7). El promedio de edad en el sexo femenino fue de

7.5 meses (DE+ 3.7) y en el masculino de 5.6 meses (DE+ 2.2).

Gréfical
Distribucion porcentual de la poblacién de estudio por sexo.
FO. UNAM. 2016.

Fuente directa

La eleccion de la atencion en Ciudad Universitaria se reporta con mayor

frecuencia en el sexo femenino con un 36.36% a diferencia con el sexo
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masculino que lo reporta con mayor frecuencia debido a los bajos costos con
un 42.87%. (Tabla 2)

Tabla 2. Eleccion de la atencién en Ciudad Universitaria

Masculino Respuesta Femenino
0% Tipo de Anestesia 9.09%
42.87% Bajos Costos 18.18%
28.57% Atencién especializada 18.18%
14.28% Recomendacion 18.18%
14.28% Atencion al paciente 36.36%

Fuente directa

Respecto a la higiene oral el sexo femenino reporta realizar con mayor
frecuencia su higiene oral ya que el 63.63% lo realiza 2 veces al dia en
contraste con el 28.57% de los varones. En este sentido la mitad de los

varones encuestados solo realiza una vez la higiene oral. (Tabla 3)

Imagen 5. Cepillado del

- . paciente en consulta dental.
Tabla 3. Frecuencia de la higiene bucal —

Masculino Respuesta Femenino
57.14% 1 (1 vez al dia) 18.18%
28.57% 2 (2 veces al dia) 63.63%
14.28% 3 (3 veces al dia) 18.18%

0% 4 (Ninguna) 0%

Fuente directa

Fuente Directa
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Entre los aditamentos utilizados en la higiene oral, se report6 en el sexo
femenino que con mayor frecuencia se realiza con pasta y cepillo en un
100% al igual que el sexo masculino. El sexo masculino solo utiliza enjuague
bucal en un 14.28% y del sexo femenino, el hilo dental es utilizado de igual

forma que el enjuague con un 9.09%. (Tabla 4)

Tabla 4. Aditamentos utilizados en la higiene bucal

Masculino Respuesta Femenino
100% 1 (Pasta y cepillo 100%
dental)

14.28% 2 (Enjuague bucal) 9.09%

0% 3 (Hilo dental) 9.09%

Fuente directa

Conforme al acompafiante que llevaba a consulta dental al paciente escolar
se encontro en el sexo masculino un 100% a la madre y diferencia del sexo
femenino que la madre no siempre se encontraba con el paciente reportando
un 72.72%. (Tabla 5)

Tabla 5. Acomparfante del paciente escolar

Masculino Respuesta Femenino
100% 1 (Madre) 72.72%
0% 2 (Padre) 18.18%
0% 3 (Abuelos) 9.09%
0% 4 (Tutor) 0%

Fuente directa
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Imagen 6. Motivo de consulta sexo femenino.

Dolor
60 - Dy

50 -

20 | 45%

30 -

20 -

10 -

A A
Urgencia  Obturacién D.

0

Fuente directa

Respecto al motivo de la consulta se reporté con mayor frecuencia en el sexo
femenino el dolor con 55%, contrario a esto, en el sexo masculino la

prevencion es el de mayor frecuencia con 85.71%. (Imagen 6y 7)

Imagen 7. Motivo de la consulta sexo masculino.

Prevencion

90%
85.71%
80%
70%
60%

50%

40%
30%

Obturacioén D.

LT

1 2 3 4

20%
Dolor
10%

0%

Fuente directa Urgencia
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En los tratamientos realizados en la consulta dental se reporté con mayor
frecuencia en el sexo masculino la Profilaxis con un 100% y en el sexo
femenino cuenta con un 81.81% reportado. De los tratamientos invasivos el
que cuenta con mayor frecuencia es la resina en ambos sexos con un

42.85% en sexo masculino y un 36.36% en sexo femenino. (Imagen 8)

Imagen 8. Tratamiento realizado en la consulta dental.

M y ‘ E

14.28% | o~ 57.14% 36.36%

| Tratamiento

‘ H
' . dZ7 0 realizado en la
9 b ] .
0% - consulta dental

-
>

14.28%

0% .»? 4". 9.09%
L)

Fuente directa
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Tabla 6

Distribucion de casos prevalentes de conducta desarrollada.
UNAM.2015.

Sexo femenino

1° cita 2° cita

E.Frankl | Il 0l \Y; | Il 1 \Y;

0 4 6 1 1 1 7 2

Sexo masculino 1
E. Frankl. I Il Il \Y I Il Il v
2 4 1 0 3 3 1 0
Fuente Directa
En la clasificacion Il se presentd el Imagen 9. Paciente con

i clasificacion | de Frankl.
mayor numero de casos prevalentes

en mujeres en la primera cita, esto se
observo de igual forma en la segunda.
En el sexo masculino el mayor
numero de casos se presentd en la
clasificacion Il en la primera cita, en
la segunda cita se centré tanto en la
primera como en la segunda
clasificacion (definitivamente negativa

y negativa respectivamente) , por

edad se observé que a menor edad

Fuente Directa

la conducta es mas negativa que a

mayor edad. (Tabla 6)
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Tabla 7. NOmero de casos por edad segun la escala de Frankl en una
muestra de pacientes pediatricos. FO. UNAM. 2016.

Sexo femenino
Escala de Frankl (1°cita) | Escala de Frankl (2°cita)

Rango de edad | [ m | v | I 1l \Y
2-4 aios 2 1 1
5-7 afos 2 3 1 4
9-13 afios 3 1 2 2
Sexo masculino
Rango de edad I Il [ v I Il 11 A\
2-4 anos 1 1 2
5-7 afios 1 3 1 2 1
9-13 afos 1

Fuente Directa

Imagen 10. Pacientes durante la consulta Odontoldgica

Fuente directa
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Imagen 11.
Distribucion porcentual de conducta asumida en la ]
primera cita odontolégica. FO.UNAM.2015 Se observé que en la
primera cita existe un

55%

60 1 mayor porcentaje de

50 - casos en la
369 e
40 - - clasificacion Il en el

30 | sexo femenino a

20 | diferencia con el sexo

10 | masculino que es

mayor en la

| I Il v clasificacion 1. Con
Fuente directa
respecto a la segunda
cita, en el sexo
femenino se presentd

una mejora de

Imagen 12. )
Distribucién porcentual de conducta asumida en la conducta teniendo un
segunda cita odontologica. FO.UNAM.2015 aumento en el
f : porcentaje la
clasificacion I, a

diferencia del sexo

masculino que se

encontrd un

porcentaje igual en la

clasificacion | y |l

reportando una actitud

mas negativa.

Fuente directa

(Imagen 11 e Imagen
12)
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8. CONCLUSIONES

La psicologia del paciente pediatrico antes, durante y después de la consulta
dental debe ser tomada en cuenta como un rubro primordial, ya que esto se
puede traducir en una buena comunicacion y ofrecer un tratamiento exitoso.
Sobre todo en los pacientes escolares de menor edad, ya que cuentan con

mayor temor y ansiedad que los de mayor edad.

Implementar el tema de diferentes escalas de medicion de la ansiedad en el
aprendizaje del alumno de Cirujano dentista, tiene una gran importancia para
asi llevar a cabo la identificacion del pensamiento y sentimiento que vive el

paciente dentro de la consulta dental.

El hecho de enfocar una escala de medicién de la conducta como lo es la
escala de Frankl, puede facilitar el ambiente en citas posteriores de la
consulta. EI manejarla y tomarla en cuenta para la psicologia del paciente
ayuda a la identificacion del grado de ansiedad que se presenta y de esta
forma encontrar la manera de tener una segunda cita mas amena y asi

disminuir la ansiedad del nifo.
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10. ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NOMBRE: EDAD: | | | SEXO:

¢Por qué razon elige solicitar atencion dental en CU?

¢Con que frecuencia se realiza la higiene bucal? I:|

1) 1vez aldia 2) 2 veces al dia 3) 3 vecesal dia 4) Ninguna

¢Qué utilizas para la higiene bucal? [:l:l

1) Pasta y cepillo dental 2) Enjuague bucal 3) Hilo dental

¢Motivo de la consulta? D

1) Dolor 2) Prevencién 3) Urgencia 4) Obturacion defectuosa

¢Quién acompafia al menor a la consulta? I:I

1) Madre 2) Padre 3)Abuelos 4)Tutor

¢Tratamiento a realizar en la consulta? I:I:I:l

1) Profilaxis 2) SFyF 3) Resina 4) Amalgama 5) Pulpotomia 6) Pulpectomia 7) Extraccién 8) Coronas Ac-Cr

CLASIFICACION DE FRANKL 1° CITA 2° CITA

| De Frankl (Definitivamente negativo)
El nifio rehisa el tratamiento, presenta llanto constante,
expresa miedo o cualquier otro signo negativo.

Il De Frankl (Negativo)

El nifio se resiste a aceptar el tratamiento, no coopera,
muestra actitud negativa no constante.

11l De Frankl (Positivo)

Existe aceptacion del tratamiento, pero el nifio se
encuentra cauteloso, sigue instrucciones con actitud
reservada.

IV De Frankl (Definitivamente positivo)
El nifio es completamente colaborador, tiene buena
comunicacion, se interesa por los procedimientos, sonrie y
agradece.

Al término del tratamiento ¢cdmo defines tu experiencia en la consulta dental?

1° Cita
2° Cita

34



»,

RES P i e ‘-“'
\Wi@ﬁ' Comunicacién y comportamiento del paciente escolar atendido en la Clinica de -
g e s Odontopediatria de la Facultad de Odontologia. UNAM. 2015. UNAM
1904

35



	Portada

	Contenido

	Texto

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas


