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Lista de definiciones
Ansiedad dental: Es un estado de aprensién que se acompafia de una sensacion
de pérdida de control y de que algo terrible sucedera en relacion con el tratamiento

dental.

Comportamiento: La suma total de la psique que incluye impulsos, motivaciones,
deseos, instintos y antojos, segun los expresado por el comportamiento o la

actividad motora de la persona.

Comportamiento en el consultorio dental: Son aquellas acciones que el paciente

manifieste de manera positiva 0 negativa en el entorno dental.

Frankl Behaviour Rating Scale: Desarrollada en 1962 por Frankl y cols, es una de
las escalas mas utilizadas para la evaluacion del comportamiento del paciente

pediatrico en la consulta dental y en investigacion.

Miedo al tratamiento dental: Es una reaccibn a uno o mas estimulos en el

ambiente dental que se perciben como amenazantes.

Problemas de manejo de comportamiento dental: Se define como un
comportamiento no cooperador o disruptivo, que da como resultado el retraso de un

tratamiento dental o lo hace imposible de llevar a cabo.



1. Antecedentes

El comportamiento se define como la suma total de la psique que incluye impulsos,
motivaciones, instintos y deseos, segln lo expresado a través del comportamiento
o la actividad motora de la persona. En una definicion mas amplia es casi todo lo
gue una persona hace abiertamente, como llorar, maldecir, lavarse las manos, o en

forma encubierta como pensar o sentir (1).

1.1 Problemas de manejo de comportamiento dental

El comportamiento infantil es el obstaculo principal en la atencion dental pediatrica
(2). El dentista que trata pacientes pediatricos considera que la conducta o
comportamiento cooperador es necesario para un tratamiento exitoso (3). Los
problemas de comportamiento en la consulta dental derivan al paciente al

odontopediatra (4).

Los Problemas de Manejo del Comportamiento Dental (DBMP por sus siglas en
inglés) se define como un comportamiento no cooperador o disruptivo, que da como
resultado el retraso de un tratamiento dental o o hace imposible de llevar a cabo
(5-7).

Muchos pacientes pediatricos perciben el tratamiento dental como una experiencia
estresante y demandante, la visita al consultorio dental incluye diversas situaciones,
por ejemplo: conocer nuevos adultos; experimentar sonidos y sabores nuevos; tener
gue recostarse y mantener la boca abierta durante cierto tiempo (5), lo cual puede

dar como resultado problemas en su comportamiento.

Si el nivel de miedo es incongruente con las circunstancias y el paciente no es capaz
de controlar sus impulsos, es probable que se produzca un comportamiento

disruptivo (8).

La ansiedad y el miedo al tratamiento dental han sido reconocidos como una de las
causas de problemas de manejo de comportamiento dental del paciente pediatrico

durante muchos afios (9).
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1.1.2 Miedo al tratamiento dental

Alrededor del 10% de la poblacion presenta reacciones de miedo al tratamiento
dental, esto se define como una reaccion a uno o mas estimulos en este ambiente
gue se perciben como amenazantes (10). La prevalencia en poblacion pediatrica va
del 5.7 al 19.5%, dependiendo del tipo y sujetos de estudio, suele ser mas comun

en nifias, y en pacientes de edad mas temprana (5,10).

El miedo al tratamiento dental y los DBMP no son sinbnimos, pero son situaciones
gue en la mayoria de los casos van de la mano. En Suecia en una muestra de 4,505
pacientes entre 3 y 11 afios de edad, el 27% de los casos con DBMP también
presentaron miedo dental, y a su vez el 61% de los casos con miedo dental
mostraron DBMP (11).

1.1.3 Ansiedad del nifio

Se estima que el paciente que presenta algin grado de ansiedad al momento del
tratamiento dental requiere aproximadamente un 20% mas de tiempo en el sillon
dental (12). La ansiedad dental es un estado de aprension que se acompafia de una
sensacién de pérdida de control y de que algo terrible sucedera en relacién con el
tratamiento dental (10), puede observarse en toda la poblacién, sin embargo, la
ansiedad infantil se manifiesta a menudo en forma de comportamiento inadecuado

el cual afecta en gran medida el tratamiento dental (12).

El conocimiento de un nifio sobre un problema dental puede aumentar el grado de
ansiedad durante la consulta dental y con ello tender a presentar un comportamiento
negativo (4), también se ha relacionado el estado de salud bucal con el nivel de
ansiedad dental, los pacientes con comportamiento negativo en la consulta dental

tenian mayor presencia de caries en los indices de medicién de esta enfermedad
(4).

1.2 Prevalencia de DBMP
Los DBMP y el miedo dental son frecuentes en los nifios a temprana edad y se

observa una disminucién conforme la edad (13).
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Un estudio transversal realizado en Suecia donde se incluyeron 4505 nifios entre 4
y 11 afos, la prevalencia de problemas de comportamiento en la consulta dental fue
de 10.5% (11).

Wogelius y cols, en 2003 encontraron que la prevalencia en una poblacién de 584
pacientes fue de 37.2% los cuales tenian antecedentes de problemas de

comportamiento dental (14).

Por otra parte, Xia y cols, en 2011 evaluaron los factores asociados a problemas de
comportamiento en la consulta dental en nifos, incluyeron 209 pacientes entre 2 y
8 afos de edad, encontraron que el 29.7% de los pacientes presentaron problemas

de comportamiento en la primera consulta dental (2).

1.3 Problemas en la consulta dental asociados a comportamiento negativo
La conducta poco colaboradora del nifio suele dificultar el tratamiento dental (15), la
falta de manejo de un nifio con problemas de conducta puede poner en riesgo al

paciente en dos aspectos:

1. Fisico: debido al uso de instrumentos punzocortantes (fresas, exploradores,
cucharillas de dentina, agujas de anestesia), instrumentos pequefios
(coronas de acero cromo, grapas para aislamiento absoluto) que el paciente
podria tocar o tragar en un episodio de mal comportamiento.

2. Psicolégico: por el uso de técnicas de manejo no adecuadas a la situacion

gue den como resultado una mala experiencia en la consulta (16).

El odontopediatra debe ser capaz de identificar y manejar eficazmente el
comportamiento, puesto que la falta de manejo de un paciente con problemas de
comportamiento puede poner en riesgo ademas del paciente al dentista, al personal
y comprometer la calidad de los tratamientos, la eficiencia de la atencion dental y
aumentar el tiempo operatorio (2,17).

1.4 Factores asociados ala conducta del paciente pediatrico
Existen una serie de factores que afectan el comportamiento del paciente pediatrico

durante la consulta dental, dentro de los cuales se encuentran (ver Anexo 2):
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1.4.1 Edad del paciente

La edad del paciente se asocia con el comportamiento en el entorno dental, la
capacidad de cumplir con el tratamiento dental aumenta con la edad, dicho esto el
dentista deberé tomar en cuenta las técnicas de manejo y la exposicion gradual del
paciente al tratamiento dental para obtener la cooperacion del mismo (3).

1.4.2 Prediccién del comportamiento del nifio segun los padres

En la consulta dental pediatrica es comldn preguntar a los padres acerca del

comportamiento de los nifios y cuales son sus expectativas en el tratamiento dental

(4).

Ramos y cols en 2006, encontraron que la prediccion de los padres acerca del
comportamiento de los nifios puede ser considerado como un factor predictor, los
pacientes cuyas madres predijeron una conducta no cooperadora durante la primera
consulta dental mostraron 9 veces mayor posibilidad de presentar una conducta no
cooperadora en comparacién con los nifios cuyas madres no hicieron dicha

prediccion (4).
1.4.3 Experiencia previa de dolor dental

Segun el estudio de Ramos y cols, el paciente que ha experimentado dolor dental
tiene 3 veces mas posibilidades de mostrar conducta negativa durante la primera

consulta en comparacion con aquellos que nunca lo han experimentado (4).
1.4.4 Factores ambientales

Dentro de los factores ambientales relacionados con los problemas de
comportamiento de los nifilos en la consulta dental se han encontrado: estado
socioeconémico; familias monoparentales; miedo al tratamiento dental de los

padres (5).

Se ha sugerido que la situacion familiar y los problemas socioeconémicos son
factores que podrian propiciar problemas en el comportamiento del nifio en las
situaciones dentales, siendo causado por las conductas y actitudes de los padres y

la incapacidad de los mismos para guiar y apoyar al nifio (5).
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El miedo al tratamiento dental de los padres (principalmente la madre) también se
considera un factor que puede generar problemas en el comportamiento del nifio,
los nifilos pueden desarrollar el mismo miedo debido a las experiencias de sus
padres, se ha demostrado que la falta de asistencia a las citas y los problemas de
manejo de comportamiento dental son de nifios cuyos padres presentan altos

niveles de miedo al tratamiento dental (5).
1.4.5 Experiencias médicas/dentales previas

El tratamiento dental previo es una de las causas mas comunes de problemas de
comportamiento en nifios (54%), asociados a experiencias desagradables o

dolorosas y tratamientos invasivos en la primera consulta dental (3,5).

Los pacientes que han tenido experiencias médicas previas dolorosas y
amenazantes, como inyecciones, provocan reacciones no deseables en el entorno
dental, mientras que los que han tenido experiencias médicas positivas previas
tienen mayor posibilidad de presentar un buen comportamiento en el consultorio
dental (3).

1.4.6 Problemas de suefio

Se estima que entre el 20% y 30% de la poblacion pediatrica tiene problemas
significativos a la hora de dormir y/o despertar nocturno, los pacientes que tienen
menos duracion total del suefio tienen un mayor riesgo de problemas de

comportamiento como ira, ansiedad, hiperactividad, rabietas y agresion (18).

Kulkarniy cols. en 2017 reportan que los pacientes con una duracién de suefio mas
corta (a la recomendada) presentaron un comportamiento en el consultorio dental

mas negativo, que aquellos con una duracion de suefio mas larga (19).

1.5 Métodos de evaluacién de comportamiento en la consulta dental

La evaluacion de los niflos basada en su comportamiento es una de las
herramientas mas importantes para el odontopediatra (8,20). El paciente que
presenta ansiedad o miedo al tratamiento dental puede presentar comportamiento
no cooperador durante el tratamiento dental (10,11). Incluso si el dentista considera

la ansiedad o el miedo del nifio durante el tratamiento, el manejo de conducta
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usualmente depende de la experiencia del dentista y decisiones subjetivas, en
algunas ocasiones el tratamiento se torna complicado debido a las decisiones
inapropiadas del dentista (21).

La evaluacion del comportamiento de los pacientes pediatricos en el consultorio

dental se centra en dos areas principales:

1. Clasificar y describir el comportamiento de los nifios.

2. Factores que afectan el comportamiento en el entorno dental (22).

Existen escalas para la evaluacion del comportamiento del nifio en la consulta
dental, son los indices mas utilizados en odontologia, todos se basan en dos
principales métodos de evaluacion: el registro del comportamiento y la observacion

praxeoldgica (Tabla 1) (3).

Escala Abreviatur Caracteristicas
a
Frankl’s Behaviour Rating FBRS Clasifica el comportamiento del nifio en 4 grupos de
Scale (1962) acuerdo a la actitud y cooperacién durante el

tratamiento dental. Va desde definitivamente
negativo al definitivamente positivo. Mediante
nimeros del 1 al 4.

Global Rating Scale (1965) GRS Clasifica y evalla el comportamiento del paciente
mediante una escala del 1 al 5 los cuales van desde
un comportamiento pobre hasta excelente.

Houpt Categorical Rating HCRS Clasifica y evalGia el comportamiento del paciente en

Scale (1971) periodos especificos de la consulta dental los cuales
se dividen en 4 grupos y a su vez en 4 items que van
del 1 al 4.

Wrigth’s Classification of EvalGa el comportamiento del paciente de acuerdo

Cooperativeness of ala capacidad de cooperacion de este clasificandolo

Children in Dental Office en 3 grupos.

(1975)

Behaviour Profile Rating BPRS El observador debe registrar la frecuencia de

Scale (1975) comportamiento disruptivo durante periodos de

observacion de 3 minutos. Se utiliza un factor de
ponderacién para calcular el puntaje total para
evaluar el comportamiento que el operador
considera mas disruptivo.

Kurosu Behaviour BES Evalta el comportamiento del paciente durante el
Evaluation Scale (1975) tratamiento dental mediante el uso de 37 items
observando al paciente, sin embargo no es una
herramienta tan Util en la préactica diaria debido a la
cantidad de items a evaluar en ocasiones es

15



necesario grabar el procedimiento para
posteriormente realizar la evaluacion del paciente.

Venham Behaviour Rating VBRS Es una escala de 6 puntos y clasifica de igual

Scale (1980) manera al paciente en 6 grupos, el dentista indica el
comportamiento del paciente asignandole un
nimero que va desde el O al 5 esto puede ser
después o en puntos especificos de la consulta.

Tabla 1. Caracteristicas de las Escalas de evaluacién de comportamiento en el consultorio dental
(20).

A pesar de estas escalas de evaluacion de comportamiento, existe la necesidad de
una escala de prediccion de comportamiento adecuada que se base en la actitud y
el comportamiento del nifio en el entorno dental, debido a que las escalas ya
existentes se centran en la evaluacién de la conducta del paciente durante o
después del tratamiento, una vez que ya se han presentado problemas en el manejo
de la conducta (23).

El éxito de la odontopediatria no solo depende de las habilidades técnicas del
dentista, sino también de su capacidad para lograr y mantener la cooperacion del
nifio. El dentista debe tener una buena comprensién de los factores que pueden
afectar el comportamiento del nifio. La evaluacion adecuada del comportamiento de
los nifios puede ayudar al dentista a planificar citas y brindar un tratamiento dental

efectivo y eficiente (8,23).

1.5.1 Frankl Behaviour Rating Scale (FBRS)
Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD por sus siglas en
inglés) es una de las escalas mas utilizadas para la evaluacién del comportamiento

del paciente pediatrico en la consulta dental y en investigacion (8).

La escala de evaluacion de comportamiento de Frankl (FBRS por sus siglas en
inglés), fue desarrollada en 1962 por Frankl y cols, disefiada para evaluar el
comportamiento del paciente pediatrico en la consulta dental en presencia y
ausencia de la madre, al momento de la separacion, durante la revision, limpieza,

toma de radiografias y al final de la consulta (20,24).
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La escala consiste en cuatro categorias que se registran por el operador y van
desde definitivamente negativo (Frankl 1), a definitivamente positivo (Frankl 4), y
clasifica el comportamiento del nifio en 4 grupos segun la actitud, cooperacion o

falta de cooperaciéon durante el tratamiento dental (8) (Tabla 2).

Puntaje Actitud Definicion
Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta
Definitivamente . ; . .
1 . temeroso o tiene cualquier otra evidencia de
negativo

negativismo extremo.

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene
2 Negativo algunas evidencias de actitudes negativas, pero no
pronunciadas (ariscas, lejanas).

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra
voluntad para acatar al odontdlogo, a veces con

3 Positivo . ! o
reservas, pero el paciente sigue las indicaciones del
odontélogo cooperando.

I . Buena relacién y armonia con el odontélogo, interesado

4 Definitivamente positivo

en los procedimientos odontolégicos, rie y disfruta.

Tabla 2. Escala de evaluacién de comportamiento de Frankl (24). Tomado de: Frankl SN, Shiere FR,
Fogels HR. Should the parent remain with the child in the dental operatory. Vol. 29, J Dent Child. 1962. p. 150—
63.

1.5.1.1 Confiabilidad y validez

Aartman y cols, en 1996 reportan la confiabilidad obtenida de esta escala, los
porcentajes de acuerdo entre los observadores variaron de 84.5% a 99%, con
correlacién de Pearson se obtuvo 0.82 para confiabilidad entre los evaluadores,
segun el andlisis de varianza de Ebel se encontrd una confiabilidad de 0.91 hasta
0.98, en uno de los estudios con Kappa de Cohen’s no se obtuvo una buena
concordancia entre los evaluadores (0.13 a 0.85), en general, reportan una

confiabilidad satisfactoria en esta escala (9).

En cuanto a la validez de esta escala se ha reportado que es moderada, es sensible
a las condiciones disefiadas para el manejo del comportamiento y tiene correlacion
con las variables que se espera que influyan en el comportamiento del nifio en el

entorno dental (9).

Ademas de los puntos anteriores, la escala de evaluacion de comportamiento de
Frankl es una de las mas utilizadas por el clinico debido a sus caracteristicas, facil

de aplicar y rdpida al momento de estar en la consulta dental, los cuales son puntos
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muy importantes si consideramos las necesidades de la consulta dental pediatrica
(8).

1.5.2 Escalas predictivas de comportamiento en la consulta dental

En 2014, Asokan y cols. en un estudio multicéntrico publican la validacion de una
escala predictiva de comportamiento en pacientes pediatricos, se basa en la
prediccion del comportamiento segun las observaciones realizadas por los
evaluadores mientras que el paciente se encuentra en la sala de espera (23) (Anexo
1).

La escala consiste en una serie de preguntas que fueron creadas con base en las
experiencias y opiniones de los investigadores al evaluar el comportamiento de sus
pacientes en su propio entorno dental, divide el comportamiento en negativo y
positivo. Parece ser una buena opcion para la prediccion de los pacientes con buen

comportamiento (sensibilidad 88.2% y especificidad 61.5%, 8.0 punto de corte).

Sin embargo, los autores no describen de manera clara como se hizo la
concordancia entre los observadores, no menciona las consideraciones para
otorgar un puntaje a cada apartado motivo por el cual no puede considerarse como
una herramienta 100% confiable para su aplicacion en la consulta debido a sus

carencias metodoldgicas (23).

En 2017 Sharma y cols. realizaron un estudio en 165 pacientes entre 2 y 8 afios de
edad, donde incluyeron diferentes variables asociadas a mal comportamiento, este
consistia en la aplicacion de un cuestionario a los tutores, seguido de la evaluacion
del paciente en diferentes momentos de la consulta dental medido con la escala de
Frankl obtuvieron como variables significativas cuatro; edad (P=<0.0001, OR=
0.313), ansiedad del paciente al momento de conocer personas nuevas (P= 0.030,
OR= 2.984), la expectativa de los tutores acerca del comportamiento (P=<0.001,
OR=3.063) y la presencia ausencia de dolor dental (P=0.041, OR= 2.525) (25).

Sin embargo, en el texto no se especifica cual es la edad en la que se presentan
mayormente el mal comportamiento, ademas solo se menciona que se evalla

ansiedad, pero no la escala mediante la cual se determing la presencia, ausencia o
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grado de ansiedad que presentaba el paciente al momento de conocer a alguien
nuevo, por lo que no puede considerarse una variable medida de manera confiable
(25).

No existen reportes en la literatura de estudios de modelos de prediccion de
problemas de manejo de comportamiento en pacientes pediatricos en la consulta
dental, los reportes existentes evallan los factores asociados a dichos problemas

de manera individual, pero no se han evaluado en un modelo.

Para fines de este protocolo todos los términos y conceptos descritos con
anterioridad a lo largo del texto referentes a factores que pueden dar como resultado
problemas en el comportamiento del paciente incluido Dental Behaviour

Management Problems (DBMP), se englobaron en comportamiento negativo.
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2. Pregunta de investigacion
¢, Sera posible predecir el comportamiento negativo del paciente pediatrico en el
tratamiento dental mediante un modelo de factores asociados identificados en el

expediente clinico?

3. Justificacién
El éxito de la atencion odontolégica del paciente pediatrico depende de diversos
factores, uno de los mas importantes es la cooperacion del paciente al momento del

tratamiento dental.

Alrededor del mundo se cuenta con escalas que evallan y clasifican el
comportamiento del paciente una vez que se encuentra en el sillon dental o cuando
un comportamiento negativo ya se presento, lo cual dificulta la atencion brindada al
paciente. Sin embargo, no existe un modelo en México, ni a nivel mundial que
prediga el comportamiento del paciente antes del tratamiento dental, los modelos
retrospectivos de prediccion podrian dar respuesta a este problema.

Es necesario predecir de manera efectiva el comportamiento, identificar a los
pacientes con riesgo de presentar comportamiento negativo antes de que surja y
contribuir en el desarrollo de una relacibn de confianza entre el nifio y el
odontopediatra. Un enfoque predictivo confiable proporcionaria una importante

contribucién para la odontopediatria.

Contar con instrumentos predictores de comportamiento en la consulta dental
pediatrica podria permitir al odontopediatra aplicar estrategias de manejo de
conducta enfocadas a prever comportamientos no cooperadores que propician
experiencias traumaticas y asi mejorar la calidad de la atencion odontoldgica en lo
gue se refiere a tiempo de trabajo en el sillon dental, eficacia y efectividad de los

tratamientos.

4. Hipotesis
Se puede predecir el comportamiento negativo de pacientes pediatricos en el
tratamiento dental mediante un modelo de factores asociados identificados en el

expediente clinico.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Construir un modelo predictivo para el comportamiento negativo de pacientes

pediatricos en el tratamiento dental mediante factores identificados en el expediente

clinico.

5.2 Objetivos Especificos

1. Registrar los factores asociados a comportamiento negativo en pacientes

pediatricos en la consulta dental con base en el expediente clinico:

Edad del paciente.

Sexo del paciente.

Percepcion del comportamiento del nifio segun el cuidador.
Experiencia previa de dolor dental.

Experiencias médicas/dentales.

Tratamiento realizado.

2. Determinar si los factores registrados se asocian al comportamiento de

pacientes pediatricos segun la nota de evolucién del expediente clinico

registrado por el operador en turno (Anexo 6).

3. Determinar el mejor modelo predictivo para el comportamiento negativo en el

tratamiento dental en pacientes pediatricos.

5.3 Objetivos secundarios

1. Calcular sensibilidad y especificidad del modelo resultante.

6. Material y métodos

6.1 Lugar de realizacion

Clinica del Posgrado en Estomatologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de

San Luis Potosi.

6.2 Disefio del estudio

Estudio cohorte retrospectivo siguiendo las guias STROBE.
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6.3 Poblacion de estudio

Expedientes clinicos de pacientes pediatricos entre los 2-12 afios, que acudieron a

la clinica del Posgrado de Estomatologia Pediatrica de la Universidad Autbnoma de

San Luis Potosi a consulta y/o para realizacion de tratamiento dental en el periodo
2015-2020.

6.4 Criterios de seleccion

1.4.1 Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes pediatricos entre 2-12 afios que acudieron a la
clinica del posgrado de Estomatologia Pediatrica de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

El expediente debera cumplir con los siguientes puntos para ser considerado
para el estudio: fecha de registro, edad del paciente, experiencias médicas
(ej. Hospitalizaciones) descripcion del motivo, fecha y motivo del udltimo
examen dental (para los pacientes con experiencia previa), Si es su primera
visita al dentista, reacciones desagradables al tratamiento dental (para los
pacientes con experiencia previa), respuesta del cuidador a la colaboracion
del paciente al tratamiento dental (con o sin experiencia dental previa).

Que se haya registrado en una nota de evolucion en el primer tratamiento

realizado por el operador en turno (anexo 7).

6.4.2 Criterios de no inclusién

Expedientes de pacientes diagnosticados con: Sindrome de Down o

discapacidad intelectual.
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7. Andlisis estadistico

7.1 Variables de estudio

Nombre Cédigo
Sexo Sexo
Edad Edad

Comportamiento

. DBPM
negativo

Definicion
Total, de
caracteristicas
de la estructura,
funcion y
reproduccién,
fenotipo y
genatipo.
Tiempo
transcurrido
desde la fecha
de nacimiento
hasta la fecha de
inclusion del
estudio.
Comportamiento
no cooperador o
disruptivo, que

da como
resultado el
retraso del

tratamiento
dental o lo hace
imposible. Sera
determinado por
la presencia de
una descripcion
en el expediente
clinico que
indique el
paciente tuvo un
comportamiento
que dificulté o
impidié la
correcta
realizacion  del
tratamiento

dental, la
ausencia de
dicha

observaciéon se
considerara

como un
comportamiento
negativo

Variable

Dicotémica

Continua

Dicotémica

Valor

Femenino=0
Masculino=1

2 a 12 afos

Ausente=0
Presente=1
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Experiencia de

dolor dental DD

Experiencias
médicas/dentale
S

EMDP

Percepcion de
comportamiento
segun el
cuidador

PCC

Tratamiento

realizado TR

Tabla 3. Tabla de variables.

7.2 Tipo de muestreo

ausente (Anexo
6).

Presencia de
dolor dental en
alguna ocasion
con o] sin
atencion.
Experiencia de
visitas  previas
dentales o]
médicas
Tratamiento no
invasivo:  todo
tratamiento que
no impliqgue uso
de anestesia
Invasivo: aquel
tratamiento que
necesite uso de
anestesia.
Percepcion del
cuidador acerca
del
comportamiento
del nifio en la
consulta dental.
Tratamiento no
invasivo:  todo
tratamiento que
no impligue uso
de anestesia
Invasivo: aquel
tratamiento que
necesite uso de
anestesia.

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

No invasivo= 0
Invasivo= 1

Ausente=0
Presente=1

No invasivo= 0
Invasivo= 1

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se evaluaron todos los expedientes

existentes del periodo 2015-2020, hasta completar el tamafio de muestra.

7.3 Célculo del tamafio de muestra

Dado que el andlisis principal sera a partir del siguiente modelo de regresién

logistica:

DBMP ~ Edad+Sexo+PCC+DD+EMDP+TR
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Incluyendo 6 variables con un grado de libertad cada una considerando de 10-20
repeticiones por cada grado de libertad dando un total de 60 a 120 y con una
frecuencia esperada del evento 24%(11,14), se obtiene un total de 250 a 500

expedientes(26).

7.4 Analisis de las variables

Se realiz6 analisis descriptivo de las variables, analizando la distribucion por prueba
de Shapiro-Wilk o la prueba gréafica de cuartil-cuartil. Las variables de distribucion
normal se presentan como media y desviacion estandar, o como mediana y rangos
intercuartilicos cuando no presenten una distribucion normal. Las variables
dicotomicas y/o categoricas se describen como frecuencias y porcentajes.

El anadlisis estadistico inferencial fue realizado a partir del modelo de regresion
logistica, calculando los Odds Ratios necesarios en el andlisis. Se tomara como
valor de P significativo <0.05. Todos los andlisis estadisticos seran realizados en R
ver. 3.6.1., el andlisis se realizé en dos fases la primera consistir4 en determinar los
factores asociados a comportamiento negativo, para posteriormente determinar el

mejor modelo predictivo y en una segunda muestra evaluar el desemperio de este.

7.5 Concordancia de las mediciones

Para asegurar la calidad de las mediciones de la variable de salida se realiz6
capacitacion la cual consistio en la explicacidon de los criterios de seleccién mediante
una presentacion de Power Point, reforzado con posibles ejemplos a encontrar en

los expedientes clinicos.

Para después llevar a cabo la concordancia entre el M.E. Pedro Benavides Valadez
alumno del Posgrado de Estomatologia Pediatrica UASLP con el investigador
principal, mediante 20 expedientes con el fin de registrar el comportamiento del

paciente pediatrico descrito en las notas de evolucion.

El calculo del tamafio de muestra se realiz6 con la formula para estudios de
concordancia para variables categoricas de Kappa de Cohen y se requiere de los

siguientes valores(27):

Ratel= la probabilidad de que el primer evaluador registre un diagnoéstico positivo
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Rate2= la probabilidad de que el segundo evaluador registre un diagnostico positivo
K1=la verdadera estadistica Kappa de Cohen

KO= el valor de Kappa bajo la hipétesis nula

Alfa= error tipo | de la prueba

Power: el poder deseado para encontrar una diferencia entre Kappa verdadero y
Kappa hipotético

Se realizé el calculo con un poder de 0.80 y 0.85 y un valor de Kappa de Cohen de
0.80 el cual se considerara como aceptable para fines de este protocolo, los

resultados se muestran a continuacion:

N.cohen.kappa(rate1=0.5, rate2=0.5, k0=0.3, k1=0.8, alpha=0.05, power=0.80)
[1] 18

N.cohen.kappa(rate1=0.5, rate2=0.5, k0=0.3, k1=0.8, alpha=0.05, power=0.85)
[1] 20
Se decide tomar como referencia el calculo con el mayor poder estadistico (0.85),

por lo cual se incluiran 20 expedientes para la realizacién de la concordancia.

Una vez realizada la concordancia entre el investigador principal y el alumno se
analizaron los datos obtenidos mediante la prueba estadistica Kappa de Cohen,
para determinar la concordancia entre el investigador principal y el alumno,
obteniendo un valor de Kappa de Cohen de 1, considerado como una concordancia

excelente entre los observadores, los resultados se resumen en la tabla 4.

Kappa de Cohen

Observadores Valor de Kappa (IC 95%) No. de Expedientes
Respuestavs 1 1(1-1)
Respuesta vs 2 1(1-1) 20

lvs 2 1(1-1)

Tabla 4. Resultados de la concordancia entre observadores con Kappa de Cohen.

8. Aspectos bioéticos
El estudio se llevd a cabo tomando en cuenta las normas mexicanas e

internacionales establecidas para investigaciones en seres humanos, norma oficial
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mexicana NOM-012-SSA3-2012 y Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, que concuerda con el Protocolo de Estambul
y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos
para las investigaciones meédicas en seres humanos.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en su titulo Il, capitulo 1, articulo 17, se considera una investigacion
de riesgo menor al minimo, debido a que las preguntas a evaluar se tomaran del
expediente clinico del paciente de manera anénima.

Se mantendra la integridad, respeto, dignidad, bienestar y proteccién a los derechos
de los sujetos, basados en los principios éticos del Codigo de Nuremberg y los
Reglamentos de la Ley General de Salud y la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion.

El manejo de los datos fue exclusivamente realizado por el grupo de investigadores
a cargo, preservando siempre la confidencialidad de toda la informacién recabada.
Se solicitar4 al responsable de la clinica la autorizacion para el uso de datos

incluidos en el expediente clinico (anexo 6).

Declaracion de no conflicto de intereses
El investigador principal, los asesores, el alumno de posgrado y el Posgrado de
Estomatologia Pediatrica de la UASLP que participan en la realizacion del presente

proyecto de investigacion declaran no tener conflicto de intereses.

9. Factibilidad

La clinica del Posgrado de Estomatologia Pediatrica de la UASLP cuenta con el
archivo de expedientes clinicos de pacientes atendidos de manera constante
durante al menos los ultimos 5 afios, el cual esta disponible jueves y viernes de 9am
a 3pm de acuerdo a las nuevas normas por contingencia. Se calcula
aproximadamente poder llevar a cabo el registro de 25 expedientes cada 2 horas
dando un total de 150 expedientes por semana (los dos dias disponibles), pudiendo

completar el tamafio de la muestra para el analisis en 1 mes.
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10. Recursos humanos

El investigador principal realizo la recoleccion y registro los datos de los expedientes

clinicos, conté con la ayuda del M.E. Pedro Benavides Valadez alumno del

Posgrado en Estomatologia Pediatrica de la UASLP.

10.1 Recursos materiales

Hojas blancas
Impresora

Equipo informético

10.2 Recursos econémicos

Se

cont6 con un beca CONACYT para estudiante de maestria.

CVU: 789521.

11. Plan de trabajo

Realizacion de revision sistemética del tema.
Elaboracion del protocolo de investigacion.
Presentacion del protocolo de investigacion ante el Comité Académico de la
Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica (Anexo 3).
Presentacion del protocolo de investigacion ante el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma
de San Luis Potosi (Anexo 4y 5).
Presentacion del protocolo al coordinador del Posgrado de Estomatologia
Pediatrica de la UASLP.
Capacitacion y concordancia del investigador principal con el M.E. Pedro
Benavides Valadez alumno del Posgrado de Estomatologia Pediatrica de la
UASLP.
Revision de expedientes clinicos para registro de variables incluidas en el
modelo.
Asignar al paciente una categoria de comportamiento negativo ausente o
presente, tomando en consideracion para la categorizacion los siguientes
puntos de los cuales el paciente debia cumplir uno o mas para el
comportamiento negativo presente (Anexo 7):

28



e En la nota de evolucion se describe que el paciente:

e Llora

e Muerde

e Grita

e Escupe

e Interrumpié constantemente el tratamiento (subir manos, mover
cabeza, patear, se levanta del sillén dental)

e Tuvo que ser atendido en aislado o bajo restriccion terapéutica.

e De no haber registro en la nota de evolucién de uno o mas de los
puntos mencionados, se registr06 como comportamiento negativo
ausente.

9. Realizacién de base de datos y analisis de los datos obtenidos de la revision

de expedientes clinicos.
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12. Cronograma de actividades

Julio- : Marzo- .
Marzo Septiembre = Enero- agosto 2020 Septiembre-

-junio aQSSt -diciembre febrer diciembre
2019 2019 02020 2020

2019
Elaboracion -
de protocolo
Presentacién
ante el comité
académico de
la MCIC
Presentacion
ante comité
de ética de la
Facultad de
Estomatologi
a UASLP

Inicio y Periodo Periodo
coleccion de contingenci = contingenci
datos acovid-19 acovid-19

Andlisis de los
datos
Presentacién
de tesis
Tabla 5. Cronograma de actividades.

Enero-
octubre 2021
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13. Resultados

La recoleccién de la muestra se inici6 el 28 de abril de 2021 y finaliz6 el 18 de mayo
de 2021, tomando aproximadamente 1 mes apegdndose a lo previsto en la
factibilidad (tabla 6).

Registro de expedientes

Fecha Expedientes Expedientes
registrados registrados no
(incluidos) incluidos
28/04/2021 136 42
30/04/2021 132 55
03/05/2021 37 20
05/05/2021 49 15
12/05/2021 68 30
13/05/2021 40 18
17/05/2021 25 35
18/05/2021 13 15

Tabla 6. Registro de expedientes incluidos y no incluidos en el estudio.
Se revisaron un total de 730 expedientes, 230 no se incluyeron por no cumplir con
los criterios de seleccion (ver Figura 1), quedando un total de 500 expedientes

incluidos para el analisis estadistico.

Total de
expedientes

revisados:
730

Motivos
No incluidos: Pacientes con Sx de Down
B ———— e ; X
230 y discapacidad mtelectun
L
Fala de informacian; 224
-Facha de egisto
Edad del pacienma
Nota de evalucion
Percepcian del
compottanento segin o
Qsgdador
. N\ Motiva de Gimo examen
7 Inchiides para o dental
andlisis Prmera vista al dergsta
500 4 -Reaccones desagradables sl
g alarriento dental

Figura 1. Diagrama de flujo de expedientes incluidos en el analisis.
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13.1. Caracteristicas basales de la poblacion.

Se registraron datos de 500 expedientes de pacientes pediatricos, de los cuales el
52.2% corresponde al sexo masculino, con un rango de edad de 6.20+2.66. El
43.4% de los pacientes presentd experiencia de dolor dental, 36.4% presentd
experiencias meédicas y dentales invasivas, en cuanto a la percepcion del
comportamiento del nifio segun el cuidador 24.6% de los cuidadores informaron el
posible comportamiento negativo presente, por ultimo, el 40.0% de los tratamientos

realizados registrados fueron invasivos (Tabla 7).

Total Comportamiento Comportamiento Valor de p
(N=500) negativo negativo
ausente presente
(N=394) (N=106)
Sexo
Femenino 239 (47.8%) 195 (49.5%) 44.0 (41.5%) hi
Masculino 261 (52.2%) 199 (50.5%) 62.0 (58.5%) 0.176
Edad
Media (DE) 6.20 (2.66) 6.83 (2.53) 3.87 (1.66) <0.001*Y
Mediana [IQR] 6.00 [2.00, 7.00[2.00,12.0] @ 4.00[2.00, 10.0]
12.0]
Experiencia de
dolor dental
No 283 (56.6%) 234 (59.4%) 49.0 (46.2%) .
0.015* chi
Si 217 (43.4%) 160 (40.6%) 57.0 (53.8%)
Experiencias
meédicas/dentales
No invasivo 318 (63.6%) 251 (63.7%) 67.0 (63.2%) Chi
Invasivo 182 (36.4%) 143 (36.3%) 39.0 (36.8%) 0.924
Percepcion de
comportamiento
segun el
cuidador
Ausente 377 (75.4%) 343 (87.1%) 34.0 (32.1%) « Chi
Presente 123 (24.6%) 51.0 (12.9%) 72.0 (67.9%) <0.001
Tratamiento
realizado
No invasivo 300 (60.0%) 244 (61.9%) 56.0 (52.8%) -
Invasivo 200 (40.0%) 150 (38.1%) 50.0 (47.2%) 0.083

WSuma de rangos de Wilcoxon

Chi Chi cuadrada de Pearson

*valor de P significativo

Tabla 7. Caracteristicas basales de la poblacion.
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13.2. Obtencion del modelo de prediccion.

Se realiz6 el analisis de los datos mediante regresion logistica, del cual se
obtuvieron dos modelos el primero con todas las variables contenidas en el modelo
inicial (6 grados de libertad) y el segundo (3 grados de libertad) eliminando variables
que no mostraran significancia (técnica backstep) hasta obtener el modelo cuyas
variables fueran significativas, para posteriormente llevar a cabo todas las pruebas

necesarias para su validacion.

Ambos modelos fueron comparados contra un modelo basal resultando
significativos, por lo cual predicen mejor el evento al compararlos con el intercepto.
Una vez obtenidos ambos modelos se realiz6 el proceso de validacion interna
mediante Split sample dividiendo la muestra en 80% para el modelo y 20% de

prueba.

Como parte del proceso de validacion de ambos modelos se realiz6 dicho proceso
5 veces corriendo el modelo con diferentes semillas (semilla 123, 124, 125, 126 y
127 para ambos modelos), para la obtencién de un promedio final de las 5
mediciones de cada uno, los modelos se comportan de manera similar, al ser
comparados entre ellos se obtuvo un valor de P= 0.354, resultados que se muestran

a continuacion (Tabla 8):

Modelo inicial Modelo simplificado
Valores DBMP- Edad+Sexo+PCC+DD+EMDP+TR DBMP-Edad+PCC+DD
Pseudo R2 (promedio) 0.415 0.409
AlC 327.410 324.662
BIC 356.912 341.521
Sensibilidad 0.609 0.6
(promedio de 5 iteraciones)
Especificidad 0.943 0.943
(promedio de 5 iteraciones)
AUC 0.882 0.882
(promedio de 5 iteraciones)
Error de clasificacion 0.127 0.129
(promedio de 5 iteraciones)
Punto de corte 0.441 0.460
(promedio de 5 iteraciones)
AUC mejor punto de corte 0.782 0.741

(promedio de 5 iteraciones)
Tabla 8. Comparacion de los promedios obtenidos de la validaciéon de los modelos.
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Ambos modelos cumplen con los supuestos de ajuste de bondad y sobredispersion,

los resultados se muestran a continuacion (Tabla 9):

Modelo Ajuste de bondad Sobredispersién
Valor de P Valor de P
Inicial 0.449 0.316
Simplificado 0.253 0.316

Tabla 9. Resultados de los supuestos aplicados a los modelos.

13.3. Modelo inicial
El modelo estd conformado por todas las variables incluidas inicialmente, se

muestra a continuacion:
DBMP ~ Edad+Sexo+PCC+DD+EMDP+TR

En dicho modelo la variable edad presenté un OR de 0.570 (0.480 — 0.664, 1C95%),
la variable sexo presenté un OR de 1.086 ( 0.607 — 1.949, 1C95%) con referencia al
sexo masculino, percepcion de comportamiento del nifio segun el cuidador OR de
10.121 (5.707 — 17.440, IC95%) para comportamiento negativo presente,
experiencias médicas y dentales previas invasivas OR de 0.813 (0.430 — 1.512,
IC95%), en cuanto a tratamiento realizado el valor de OR fue 1.695 (0.917 — 3.173,
IC95%), por ultimo, la variable experiencia de dolor dental present6 un OR de 2.037

(1.074 -3.937, 1IC95%), el resumen de los datos se muestra en la tabla 10.

Modelo inicial
Coeficientes de

Variable regresion IC al 95% Valor de P
OR
Edad 0.570 0.480 — 0.664 <0.0001
Masculino 1.086 0.607 — 1.949 0.7786
Percepcion de
comportamiento 10.121 5.707 — 17.440 <0.0001
(Presente)

Experiencias
médicas/dentales 0.813 0.430 - 1.512 0.5173
previas (Invasiva)
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Tratamiento
realizado 1.695 0.917 - 3.173 0.0942
(Invasivo)

Experiencia de

dolor dental (Si) 2.037 1.074 — 3.937 0.0310

Tabla 10. Coeficientes de regresion del modelo inicial.

13.5. Modelo simplificado
El modelo simplificado incluye las variables que obtuvieron valores significativos,

esta conformado por las siguientes variables:
DBMP ~ Edad+PCC+DD

En dicho modelo la variable edad presenté un OR de 0.574 (0.486 — 0.666, IC95%),
en cuanto a la variable percepcién de comportamiento del nifio segun el cuidador
OR de 9.595 (5.461 — 17.266, IC95%) para comportamiento negativo presente, por
altimo, la variable experiencia de dolor dental presentd un OR de 2.337 (1.323 -

4.209, IC95%), el resumen de los datos se muestra en la tabla 11.

Modelo simplificado
Coeficientes de

Variable regresion IC al 95% Valor de P
OR
Edad 0.574 0.486 - 0.666 <0.0001
Percepcion de
comportamiento 9.595 5.461 — 17.266 <0.0001
(Presente)

Experiencia de

dolor dental (Si) 3.337 1.323-4.209 0.0039

Tabla 11. Coeficientes de regresion del modelo simplificado.

Con base en los resultados obtenidos ambos modelos presentan el mismo
desempefiio al momento de realizar la comparacion; el modelo simplificado presenta
el menor nimero de variables sin sacrificar el desempefio, por lo que se decidi6é que

sea el modelo de eleccién en este estudio.
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14. Discusion

Se registré la informacion de 500 expedientes de pacientes pediatricos, el rango de
edad establecido fue de 2 a 12 afios de edad con una media de 6.2 afios, teniendo
un rango de edad similar con el estudio de Asokan y cols (23) con 296 nifios en un
rango de edad 3 a 12 afios y una media de 6.8 afos, a diferencia del estudio de
Sharmay cols (25) con 165 nifios entre 2 a 8 afios y una media de 4.2 afios. Siendo

el sexo masculino el mas representado en los reportes de la literatura.

En cuanto al tamafio de la muestra este estudio cuenta con cerca del doble de
sujetos de estudio incluidos en el analisis comparado con los estudios de Asokan y
cols (23), Sharma y cols (25) y Ramos y cols (4) teniendo aproximadamente el
mismo namero de variables finales significativas, sin embargo, el estudio de Ramos
y cols (4) presenta un tamafio de la muestra menor para el numero de variables
incluidas inicialmente, en este sentido nuestro estudio fue disefiado considerando
el tamafio de muestra con el nimero inicial de variables a incluir en el modelo lo

cual lo hace mas confiable.

Los criterios de seleccion de este estudio se decidieron tomando en cuenta los
factores descritos en la literatura de manera individual, coincidiendo en los rangos
de edad y pacientes sin diagndstico de sindromes o discapacidad intelectual, siendo
la poblacién de estudio similar entre nuestro estudio y los estudios de Asokan y cols
(23), Sharmay cols (25) y Ramos y cols (4), lo que sugiere que los estudios podrian

complementarse entre si.

En este estudio la presencia de comportamiento negativo fue de 21.2%, la cual
coincide en el rango reportado en los estudios de Xia y cols (2), Klingberg G y cols
(11) y Wogelius y cols (14). En comparacion con el estudio de Asokan y cols (23) y
Sharma y cols (25), donde se reporté la presencia de comportamiento negativo

evaluado mediante la escala de Frankl en un 32% y 23%, respectivamente.

El porcentaje de presencia de comportamiento negativo en este estudio pudo verse
afectado dadas las caracteristicas del disefio siendo un estudio retrospectivo y

dependiendo del registro de la variable de salida es ahi donde podria radicar la
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diferencia que se muestra en comparacion con estudios como el de Asokan y cols

(23) y Sharmay cols (25), donde se reportan porcentajes mas altos.

Los nifios del presente estudio presentaron una mayor frecuencia de
comportamiento negativo con un 58.5%, mientras que Asokan y cols (23) reportan
una media de edad de 6.3 afios en los pacientes con comportamiento negativo, con

un 29.1% de presencia de mal comportamiento para el sexo masculino.

Sharma y cols (25) reportaron para la variable expectativa del comportamiento del
nifio, que un 31.5% de los cuidadores esperaban un comportamiento negativo en la
consulta dental, en este estudio la percepcion del comportamiento del nifio segun el
cuidador fue de 24.6% para la presencia de comportamiento negativo. A su vez
Ramos y cols (4) reportaron para variable prediccibon de la madre del
comportamiento del nifio que los pacientes cuyas madres esperaban un
comportamiento negativo este se presentd en 70.8% cifras mas altas comparadas

con los estudios anteriormente mencionados.

En cuanto a la experiencia del dolor dental 43.4% de los nifios incluidos en este
estudio reportaron haber presentado dolor dental, Sharma y cols (25) reportaron
gue 56.3% de los nifios incluidos en su estudio habian sufrido de dolor dental antes

de la visita al consultorio dental.

El 47.2% del comportamiento negativo se presentd en el grupo de tratamiento
invasivo en los pacientes incluidos en este estudio, cifra similar a lo reportado por
Asokan y cols (23) para el mismo grupo con un 42.9%, para el comportamiento
negativo. Lo que podria sugerir que el tratamiento invasivo influye en la conducta

del nifio de manera negativa.

Para la medicion de la variable de salida Asokan y cols (23) utilizaron la escala de
Frankl evaluando predictores de comportamiento positivo y negativo por separado,
mientras que Sharmay cols (25) evaluaron el comportamiento de los pacientes con
la escala mencionada agrupando el comportamiento en aceptacion negativa (Frankl

1y 2)y aceptacion positiva (Frankl 3 y 4), para nuestro estudio la variable de salida
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fue evaluada mediante lo registrado en la nota de evolucion del comportamiento de

los pacientes en el primer tratamiento realizado.

Asokan y cols(23) reportan las variables timidez, poca
atencién/hiperactividad/inquieto, exige y espera atencion, llora al entrar al
consultorio y lanzar rabietas, una sensibilidad de 88.2 y especificidad de 61.5 con
un punto de corte de 8.0 asociado a la clasificacion del paciente con buen
comportamiento, a diferencia de este estudio donde el modelo simplificado presento
una sensibilidad de 0.6 y especificidad de 0.943 con un punto de corte de 0.460

para la clasificacion del paciente con mal comportamiento.

Desde la perspectiva de la préactica clinica para el odontopediatra el saber que un
paciente tendra comportamiento positivo no es de gran utilidad, dado que la mayoria
de los pacientes son cooperadores, por lo cual el tratamiento no se veria afectado

con tanta frecuencia.

Sharma y cols(25) reportan los siguientes datos en su estudio, para la variables
edad OR=0.313, P=<0.0001, percepcién del cuidador OR=3.063, P=<0.001 y dolor
dental OR=2.525, P=0.041, en su estudio no se reporta sensibilidad, especificidad,
asi como los intervalos de confianza, por ello, no se tiene certeza de que los datos
reportados sean confiables, en nuestro estudio se obtuvieron para edad OR=0.574,
P=<0.0001, percepciéon del cuidador OR=9.595, P=<0.0001, experiencia de dolor
dental OR=3.337, P=0.0039, con sus respectivos intervalos de confianza ya

descritos con anterioridad.

Ramos y cols (4) reportaron datos para las variables experiencia previa de dolor
dental OR=3.6 y prediccion de la madre del comportamiento del nifio OR=9.0 no se
reportan los valores de P, sin embargo, los resultados coinciden con los estudios ya
mencionados lo que podria sugerir que son factores que tienen influencia en la

poblacién pediatrica comportandose de manera similar.

Segun los datos obtenidos del modelo simplificado se observa en la variable edad
por cada afio que se incrementa se reduce en menos 0.43 veces la probabilidad de

presentar comportamiento negativo valido solo para los valores de 2 a 12 afios, en
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percepcion del comportamiento del nifio segun el cuidador, cuando el cuidador
reporta que el nifio se va a portar mal se incrementa la probabilidad de presentar
comportamiento negativo en 8.595 (5.461 — 17.266,1C95%) veces, en experiencia
de dolor cuando el nifio present6 dolor dental previo se incrementa la posibilidad de

la presencia de comportamiento negativo en 2.337 (1.323 — 4.209, IC95%) veces.

Nuestros resultados y los datos reportados hasta la fecha sugieren que el
comportamiento negativo tiene relacion con 3 variables principalmente, edad,
experiencia de dolor dental y percepcion del comportamiento del nifio segun los
padres, la edad podria tener influencia en el desarrollo emocional y la capacidad del
nifio de aceptar el tratamiento dental, por su parte la experiencia de dolor dental
podria modificar la percepcién del nifio sobre el tratamiento y asociarlo con algo
doloroso, por ultimo, la influencia y conocimiento de los padres acerca del nifio con
respecto a la percepcién del comportamiento apunta que juega un papel importante
en el comportamiento, dando como resultado en algunos casos aunado a las
variables ya descritas la presencia de comportamiento negativo en la consulta

dental.

Implementar el uso de modelos de prediccibn que contengan las variables ya
mencionadas aportaria informacién valiosa a la comunidad odontoldgica
permitiendo anticipar el comportamiento del nifio en la consulta dental y con ello
implementar estrategias de manejo de conducta para mejorar la atencién y la
experiencia del nifio en la consulta dental evitando las experiencias traumaticas,
ayudando no solo del odontopediatra sino también de los odontélogos en general

que traten con nifios.

En cuanto a las variables ambientales descritas la escolaridad de los padres, el
estatus socioecondmico y las horas de suefio como probables factores que pueden
influir en la conducta del paciente en el sillon dental, sin embargo, en este estudio
no pudieron ser registradas dado que no son parte del expediente clinico y no se
pregunta a los padres de manera rutinaria acerca dichos aspectos, por lo cual no

consideraron dentro del modelo.
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15. Limitaciones y fortalezas
De las limitantes en el estudio destaca, el disefio del estudio al ser un estudio
retrospectivo la calidad del registro de las variables puede verse afectada.

Otra de las limitaciones fue que el registro de la variable de salida en los expedientes
clinicos no se realiza de manera rutinaria, es decir, no hay un apartado especifico
para registrar el comportamiento del paciente, por lo cual fue necesario realizar el
registro segun lo descrito en la nota de evolucion, lo que podria afectar la calidad
del registro de la variable de salida dado que depende de la disponibilidad de los
datos registrados por el operador en turno y la claridad con lo que se realice la nota

de evolucion.

A pesar de la limitacion del disefio y el registro de la variable de salida, se obtuvo
una concordancia entre los observadores excelente lo que reduce los posibles
errores en el registro de las variables. Se realizo el calculo del tamafio de la muestra
de acuerdo a las variables incluidas en el estudio y ademas se obtuvieron valores

de sensibilidad y especificidad suficientes en el modelo.

16. Perspectivas a futuro

Validar el modelo de manera externa en una poblacion distinta a la incluida en este
estudio con un disefio prospectivo, aplicarlo en la practica clinica en la atencion del
paciente pediatrico, a su vez crear estrategias enfocadas en la prevencion y

modificacién de conductas no cooperadoras.
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17. Conclusion.
Fue posible desarrollar un modelo para la calcular la probabilidad de la presencia
de comportamiento negativo en la consulta dental pediatrico.

La presencia de comportamiento negativo se explica por las variables edad,
percepcion del comportamiento del nifio segun el cuidador y experiencia de dolor

dental.

El modelo seleccionado present6é una sensibilidad de 0.6, especificidad de 0.943,
con un mejor punto de corte de 0.460, error de clasificacion de 0.129 y un area bajo

la curva 0.971.
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19. Anexos

Anexo 1. Sharath’s Behavior Prediction Scale.

Positive behavior predictors

Number  Observation Yes (1) No (0)
1 Establish eye to eye contact
2 Smile and/or shake hands
3 Answers questions on name,
class, school
4 Explores clinic, play area himself
5 Plays with other children/siblings
Negative behavior predictors
Number  Observation Yes (0) No (1)
6 Shy, sticks around parents and
they provoke answers
7 Has short attention
span-overactive or restless
8 Demands and expects constant
attention (overprotective parent)
9 Cries/whines on entering room
10 Throws temper tantrums

Sharath’s behavior prediction Scale. Tomada de: Sharath A, Rekka
P, Muthu M, Rathna V, Sivakumar N. Children ’ s behavior pattern
and behavior management techniques used in a structured
postgraduate dental program. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
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Anexo 2. Tabla revision de articulos de factores asociados al comportamiento.

Titulo

Prediction of
behavior-
management
problems in 3-year-
old children(28)

Hoist A, 1993

Prevalence of dental
anxiety and behavior
management
problems among six
to eight years old
Danish children(14)

P. Wogelius, 2003

Lack of cooperation
in pediatric dentistry

Objetivo
Estudiar las
variables no

dentales 'y su
influencia en el
comportamiento de
los nifios de 3 afios
de edad en su
primer consulta
dental.

Estimar la
prevalencia de
ansiedad dental
autoinformada y
problemas de
manejo de la
conducta
informados por el
personal dental en
nifios daneses
jévenes.

Investigar en un
grupo de pacientes

Poblacion

Nifios de 3 afios
de edad de
varios estatus

sociales.

85 citadinos, 95
del centro y 93
del &rea rural.

0 a 18 afios de

edad
1253
incluidos

niflos

4 a 12 afios

Variables
evaluadas
Género, area

residencial
(ciudad, pueblo,
area rural),
acompafiante
(madre, padre,
ambos  padres,
otra persona),
tiempo requerido,
si el nifio se sentd
solo en la silla y
grado de
aceptacion en
cada uno de los
seis pasos de
tratamiento.

Ansiedad y
Problemas de
manejo de

comportamiento

CFSS-DS  para
medir ansiedad

Estado
socioeconémico,

Resultados

Regresion logistica
Dos variables
estadisticamente
significativas como
predictores; la
expectativa de los
padres sobre el
comportamiento
del nifio en el
examen dental y la
ansiedad del nifio
cuando se
encuentran con
personas
desconocidas.
Sensibilidad

25.8%
especificidad
90.8% al nivel de
30%. El porcentaje
total de nifios
correctamente
clasificados fue del
75,1%.

Variable se sienta
soloono en el
sillon dental:
Sensibilidad = 0.85 y
especificidad = 0.69,
PV+=0.44yPV-=
0.94

De 1235 nifios 584
tenian registro de tx
dental el 37.2% (CI

I <

95%= 33.3% +
41.1%) problemas de
manejo de

comportamiento.

Prevalencia de 5.7%
de ansiedad dental, 3
de 4 nifios con
CFSS-DS alto tenian

historial de
problemas de
manejo del
comportamiento

durante el

tratamiento dental.
Grupo de 8-12 afios
Sexo
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— the role of child
personality
characteristics(29)

Kristina Arnrup,
2001

Predictive factors for
child behaviour in
the dental
environment.(4)

Ramos, 2006

Dental behaviour
management
problems: the role of
child personal
characteristics(13)

Gustafsson, 2010

dentales pediatricos

referidos por
problemas de
manejo de
comportamiento
dental, el miedo,
temperamento,
sintomas de

comportamiento e
inteligencia verbal

Identificar los
factores que son
potencialmente
capaces de
predecir el
comportamiento de
un nifio durante su
primera consulta
dental.

Investigar el miedo,
ansiedad, sintomas
de comportamiento,
temperamento y
regulacién
emocional en un
grupo de nifios y
adolescentes

remitidos para
atencion dental
pediatrica

253
incluidos

nifios

3 a 9 afios de
edad

33 nifios
incluidos

7 a 20 afios de
edad

475 nifios entre
ambos grupos

230 nifios
grupo de
estudio

245 nifios
grupo de
referencia

miedo dental del
nino, miedo en
general,
temperamento
del nifo,
problema de
comportamiento
en general,
inteligencia.

Comportamiento
del nifio en la

primera visita,
ansiedad del
nifio, prediccién

de la ansiedad y
comportamiento
del nifio por la
madre,
comportamiento
del nifio en
consultas
médicas previas,
ansiedad de la
madre,
experiencia
previa de dolor
dental, nivel
socioecondémico,
nivel de
escolaridad de la
madre.

Estatus
socioeconémico,
miedo dental,
miedo  general,
problemas
emocionales o de
comportamiento,
temperamento,
problemas de
ansiedad.

OR=0.3
Cl 95=
0.035
Estatus
Socioecon6émico
bajo OR= 3.2

Cl 95%= 1.0-9.5 P=
0.042

Estado de los padres
OR= 2.8 CI 95%=
0.9-8.8 P=0.080
Miedo Dental
OR=1.2 CI95%=1.1-
1.3 P=<0.001

Miedo General

OR= 0.9 CI 95%=
0.9-1.0 P=0.022
Temperamento
impulsivo

OR=2.3 Cl 95%=1.0-
5.3 P=0.055
Ansiedad del nifio
(alta) OR(95%CI)
Sin ajustar 20.0 (7.5-

0.1-0.9 P=

53.1)

Ajustados  25.2(8.2-
77.7)

Experiencia de dolor
dental previa (si)
OR(95%CI)

Sin ajustar 4.5 (1.5-
13.2)

Ajustados 3.6 (1.1-
15.3)

Prediccion del

comportamiento del
nifio por la madre
(mala)

OR (95%Cl)

Sin ajustar 9.7 (2.1-
45.4)
Ajustados
70.8)
OR con 95%ClI
Grupo de estudio
mostré puntajes mas
altos en:

Miedo dental
Reportado por el
nifio: diferencia de
medias =12.3 d de
Cohen=1.4

9.0(1.1-
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Factors associated
with dental
behaviour
management
problems in children
aged 2-8 years in
Beijing, China(2)

Xia, 2011

Prospective analysis
of factors associated
with dental behavior
management
problems, in children
aged 7-11 years(7)

especializada

debido a DBMP, y
compararlos con un
grupo de referencia.

Determinar la
prevalencia de
BMP, investigar la
influencia de las
variables dentales y
no dentales en BMP
y facilitar la
prediccion efectiva
de BMP.

Determinar la
prevalencia de BMP
infantil y analizar la
influencia de las
variables de fondo

2-8 aflos de

edad
209
incluidos

nifios

7 a 11 afios de

edad
165
incluidos

nifios

Edad,

expectativas del
cuidador,
ansiedad
personas
extrafias,
experiencia  de
dolor.

con

Personalidad del
nifio,
experiencias

dentales y
médicas previas,
condiciones

Reportado por el
padre: diferencia de
medias= 18.4

d de Cohen=2.2
P=<0.001

Miedo general
Diferencia de
medias= 9.6 P<0.001
d de Cohen=1.0

Edad

B=-0.884, P=<0.001
OR 0413 CI =
0.319-0.666
Expectativas del
cuidador

B=1.212, P= <0.001
OR= 3.360 CI=
1.877-7.706
Ansiedad con
personas extrafias
B=1.063, P= 0.033
OR= 2894 CI=
1.087-7.706

Experiencia de dolor
B= 0.918, P= 0.071

OR= 2505 CI=
0.924-6.790
Se encontr6 una
diferencia

significativa en las
expectativas del tutor
entre los nifilos con y
sin experiencia
dental previa (P =
0.01). Para los nifios
sin experiencia
dental previa, el
75.5% de los tutores
predijeron
correctamente el
BMP de sus hijos,
mientras que el
89.1% de los tutores
predijeron
correctamente el
BMP de los nifios con
experiencia  dental
previa.

Experiencias
dentales pasadas
P=<0.05 OR=17.93

49



Pai, 2015

Decreased sleep in
children and their
behavioral problems
in dental
operatory(19)

Kulkarni, 2017

Psychosocial
concomitants to
dental fear and
behaviour
management
problems(6)

Gustafsson, 2007

no dental y dental
en BMP.

Encontrar la
correlacién entre la
duracion total del
suefio y el
comportamiento de
los nifios en la
consulta dental vy
también determinar
si  los factores
secundarios como
el SES, el trabajo de
la madre, el nUmero
de hermanos, el tipo
de familia, la
presencia de
habitos de suefio,
como bruxismo y el
uso de medios
electrénicos a la
hora de acostarse
influyen en la
duracion del suefio
y, por lo tanto,
afectan el
comportamiento de
los nifios.

Describir las facetas

de la situacion
familiar, la historia
médica y

psicosocial y la vida
cotidiana en un
grupo de nifios y
adolescentes
remitidos por
DBMP, y comparar
a estos pacientes
con un grupo de
referencia de nifos
y adolescentes.

3 a 16 afios de
edad
100
incluidos

nifios

7 a 19 afios de
edad

230 grupo de
estudio(DBMP)
248 grupo de
referencia

ambientales
dentro y fuera de
la familia,
experiencia de los
padres o tutores
con tratamiento
dental.

Duracion total del
suefio durante los
dias de semanay
los fines de
semana, la
finalizacién de la
siesta, los habitos
de suefio, tipo de
familia, cuidadora
principal del nifio,
trabajo de Ila
madre, ndmero
de hermanos,
patron de suefio,
estatus
socioeconémico y
el uso de
dispositivos
electronicos
antes de dormir.

Estatus
socioeconémico,
situacion familiar,
miedo dental de
los padres,
historia médica y
psicosocial.

Duracion del suefio
con comportamiento
del nifio en el
consultorio dental
P=0.000 R=0.478
Duracién del suefio
con numero de
hermanos

P=0.005 R=-0.281
Duracion del suefio
con estatus
socioeconémico
P=0.019 R=-0.254
Duracion del suefio
con siestas al dia
P=0.045 R=0.304

Estatus
socioecondmico baja
fue
significativamente
mas frecuente en el
grupo de estudio en
comparacion con el
grupo de referencia a
28%; P <0.001
Situacion familiar
grupo de estudio en
comparaciéon con el
grupo de referencia
tuvo padres que no
vivian juntos 51%
frente a 26%; P
<0.001

Miedo dental
parental fue
significativamente
mayor en el grupo de
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Child dental fear:
cause-related
factors and clinical
effects(30)

Klingberg, 1995

Estudiar la relacion
entre el miedo
dental en los nifios y
los posibles efectos
encontrados en la
clinica, problemas
de manejo del
comportamiento,

estado de salud
dental y evitar la
atencién dental; y

también para
estudiar algunos
factores

relacionados con la
causa y su relacion
con el miedo dental
infantil utilizando un

modelo para el
analisis de
regresion
escalonada.

4 a 6 afios de

edad

9 a 11 afios de

edad
3204
incluidos

nifios

Miedo

dental,

ansiedad dental,
ansiedad de los

padres,

estatus

socioeconémico,

experiencia
caries.

de

estudio en
comparacion con el
grupo de referencia
5.1% P=<0.001
Entre los nifios con
registros  dentales
completos, 9.5%
habian presentado
BMP en al menos
una ocasion durante
el periodo de estudio.
Los nifios con notas
sobre BMP en sus
registros  dentales
tuvieron
puntuaciones
significativamente
mas altas tanto en el
CFSS-DS (30.9 vs.
22.2; P= <0.001)
como en el CFSS-SF
(38.49 vs. 35.64; P
<0.001) que en los
nifios sin BMP. BMP
también fue mas
comun en nifios con
miedo dental, que en
otros (61.3% vs.
7.4%; P <0.001).
Entre los nifios con
BMP, el 27,3% tenia
puntuaciones CFSS-
DS de al menos 38,
mientras que el
72,7% tenia
puntuaciones CFSS-
DS de 37 o menos.
Los padres cuyos

hijos presentaron
BMP tuvieron
puntuaciones de

ansiedad dental mas
altas que los padres
de nifios que no: 8.5
vs. 8.0; P <0.05; 7.3
vs. 6.8; p<0.05

En la poblacion total
del estudio, los nifios
con miedo dental
tenian mas
superficies cariosas
que otros (2.1 vs. 1.6;
P <0.05).
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Dental anxiety and
behavioral problems:
A study of
prevalence and
related factors
among a group of
Iranian children
aged 6-12(31)

Paryab, 2013

Children’s Behaviour
in the Dental Setting
according to Frankl
Behaviour Rating
and their Influencing
Factors(32)

Shao, 2016

Child behavior
during sequential
dental visits(33)

Koenigsberg, 1972

A study of behaviour
patterns of normal
children in a dental
situation and its
relationship with
socioeconomic
status, family type
and sibling
position(34)

Evaluar la
prevalencia de la
ansiedad dental y
los problemas de
conducta e
investigar algunas
variables asociadas
de antecedentes

demograficos y
dentales en un
grupo de nifios
iranies en edad
escolar.

Evaluar el

comportamiento de
los nifios utilizando
la escala de
calificacion de
comportamiento de
Frankl y examinar
los factores
sociodemogréaficos,
sociales y dentales

que influyen.
Identificar la
relacion entre la

ansiedad materna y
el comportamiento
del nifio en Ila
consulta dental.

Investigar la
relacion entre la
magnitud del
comportamiento y
algunas variables
psicosociales como
el estatus

socioeconémico, el
tipo de familia y la

6 a 12 afios de
edad
150
incluidos

nifios

3 a 12 afios de
edad
222
incluidos

nifios

3 a 7 afios de
edad

86 nifios
incluidos

3 a 14 afios de
edad
143
incluidos

nifios

Ansiedad dental,
comportamiento,
situacion familiar,
experiencia
dental previa.

Comportamiento,
edad, sexo,
estado  escolar
del nifo,
hermanos el nivel
mas alto de
educacién y
empleo de los
padres, visitas
dentales, motivo
de la visita al
dentista,

frecuencia de las
visitas al dentista,
cooperacién  en
visitas
odontolégicas
anteriores.

Ansiedad de la
madre,
comportamiento
del nifio.

Comportamiento,
estatus
socioeconémico,
tipo de familia,
posicion en el
nacimiento.

Problemas de
comportamiento  en
la consulta dental

43 nifios (28.67%).

Las experiencias
dentales previas del
nifio (valor P: 0.07;
odds ratio: 2.650) y la

ansiedad dental
(valor P=< 0.001;
odds ratio: 1.170)
son factores
importantes que
afectan el

comportamiento  de
los nifios en una

visita dental.

OR- (95% CI) edad:
> 6 afos= 1
< 6 afios= 1.58 (0.47,
5.33)

Sexo:

M=1

F=0.95 (0.358, 2.50)
Al ingresar a la

clinica 37.8%
mostraron
comportamiento
negativo, 37.4%
positivo, mientras
que  durante el
tratamiento  dental
51.8% mostraron
comportamiento
positivo.

Los nifios cuyas
madres tenian

puntajes mas altos
de ansiedad se
mostraron mas
negativos al
tratamiento dental.
Chi square: 13.939
P=<0.001

No se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas
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Wing, 2002

Direct ratings of
acceptance of dental
treatment in
Swedish
children(35)

Holst, 1987

Factors affecting
dental fear in French
children aged 5-12
years(36)

Nicolas, 2010

Prediction of
behavior
management
problems in
Children(37)

Holst, 1988

posicion en el

nacimiento.

Brindar datos
futuros sobre la
aceptacion del
tratamiento  dental

de nifios de 3 a 16
afios de edad en
una poblacién con
buena salud dental
y atenciéon dental
anual, y evaluar la
influencia en el
comportamiento de
la edad, el area de
residencia sexual y
la experiencia y el
presente anteriores.
Evaluar la
prevalencia de la
ansiedad dental y

se analizé la
influencia de la
experiencia o]
educacién  dental

previa y el papel del
estado dental en el
miedo dental. La
relacion entre el
comportamiento

dental observado
durante el examen
dental y el miedo
dental expresado

Estudiar las
variables de
antecedentes no
dentales y dentales
con miras a estimar
su influencia en los

problemas de
manejo del
comportamiento
mediante una
entrevista
estructurada y
analizar su poder

predictivo separado
y combinado, Yy
presentar los
resultados del
tratamiento  dental
realizado con el
debido examen.

3 a 16 afios de

edad
2773
incluidos

nifios

5 a 12 afios de

edad
1303
incluidos

nifios

3 a 16 afios de

edad
101
incluidos

nifios

Comportamiento,
necesidad de
tratamiento, tipo
tratamiento,
miedo al dentista.

Miedo dental,
salud oral,
comportamiento
del nifio.

Edad, sexo, area
residencial,
experiencia
previa de
tratamiento
dental,
comportamiento,
miedo dental

13% de los pacientes
se rehusaron al
tratamiento

8% se mostré
negativo o no acepto
el tratamiento dental.
Los pacientes que no
necesitaban
tratamiento como
una extraccion se
mostraron
significativamente
mas positivos
(P=<0.01, 85%)

Los nifios que vya
habian tenido una
visita dental tenian
menos miedo que los
demas (F = 19, P
<0.001)

independientemente
de la edad y el
género.

Problemas con las
visitas al médico
Logistic  regression
coefficient= 3.42
SE=0.838

RR=31

CL=5.9;158

Miedo dental

Logistic  regression
coefficient= 2.61
SE=0.655

RR= 14

CL 95%=3.8;49.1
Ansiedad al conocer
a gente nueva
Logistic  regression
coefficient 1.73
SE=0.706

RR=6

CL 95%=1.4;22.5
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Influencia del sexo y
del tratamiento
dental en la
apariciéon de
ansiedad en el
paciente
odontopediatrico.
Valoracion del
comportamiento(38)

Aguilera, 2004

The relationship of
childrens predicted
behaviour to their
observed behaviour
during dental
procedures(39)

Bankole, 2002

Children’s Fear and
Behavior in Private
Pediatric Dentistry
Practices(40)

Baier, 2004

Establecimiento de
los factores de
fondo de los nifios.

Establecer la
relacion  existente
entre el

comportamiento y la
ansiedad que
presenta un nifio en

su tratamiento
dental.
Examinar el

comportamiento de
los nifios sometidos
a

Una mayor variedad
y procedimientos de

tratamiento mas
complejos.
Evaluar la

proporcion de nifios
con miedo dental, la
proporcioén de nifios
con
comportamiento
negativo y la

relacion entre el
miedo dental de los
nifos y el

comportamiento

negativo de los
nifos en las
practicas privadas
de odontologia
pediatrica en el
estado  occidental
de Washington.

8 a 12 afos de Ansiedad,

edad comportamiento.
81 nifios

incluidos

2 a 15 afios de = Comportamiento

edad del nifo,

260 nifios = prediccion del

incluidos comportamiento
del nifio por la
madre.

4 afos a 12 Miedo dental del

afios nifio, edad, sexo,
421 niflos = experiencias
incluidos dentales previas,

miedo en general,
ansiedad de los
padres,
comportamiento
del nifio.

No diferencias
significativas

Al entrar al
consultorio 68.0% de
los nifios de los nifios
con prediccion
negativa mostraron
comportamiento

negativo y 94.6% con
prediccion positiva se
mostraron  positivos

(P<0.05).

Durante la
examinacién 42.7%
presuntos nifios

dificiles manifestaron
comportamiento

positivo, en
comparacion con
95.1% cuyas madres

comportarian  bien
(P<0.05)
21% de los niflos
tuvieron

comportamiento
negativo durante la
calificacion del
tratamiento (IC 95%
= 17.5, 24%).

Las probabilidades
de comportamiento
negativo fueron 3.6
veces mayores para
los nifios con wun
puntaje de miedo alto
(IC del 95% = 1.8,
74) y 9.6 veces
mayores para los
nifios que estan
expuestos a un
tratamiento con
anestesia local (IC
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Dental behavior
management
problems in Swedish
Children(11)

Klingberg, 1994

Child behavior in the
dental setting
relative to parental
presence(41)

Pfefferle, 1982

Investigar la
frecuencia de los
problemas de

comportamiento 'y
su tratamiento y
analizar la relacion

entre estos
problemas y la
salud dental.

Estudiar el

comportamiento del
paciente infantil en

relacion con la
presencia o]
ausencia del padre
durante la
secuenciacion

citas dentales.
También se
examinaron las
caracteristicas de
los pacientes,

incluidos el sexo, la
edad, la raza y el
estado
socioeconémico.

4 a 6 afios de

edad

9 a 11 afios de

edad
4505
incluidos

nifios

3 a 4 afios de

edad
48
incluidos

nifios

Problemas de
comportamiento
en la consulta
dental, indice de
caries.

Comportamiento
del nifio con y sin
presencia de la
madre, sexo,
edad, estatus
socioeconémico.

del 95% = 4.6, 20).
Ademas, las
probabilidades  de
comportamiento

negativo fueron 5.8
veces mayores para

los nifios mas
pequefios (IC 95% =
3,11.5).

Los nifios con
problemas de

comportamiento
tenian mas lesiones
de caries 4.70 vs.
1.58; P<0.001

Los problemas de
comportamiento
fueron mas
frecuentes en los
pacientes pequefios

15.6 VS. 5.5%,
P<0.001.
No diferencias

significativas entre el
comportamiento
relacionado con el
sexo, edad y estatus
socioecondmico.

En la primera visita,
el  comportamiento
negativo fue mas
frecuente en los
nifios que se predijo
gue no cooperarian
con sus padres.

No se muestran valor

de P, ni ningun otro
dato
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Anexo 3. Carta de aceptacion comité de la Maestria en Ciencias en Investigacion

Clinica.
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Anexo 4. Carta de aprobacion comité de ética en investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la UASLP.
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Anexo 5. Carta de enmienda comité de ética en investigacion de la Facultad de
Estomatologia de la UASLP.
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Anexo 6. Carta autorizacion para el uso de datos de expedientes clinicos.

www.uasip.mx

San Luis Potosi, 20 de enero de 2021

DR. MIGUEL ANGEL ROSALES BERBER

COORDINADOR DEL POSGRADO DE ESTOMATOLOGIA
PEDIATRICA UASLP

PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo. Me permito
informar a usted, que el estudiante Hilda Alejandra Bedolla
Gaxiola (271338), se encuentra realizando su trabajo de tesis en la
Maestria en Ciencias en Investigacion Clinica en el Departamento
de Salud Publica y Ciencias Médicas de la Facultad de Medicina,
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, con el protocolo
titulado “Modelo predictivo para problemas de manejo de
comportamiento previo al tratamiento dental de pacientes
pediatricos”, durante el periodo 2018 - 2021,

Parte de los objetivos del protocolo, son:

1. Determinar los factores asociados a comportamiento negativo
en pacientes pediatricos en la consulta dental.

2. Registrar el comportamiento de pacientes pediatricos segun el
expediente clinico con base en las notas de evolucion mediante la
escala de Frankl.

3. Determinar el mejor modelo predictivo para el comportamiento
negativo previo al tratamiento dental en pacientes pediatricos.
Motivo por el cual se le solicita de la manera mas atenta
autorizacién para el uso de datos contenidos en el expediente
clinico de la clinica del Posgrado de Estomatologia Pediatrica
UASLP que se enlistan a continuacion:

« Edad del paciente,

* Sexo del paciente.
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Anexo 7. Manual de operaciones

Manual de operaciones

Modelo predictivo para problemas de manejo de comportamiento previo al

tratamiento dental de pacientes pediatricos

Hilda Alejandra Bedolla Gaxiola

1. Registrar en la hoja de recoleccion de datos las variables incluidas en el

modelo.

Edad del paciente.

Sexo del paciente.

Percepcién del comportamiento del nifio segun el cuidador.
Experiencia previa de dolor dental.

Experiencias médicas/dentales.

Tratamiento realizado.

2. Asignar al paciente una categoria de comportamiento negativo ausente o

presente, tomando en consideracion para la categorizacion los siguientes

puntos de los cuales el paciente debera cumplir uno o mas para el

comportamiento negativo presente:

En la nota de evolucion se describe que el paciente:

Llora

Muerde

Grita

Escupe

Interrumpié constantemente el tratamiento (subir manos, mover
cabeza, patear, se levanta del sillén dental)

Tuvo que ser atendido en aislado o bajo restriccion terapéutica.

3. De no haber registro en la nota de evolucion de uno o méas de los puntos

mencionados en el punto anterior, se registrarA como comportamiento

negativo ausente.

4. Realizar el analisis de los datos recolectados de los expedientes clinicos.
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Anexo 8. Hoja de recolecciéon de datos

Modelo predictivo para problemas de manejo de comportamiento previo al
tratamiento dental de pacientes pediétricos.

No. Folio:

Nombre:

No. Expediente:

Edad: Sexo:
Prediccion del

comportamiento segun el
cuidador

Experiencia de dolor
dental

Experiencias meédicas/
dentales previas

Tratamiento realizado

Comportamiento
negativo

Positivo

Si

Invasivo

Invasivo

Presente

Negativo

No

No invasivo

No invasivo

Ausente
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Anexo 9. Checklist guias STROBE.

AR Vandenbroucke of @l / Gic Sanlk marae) s

Tabla 1
Decliracsin STROBE: Lata de pumos esencilles gue deben describurse en L publcacidn de esnudios odservacondies
Tituko y resumen Pamo Recomendacién
1 (a) Inclique, en o ko 0 en el el disefio del estudio con un te habmal
(b) Prop enel una pass mdormanva y equulibrada de bo que s ha hecho y 1o gue se ha enconwado
Introducckin
Conwexn) fundamentos 2 Expligque Lis razones y el fundameno cemificos de mvemp:n&n que e Commm ka
Objetvos 3 Incque o5 obj especificos, induyend - P prees pacficada
M aodos
Disefio del estodio 4 Presente al prncipeo del documeno 105 elementos clave ded disefio del estodio
Conwexn 5 Descniba el marco, Jos Jigares y L fechas red mcky Sos penodos de eXP osiion, e y
e datos
Parscipantes 6 (2} Esuchios de coh Jos conenos de elegbibdad asi como Ls foentes y el méwdo de seleccsin de Jos
pmmmn l:wecﬂque 105 méandas de seguimiento
casosy prop los de elegiilidad, asi como Ls fuentes y el proceso dagndstioo de ks
cxnsyelde Seocsén de los Indique Ls para 1a eeccsdn de casos y conwoles
Estud bos transvers dies: proporcsone ks cmenosdeewm y Lis foentes y Jos mitodos de sedecaudn de los
partipans
(b) dios che coh enlos 5o pareados, prop los para b formacén de parelas y el ndmero de
PATKIPANLS CON Y SN exposi cdn
cdsos de casos y en Jos dios pareados, proporclons dos artenos para L formacsin de Lispareasy el
nimero de controdes por cach caso
Vanables 7 Defina tocdas Ls s de exXpos ones, predicioras, confusoras y mocificadoras dd decra U
prceds popoxone s critnnsdagndﬂxos
Fuemes de dasos imedcas 3" Paracadavanable deinwerds, indique Ls fuenwes de danos y los deralies de Sos m&odos de valoracsdn (medida). S hubiera
mds de un grupo, especifique L comparabi bdad de Jos procesos de medicda
Sesgps a Eq:eclﬂqae wodas l.u memdu adopradas para ;m.u posbles foentes de ses
Tamaho muestral 0 plicue como se d oel
Varibles aumuamvas n Expl e b L vanb enelan&hssaywoede explique gqut gapos se definieron y porqué
Méodos ssudsocas » (a} Espeafigue todas 1os méodk ol o5 empleados pas Sos facwores de confusién
(b} Especifique todos Jos mitodos utilizados pan analzar subgrupos ¢ meracdones
() Expligue el "mmimn de Jos d.xus ausenwes (mlssdng data)
(d) Estudios de 1sipr i como se afn Ls prxidas en & s
cdsos de casosy slr de, explique oMo s pareann casos y conwoles
Esmd b ales: & pr specifique odmo se nene en cuend en o andliss L eswatega de muesireo
(e} Desariha Jos andlss de sembﬁdad
Resultados
Paracipantes n* (a)Indique el nimero de partscpantes en cada fase dad essudio; poof, n\!m:mde parscipantes cdegidles, amlzados pana
ser inchiidos, confirmados elegibles, inchndos en o esmudio, Jos que Tuvs FA pietoy bos
(b} Describa Lis razones de L péraida de parscipantes encada fase
(¢} Considere el uso de un digrama de flup
Daros descn pavos n (a) Describa Lis caraceeristicas de hs wlkwms enel esmao(pe). demogrificas, dincas, socales) y L mbormacsin
sobrelas exp Jos p L
(b} lndque el nimeso ;: par&wmet con dams ausentes en cada vanable de intends
(c)zsuahsdemhmex msuma el pesiodo de se (p e}, promedio y 1otal)
Dates de s varables de B de cob indigoe o nll deevemos o o bien prop medidas a o largo del tempo
resultado
s de casos y les: mdique el o dep F en cada caegoria de exposicdn o bien pr
Y de expasic
d Bes: incique el nimero de ewenios resultck ommpnpotmmednuremtn
Resuludos prncipales % (a} Propossone 00 apustadas y, 54 procedke, af por & de asi como su precesdn (poef,
mervalos de confl del 95%). Espeaifigue Jos & de confusion por Bos que se ajusta y s @zones para inckurkos
(b} Si categoriza varlables continuas, descarda dos Imines de Jos mtenalos
(€} 51 fuera partinente, valore acompaiar Las estimacones del nesgo redativo con estimac sones del riesgoabsolnopara un
perodo de tempo rédevante
Onros andkas ” Describa otms andlsis ol dos (de subgrup o sensiibdad )
Discusién
Fesuludos cave = Resuma Jos resultados princp des de Jos objpeavos del estudio
Limitacones » Disonta s Bmaacsones del estudio, tensendo en cuent posibles foentes de ses20 o de smprecs 0. Razone tanto sobre b
dareccion como sobre B magnitud e cudlquier pasidle %50
Inwrpretacsin 20 Proporcione una P %0 gobal pr de los madns consderando objedvos, limtacones, mudupbodad de
andlss, s de = y otras prosh reevanies
Cenerabibcad n Disanta b posiilidad de generalizar kos resultados (valbdez emma)
Otra Informacén
Financiacsin 22 Especeficuie b financacén y el papel delos parocinadores ded estudio, y sl procede, ded estud o previo en gue se basa su

artiado

Nota:Se ha publicado un arfculo que explica y detalla b elaboracdn de caci punto de L1 kst y se offece ¢l COMEto MEodologico y ¢ jamplos redes de Com unicackn
transpamate. 1a Nsa de punwos STROEBE s debe unlzar peferdlementce jumo con ese ardculo (gramiio en Ls piginas wed de Lis revistas Plos Madicloe (fntpy))
www.plosmedsaneorg)), Awals of Mteraa! Madiciee (hitpl)lwawwanmkong!) y E,w‘cmby (hep:)wwwepidem.com)l. En L pizia web de STROBE (ipy)

WAW.STRDESTANMENT.ONg | ap fas o de la lsta P chios de cohores, a ks oS e Casos y ya ks al
ranswersales
*P esta & 550 por separado pua casos y en Jos estudos con dsefio de Casos y conToles 5§ proced, tambidn para s Zrupos con y s

e:q)cn:m en 35 estuhos de cohortes y en Jos transwersalies

63





