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Resumen

Este estudio tiene como principal objetivo el determinar la relacion entre el tipo de
familia y la conducta del nifio en la atencion dental, en el servicio de odontopediatria del
hospital nacional PNP Luis N. Sdenz. En relacion a la metodologia empleada, fue de tipo
hipotético - deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio no experimental de corte
transversal y nivel correlacional. La muestra fue compuesta por 100 pacientes pediatricos, junto
a sus padres, mismos que fueron registrados en las respectivas fichas. Cabe resaltar que para
ambas variables (tipo de familia y tipo de conducta) se utilizaron fichas de recoleccion,
previamente aprobadas por juicio de expertos. Por otro lado, los resultados reflejaron que el
56% de la muestra pertenece a familias nucleares; a su vez, un 30% tiene una conducta positiva.
Por otra parte, La relacion entre ambas variables existe ya que es estadisticamente significativa.
Cabe resaltar que el mayor porcentaje de tipologia familiar fue la nuclear con un 56%, seguida
de la extensa con un 35%, finalmente la monoparental con un 9%. Respecto al sexo, el femenino
presenta 62.2% en cuanto a conducta positiva, en comparacion con el sexo masculino que
presenta un 50.9%. En relacion a la edad, los nifios de 4 afios presentaron una conducta positiva
y negativa de porcentaje cercano (40.9 % - 45.5% respectivamente), sin embargo, para los nifios
de 6 a 8 afios se percibe que el porcentaje de conducta negativa va disminuyendo. En
conclusion; la relacion entre tipo de familia y conducta existe.

Palabras Clave: “Tipo de familia”, “Conducta infantil”, “Odontopediatria”



Abstract

The main objective of this study is to determine the relationship between family
type and child conduct in dental attend at the pediatric dentistry service of the Luis N.
Sdenz National Police Hospital. The methodology used was hypothetical-deductive,
quantitative, basic, and non-experimental cross-sectional design at a correlational level.
The sample consisted of 100 pediatric patients, together with their parents, who were
registered in the respective files. It should be noted that for both variables (family type and
conduct type), data collection forms were used, which had been previously approved by
experts. On the other hand, the results reflected that 56% of the sample belonged to nuclear
families; in turn, 30% had positive conduct. Furthermore, the relationship between both
variables exists as it is statistically significant. It should be noted that the highest percentage
of family types was nuclear with 56%, followed by extended with 35%, and finally single-
parent with 9%. Regarding gender, females presented 62.2% positive behavior, compared
to males who presented 50.9%. In relation to age, 4-year-olds showed similar percentages
of positive and negative conduct (40.9% and 45.5%, respectively), however, for children
aged 6 to 8, the percentage of negative behavior decreases. In conclusion, there is a

relationship between family type and conduct.

Keywords: “Family type,” “Child conduct,” “Pediatric dentistry”
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Introduccion

La atencion odontologica en la poblacion infantil, actualmente sigue siendo un desafio
no solo desde el punto de vista clinico, sino en el ambito conductual. La conducta del nifio se
manifiesta como la relaciéon de este con estimulos internos (emociones, pensamientos,
necesidades) o externos (ambiente, personas, situaciones) estando estrechamente relacionados
con su nivel de madurez, la influencia de la familia y sus experiencias previas, los cuales
determinardn su grado de cooperacion, aceptacion o rechazo a procedimientos clinicos durante
la atencion odontoldgica. Diversos factores se relacionan con la forma en que el menor afronta
la atencion dental, entre ellos el entorno familiar, que constituye el primer espacio de
socializacion y desarrollo emocional. El tipo de familia: nuclear, extensa, monoparental u otras
variantes, tiene un impacto significativo en la formacion de actitudes, el manejo de la ansiedad
y el aprendizaje de habitos de salud. Se ha documentado que los estilos de crianza y la estructura
familiar influyen en la autoconfianza, el apego y la capacidad del nifio para enfrentarse a
situaciones nuevas o potencialmente estresantes, como lo es una atencion odontologica. En el
contexto hospitalario, donde confluyen factores como la complejidad de los procedimientos y
la presencia de multiples estimulos, resulta relevante analizar como la dindmica familiar puede
influir en la conducta del nifio durante la atencion dental. Esta relacion cobra mayor importancia
en hospitales nacionales, donde la poblacion atendida proviene de diversos estratos
socioculturales, lo que permite observar un espectro amplio de tipos de familia y conductas
infantiles. Por lo tanto, investigar la relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio en
la atencion dental permite aportar evidencia valiosa para disefiar estrategias de manejo
conductual més efectivas, mejorar la calidad de la atencion y contribuir al bienestar del paciente

pediatrico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La conducta de un individuo estd conformada por aspectos como las interacciones
sociales, las cuales nos ayudan a desarrollar habilidades que nos permiten demostrar
comportamientos especificos que pueden ser positivos o negativos. (1)

El comportamiento del infante en el gabinete dental ha sido un tema de bastante
complejidad ya que segun Piaget el pequefo entra en un proceso de transformacion constante
y por ende resulta un poco dificil manejar la conducta de estos en los diferentes campos. Los
nifos buscan constantemente el conocimiento por medio de sus interactividades con el medio
en donde se encuentran, estos poseen su propia logica y diversos medios de reconocimiento
que se desarrollan conforme transcurre el tiempo. Es tanta la complejidad del asunto, que J.
Piaget se vio obligado a clasificar el comportamiento del nifio en varias etapas (E. Sensorio -
motora, E. Pre - operacional, E. operaciones concretas y E. Operaciones Formales) cada una
representa un grupo etario diferente y con ello la transformacion escalada a una forma mas
elaborada y abstracta. (2)

Es importante tener en cuenta de que la conducta es un elemento clave para un
tratamiento exitoso. Entre los numerosos factores que la influyen se encuentra el marco
familiar, ya que este tiene un protagénico rol en la evoluciéon educacional, social y
psicobiologica del nifio. Es trascendental considerar el tipo de familia proveniente, de manera
especifica si es de clase o indole monoparental o nuclear, puesto que, segln la literatura, este
peculiar rasgo puede repercutir en su conducta. Por ejemplo, Juarez y colaboradores mencionan
que los nifios procedentes de familias funcionales manifiestan la presencia de menor ansiedad

frente a los que proceden de un hogar disfuncional. Sin embargo, cabe resaltar que a la



actualidad hay un limitado nimero de trabajos investigativos sobre la relacion entre estas dos
tematicas (comportamiento del infante y el tipo de familia de la cual desciende; ambos situados
en el contexto de la atencion estomatologica). (3)

Cabe resaltar que dentro del ambito odontolégico existe una forma de organizar la
conducta de los nifios, esta se denomina escala de Frankl, que comprende cuatro peldafios que
describen diferentes tipos de comportamiento, desde el mas favorable hasta el menos adecuado
para empezar el tratamiento.

Por otro lado, la familia puede ser clasificada de diversas formas por diferentes autores,
es asi que encontramos la clasificacion de Revilla, quien la organiza en cinco categorias, donde
podemos encontrar a la nuclear, monoparental, extensa; entre otras.

Investigadores cuyos estudios provienen de Colombia y México, Ramos et al, en 2016
y Hernandez en 2012, respectivamente, concilian en que los pacientes que forman parte de
familias nucleares presentan una conducta menos desfavorable en comparacioén con los que
provienen de familias monoparentales. Esto podria verse traducido en problemas en el
desarrollo social, postura agresiva, actividad académica deficiente, etc. Esta afirmacion puede
ser verificada y sustentada en trabajos de investigacion; no obstante, los resultados varian de
acuerdo a la edad, sexo, incluso hasta el lugar donde se realiza la pesquisa. Concretamente se
identificd que existe una conexion entre la edad y la conducta por lo que, seglin el autor, a
menor edad del participante la conducta podria ser desfavorable o negativa y a mayor edad todo
lo contrario. (3,4).

Del mismo modo, Ruiz (2019) alega y coincide en su investigacion que las tematicas
mencionadas con anterioridad se relacionan. En consonancia con los datos estadisticos

obtenidos, un 12.4% refleja una actitud levemente negativa, con una familia procedente de tipo



monoparental. Sumado a esto se encuentra el otro extremo con participantes de entorno
reconstituido que exhibieron conducta definitivamente negativa. Por otra parte, en igual
medida, se sitiian los pequefios provenientes de un hogar extenso, manifestando un proceder
levemente negativo tanto como levemente positivo. Sin embargo, los de progenie nuclear

constituida mostraron comportamiento definitivamente positivo. (3,4)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio en la atencion dental
en un hospital nacional de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

P1. (Cudles son los tipos de familia de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria de un hospital nacional de Lima, 2025?

P2. ;Cual es el tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional
de Lima, 2025, segtin el sexo?

P3. ;Cual es el tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional
de Lima, 2025, segun la edad?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

— Determinar cudl es la relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio en la

atencion dental en un hospital nacional de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos



— Determinar los tipos de familia de los nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria de un hospital nacional de Lima, 2025.

— Determinar el tipo de conducta del nifio en la atenciéon dental en un hospital
nacional de Lima, 2025, segtn el sexo.

— Determinar el tipo de conducta del nifio en la atencién dental en un hospital

nacional de Lima, 2025, segun la edad.

14 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teédrica

Este estudio aporta a la comunidad odontoldgica al ampliar el sustento conceptual sobre
como los patrones de organizacion familiar (nuclear, monoparental, extensa, etc.) se relacionan
con la conducta del nifio durante la atencion dental. Al integrar enfoques de psicologia del
desarrollo y odontopediatria, permite comprender por qué ciertos nifios muestran mayor
cooperacion, ansiedad o resistencia. De este modo, fortalece la interpretacion clinica de la
conducta infantil como un fendmeno influido por el contexto familiar. Ademas, contribuye a
afinar modelos explicativos sobre la adherencia y la respuesta conductual en entornos
hospitalarios. Con ello, se consolida una base tedrica util para futuras investigaciones y
protocolos de manejo conductual.

1.4.2 Metodologica

Metodoldgicamente, el estudio contribuye a la odontologia al proponer un esquema
sistematico para medir y analizar la relacion entre variables familiares y conducta del nifio en
el sillon dental, con criterios claros de clasificacién y observacion clinica. Esto fortalece la

estandarizacion de la evaluacion conductual en escenarios hospitalarios, favoreciendo



comparabilidad entre servicios e investigaciones. Ademas, permite generar evidencia local de
Lima 2025, 1til para la toma de decisiones basada en datos. El enfoque metodologico facilita
identificar asociaciones relevantes para disefar intervenciones preventivas y de apoyo familiar.
Con ello, se impulsa una linea de investigacion aplicada en odontopediatria con mayor rigor y
replicabilidad.
1.4.3 Practica
Los hallazgos permiten a odontopediatras y equipos de salud planificar estrategias de
comunicacion y manejo conductual ajustadas al tipo de familia, optimizando el tiempo clinico
y la calidad de la atencion. En un hospital nacional, donde la demanda es alta, identificar
perfiles familiares asociados a conductas dificiles ayuda a anticipar necesidades de
acompafiamiento, orientacion y contencion. Esto favorece experiencias odontologicas menos
estresantes para el nifio y su cuidador, reduciendo cancelaciones y tratamientos inconclusos.
Asimismo, puede orientar acciones educativas breves para padres o tutores antes y después de
la consulta. El aporte practico se traduce en atencion mas humanizada, segura y eficiente.
1.5 Limitaciones de la investigacion.
1.5.1 Temporal
La investigacion se desarrolldé en un periodo limitado durante el afio 2025, lo que
restringio la recoleccion de datos a un tiempo especifico de atencion odontoldgica pediatrica.
Esta limitacion impidié observar cambios en la conducta del nifio a lo largo del tiempo o en
diferentes etapas de tratamiento dental. Asimismo, no fue posible evaluar la influencia de
eventos externos que pudieran modificar temporalmente la dindmica familiar o el
comportamiento infantil.

1.5.2 Espacial



El estudio se realizd inicamente en un hospital nacional ubicado en Lima, lo cual
limita la generalizacion de los resultados a otros contextos geograficos o niveles de atencion
en salud. Las caracteristicas socioculturales y organizacionales propias de esta institucion
pueden diferir de otros establecimientos publicos o privados. Por ello, los hallazgos deben

interpretarse considerando el entorno especifico en el que se desarrollo la investigacion.

1.5.3 Recursos

La investigacion estuvo condicionada por la disponibilidad limitada de recursos
humanos, materiales y financieros, lo que influy6 en el tamafo de la muestra y en el numero
de instrumentos aplicados. Asimismo, el acceso restringido a determinados turnos de atencion
odontolodgica redujo la posibilidad de ampliar la observacion conductual. Estas restricciones
pudieron afectar la profundidad del andlisis, aunque no comprometen la validez de los

resultados obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Hidalgo, et al. (2023) En el estudio realizado en Colombia se tuvo como objetivo:
“Evaluar el comportamiento del infante evaluado con la escala de FRANKL en la Clinica
Odontoldégica de la Universidad Cooperativa Campus Pasto 2022-2023.” Donde se
consideraron 120 nifios de entre 5 y 12 afos. En cuanto a los resultados obtenidos se encontrod
con que el 25% (+) reflejan un comportamiento tipo III, un 19% (+ +) evidencian un
comportamiento tipo IV y con un 2% (-) exhiben un comportamiento tipo II. Dichos resultados
se vieron relacionados a multiples factores tales como experiencias previas con el odontologo
o escenarios de dolor, la presencia de los padres en la consulta y la influencia de los mismos;
sobre todo este ultimo factor ya que el autor y colaboradores pusieron en manifiesto que las
conductas de los padres (independientemente si son correctas o incorrectas) son replicadas por

los nifos. (5)

Daza y Diaz. (2022) Tuvieron como objetivo en su investigacion: ‘“Relacionar la
conducta del nifio en el consultorio odontoldgico con el ntcleo familiar al que pertenece.” En
dicho estudio se seleccionaron 50 nifios y nifias en un rango etario de entre los 5 y 8 afios que
recibieron atencion en el centro estomatoldgico docente de la Universidad de Cartagena. Los
participantes fueron evaluados mediante dos escalas (escala segun criterio psicopedagogico —
T.F.P. y la escala de Frankl). El 38% de los encuestados afirmaron que el nifio (a) vive en el
hogar con ambos padres y / u otros seguido de un (25%) de un solo padre y / u otros. (58%) de

los encuestados dicen que el nifio (a) comparte la mayor parte del tiempo en el hogar con su



abuelo (a). (52%) de los encuestados dice que el nifio ha pasado mas tiempo desde su
nacimiento con la madre, (44%) de los encuestados comentaron que el nifio le tiene mas
confianza para contarle sus problemas a su madre seguido de abuelo (a) en un (32%). Se puede
concluir que es inexistente la conexion entre el comportamiento del nifio en la consulta
odontopediatrica y la organizacion familiar a la que pertenece, ademas, los participantes
investigados mostraron un comportamiento idoéneo, destrezas sociales excelentes y baja
incidencia en la problematica conductual. En definitiva, esta exploracion permiti6 identificar el
requerimiento de desarrollar, impulsar y poner en practica opciones metodicas que contribuyan
a conservar y fortalecer las conductas positivas preexistentes y, de manera futura, prevenir

modificaciones adversas en el comportamiento. (1)

Barcos, (2020) Realizé un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el comportamiento de
nifios de 6 a 9 afios antes y después de la atencion odontoldgica de acuerdo a la escala de Frankl,
en la Clinica Integral de odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia durante Primer
trimestre del 2020”. La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes odontopediatricos de
sexo masculino y femenino que estuvieron entre los 6 a 9 afios y que se atendieron en la Clinica
Integral de dicha facultad. Se utilizaron multiples herramientas, entre ellas la encuesta
(instrumento), la observacion clinica y la escala de Frankl. La totalidad de padres de familia de
los participantes acudieron en compafiia de sus menores hijos para su consulta estomatoldgica
especializada, por otro lado, se estableci6 que no se produce modificacion sustancial alguna en
su actuar, tanto de manera previa a la atencién como posterior a esta. Teniendo que cada uno
de los pardmetros medidos a través de la escala de Frankl no han tenido diferencias
significativas. Para concluir, los progenitores o en su defecto cuidadores, parientes, o similar,

desempefian un papel y participacion imprescindible dentro de todo lo que incluye el



procedimiento de la atencidon dental especializada, ya que, mediante esas personas, los infantes
se sientan seguros y en confianza para que el profesional pueda efectuar la totalidad de los

tratamientos planeados en el paciente. (6)

Castillo, et al., (2019). Llevaron a cabo un estudio donde el objetivo fue “Identificar los
factores familiares y educativos que influyen en los problemas de conducta y de aprendizaje en
la infancia.” Los autores de dicho estudio descubrieron que dentro del ambiente familiar existen
conflictos causados por la separacion conyugal en cuestion y esto, a su vez, genera el
distanciamiento entre los progenitores e hijos. En cuanto a la comunicacion existente entre los
que conforman el hogar, se destaco que existe una marcada carencia, puesto que, del total de la
muestra, 9 mamas indicaron no disponer de una conexidén admisible con sus pequefios.
Adicionalmente, se descubri6 que cada miembro de la familia desempefia su rol y
responsabilidad asignados. No obstante, en lo que respecta a esta cuestion no se hizo
mancomunadamente y se considero la eleccion de un familiar o el mismo padre. Por otra parte,
se presentd un dato interesante ya que entre hermanos existieron discusiones, contiendas, hasta
incluso celos; pero en un comienzo mostraron un vinculo fraterno, claramente la incongruencia
fue notoria. Paralelamente, de manera general, los miembros participantes reflejaron
dificultades con la conducta, también el aprendizaje, lo que se vio reflejado en su rendimiento

académico y resultados conseguidos en clases. (7)

Antecedentes nacionales

Sanchez, (2022): Plante6 un estudio que tuvo como principal objetivo: “Determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los padres respecto a la salud bucal de sus hijos

en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, en tiempos de pandemia de COVID-19.” El
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universo estuvo conformado por 114 PPFF de pacientes odontopediatricos que se posicionen
entre los 14 afios a menos, a los cuales se les entregd un formulario donde se consideraron las
actitudes, conocimientos y practicas frente a la salud oral de sus descendientes, a su vez, dentro
la las variable denominada caracteristicas sociodemograficas se consideraron las dimensiones
tales como edad, sexo, nivel de instruccion y estado civil, esta ultima de mayor de mayor
consideracion ya que fueron contemplados los items: “casado”, “soltero”, ‘“viudo”,
“divorciado” u “otro”. Cabe resaltar que el autor menciond la importancia y la influencia de los
padres junto al entorno familiar para moldear el desarrollo del infante; sobre todo los padres,
para dar forma y fomentar actitudes positivas. En cuanto a los resultados obtenidos, el mayor
porcentaje pertenecid a la categoria “casado” reflejando un 38.60% del total de la muestra,
seguidamente estuvo la categoria “soltero” con un 28.95%, por otro lado, los “convivientes”
ubicados dentro de la opcion “otros” significaron el 27.19%. Finalmente, los porcentajes mas
bajos estuvieron situados en las categorias “viudo” y “divorciado” con 3.51% y 1.75%
respectivamente. En cuanto a las conclusiones el autor determind que las dimensiones (edad,
sexo, estado civil, etc.) no parecieron tener un impacto en los niveles tanto en practicas de salud

como de conocimientos, ni en la naturaleza de sus actitudes. (8)

Condori, (2021) en su estudio llamado: “Relacion de ansiedad y nivel sociodemografico
en nifios de 6 a 11 afios de la clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas - Juliaca
2020” tuvo como objetivo primario el “relacionar la ansiedad con el nivel socio demografico
en infantes de 6 a 11 afios de la Clinica Estomatologica de una universidad privada”,
considerando multiples variables como edad, sexo, grado de instruccion e ingreso de los padres
y tipo de familia; siendo esta Glltima de interés ya que seglin los resultados estadisticos hallados;

del total de la muestra, el 60% pertenecid a una familia nuclear (FN), el 31.4% perteneci6 a una



11

familia extendida (FE) y finalmente el 8.6% pertenecié a una familia monoparental (FM).
Seguidamente la ansiedad se encontrd presente en todos los tipos de familia (FN: 28.6 %; FE:
15.7 %; FM: 5.7 % ansiedad severa), (FN: 20 %; FE: 8.6 %; FM: 1.4 % ansiedad moderada),
(FN: 11.4 %; FE: 7.1 %; FM: 1.4 % ansiedad leve). Concluyentemente; ambos factores tuvieron
estrecha relacion por lo tanto fue significativa. Es importante recalcar que la ansiedad puede
generar un deterioro de la salud oral y también que el paciente se rehuse al tratamiento de tipo
odontologico; por lo que su control y manejo por parte del profesional odontdlogo es

importante. (9)

Cordova, (2021) Realiz6 un estudio cuyo objetivo general fue “Identificar la relacion
entre el entorno familiar y la conducta agresiva en los nifios de 3 afios del nivel inicial de la IE
“Nivel A1”, distrito de Huaral — Lima, afio 2019.” El universo de esta investigacion estuvo
conformado por veinte infantes y sus padres de familia en calidad de informantes. Basicamente
se consideraron dos variables, las cuales fueron el entorno familiar, que, a su vez, consté de
tres dimensiones (relaciones familiares, desarrollo familiar, estabilidad familiar) y la conducta
agresiva con sus respectivas dimensiones (agresividad verbal y agresividad fisica); ambas con
una escala de medicion acorde a niveles (adecuado, regular, inadecuado) y (alto, medio, bajo)
respectivamente. De acuerdo al andlisis de datos, sobre el entorno familiar (primera variable),
la mitad de la muestra present6 un nivel “inadecuado”; el 40% un nivel “regular”, por tltimo,
el restante muestral obtuvo “adecuado”, claramente se pudo notar la inclinacion hacia una
tendencia inadecuada. Seguidamente, las relaciones familiares presentaron estadistica similar a
diferencia que el 15% tuvieron tendencia adecuada y el 25% tendencia regular. Por otra parte,
los resultados de la segunda variable arrojaron que el 40% alcanzaron un nivel de conducta

agresiva alta, el restante se dividid en partes iguales entre medio y bajo. Respecto a la dimension
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de agresividad verbal, el 40% significo un nivel alto, 35% nivel medio y 25% nivel bajo.
Finalmente, en relacion a la agresividad fisica, el nivel alto y medio obtuvieron mismo
porcentaje (40%), mientras que el nivel bajo un 20%. En conclusion; se determind que el

entorno, las relaciones, desarrollo y estabilidad familiares se relacionan inversamente. (10)

Urteaga, (2020) Tuvo como objetivo en su investigacion: “Determinar la relacion entre
la conducta del paciente odontopediatrico y la estructura familiar en el hospital Jorge Reategui
Delgado, Piura-2020.” El grupo humano que fue considerado para realizar este estudio fueron
10 pacientes (entre 3 a 12 afos), de ambos sexos, en los que se realizd tratamientos
odontologicos especializados y que fueron atendidos en dicho centro hospitalario. Los
resultados obtenidos mostraron que la mitad de la muestra presentdé un comportamiento
adecuado, mientras que el restante manifestd todo lo contrario. Asimismo, la gran mayoria
pertenecio6 a un hogar de tipo nuclear y unicamente el 10% a una estructura familiar constituida
por un solo progenitor (monoparental). Concretamente se precis6 la inexistencia de una
conexion o vinculo entre como esté compuesta la familia del paciente y su comportamiento, de
igual forma, no hubo nexo entre las co-variables (sexo, tipo de tratamiento) y la conducta del
participante, sin embargo, en cuanto a la edad se demostro la relacion ya que los nifios mayores
de 5 afios tuvieron una conducta afirmativa (estadisticamente fue el 50% del total de la
muestra). A manera de conclusion se reforzé las afirmaciones ya mencionadas con respecto a
la nula discrepancia estadisticamente significativa entre familia y conducta del sujeto en

cuestion, por lo que la conformacion del hogar no influy sobre el comportamiento del pequefio.

(11)
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Ruiz, (2019) El investigador plante6 como objetivo general: “Determinar la relacion
entre el tipo de familia y la conducta del nifio en la consulta odontopediatrica, en la Clinica
Estomatologica USS, 2018-1". El universo de esta investigacion estuvo conformado por 145
ninos de sexo femenino y masculino, mayores de 4 afios y menores de 10 afios. Para recolectar
informacion sobre cudl fue el tipo de familia se realiz6 una entrevista al acompafante que se
encuentre con el menor de edad, sean los padres de familia o algin apoderado, todo esto con el
fin de reunir datos para el posterior llenado de la ficha correspondiente. Por otra parte, para
clasificar la conducta de los participantes se us6 la observacion clinica y una ficha de
recoleccion basada en la clasificacion de Frankl. De acuerdo a los resultados obtenidos, poco
menos del 70% de pacientes que fueron atendidos en las instalaciones de la clinica docente
formaron parte de una estructura familiar compuesta por los progenitores y sus hijos (nuclear),
asimismo, un 17.9% de la muestra fueron procedentes de un hogar constituido por un solo
padre/madre (monoparental), un 9% residian con sus padres y demas familiares (extensa), por
ultimo se situod el 4,8% que vivia con un padre o madre que provenia de una relacion previa
(reconstituida). Entrando a tallar respecto al tema conductual, el porcentaje mas alto (46.2%)
pertenecid a los pacientes que presentaron una buena postura, cooperacion y estupenda
comunicacion con el operador (segun Frankl: + +), adicionalmente, un 20.7% presentaron un
accionar un tanto dudoso, del mismo modo llegaron a aceptar el tratamiento, pero de manera
cautelosa (segn Frankl: +). Estos dos grupos se situaron en la clasificacion de F. Nuclear. En
el extremo opuesto, con los porcentajes mas bajos, se encontro que el 12.4% mostraron un
rechazo hacia el tratamiento y una escasa comunicacion con el alumno encargado (segun
Frankl: -). Finalmente, un 4.1% se neg6 totalmente a la atencion, llegando incluso a presentar

un llanto intenso, claramente la comunicacion con el tratante fue nula (segiin Frankl: - -). Estos
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dos grupos se situaron en la clasificacion de F. Monoparental. Para la F. Extensa, los resultados
fueron iguales (+) y (-), mientras que para la F. Reconstituida los resultados fueron
desfavorables (- -). En conclusion, las evidencias fueron consistentes en el sentido de que hay

una conexion entre la conducta y familia de los participantes. (3)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Familia

Segun el concepto designado por la Real Academia Espafiola (RAE), la familia es un
“Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas.” O

“Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje.”. (12)

Seglin Morgan, es un elemento activo en evolucion, el cual va siempre movilizdndose a
estadios superiores al igual que lo hace la sociedad, por lo que en el transcurso de la historia

una familia jamas serd igual a otra. (13)

2.2.2. Clasificacion de la familia

Existen multiples investigadores que clasifican a la familia de acuerdo a su propuesta,
por ejemplo, Torres, que considera al nicleo familiar y de ese punto parten las variables.
También se encuentra Irigoyen, que describe solo tres tipos. Mientras tanto el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), situado en México, plante6 su tipificacion basada en la

relacion entre el lider y los miembros de la familia. (14)

Seglin el autor Luis de la Revilla, podemos clasificar a la familia en 5 categorias; cabe

resaltar que esta clasificacion fue modificada por Marquez. (15)
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Clasificacion de la Familia (Revilla)

Tipo Definicion
Nuclear Conformada por el padre, la madre y sus hijos.
Extensa Integrada por multiples miembros, llegando a cohabitar més de

dos generaciones.

Monoparental | Un solo progenitor y su hijo (s)

Equivalente | Personas que viven un mismo hogar pero no comparten vinculo

familiar sanguineo y tampoco constituyen una familia convencional.

Sin familia Individuo que vive solo por diferentes causas. Solteria, viudez

(sin descendencia), divorcio o trabajo.

Clasificacion de la familia segin Luis de La Revilla

Fuente: Elaborado por el autor basado en el contenido de Irigoyen, et al. (2006)

Respecto a la familia de tipo nuclear (FN), el autor menciona una subclasificacion que
incluye a la FN simple que es muy similar solo que hay menos de cuatro hijos en el hogar. La
siguiente es la FN numerosa, que es todo lo contrario a la anterior. Con posterioridad se
encuentra la FN ampliada, que incorpora familiares o allegados. Finalmente, se sitia la familia
binuclear donde uno o ambos progenitores son divorciados, llegando a residir hijos de diferentes

padres. (14)

2.2.3. Conducta

Definicion
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Segun la definicion propuesta por el maximo ente cultural del idioma espafiol, la Real
Academia Espanola (RAE), la conducta es la
“Manera con que las personas se comportan en su vida y acciones” 0 el

“Conjunto de las acciones con que un ser vivo responde a una situacion”. (16)

Por otro lado, Topf (2020), en su libro, Psicologia: La conducta humana, menciona que
es un “hecho fenoménicamente observable”, también que “Son las formas de expresion de un
sistema interno al que se le llamé personalidad”. Entonces, la conducta serd la manifestacion
de algo que puede ser cambiante y surtido. A diferencia de la personalidad, esta si puede ser
contemplada con el objeto de poco a poco ir construyendo, en teoria, una identidad basada en
el comportamiento y rasgos caracteristicos preponderantes para poder estudiarla o analizarla,
sin embargo, quien es (hipotéticamente) hereditaria, innata, estd relacionada con vinculos

primarios, vivencias de nifio y vivencias posteriores durante su desarrollo es la personalidad.

(17)

Riviere concibié un esquema en el que menciona maneras de como se expresa la
conducta. Béasicamente es un diagrama concéntrico de tres niveles que fueron denominados
como “areas”, seguidamente se les asignd un numero sucesivo, obteniendo asi a las areas: 1.
Mental, 2. Corporal y 3. Mundo externo. En teoria la conducta debe ser expresada en todas las
regiones paralelamente, no obstante, puede existir mayor expresion en una que en otras, esto

puede tener origen en la idiosincrasia de cada individuo y en la cambiante forma del

comportamiento. (17)
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En el libro escrito por Romero y colaboradores (2021), se menciona que el analisis de
la conducta se centra en identificar la conexion entre un estimulo o estimulos y como llega a

responder el ser vivo. (18)

Para concluir, Watson, sefiala que “la conducta es el fruto del aprendizaje”. (18)

2.2.4 La conducta en Odontologia

De manera general, para poder lograr los objetivos terapéuticos de los diversos
tratamientos el profesional debe contar con las herramientas necesarias para poder llegar al
paciente pediatrico, de lo contrario la consulta odontolégica quedara como una mala

experiencia. (19)

Se puede empezar con opciones de tratamiento que no incluyan la utilizacion de piezas
de mano de alta velocidad e instrumental de forma caracteristica, sobre todo cuando se trata de

usuarios que asisten por vez primera al odont6logo. (3)

2.2.5 Conducta del paciente nifio y el odontopediatra

Partiendo de un concepto bésico de que el paciente no colaborador tendra menor
porcentaje de éxito en los tratamientos propuestos, a la actualidad existen articulos que
mencionan a la consulta odontolégica como un procedimiento que genera temores y miedo en
los pequefios, esto ligado a multiples etiologias; a su vez, la notable aparicion del estrés y
ansiedad que concluirdn en el inminente fracaso de la terapéutica. Justamente por ello, en
refuerzo del anterior titulo, el profesional debera contar con el conocimiento suficiente para

lidiar con la problematica en cuestion.
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Sumado a esto, el dentista debe partir con el hecho de tener estima hacia los nifios,
moldeando sus habilidades comunicativas para que estos puedan entenderlo y asi formar un
vinculo entre paciente — operador. Generar confianza en los nifios implica explicarles todos los
procedimientos con términos que puedan entender facilmente para que se sientan seguros en
todo momento. La apariencia del odontélogo también tendrd un rol importante puesto que
algunos pacientes experimentan el “Sindrome de la bata blanca” que consiste en el aumento de
la presion arterial del usuario cuando se encuentra en un ambiente médico. Por esta razon se
recomienda el uso de un uniforme simpatico, amigable con el fin de reducir o evitar un cuadro
de ansiedad. Estas mismas caracteristicas deben estar presentes en el ambiente de trabajo que

en este caso seria el consultorio dental. (19)

2.2.6 Prevencion del desarrollo de la fobia hacia el odontoélogo

El tratante debera utilizar el ambiente, estrategias y todos los recursos necesarios para
que el paciente no sienta ningiin miedo al momento de ingresar al consultorio, cabe resaltar que
la presencia del dolor no sera nula por completo ya que existen tratamientos que involucran la
aplicacion de anestesia infiltrativa, por ejemplo, por consiguiente, se debe buscar la manera de
que la experiencia sea lo menos incomoda posible. Esta prevencion también involucra un mayor
conocimiento por parte del operador en cdmo se desarrolla el temor en este contexto, por lo que
se pueden mencionar algunas vias directas e indirectas. Un condicionamiento clasico directo
puede hacer referencia a nifios que experimentaron citas médicas o dentales previas,
obviamente negativas. Una modelacion (indirecta) puede estar relacionada con una situacioén
muy similar pero dada en otras personas tales como familiares o amigos. Otra via indirecta

vendria a ser la informacién brindada en el colegio o por medio de compafieros. Algunos
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elementos asociados pueden estar relacionados a la edad del paciente, su desarrollo psicologico,

factores ambientales como el medio donde se encuentre (sonidos, aromas, color), la hora, etc.

(19)

2.2.7 Influencia de los padres en el comportamiento del infante

En entorno familiar contribuye en la manera como socializan sus hijos, de igual forma
el patrén de comportamiento del adulto se vera reflejado en el nifio, como ejemplo se encuentra
el criterio para resolver o afrontar problemas. Es por ello que el &mbito doméstico se considera
el lugar donde el paciente va aprendiendo y obteniendo destrezas, costumbres o habitos propios

de los padres que lo seguiran durante en toda su existencia. (20)

Considerando un contexto mas cercano a la odontologia, los padres y su actitud frente
los tratamientos influyen en el nifio, independientemente si su postura es positiva o negativa.
Siun progenitor (a) se encuentra angustiado durante la consulta es muy probable que transmita
esta emocion a su hijo, haciendo que la atencion se retrase. Esta es una posibilidad, sin embargo,
también puede ser todo lo contrario, donde el papd o mamé muestre confianza en todo

momento. (19)

2.2.8 Elrol de la madre

La madre, de un modo u otro, es la primera persona con la que el nifio tiene contacto,
es ahi donde radica su importancia. Proporciona alimento y cuidados durante los primeros aiios
de vida, generando multiples estimulos en el neonato. Este vinculo primario sentard las bases

para conformar las futuras interacciones de la persona cuando alcance la mayoria de edad. (21)



Para poder ordenar conceptos, se propone el siguiente recuadro:

Tipo de madre

Concepto

Caracteristicas del infante

Sobreprotectora | Como su nombre hace referencia, | Nifio con sobrepeso y
existe una exageracion con los | limitaciones para adecuarse
cuidados, impidiendo el desarrollo | de manera social.
natural de los hechos. Inclusive, la | Comportamiento egoista y
madre podria obstaculizar el | autoritario. Por lo que podria
distanciamiento normal con su hijo. | ser excluido del grupo.

Rechazante Muestra una actitud inmadura, | Nifio con inseguridades,
negativa de manera constante, | ansioso. Puede  mostrar
cambiante 'y de desagrado. | actitudes de resentimiento,
Claramente el hijo fue indeseado hostilidad y egoismo.

Autoritaria Muestra autoridad extralimitada, | Nifio con actitud sumisa y

donde el hijo tiene que acatar y
obedecer Ordenes sin opcion a

reclamo.

evasiva  (por  ejemplo,
cumplird la orden indicada,

pero con demora), esta
ultima a modo de rebeldia.
Es comun notar anorexia,
incontinencia urinaria,

encopresis.
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Indiferente Escasa participacion de la madre en | Nifio sin afecto maternal,
el cuidado del hijo, por lo que el | llegando a  manifestar
vinculo entre ambos sera casi | depresion a temprana edad.

inexistente.

Perfeccionista | Muestra una postura obsesiva, | El nifio presenta
obligando al hijo a ser el mejor en | sentimientos de culpabilidad
multiples campos con el objetivo de | y frustracion.

lograr la perfeccion.

Tipos de madre

Fuente: Elaborado por el autor basado en el contenido de Martinez R, et al. (2017)

Considerando que en el cuadro se menciona solo a los tipos de madre, se puede agregar

que estas actitudes también pueden ser desempefiadas por la figura paterna.

2.2.9 Manejo del comportamiento

El cirujano dentista tendrd como principal desafio el poder atender pacientes que no
colaboren, en respuesta a esta problematica existen diversas técnicas de manejo de conducta
que permitirdn al profesional tener cierto control sobre el nifio y asi poder realizar el tratamiento
odontologico propuesto para finalmente obtener resultados exitosos y por lo tanto conseguir el

objetivo terapéutico trazado y/o propuesto. (4)

Actualmente existen algunas técnicas para poder tener un control conductual sobre el

nifio, estas son: 1. “decir — mostrar — hacer”, 2. “refuerzo positivo”, 3. “modelado”, 4. “control
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de voz” y 5. “distraccion”. La primera consiste en explicar el procedimiento paso a paso,
mostrarle el instrumental y demostrarle parte del proceso; todo esto con palabras amigables. La
segunda funciona como complemento, ya que incorpora frases que hagan elogio al paciente
como: “lo hiciste muy bien”, “eres muy valiente, campedn (a)”, etc. También se puede entregar
un presente por su colaboracion. La tercera incorpora un participante que tenga una postura
cooperativa y que tenga buen comportamiento al momento de que se le realice algin
procedimiento, en caso no se encuentre un modelo el operador podria optar por mostrar material
audiovisual que contengan las mismas caracteristicas. La cuarta involucra una modulacién del
tono de voz, por lo general al aumento del volumen, aun asi, el tratante no deberd manifestar
seflal de enfado o molestia. Respecto a la ultima, se pueden utilizar diversas formas para

entretener al paciente (videojuegos, peliculas, videos interactivos, etc.). La combinacion de las

técnicas es valida, segun la literatura, esta accion mejorara los resultados. (19, 22, 23, 24)

Existen otras técnicas mas avanzadas de manejo de tipo farmacolédgico como la sedacion
consciente o el uso de oxido nitroso, sin embargo, estas requieren mayor experiencia y

capacitacion por parte del profesional.

2.2.10 Clasificacion del comportamiento

Con el fin de poder realizar investigaciones y clasificar la conducta de los pacientes
pediatricos se plantearon diversas escalas, entre ellas podemos encontrar a la propuesta por
Venhan donde asigndé un valor ordinal a la conducta, claramente para definir un orden. Otra
clasificacion es la de Melamed, esta incluy6 items mas complejos para obtener informacion
mas fiable; posteriormente esta fue modificada por Boj & Davila con el fin de adaptarla a otros

estudios. Para autores como Weinstein o Getz la bibliografia relacionada con un aspecto
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conductual del nifio se basa en la subjetividad, por lo que podria ser posible la presencia de
errores, consecuentemente, con un fin mas objetivo se desarrolla la “Escala de Conducta de
Carolina del Norte” o por sus siglas en inglés “N.C.B.R.S.” donde se consideran 8 categorias
conductuales, posteriormente fue modificada a solo 4 por lo que algunas pesquisas mencionan

su similitud con Frankl. Esta ultima es de las mas cocidas por su simplicidad y efectividad. (25)

Adicionalmente se menciona una escala que fue empleada en nuestro pais, esta fue
propuesta por Castillo e incorpora cinco elementos. Estos son: Paciente receptivo, P. No
receptivo, P. Fisicamente comprometido, P. Fisica y mentalmente comprometido y P. Infante.

(26)

2.2.11 Escala de Frankl

Como se menciona con anterioridad, esta escala es una de las mas conocidas y aplicadas
en estudios. Inicialmente fue propuesta en el 62 por Fogels, Shiere y Frankl, posteriormente
solo se mantuvo con este Ultimo nombre. En un principio constd de cuatro items
(definitivamente negativo, negativo, definitivamente positivo, positivo), afios después se
modificaron algunos conceptos por Baldwin & Johnson agregando también el término
“ligeramente” a los elementos positivo y negativo, sin embargo, esta no fue muy aplicada. Para
1975, Wright agregd simbolos (- -, -, +, ++) a la clasificaciéon inicial sin modificar sus

definiciones. (25)

A la actualidad, la escala consta de cuatro categorias, cada una de ellas con su respectivo

simbolo. Estas son:
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— Definitivamente Negativa (- -) o tipo 1: El nifio muestra un total rechazo hacia el
tratamiento y no es capaz de cooperar. Postura aversiva, presencia de llanto y gritos;
ambos intensos.

— Negativa (-) o tipo 2: El nifio se muestra asustadizo, presenta un rechazo parcial al
tratamiento, puede existir llanto, pero controlado. Tolera y obedece 6rdenes.

— Positiva (+) o tipo 3: El nifio acepta los tratamientos, pero cautelosamente, de
manera eventual puede darse el llanto. Cumple con las 6rdenes dispuestas. Es
posible la comunicacion entre paciente y operador.

— Definitivamente positiva (+ +) o tipo 4: El nifio coopera abiertamente con el

profesional, se muestra interesado por los tratamientos. Se siente comodo.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

—  H1: Existe relacion significativa entre el tipo de familia y la conducta del nifio

en la atencion dental en un hospital nacional de Lima, 2025.

—  HO: No existe relacion significativa entre el tipo de familia y la conducta del

nifio en la atencion dental en un hospital nacional de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas
—  H1: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, se relaciona con el sexo.
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—  HO: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, no se relaciona con el sexo.

—  H2: El tipo de conducta del nifio en la atencidén dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, se relaciona con la edad.

—  HO: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, no se relaciona con la edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio se desarrollo bajo el método hipotético-deductivo, el cual partié de la
formulacion de hipdtesis basadas en fundamentos teoricos sobre el tipo de familia y su
influencia en la conducta del nifio durante la atencion dental. A partir de dichas hipdtesis se
dedujeron consecuencias observables que fueron contrastadas mediante la recoleccion
sistematica de datos en nifos atendidos en un hospital nacional de Lima durante el afio 2025.
Posteriormente, los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente para verificar la
aceptacion o rechazo de las hipotesis planteadas, permitiendo explicar la relacion entre las
variables de estudio. (27)
3.2. Enfoque investigativo

Se considerd una perspectiva de tipo cuantitativa para este estudio debido a su naturaleza
numérica y al andlisis estadistico de los datos que serdn recopilados. (27)
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se consider6 de tipologia “basica” ya que se pretende generar nuevos
conocimientos y desarrollar teorias que contribuyan, de manera futura, al entendimiento de
problemas especificos. (27)
3.4. Diseno de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental, transversal y correlacional, dado
que no se manipularon deliberadamente las variables, sino que se observod y analizo la relacion
existente entre el tipo de familia y la conducta del nifio durante la atencién dental en un

momento especifico. Este disefio permite identificar asociaciones entre variables tal como se
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presentan naturalmente en el contexto de un hospital nacional de Lima durante el afio 2025, sin
intervencion experimental. (27, 28)

El alcance o nivel de la investigacion es exploratorio correlacional, ya que se busca
determinar la fuerza y direccion de la relacion entre las variables principales, proporcionando
evidencia empirica que puede servir de base para futuras investigaciones causales. (27, 28)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Esta investigacién estuvo compuesta por 135 pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional PNP “Luis N. Séenz” por primera vez,

durante el primer semestre del presente afo.
3.5.2. Muestra

Para calcular la dimension de la muestra se emple6 la formula estadistica que se detalla a

continuacion. (29)

le_a/z*p*q*N

n=
ez*(N—1)+le_a/2*p*q

Considerando:

— N: Tamafio de la poblacion = 135
— Z: Valor normal con 95% de confianza = 1.96

— p: Probabilidad éxito = 0.5
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— q: Probabilidad fracaso = 0.5
— e: Fallo admisible en el estudio = 0.05

— n: Tamaifio de muestra
Reemplazando:

B 1.96% % 0.5 %« 0.5 * 135
©0.052 (135 —1) 4+ 1.962 % 0.5 * 0.5

n

_ 129.654
"~ 0.335 + 0.9604

n

_129.654
©1.2954

n = 100.08

La muestra finalmente qued6 compuesta por 100 pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” por primera

vez, durante el primer semestre del presente afio.

3.5.3.Criterios de inclusion

— Nifos que asistieron por “primera vez” a consulta dental como paciente nuevo
en el servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

durante el primer semestre del afio 2025.
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— Ninos ASA L. (30, 31)

— Ninos de 4 a 8 afios.

— Nifios de sexo masculino y femenino.

— Nifios cuyos padres o apoderados estuvieron presentes, aceptaron el
consentimiento informado (por medio de su firma) confirmando su

participacion en la investigacion.

3.5.4. Criterios de exclusion

— Nifios referidos de otros centros de salud.
— Nifos que requieran tratamientos de urgencia.
— Nifios que requieran tratamientos de emergencia.

— Nifos que presenten alguna alteracion, condicion sistémica o habilidad especial.

3.5.5. Muestreo

Para este estudio “Relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio en la atencion
dental en un Hospital Nacional, Lima 2024, se empled un muestreo probabilistico, dado que
el tamafio de muestra fue determinado previamente mediante cdlculo muestral (férmula) y se
buscé asegurar que todos los nifios elegibles tuvieran una probabilidad conocida y distinta de

cero de ser seleccionados.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ficha de Nominal Familia nuclear
recoleccion de datos
Tipo de familia a la Grupo de personas Escala de Familia extensa
que pertenece el vinculadas por clasificacion de la
infante pare.ntesc.o, familia segun Luis Tipo de familia Familia monoparental
convivencia o de La Revilla
afinidad (32) . .
Equivalentes familiares
Sin Familia
Ordinal Definitivamente negativa (- -) o
Tipo 1
Tipo de conducta que Accién que un
presenta el infante en individuo u Negativa (-) o Tipo 2
la cons].ﬂ?a Organismo ejecuta Clasificacion de la Tipo de conducta Ficha de
odontolégica (33) conducta (Frankl) recoleccion de datos Positiva (+) o Tipo 3
Definitivamente positiva (++) o
Tipo 4
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo transcurrido Cantidad de afios Documento Nominal 4 anos
desde el nacimiento cumplidos de nacional de
de una persona (35) acuerdo al identidad 5 afios
nacimiento
6 anos
7 anos

8 afios
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Sexo

Caracteristicas
biologicas y
fisiologicas que
definen a varones y
mujeres. (36)

Sexo al que
pertenezca el nifio

Caracteristicas
fisicas

Nominal

Masculino
Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion

3.7.1 Técnica

El estudio se llevd a cabo por medio de la técnica de tipo observacion para la
clasificacion conductual del infante, adicionalmente, para el tipo de familia de la cual
proviene se utilizd la técnica de la encuesta. Cabe resaltar que para ambas variables se

utilizé una ficha de recoleccion de datos. (27)

3.7.2 Instrumentos

Se elaboraron dos fichas para la recoleccion de datos:

La primera ficha se utilizo para obtener datos generales (fecha) y datos personales
del paciente (edad, sexo) sumado a esto el tipo de familia al que pertenece el paciente,

segun la clasificacion de Revilla.

La segunda se utiliz6 para registrar datos similares a la anterior ficha (para evitar la
confusion o pérdida del documento) agregando al operador, para registrar la informacion

sobre la conducta del nifio seglin Frankl.

3.7.3 Descripcion

Para llevar a cabo la ejecucion de la presente investigacion, primero, se solicito el
permiso correspondiente a la directora de la escuela académico profesional de odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Dra.Vergara Pinto Brenda, asi mismo también
se presentd la peticion de ejecucion a la Direccion de Sanidad Policial (DIRSAPOL),

quién elevé dicho documento a la Unidad de Docencia y Capacitacion (UNIDOCAP) del
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Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, que a su vez, presento el petitorio ante el Director

de Sanidad Policial, General Médico PNP Jorge Alberto Villacorta Ruiz.

Una vez autorizada la investigacion por ambas partes, el investigador realizé una
“calibracion” para optimizar sus habilidades con pacientes pedidtricos junto a un
especialista en odontopediatria. Para ello se realizd una prueba piloto con 10 pacientes
aleatorios escogidos a conveniencia los cuales no fueron incluidos en la muestra de la

investigacion.

Luego el investigador procedio a explicar el procedimiento al padre/madre y/o
padres del paciente. Una vez firmado el consentimiento y dada la autorizacion de los
mismos (con firma) el investigador procedid con el llenado de la primera ficha. Este
verifico los datos proporcionados con el DNI del menor. Cabe resaltar que el investigador
fue muy minucioso para poder identificar correctamente al tipo de familia a la que

perteneci6 el nifio.

Después de terminar el llenado de la primera ficha, el nifio pas6 a ser evaluado en

la unidad dental, al mismo tiempo se registro la segunda ficha.

Finalmente, los registros de las fichas fueron dispuestos en una base de datos para

su posterior analisis.

3.7.4 Validacion
Las fichas de recoleccion de datos fueron sometidas a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos, para ello se presentaron los instrumentos para su evaluacion

a tres cirujanos dentistas capacitados y con experiencia profesional; quienes evaluaron la
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claridad, pertinencia, relevancia y exhaustividad de las mismos, para la correcta obtencién

de los datos requeridos. (37)

3.7.5 Confiabilidad

En este estudio, la aplicacion de un proceso formal de calibracion y de analisis de
confiabilidad del instrumento se omitio porque la medicion se sustentd en un instrumento
estructurado con preguntas cerradas y criterios de registro previamente definidos,
derivado de antecedentes metodoldgicos y utilizado en investigaciones similares, por lo
que su consistencia depende principalmente de la estandarizacién del procedimiento de
aplicacion mas que de la coherencia interna entre items propia de escalas psicométricas.
Ademas, el levantamiento de informacion se realizo bajo un esquema de evaluador unico
y con un protocolo operativo (instrucciones uniformes, condiciones de administracion
estables y capacitacion previa para la aplicacion y el registro), lo que reduce la

variabilidad por observador y refuerza la homogeneidad del proceso.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizd6 un equipo portatil tipo laptop con el sistema operativo tipo macOS
Sonoma Version (14.6.1) el programa Microsoft Excel (version 16.78.3) y el software

IBM SPSS (version 25).

Los datos recolectados a través de las fichas se revisaron para garantizar que

estuvieran completos y coherentes. Posteriormente, se procedi6 a la codificacion y
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tabulacion en una base de datos digital, elaborada en Microsoft Excel, que luego fue

exportada al software estadistico SPSS para su analisis.

Se realiz6 el analisis descriptivo para las variables cualitativas (tipo de familia, tipo
de conducta segun Frankl, sexo) frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para la

edad medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar).

Se realizo el andlisis bivariado para evaluar la asociacion entre el tipo de familia y
la conducta del nifio a través de la prueba de chi-cuadrado de independencia. Se considerd

un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Los resultados se presentaron en tablas para facilitar la comprension, acompafiados

de la interpretacion correspondiente en relacion con los objetivos del estudio..

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se elaboraron y se presentaron las
respectivas cartas de autorizacion a la directora de la facultad de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener y al area encargada en el centro hospitalario

(UNIDOCAP).

Sumado a esto manejaron y aplicaron los “Principios Juridicos de la restaurada
Proclamacion de Helsinki de la asociacion médica mundial (AMM)”, “Declaracion de
Derechos Humanos UNESCO 2005 y la “ley N° 29733 de proteccion de datos”. (5,38,

39)
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Por otro lado, se tomo6 en cuenta a los padres de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion previamente propuestos para el andlisis, tomando en consideracion
el consentimiento informado, también se les describid brevemente el estudio y los motivos
que este engloba, asimismo se preciso la confidencialidad de todos los datos brindados.
La investigacion no implicé riesgo alguno para el participante, de igual forma para el

acompanante.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados en tablas

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1. Tipo de familia y la conducta del niiio en la atencion dental, en un hospital

nacional de Lima, 2025.

Tipo de conducta

Definitivamen Definitivamen
te negativo Iegativao Fositivo e positivo Total

Tipo de familia  Muclear Recuento 1 13 a0 12 515
% del total 1,0% 13,0% 30,0% 12,0% 56,0%

Extensa Recuento 2 12 21 0 35

% del total 2,0% 12,0% 21,0% 0,0% 35,0%

Monoparental  Recuento 2 2 g I ]

% del total 2,0% 2,0% 5 0% 0,0% 9,0%

Total Recuento 5 27 56 12 100
% del total 5,0% 27.0% a6,0% 12,0% 100,0%

Se logra observar que el 56% de los nifos atendidos en un hospital nacional de Lima,

2025 pertenecen a familias nucleares de los cuales el 30% tiene un tipo de conducta

positivo, seguido del 35% que pertenecen a familia extensa con un 21% con tipo de

conducta positivo, el 9% a familia monoparental. Asimismo, se observa el 12% de tipo de

conducta definitivamente positivo, pertenece a una familia nuclear.

Tabla 2. Tipos de familia de los nifios atendidos en el servicio de odontopediatria de

un hospital nacional de Lima, 2025.



38

Tipo de familia

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje yalido acumulado
Walido  Muclear 3] 56,0 56,0 56,0
Extensa 35 35,0 35,0 41,0
Monoparental 9 9.0 9.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Se puede identificar de la tabla que el 56% viene de una familia nuclear, el 35%

de una familia extensa y el 9% de una familia monoparental.

Tabla 3. Tipo de conducta del niiio en la atencion dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, seguin el sexo.

Tipo de conducta

Forcentaje
Sewn Frecuencia  Porcentaje acumulado
Femenino  Valido  Definitivamente negativo 2 44 4.4 4.4
Megativo a 178 178 222
Positivo 28 £22 622 a4 4
Definitivamente positivo T 156 156 1000
Total 45 1000 1000
Masculino  Walido  Definitivamente negativo 3 a8 58 a5
Megativo 14 344 345 40,0
Positivo 28 504 5049 4909
Definitivamente positivo a 91 a1 1000
Total 55 1000 1000

Se puede identificar de la tabla, seglin el sexo femenino el 62.2% tiene un tipo de
conducta positivo, el 17.8% una conducta negativa y el 15.6% una conducta definitivamente
positiva, sin embargo, para el sexo masculino, el 50.9% tiene una conducta positiva, el

34.5% tiene una conducta negativa y el 9.1% una conducta definitivamente positiva.
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Tabla 4. Tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, segun el edad.

Tipo de conducta

Forcentaje Forcentaje

Edad Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

4 Valido  Definitivamente negativo 1 45 45 45
Megativo ] 40,8 40,8 45,5
Positivo 10 455 455 50,9
Definitivamente positivo 2 4.1 4.1 100,0
Total 22 100,0 100,0

5 Valido  Megativo & 30,0 30,0 30,0
Positivo 12 0,0 0,0 90,0
Definitivamente positivo 2 10,0 10,0 100,0
Taotal 20 100,0 100,0

G Valido  Definitivamente negativo 1 6,7 6,7 6,7
Megativo 3 20,0 20,0 26,7
Positivo 10 66,7 66,7 93,3
Definitivamente positivo 1 6,7 6,7 100,0
Taotal 15 100,0 100,0

7 Valido  Definitivamente negativo 1 53 53 53
Megativo 5 26,3 26,3 316
Positivo 11 57,8 57,8 20,5
Definitivamente positivo 2 10,8 10,8 100,0
Taotal 19 100,0 100,0

a Valido  Definitivamente negativo 2 2,3 2,3 2,3
Megativo 4 16,7 16,7 250
Positivo 13 54,2 54,2 78,2
Definitivamente positivo a 208 208 100,0
Taotal 24 100,0 100,0

Segun la tabla, para la edad de 4 afos, el 45.5% tiene una conducta positiva,

seguido del 40.9% con tipo de conducta negativo, para la edad de 5 afios, el 60% tiene

conducta positiva, mientras el 30% posee conducta negativa, para la edad de 6 anos, el

66.7% posee una conducta positiva, mientras el 20% conducta negativa, para la edad de

7 afios el 57.9% posee conducta positiva, mientras el 26.3% posee conducta negativa y



40

para la edad de 8 afios, el 54.2% posee una conducta positiva, seguido del 20.8% con

definitivamente positivo.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Contrastacion de la hipdtesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el tipo de familia y la conducta del
nifio en la atencion dental en un hospital nacional de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre el tipo de familia y la conducta del

nifio en la atencion dental en un hospital nacional de Lima, 2025.

Tabla 5. Relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio en la atencion dental

en un hospital nacional de Lima, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Walar olf (hilateral
Chi-cuadrado de 171812 i 09
Fearson
Razdn de verosimilitud 19,6542 i A03
Asociacidn lineal por 9816 1 ooz
lineal
M de casos validos 100

Al analizar la relacion entre el tipo de familia y la conducta del nifio, se obtuvo
un valor de chi-cuadrado con una significancia de 0.009. Como este valor es menor que
0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Esto indica que existe

una relacion positiva entre el tipo de familia y la conducta del nifio durante la atencion
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dental en un hospital nacional de Lima, 2025. En otras palabras, cuando el tipo de familia

es nuclear, la conducta del nifio tiende a ser positiva.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

H1: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional de
Lima, 2025, se relaciona con el sexo.

HO: El tipo de conducta del nifio en la atencién dental en un hospital nacional de

Lima, 2025, no se relaciona con el sexo.

Tabla 6. Relacion entre la conducta del nifio y el sexo en un hospital nacional de

Lima, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,055 3 256
Pearson
Razdn de verosimilitud 4149 3 246
Asociacion lineal por 2,962 1 085
lineal
N de casos validos 100

a. 2 casillas (ES.Q%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,25,

Al analizar la relacion entre la conducta del nifio y el sexo, se obtuvo un valor de
chi-cuadrado con una significancia de 0.256. Como este valor es mayor que 0.05, no existe
pruebas estadisticas suficientes para rechazar la hipotesis nula, por tal motivo, no existe
relacion entre el sexo y la conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

H2: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025, se relaciona con la edad.

HO: El tipo de conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025, no se relaciona con la edad.

Tabla 7. Relacion entre la conducta del nifio y la edad en un hospital nacional de

Lima, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

aszintotica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 74947 12 823
FPearson
Razon de verosimilitud 3171 12 72
Asociacian lineal por 1,162 1 28
lineal
M de casos validos 100

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que
5. Elrecuento minimo esperado es 75
Al analizar la relacion entre la conducta del nifio y la edad, se obtuvo un valor de
chi-cuadrado con una significancia de 0.823. Como este valor es mayor que 0.05, no existe
pruebas estadisticas suficientes para rechazar la hipdtesis nula, por tal motivo, no existe

relacion entre la edad y la conducta del nifio en la atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025.
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4.2 Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion mostraron que existe
relacion entre ambas variables (tipo de familia y conducta). Mas del 55% del total de
familias participantes fueron de tipo nuclear; del mismo modo, un 42% de pacientes (en
sumatoria) reflejo6 una conducta “positiva” y “definitivamente positiva”. Estos datos
coinciden en gran parte con el estudio de Ruiz (2019); dicho autor encontrd también la
relacion ya mencionada con anterioridad; sumado a esto, la familia de mayor predominio
fue la nuclear con un 68.3% y la conducta “definitivamente positiva” fue la mas
representativa con un 46.2% del total. Cabe resaltar los estos resultados obtenidos en la
investigacion no coinciden con los adquiridos por Urteaga (2020) ya que el investigador
no encontro una relacion significativa entre las variables. Es importante considerar que su
muestra fue escasa y el sitio de recoleccion fue distinto a ambos estudios ya que se
considero una clinica universitaria privada donde los participantes tuvieran una posicion
socioecondmica superior frente a otros ntcleos familiares; es importante mencionar que
este apartado no fue medido por el autor; sin embargo, fue sugerido para posteriores
estudios. Se podria afirmar que una familia nuclear podra desarrollar nifios con una

conducta mas favorable o con una tendencia positiva.

Con respecto al primer objetivo especifico; el tipo de familia de mayor predominio
en el estudio fue de tipo nuclear, llegando a evidenciar un 56%; paralelamente, tipo de
familia de menor proporcion fue la de tipo monoparental, presentando un 9%. Ruiz (2019)
encontr6 resultados similares, donde el mayor nimero de participantes pertenecid a una
tipologia nuclear con un 68.3%, seguido del menor porcentaje con un 4.8% en la tipologia

reconstituida. Urteaga (2020), también obtuvo resultados similares, con un 80% nuclear
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y un 20% monoparental. Por consiguiente, la familia de tipo nuclear fue la de mayor

predominancia.

Respecto al segundo objetivo especifico formulado, el género femenino obtuvo el
mayor porcentaje en cuanto a la conducta de tipo positiva, pues sefial6é un 62.2%, seguido
de una conducta de tipo negativa con un 17.8%. En cuanto al género masculino, se obtuvo
que la conducta positiva es menor con un 50.9 %; seguido de la conducta de tipo negativa
con un 34.5%; del mismo modo, Ruiz report6 que el sexo femenino obtuvo una conducta
positiva de 15.9% y definitivamente positiva de 23.4% frente al sexo masculino que
obtuvo 9.7% para la conducta positiva y 24.1% para la definitivamente positiva; sin
embargo el autor menciona que a pesar de que el sexo femenil tiene ligeramente un mayor

porcentaje frente al sexo masculino esto no fue de relacion estadisticamente significativa.

De acuerdo al tercer objetivo especifico planteado, los nifios de 4 afios presentaron
una conducta positiva y negativa de porcentaje muy similar (45,5 % - 40,9 %
respectivamente), seguidamente, los nifios de 5 afios presentaron un 60% y 30%, donde
claramente se aprecio la diferencia. Subsiguientemente se encuentran los nifos de 6, 7y
8 afos donde la tendencia fue similar al mostrar que a mayor cantidad de afios la conducta
fue favorable o positiva. Estos resultados encajan con los que fueron propuestos por
Urteaga, este menciono que la inclinacion de los nifios mayores a 5 afios presentaron una
conducta positiva, mientras que los menores a ese rango presentaron conducta negativa.
Por el contrario, Ruiz manifest6 resultados distintos, pues los nifios que se encontraron
entre los 5 y 6 afios mostraron un mayor porcentaje de comportamiento definitivamente
positivo (30.3%) frente a los nifios de entre 7 y 9 afios que mostraron un menor porcentaje

(17.2%) y un comportamiento negativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

— En primer lugar, se concluye que existe relacion entre la conducta y el tipo de familia
a la que pertenecen los participantes. Asi mismo, el mayor porcentaje de familias
corresponden al tipo nuclear; paralelamente, la mayor proporcion de niflos con
conducta positiva pertenecen a este grupo. Por otra parte, el menor porcentaje
comprende al tipo monoparental, de la misma manera, los nifios con conducta
negativa.

— En segundo lugar, se observa que las familias de tipo nuclear reflejan mas de la mitad
del total de la muestra, seguido de la extensa y finalmente la monoparental.

— En tercer lugar, se determina que el sexo de mayor predominio es el masculino y su
conducta es negativa también en mayor porcentaje, frente al sexo femenino que
presenta el resultado contrario.

— Finalmente, los nifios de cuatro afios presentan conducta similar (positiva y negativa),
sin embargo, a medida que va aumentando el rango etario este porcentaje se

diferencia llegando a observarse conductas mas favorables o positivas.

5.2 Recomendaciones
— Serecomienda considerar el registro del tipo de familia a la que pertenece el paciente
odontopediatrico dentro de la historia clinica odontologica; del mismo modo, el tipo
de conducta que presenta.
— Se recomienda ampliar el alcance del estudio orientado a otros tipos de familia, sobre

todo a las menos representadas en la muestra.
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— Se sugiere incrementar el tamafio de la muestra en futuras investigaciones con el
proposito de obtener resultados de mayor precision.
— Serecomienda disefar y plantear estrategias de atencion de acuerdo a la edad de cada

paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Disefio metodologico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

(Cuaél es la relacion entre el tipo
de familia y la conducta del nifio
en la atencion dental en un

hospital nacional de Lima, 2025?

Determinar cual es la relacion entre el
tipo de familia y la conducta del nifio en
la atencién dental,

en un hospital

nacional de Lima, 2025.

Hi: Existe relacion significativa entre el
tipo de familia y la conducta del nifio en
la atencion dental en un hospital

nacional de Lima, 2025.

Ho: No existe relacién significativa
entre el tipo de familia y la conducta del
nifio en la atencion dental en un hospital

nacional de Lima, 2025.

Problemas Especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis Especificas

P1. ;Cudles son los tipos de
familia de los nifios atendidos en
el servicio de odontopediatria de
un hospital nacional de Lima,

20257

Determinar los tipos de familia de los

nifios atendidos en el servicio de
odontopediatria de un hospital nacional

de Lima, 2025.

H1: El tipo de conducta del nifio en la
atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025 se relaciona con el sexo.

HO: El tipo de conducta del nifio en la

atencion dental en un hospital nacional

Tipo de familia

Tipo de conducta

Meétodo: Hipotético -
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica
Disefio: No experimental,
analitico

Corte: Transversal

Nivel: Correlacional

Poblacién y muestra:
Pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de
Odontopediatria del Hospital
Nacional PNP “Luis N.

Séaenz”




de Lima, 2025 no se relaciona con el

S€XO0.

P2. ;Cual es el tipo de conducta
del nifio en la atencion dental en
un hospital nacional de Lima,

2025, segun el sexo?

Determinar el tipo de conducta del nifio
en la atencion dental en un hospital

nacional de Lima, 2025, seglin el sexo.

P3. ({Cuadl es el tipo de conducta
del nifio en la atencion dental en
un hospital nacional de Lima,

2025, segun la edad?

Determinar el tipo de conducta del nifio
en la atencion dental en un hospital

nacional de Lima, 2025, segtin la edad.

H2: El tipo de conducta del nifio en la
atencion dental en un hospital nacional

de Lima, 2025 se relaciona con la edad.

HO: El tipo de conducta del nifio en la
atencion dental en un hospital nacional
de Lima, 2025 no se relaciona con la

edad.

Covariables:

Edad

Sexo




Anexo 2: Instrumentos

RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL NINO EN LA
ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024”

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®

FICHA N° 1
FECHA: /12025

1. Datos personales

e Nombres y apellidos del paciente:

e Género: M /F (encierre en un circulo)

e Edad:
2. Tipo de familia:

e A qué tipo de familia pertenece el infante? Encierre en un circulo (considerar

con quién o quiénes vive el menor).

o Familia nuclear:
Estd formada por dos individuos de distinto sexo, que ejercen el papel
de padres, y sus hijos.

o Familia extensa:
Conviven en un mismo hogar mas de dos generaciones.

o Familia monoparental:
Un solo coényuge y sus hijos

o Equivalentes familiares:
Individuos que conviven en un mismo hogar sin constituir un nucleo familiar
tradicional, como parejas homosexuales estables, grupos de amigos que viven
juntos, religiosos etc.

o Persona sin familia



Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®

RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL NINO EN LA

ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024”
FICHA N° 2

Operador:
Investigador: Roque Jesus Montero Capcha

FECHA: / /2025
1. Datos personales
e Nombres y apellidos del paciente:
e Género: M /F (encierre en un circulo)
e Edad:
2. Conducta del infante segun la escala de Frankl

o Definitivamente Negativo (- -) o Tipo 1 : El paciente rechaza el tratamiento, grita con
fuerza, se muestra temeroso, negacion al tratamiento, falta de cooperacion, llanto
intenso, presenta movimientos de extremidades, presenta un comportamiento
agresivo.

o Negativo (-) o Tipo 2: El paciente se muestra renuente a recibir el tratamiento,
muestra una falta de cooperacion, bloquea la comunicacion, presenta movimientos
leves de extremidades, presenta actitudes negativas, pero no pronunciadas.

o Positivo (+) o Tipo 3: Acepta el tratamiento, acepta las indicaciones del odont6logo,
pero como reserva, presenta llanto esporadico, puede establecer comunicacion verbal.

o Definitivamente positivo (+ +) o Tipo 4: El paciente muestra una relacion buena y
armonia con el odontdlogo durante el tratamiento. Se rie, es participativo, se muestra
relajado y comodo.



Anexo 3: Validez del instrumento

< 4

Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . \/IHACOIZm Mowwa , HAREIA -

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Roque Jests Montero Capcha

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL NINO EN LA
ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024."

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables.
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

Comprende los aspectos de cantidad y
calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos del
desarrollo de capacidades cognoscitivas.

o

. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Alineado a los objetivos de la investigacion
y metodologia.

o

CONSISTENCIA

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las

NANANAVANRR QNI

dimensiones.
9. METODOLOGIA Iégtstsﬂt;ategla responde al propésito del
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)

A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O-B.
50
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > [0,00 - 0,60]

' Observado SR <0,60 -0,70]
Aprobado o <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: /\
V-

Lima 17 de septiembre del 2024 SIRUJAMS
Firmay sefio
COP:..iiis




L 4

Universidad
Norbert Wiener

1.DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . Ca [de -Sn Toce & Rox ova Poh~ae

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Roque Jesus Montero Capcha

1.5 Titulo de la Investigacion:
ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 )

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. v )
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. v

Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD Inciiocia v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. v

Comprende los aspectos de cantidad y v’
S-SUFiEENCIA calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos del
&:INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. Vv

. Alineado a los objetivos de la investigacion

7. CONSISTENCIA vl A

Entre los indices, indicadores y las : :
SESUHERENEIN dimensiones. L
9. METODOLOGIA l;: tj::;ategla responde al propésito del o

== El instrumento es adecuado al tipo de ; ——
10. PERTINENCIA Investigacion. (/
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala) B
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.6)
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado T <0,60-0,70]
Aprobado <D <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

terig/de Salud
oA L iouantay

T

Lima de del 2024

= { g Geldgfon Torres
°'°a§2‘.’m. C.0.P 16578




I.DATOS GENERALES

£ 4

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD . Moo, o (etnn 8500 wda
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Roque Jesus Montero Capcha

1.5 Titulo de la Investigacion:
ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. / 3
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. 7/
Adecuado al avance de la ciencia y 2
3. ACTUALIDAD L /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 4
Comprende los aspectos de cantidad y ¥
8. SUFICIENCIA calidad en sus items. </
Adecuado para valorar aspectos del _/
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas.
; Alineado a los objetivos de la investigacion 4
7. CONSISTENCIA y metodologia.
8. COHERENCIA E.ntre Iqs indices, indicadores y las /
dimensiones.
9. METODOLOGIA I;:tssar)ategw responde al propésito del /
S BT El instrumento es adecuado al tipo de A
10. PERTINENCIA Investigacion. I/
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en .
cada una de las categorias de la escala) ¢
A B C D E

Iv.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O B
50

aspa en el circulo asociado)

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado G <0,60-0,70]
Aprobado N> <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima de del 2024

Firmay sello
COP: 36292
DNI: 2023399




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

o CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

ROQUE JESUS MONTERO CAPCHA
Exp. N°:1182-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA
CONDUCTA DEL NINO EN LA ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2024” Version 01 con fecha 13/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 13/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Roque Jesiis Montero Capcha

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobaci6n es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentar cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

és/ﬁq/

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: | VERSION: 01 |
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 ]

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacién : “RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL
NINO EN LA ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024”

Investigadores : Roque Jesis Montero Capcha

Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL TIPO DE
FAMILIA ¥ LA CONDUCTA DEL NINO EN LA ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA
2024". de fecha [/ /2025, Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert

Wiener (UPNW).
L INFORMACION

Propasito del estudio: El propésito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre la conducta del infante y
el tipo de familia de la que proviene. Su ejecucién permitird obtener informacion sobre un tema que no tiene muchos
estudios en nuestro pais, a su vez generard conocimiento para futuros investigadores.

Duracién del estudio (meses): 03 (tres)
NS.esperado de participantes: 145 (ciento cuarenta y cinco)

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

e Niflos que asistan por “primera vez” a la consulta dental en el servicio de Odontopediatria del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”.

*  Nifios ASA L

* Nifios de entre 4 a 8 afios.

*  Niiios de sexo masculino y femenino.

e Nifios cuyos padres o apoderados estén presentes, acepten el consentimiento informado (por medio
de su firma) y confirmen su participacion en la investigacion.

Criterios de exclusion

*  Niiios referidos de otros centros de salud.

*  Nifios que requieran tratamientos de urgencia.

* Niiios que requieran tratamientos de emergencia.

e  Nifios que presenten alguna alteracion, condicion sistémica o habilidad especial.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:

e  Se solicitard al PPFF del menor su participacion en el p estudio, seguid deberd firmar en
consentimiento informado confirmando su participacion.

o Inmediatamente se le explicard brevemente en qué consiste el estudio, mientras el investigador llena la ficha
NoLL

o Después el infante pasara al consultorio odontologico para el procedimiento programado; simultineamente el
operador junto con el investigador haran el registro de conducta del paciente segin la escala de Frankl en la
ficha correspondiente (N2,2).

Fecha: 07/11/2024

Versién 1 Péagina 1 de 4

Prohibida la reproduccidn de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad cODIGO: | VERSION: 01 | )
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 | FECHA:11/0812022

La ficha de recoleccion puede demorar unos 10 o 15 minutos en ser completada (segin el contexto de cada paciente). Los
resultados se compilarin respetando la confidencialidad y anonimato. Concluido el estudio, estos serdn almacenados por un
plazo de 1 afio, posteriormente seran destruidos.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningiin riesgo para ¢l participante.
Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto obteniendo diversos conocimientos del drea.

Costos e incentivos: Usted NO pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacién. Asi mismo,
NO recibird ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacidn.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con coddigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrari ninguna informacién que permita su identificacién. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. 8i usted lo decide puede negarse a participar en
el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampocoe modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede icarse con el Investigador Principal (Rogque Jesus Montero Capcha. Celular: 988 892
701).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra.
Yemny, M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comite ctica@uwicneredupe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se¢ han respondido todas mis dudas y preguntas.
Comprendo que mi decision de participar es voluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Nombre participante: Nombre investizador:
DNI: DNI:
Fecha:¢ / / ) Fecha: ¢ / / )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ¢ / / )

Nota: La firma del lestigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participanie tiene alguna discapacidad que le
impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Fecha: 07/11/2024 Pagina 2 de 4
Version 1

Prohibida la reproduccidén de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

o

POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.. Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N"20241079806 de 16DIC24,
S relacionado a la autorizacién solicitada

FROMTIIOMALES JARA U SALID ROUICIAL

por Roque Jesis MONTERO CAPCHA,
para realizar proyecto de investigacion
de tesis en el Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz".

DECRETO N° 094 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP £l

Visto el expediente administrativo de [a
referencia, relacionado a la solicitud presentada por el Egresado de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. Roque Jesus MONTERO
CAPCHA, quien peticiona autorizacion para realizar proyecto de investigacion de
tesis. PASE al sefior General S PNP Ricardo Jesas TINOCO TEJADA - Director
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad de comunicarle que
esta Direccion AUTORIZA al egresado de la Carrera de Odontologia: Roque Jesus
MONTERO CAPCHA, realizar el proyecto de investigacion de tesis titulado
“RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL NINO EN LA
ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024", sin costo para
el Estado, con fines académicos, a fin de optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista, través de la Universidad Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se bnnden las facilidades necesanas para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacién del
HN PNP “LNS", dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar al administrado en mencion, que debera
presentar a dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su

Mirafiores, 2 3 ABR. 2025

nic




Anexo 7: Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR

s - VERSION: 02
\ vecded CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 | I

Norbert Wiener [ REVISION. 03 | FECHA: 13/05/2020

Lima, 18 de noviembre del 2025

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora del PA de Odontologia

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo e informarle como Asesora de la tesis titulada:
“RELACION ENTRE EL TIPO DE FAMILIA Y LA CONDUCTA DEL NINO EN LA
ATENCION DENTAL EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2024”, para la obtencién del
Grado/Titulo Profesional Cirujano Dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

-Orientar la investigacioén para lograr los objetivos de esta.

-Revisar el informe finalmente sus resultados, discusién, conclusiones y
recomendaciones.

-Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Mg. Esp.CD Veroénica Llerena Meza de Pastor
Firma del Asesor



Anexo 8: Reporte de Turnitin

Roque Montero

Tesis

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::14912:544695085 51 paginas
Fecha de entrega 10.258 palabras

7 ene 2026, 8:26 p.m. GMT-5
55.442 caracteres

Fecha de descarga

7 ene 2026, 8:28 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS 3.1.docx

Tamano del archivo

23MB

z'!-.l turnitin Pagina 1 de 56 - Portada Identificader de la entrega  trnoid:z14912:544695085

z’a turnitin Pégina 2 de 56 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trnieid::14912:544695085

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

+ Texto citado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @& Fuentes de Internet
2% W Publicaciones

9% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)



Anexo 9: Evidencia fotografica

Firma del consentimiento informado Llenado de ficha N°1

Llenado de ficha N°2



zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544695085

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544695085



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-18

° Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-17

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-29

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.coursehero.com
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f31c925d-823e-4811-8255-9bb876ab7850/content
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/5698/Ruiz%20Jaramillo%20Susy%20Katherine.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/784/LOREMY_STEFANY_PSIC_TESIS_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48385/1/3172BARCOSgabriel.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/6896/Tesis_tipos%20de%20personalidad_relaci%c3%b3n%20con%20violencia%20de%20g%c3%a9nero_mujeres%20acuden%20al%20programa%20nacional%20integral_Abancay.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/es/file/86127919/HIPERTENSI%C3%93N-ARTERIAL-Plan-de-cuidadospptx/
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