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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar si la asiedad de los padres de
familia influye en la conducta de los pacientes pediatricos en su primera consulta.
Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo, con un
tamano de muestra de 50 pares de padre de familia - hijo, que fueron atendidos por
primera vez en la Clinica del posgrado de Odontopediatria de la Universidad
Autonoma de Querétaro, durante el periodo septiembre del 2017 - julio del 2018. Se
analizaron los datos cualitativos en frecuencia y porcentaje, los cuantitativos en
media, desviacion estandar y rango. Para detectar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para las variables cualitativas se aplico la prueba
exacta de Chi?. La significancia estadistica fue establecida en p < 0.05. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas. Se observé que el 100% de los
pacientes, cuyos padres obtuvieron un grado de ansiedad nulo, presentaron una
conducta totalmente positiva, sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas que demuestren una relacion entre la ansiedad del
padre de familia y la conducta del paciente en consulta, de igual manera que lo
demuestra Foloyan et al. (2002) en su estudio, donde a diferencia de este,
comparan la ansiedad materna con la ansiedad del nifio usando la escala de
ansiedad dental de Corah en un grupo de 81 pacientes de entre 8 y 13 afios, también
sin obtener una relacion estadisticamente significativa. Aun cuando en el 100% de
los padres de familia que no presentaron ansiedad, sus hijos mostraron una
conducta totalmente positiva, en el grupo de padres que presentaron una ansiedad
moderada hubo una gran variacion en la conducta de sus hijos, haciendo que estos

resultados no tuvieran una diferencia estadisticamente significativa.

(Palabras clave: ansiedad, conducta, odontopediatria, padres de familia).



SUMMARY

The aim of this work was to determine if parental anxiety influences the
behavior of pediatric patients in their first dental appointment. A cross-sectional,
observational and descriptive study was carried out, with a sample size of 50 pairs
of parent — child, who were attended for the first time in the Postgraduate Clinic of
Pediatric Dentistry of the Autonomous University of Querétaro, during the period
September 2017 - July 2018. The qualitative data was analyzed in frequency and
percentage, the quantitative data in standard deviation and rank. To detect
statistically significant differences between the groups for the qualitative variables,
the Chi? test was applied. Statistical significance was established at p <0.05. The
results obtained were presented in tables. It was observed that 100% of the patients,
whose parents obtained null anxiety, presented a totally positive behavior, however,
no statistically significant differences were found that demonstrate a relation
between the anxiety of the parent and the patient's behavior, in the same way that
Foloyan et al. (2002) did in their study, in where, unlike this, compare the maternal
anxiety with the child's anxiety using the Corah dental anxiety scale in a group of 81
patients between 8 and 13 years, without obtaining a statistically significant relation,
like this study. Even though in 100% of the parents who did not show anxiety, their
children showed a totally positive behavior, in the group of parents who presented
moderate anxiety there was a great variation in the behavior of their children, making
these results not statistically significant difference.

(Keywords: anxiety, behavior, pediatric dentistry, parents).



A mi familia, por estar conmigo, a pesar de la distancia.
Los amo infinito.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco enormemente y con todo el corazon, a mis padres, por siempre
demostrarme su apoyo incondicional en los momentos y en las decisiones mas
importantes de mi vida, por darme la oportunidad de tener una excelente formacion
académica, por el financiamiento de mi especialidad y por el apoyo moral necesario
en estos dos afos de posgrado.

A mi hermana Ale, por el ejemplo de perseverancia y disciplina que intento
algun dia igualar. A mi hermano Luis, por regalarme una gran felicidad.

A todos mis profesores, por brindarme las herramientas necesarias que me
forjaron como una especialista de calidad gracias a sus conocimientos, experiencias
y vocacion. A mi directora de tesis, Dra. Ana Liz, gracias por apoyarme en todo lo
que necesite durante el proceso, por estar al pendiente y por ser siempre amable.
Al doctor Rubén, por toda la paciencia que nos tuvé y por la enorme dedicacion que
tiene en lo que hace.

A mis compaineros de generacion, porque aligeraron mi camino. A mi

hermana queretana, Mile, gracias por siempre estar

Al Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologdéa (CONACYyT), por la ayuda

financiera que permitio la culminacion de mis estudios superiores.



Tabla de contenidos.

. INTRODUCCION
1.1Revision de la literatura. ... 8-17
1.2Planteamiento del Problema. . ... ..o, 18

. OBJETIVOS

2.10Dbjetivo general. ... ... ..o 20
2.20Dbjetivos €SPECIfiCOS. ... ... 20
. METODOLOGIA
3.1Sujeto experimental ....... ..o 22
B.2MEtOTOS. ... ettt 22-29
3.3 Analisis estadistiCo..........ocoiiiiii 30
. RESULTADOS Y DISCUSION
4 AResUAdOS ....ne 32-36
4. 2DISCUSION. ... .ttt 37 -39
4.3 CONCIUSION. ... 40
5. REFERENCIAS. ..., 42 - 45
B. APENDICE........... oot 47 — 52



1. INTRODUCCION



1.1 Revision literaria

La practica odontolégica es marcada por reportes de dificultad en la
relacion profesional/paciente (Cunha et al., 2007). En el ambito odontolégico, la
ansiedad dental es uno de los factores mas relevantes a considerar en la atencion
de un paciente, ya que interviene enormemente, entorpeciendo tanto la adherencia

al tratamiento como la consulta de atencion dental (Rojas, 2014).

Uno de los principales retos de la Odontologia Pediatrica es el manejo de
la conducta, lo cual constituye un elemento fundamental del éxito en la especialidad.
Un componente esencial en el control de la conducta del paciente pediatrico que
pocas veces es tomado en consideracion, es la percepcién del tratamiento dental
por parte de los padres y la ansiedad que esto puede generar en ellos, lo que a su
vez pueden transmitir a sus hijos, repercutiendo en el grado de cooperacion de estos
dentro del consultorio dental (Islas et al., 2007). Como Odontodlogos el deber es
lograr un buen manejo clinico del paciente, controlando los niveles de ansiedad del
menor Yy los factores que puedan potenciar dichos niveles (Araya et al., 2014).

La ansiedad alude a un estado de agitacion e inquietud desagradable
caracterizado por la anticipacidn del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y
la sensacién de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacién entre
sintomas cognitivos y fisiolégicos, manifestando una reaccion de sobresalto, donde
el individuo trata de buscar una solucién al peligro, por lo que el fenomeno es

percibido con total nitidez (Sierra, 2003).

La ansiedad dental es una respuesta multisistémica a una amenaza o
peligro. Es una experiencia individual, subjetiva que varia entre las personas. Puede
tener un impacto serio en la vida diaria y es una barrera significativa para buscar y
recibir atenciéon dental. La ansiedad dental se observa tanto en nifios como en
adultos, y la ansiedad de los niflos se manifiesta a menudo como un

comportamiento inadecuado o disruptivo (Souza y Ashley, 2012).
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La ansiedad dental ha sido clasificada en quinto lugar dentro de las
situaciones comunmente temidas (Agras et al., 1969). Dada su alta prevalencia, es
de esperarse que los pacientes con ansiedad dental eviten las visitas dentales
(Gatchel et al., 1983). Sélo una minoria de los pacientes indica no tener ansiedad
relacionada al ambiente dental (Hmud y Walsh, 2009).

La etiologia del miedo dental en nifios es multifactorial. El miedo dental se
ha relacionado con las experiencias dentales dolorosas anteriores, los miedos
generales, o adquirirlos en una edad temprana, particularmente de la madre (Baier
et al., 2004). Las experiencias anteriores de tratamiento dental doloroso predicen
fuertemente reacciones negativas y problemas de manejo conductual. Ademas, se
debe reconocer que las cuestiones relacionadas con los factores socioeconémicos,
la cultura, las relaciones familiares, la crianza de los hijos y la ansiedad dental de
los padres influyen en el comportamiento del nifio durante el tratamiento dental
(Klingberg y Broberg, 2007; Boman et al., 2008).

En general, el miedo dental es la reaccién normal de un nifio a una situacion
desconocida. El miedo y la ansiedad leves son experiencias esperadas,
consistentes con el desarrollo normal, pero pueden convertirse en una preocupacion
y pueden necesitar el tratamiento cuando ese miedo o ansiedad es
desproporcionado a la amenaza real (Klingberg y Broberg, 2007).

Estudios han demostrado una fuerte relacidon entre el miedo de la madre y
el comportamiento real del nifio (Jie y Yang, 1994). Existe una relacion directa y
significativa entre los diferentes niveles de miedo dental reportados por los
miembros de la familia. Este resultado sugiere la presencia de una transferencia

emocional de los niveles de miedo dental entre padres e hijos (Lara et al., 2012).



Algunos autores describen que la ansiedad infantil, en la practica
odontoldgica es atribuida a la ansiedad materna. Concluyen que esa relacion,
explicaria un comportamiento negativo del nifio en la atencion odontolégica (Araya
et al., 2014), afirman que la personalidad de los padres es muy importante, ya que
se refleja en la personalidad del nifio, y el Odontopediatra debe saber enfrentarse a
ello (Islas et al., 2007). La capacidad del nifio para hacer frente al tratamiento dental
no solo depende del grado de desarrollo psicologico y cognitivo del nifio sino
también de la ausencia de ansiedad de los padres (Versloot et al., 2004).

Hay una importante correlacion entre ansiedad dental familiar y la de los
nifos, identificando el rol mediador de la ansiedad dental del padre sobre la relacion
entre la ansiedad de la madre y del nifio, concluyendo la influencia de todos los
miembros de la familia en este fenomeno (Lara et al., 2012).

La conducta que exhibe el paciente infantil que acude a consulta dental
esta relacionada a diversas variables que inciden en su comportamiento. Entre las
que se consideran de mayor importancia, se encuentran: 1) la ansiedad materna, la
cual puede generar miedo en el nifio; 2) las vivencias negativas previas donde la
experiencia del dolor dental genera temor a la consulta odontoldgica; y 3) la mas
grave de ellas, cuando los padres desconocen la importancia que reviste la salud
bucal de sus hijos o la naturaleza de los tratamientos odontologicos (Aartman et al.,
1998).

Hay varias teorias que tratan de explicar el desarrollo del miedo dental. El
modelo de adquisicion de miedo de Rachman (Rachman, 1977) es una de las
teorias mas conocidas, apoyada por varios estudios (Milgrom et al., 1995; King et
al., 1998). Esta teoria ha propuesto que el miedo se podria desarrollar a través de
tres vias: acondicionamiento directo (acondicionamiento clasico), condicionamiento
vicario (modelado) e informacion / instruccion. La segunda y tercera vias son

manifestaciones de la adquisicion indirecta del miedo (Klaassen et al., 2007).
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Algunos nifios tienen rasgos conductuales iniciales (ansiedad,
excitabilidad, etc.) que pueden evocar un comportamiento paternal especifico.
Mientras que las reacciones de comportamiento de los padres a un nifio con un
temperamento dificil pueden perpetuar y exacerbar el comportamiento dificil del
nifo, esas reacciones no serian consideradas como la causa inicial. Es importante
que cualquier estudio que examine los efectos parentales sobre el comportamiento
de los nifios también tenga en cuenta el temperamento inicial del nifio (Feldman et
al., 1997).

A pesar del hecho de que algunas investigaciones cuestionan el papel de
la ansiedad de los padres como un factor en las reacciones de los nifios al
tratamiento dental, en general, es ampliamente aceptado que la ansiedad de los
padres tiene cierta influencia en la capacidad del nifio para enfrentar el tratamiento
dental (Freeman, 2007). Si el padre de un nifio esta constantemente ansioso, es
probable que el nifio experimente sentimientos similares de ansiedad hacia ciertas
actividades y posiblemente incluso llevar estas tendencias ansiosas a través de una

amplia gama de situaciones (Harper, 2011).

Los nifios que estan naturalmente ansiosos por una razon u otra se espera
gue muestren un aumento en la ansiedad si se someten a una tension suficiente
(Thirlwall y Creswell, 2010).

La ansiedad materna puede no sélo afectar a los nifos que desarrollan
comportamientos de ansiedad o trastornos de comportamiento internos, sino que
también puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de comportamiento

externos como lo son trastornos de conducta, agresion, TDAH (Harper, 2011).

11



Puede haber una explicacion aun mas completa y comprensible para la
conexién entre la ansiedad materna y los problemas de comportamiento de la nifiez
cuando se ve a través de un marco de procesamiento de estrés. Esta relacion se
puede entender posiblemente a través de la exposicion prolongada y excesiva a los
factores de estrés y una incapacidad para hacer frente adecuadamente a los
factores de estrés. Un nifio que esta expuesto a un estrés cronico, como tener un
padre ansioso, puede ser puesto en un mayor riesgo de desarrollar problemas de
comportamiento si se enfrenta con cualquier estrés adicional (Grant et al., 2003).

La dificultad de las madres ansiosas en el procesamiento del estrés puede
manifestarse por el uso de técnicas disciplinarias severa. A su vez, el nifio se ve
sometido a un estrés adicional (educacién paternal aspera) y su incapacidad para
enfrentarse puede manifestarse en problemas de conducta infantil. La educacion
paternal severa puede mediar en la relacidn entre la ansiedad materna y los
problemas de conducta infantil. Es probable que los padres ansiosos sean mas
duros y punitivos con sus hijos que los padres no ansiosos. A su vez, se ha
demostrado que el uso de la educacion paternal severa conduce a problemas de
comportamiento externos e internos en los nifios (Mckee et al., 2007; Loeber et al.,
2009).

La relacion directa entre la crianza de los hijos y los problemas de
comportamiento de la infancia puede ser una consideracion importante al intentar
comprender mejor como la ansiedad materna podria conducir a mas problemas de
comportamiento infantil. Tanto la exposicion a una madre ansiosa y la crianza de
los hijos puede representar estrés significativo para un nifio y podria ser la
exposicidon a este estrés que luego conduce al desarrollo de problemas de
comportamiento. Los problemas de conducta de la nifiez pueden surgir como una
manera de lidiar con el estrés que la educacion paternal severa en un nifio, mientras
que la crianza de los hijos puede ser similarmente una reaccioén al estrés que

experimenta una madre ansiosa. (Harper, 2011). Se ha sefialado que la educacion
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de los padres sobre los tratamientos dentales propicia una mayor cooperacion de
los mismos con el odontdlogo, lo que, a su vez, mejora el comportamiento de sus

hijos durante el tratamiento (Juarez et al., 2014).

En la actualidad existen instrumentos especificos, validos y confiables, para
medir los niveles de ansiedad infantil y materna. Esto nos permite prever la
conducta, tanto de la madre como del nifio durante una atencion odontolégica. Al
disminuir los niveles de ansiedad, es posible mejorar la relacién odontdlogo-
paciente y lograr una mejor colaboracién por parte de nuestro paciente (Araya et al.,
2014).

Es crucial que las escalas que miden ansiedad dental sean validas y
confiables ya que muchas son usadas como screening. En este sentido, si un
profesional utiliza una escala mal confeccionada o sin validez, tomara decisiones en
cuanto al tratamiento del paciente con informacién errada, lo cual puede perjudicar
no solo al paciente si no que a la relacion dentista-paciente y, finalmente, a la

adherencia al tratamiento (Rojas, 2014).

Existen distintos instrumentos, ampliamente utilizados en el mundo, que
buscan identificar la ansiedad dental en poblacién adulta. Uno de éstos es el Corah
Dental Anxiety Scale (DAS), cuestionario de autorreporte creado por Norman Corah
(Corah, 1969). Se compone de 4 items de tipo likert, que busca identificar el nivel
de ansiedad del paciente cuando visitara al dentista proximamente, cuando esta en
la sala de espera, cuando toma los instrumentos para trabajar en sus dientes y
cuando el dentista prende el micromotor para trabajar en sus dientes. Dichas
preguntas tienen cinco alternativas de respuesta, obteniéndose rangos de puntaje
totales que van de 4 a 20 puntos, que permiten categorizar al paciente desde las
dimensiones ‘“relajado” hasta “fobia dental’. Una de las cualidades de este
instrumento es que sus puntajes son altamente fidedignos, ya que como la ansiedad
dental es socialmente aceptada, el tener miedo al dentista hace que poca gente
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tenga la necesidad de ser condescendiente cuando se le consulta al respecto
(Rojas, 2014) .

Escala de Ansiedad Dental de CORAH - (DAS): 1.;Si su hijo(a) tuviera que
ir al dentista mafiana como se sentiria? a) Estaria esperando una experiencia
razonablemente agradable. b) No me importaria. ¢) Me sentiria un poco
preocupada. d) Estaria con miedo que sea desagradable si él (ella) sintiera dolor.
e) Estaria con mucho miedo delo que el dentista podria hacer. 2.Cuando esta
esperando al dentista en la sala de espera, ;Como se siente? a) Relajada. b)
Preocupada. c) Tensa. d) Ansiosa. €) Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme
mal. 3.Su hijo(a) esta en el sillébn del dentista esperando mientras este coge el
“‘motorcito” para comenzar a trabajar en el diente, ; Como se siente? a) Relajada. b)
Preocupada. c) Tensa. d) Ansiosa. €) Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme
mal. 4.Su hijo(a) esta en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando que el dentista coja los instrumentales que usara para raspar
los dientes alrededor de la encia, Como se siente?. a) Relajada. b) Preocupada.
c) Tensa. d) Ansiosa. e) Tan ansiosa, que comienzo a sudar o sentirme mal
(Albuquerque et al., 2007).

Existe un acuerdo general de que la ansiedad constituye un problema
importante para el dentista y una barrera para el éptimo cuidado del paciente. Como
una de las razones mas significativas para tener una conducta de rechazo total del
tratamiento dental, los detonantes comunes son las anestesias locales y las

perforaciones dentales (Perez, 2016).

Referir a los nifios a un dentista pediatrico especializado es una practica
cada vez mas aceptada. El miedo o la ansiedad de los nifios es relativamente
habitual en los consultorios odontoldgicos y contribuye a referir a un nifio a una
clinica especializada en odontologia pediatrica (Klaassen et al., 2007). Otras
dificultades frecuentes estan relacionadas con los problemas de manejo del
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comportamiento de los nifios, con actitudes negativas hacia los dentistas y
tratamientos, y conductas disruptivas durante las visitas al consultorio del dentista
(Gustafsson et al., 2007). El odontopediatra debe conocer la naturaleza dinamica
de la relacion emocional madre/hijo en las diferentes fases de desarrollo del nifio y
como esto pue- de afectar su comportamiento en el consultorio. Asi, se resalta que
los padres tienen que ser vistos como fuertes aliados en el proceso de adaptacion

del nifio (Albuquerque et al., 2007).

Los nifios reaccionan de diversas maneras a la intervencion dental y
quirurgica; por ejemplo, a pesar de estar extremadamente ansiosos, algunos nifios
parecen lidiar, contener sus miedos y someterse pasivamente al tratamiento; Otros
nifos, aparentemente no ansiosos, no pueden aceptar ningun tipo de intervencion
y, sin embargo, existe un tercer grupo de nifios que parecen estar "resistiendo”, no

importa lo desagradable o aterrador que sea el tratamiento dental (Freud, 1952).

Con el fin de proporcionar una explicacion de por qué los nifios reaccionan
de manera diferente al tratamiento dental, es importante examinar el papel de la
funcionalidad de la familia, el desarrollo psicologico infantil y las experiencias de
vida del nifio. El enfoque psicoanalitico reune todos estos aspectos individuales de
las experiencias de vida del nifio y proporciona una comprension de por qué los
nifos responden de manera diferente a la experiencia real del tratamiento dental
(Freeman, 2007).

El comportamiento estd muy relacionado al temperamento del nifo,
antecedentes odontoldgicos y médicos, si ha presentado caries y antecedentes de
dolor (Sjogren et al., 2010).

El temperamento se refiere al estilo de comportamiento o a la manera en la

cual los nifios interactuan con su ambiente, es el modo caracteristico que tiene una

15



persona, para acercarse, reaccionar ante los demas y ante diversas situaciones
(Calero et al., 2012).

Los problemas de manejo conductual dental se definen por la experiencia
del dentista al tratar al paciente. Es un término colectivo para comportamientos no
cooperativos y disruptivos, que resultan en retraso en el tratamiento o hacen
imposible el tratamiento, independientemente del tipo de comportamiento o sus
mecanismos subyacentes (Klingberg et al., 1994).

Se han propuesto muchas técnicas de medicion para evaluar el miedo y la
ansiedad dental y los problemas de manejo conductual dental: calificaciones
conductuales, escalas psicométricas, medidas fisioldgicas y técnicas proyectivas.
En la investigacion se utilizan con mayor frecuencia dos tipos amplios de técnicas
de medicion: (i) observacion de la reaccion / comportamiento del nifio por dentista
u otra persona durante el tratamiento dental (clasificacion del comportamiento) o (ii)
informes de ansiedad hecha por el nifio o por el padre acompanante (la mayoria de
las veces la madre) usando escalas psiquimétricas (Klingberg y Broberg, 2007).

Los indices de comportamiento desempefan un papel especial en la
odontologia general, ya que pueden proporcionar una ayuda para clasificar el
comportamiento y la cooperacion de los pacientes infantiles. Las calificaciones
deben tener definiciones claras de comportamiento y deben ser faciles de usar
(Klingberg y Broberg, 2007).

La escala de Frankl es probablemente la escala de evaluacion de
comportamiento mas utilizada que consiste en cuatro categorias: Definitivamente

negativo, Negativo, Positivo, Definitivamente positivo (Frankl, 1962).
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Escala de Comportamiento Frankl: 1: Rechazo del tratamiento, llorar con
fuerza, temor o cualquier otra evidencia manifiesta de negativismo extremo. 2:
Reacio a aceptar el tratamiento, no cooperativo, alguna evidencia de actitud
negativa pero no pronunciada. 3: Aceptacion del tratamiento, a veces cauteloso,
voluntad de cumplir con el dentista, a veces con reservas, pero el paciente sigue las
instrucciones del dentista cooperativamente. 4: Buena relacién con el dentista,
interesado en los procedimientos dentales, riendo y disfrutando de la situacion
(Shinohara et al., 2005).
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1.2 Planteamiento del problema.

Se conoce muy poco acerca de la relacion entre el comportamiento del
paciente pediatrico en consulta odontologia y la ansiedad de los padres de familia.

18



2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo General.

Determinar si la asiedad de los padres de familia influye en la conducta de

los pacientes pediatricos en su primera consulta.

2.2 Objetivos Especificos.

1. Medir mediante la encuesta de Corah la ansiedad de los padres de familia.

2. Medir mediante la escala de Frankl la conducta de los pacientes pediatricos.

3. Relacionar el grado de ansiedad de los padres de familia y la conducta de los
pacientes pediatricos.

20



3. METODOLOGIA
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3.1 Sujeto experimental.

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo,
con un tamafio de muestra de 50 pares de padre de familia - hijo, que fueron
atendidos por primera vez en la Clinica del posgrado de Odontopediatria de la
Universidad Auténoma de Querétaro, durante el periodo septiembre del 2017 - julio
del 2018; se incluyeron pacientes nifios y nifas de 3 a 6 afos de edad que
acudieron por primera vez a una consulta odontoldgica y padres y/o madres de 20
a 50 afios de edad que llevaron a sus hijos a la clinica del posgrado de
odontopediatria de la Universidad Autonoma de Querétaro para su primera consulta
odontoldgica. Se excluyeron nifios y nifias con experiencia odontoldgica previa, que
se encuentren fuera del rango de edad, que van acompanados por quien no sea su
padre o madre, pacientes medicamente comprometidos, ASA Il, Ill, IV, V, VI o con
alguna discapacidad, padres de familia que ya han tenido previa experiencia
odontoldgica con otro hijo o acompafiante del paciente que no sea su padre o
madre. Y se eliminaron padres de familia que no contestaron todas las preguntas
de la encuesta.

3.2 Métodos.

Se estudiaron variables dependientes como la ansiedad de los padres de
familia y la conducta del paciente pediatrico, y variables independientes como edad

y género.

La ansiedad se define como una respuesta multisistémica ante una
creencia de peligro o amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que
varia entre las personas, y genera un serio impacto en la vida. Para medir la
ansiedad en los padres de familia, se realizé una ficha utilizando la Escala de
Ansiedad Dental de Corah (DAS - Dental Anxiety Scale) cuestionario creado por
Norman Corah (1934-2001), psicélogo estadounidense pionero en el estudio,
valoracion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de
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someterse a tratamientos odontoldgicos. En 1969 elaboré un pequeio cuestionario
(DAS) para detectar y establecer una graduacion de dicha ansiedad. Se compone
de 4 items de tipo likert, que busca identificar el nivel de ansiedad del paciente
cuando visitara al dentista proximamente, cuando esta en la sala de espera, cuando
toma los instrumentos para trabajar en sus dientes y cuando el dentista prende el
micromotor para trabajar en sus dientes. Dichas preguntas tienen cinco alternativas
de respuesta, obteniéndose rangos de puntaje totales que van de 4 a 20 puntos,
siendo atribuidos los siguientes puntajes: 0 = sin ansiedad (puntuacion igual a 4); 1
= baja ansiedad (puntuacién entre 5 y 9); 2 = ansiedad moderada (puntuacion entre
10 y 14); 3 = alta ansiedad (puntuacion entre 15y 20), que permiten categorizar al
paciente desde las dimensiones ‘“relajado” hasta “fobia dental”. Una de las
cualidades de este instrumento es que sus puntajes son altamente fidedignos, ya
gue como la ansiedad dental es socialmente aceptada, el tener miedo al dentista
hace que poca gente tenga la necesidad de ser condescendiente cuando se le

consulta al respecto.

La conducta se define como la manera de comportarse de una persona en
una situacion determinada o en general. Para medir la conducta del paciente se
realiz6 una ficha mediante la escala de Frankl y se recolectardn los datos. La escala
de Frankl es probablemente la escala de evaluacion de comportamiento mas
utilizada que consiste en cuatro categorias: Definitivamente negativo, Negativo,
Positivo, Definitivamente positivo. Escala de Comportamiento Frankl: I: Rechazo del
tratamiento, llorar con fuerza, temor o cualquier otra evidencia manifiesta de
negativismo extremo. Il: Reacio a aceptar el tratamiento, no cooperativo, alguna
evidencia de actitud negativa pero no pronunciada. lll: Aceptacién del tratamiento,
a veces cauteloso, voluntad de cumplir con el dentista, a veces con reservas, pero
el paciente sigue las instrucciones del dentista cooperativamente. |IV: Buena
relacion con el dentista, interesado en los procedimientos dentales, riendo y
disfrutando de la situacion.

Se le explico al padre de familia sobre la investigacion a realizar y se le
pedié formar parte de ella explicando con detalle los objetivos, la justificacion y los
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beneficios del estudio. Si decidié a participar, se le proporcioné una carta de
consentimiento informado con los detalles del tratamiento por escrito y se le pedi6
que lo firmara, entregando una copia del mismo. Los datos recolectados fueron
confidenciales y en todo momento se cumplié los principios éticos propuestos en la

declaraciéon de Helsinki.

Para estimar la ansiedad de los padres de familia en el tratamiento
odontoldgico, se aplicd la encuesta en la sala de espera, para que fuera llenada
personalmente en su totalidad, la Escala de Ansiedad Dental de Corah (figura 1) a
50 padres de familia, cuyos hijos, estaran siendo atendidos por primera vez en la

clinica del posgrado de odontopediatria de la Universidad Autdnoma de Querétaro.

Escala de Ansiedad Dental de CORAH - (DAS).
1.;Si su hijo(a) tuviera que ir al 3.Su hijo(a) estd en el sillon del

dentista mafana como se dentista esperando mientras éste
sentiria? coge el “motorcito” para
a) Estaria esperando una comenzar a trabajar en el
experiencia razonablemente diente, ;COmo se siente?
agradable. a) Relajada
b) No me importaria. b) Preocupada
c) Me sentiria un poco c) Tensa
preocupada. d) Ansiosa

d) Estaria con miedo que sea
desagradable si ¢€él (ella)
sintiera dolor.

e) Estaria con mucho miedo de

lo que el dentista podria
hacer.
2.Cuando estd esperando al

dentista en la sala de espera,

COmo se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

c) Tensa

d) Ansiosa

e) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal.

e) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal.

4.Su hijo(a) esta en el silléon del

dentista para una limpieza

dental. Mientras usted esta

esperando que el dentista coja

los instrumentales que usara

para raspar los dientes alrededor

de la encia, ;Como se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

c) Tensa

d) Ansiosa

e) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal.

Las siguientes notaciones fueron atribuidas para cada respuesta: a=1, b=2, ¢c=3, d=4, e=5.
fig 1. Fuente: Albuquerque, W., Correa, M., Abanto, J. 2007. Evaluacién de la

ansiedad materna en el tratamiento odontopediatrico utilizando la escala de corah.
Rev Estomatol Herediana. 17 (1): 9-11.
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Pasos para el procedimiento.

1. El padre de familia llend la historia clinica que le entregé la secretaria de la
clinica (figura 2).
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2. Se verificé con el padre que fuera paciente sin experiencia odontoldgica
previa.

3. Seinvitd al padre a participar en la investigacion, explicandole con detalle los
objetivos del estudio.

4. Se le entrego6 al padre de familia una carta de consentimiento informado para
que la firme (figura 3).
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5. Se ingreso al paciente al operatorio (figura 4).

6. Sele entregd al padre la encuesta de la escala de Corah para que sea llenada
personalmente y en su totalidad mientras su hijo se encontraba dentro del

operatorio (figura 5).
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7. El operador realizé la historia clinica dental y el plan de tratamiento del

paciente (figura 6).

8. Se procedid a realizar la exploracion clinica, explicandole al paciente

detalladamente (figura 7).

fig 7

9. Una vez terminado el tratamiento, se observo el tipo de conducta de los
pacientes, el cual fue evaluado mediante la escala de Frankl por un

Odontopediatra calificado (figura 8):

a. Tipo | (--). - Son definitivamente negativos quienes rechazan el

tratamiento, poseen llanto intenso, movimientos fuertes de
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extremidades, no es posible la comunicacion verbal, y su
comportamiento es agresivo.

b. Tipo Il (-). - Son levemente negativos quienes igualmente rechazan el
tratamiento, poseen en cambio movimientos leves de sus
extremidades, comportamiento timido, bloquean la comunicacion y su
llanto es monotonico.

c. Tipo lll (+). - son levemente positivos quienes aceptan el tratamiento
de manera cautelosa, de todas maneras, si presentan un llanto
esporadico, son reservados, y, se puede establecer comunicacion
verbal con estos nifios y asi llegar a un acuerdo.

d. Tipo IV (++). - Son definitivamente positivos quienes son ideales para
un trato odontologico exitoso sin demoras y obstaculos de mala
conducta, estos nifios aceptan y siguen algunas érdenes, muy buena
cooperacion, buena comunicacion, sus extremidades se encuentran

relajadas, estos nifios tienen motivacion e interés por el tratamiento.
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10. Se llevo al paciente con su padre/madre y se recogio la encuesta de Corah
(figura 9).

fig 9

11.Se despidié a ambos.

12. Una vez obtenidos los datos del comportamiento de los pacientes y el grado
de ansiedad de los padres de familia, se procedio a realizar el procedimiento
estadistico.

13.Se procesaron los datos en tablas y graficas. Se realizé el analisis estadistico
correspondiente.
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14.Una vez obtenidos los resultados de los porcentajes y de las estadisticas, se
realizo la discusion, los resultados y las conclusiones del estudio.

3.3 Analisis estadistico.

Se analizaron los datos cualitativos en frecuencia y porcentaje, los
cuantitativos en media, desviacion estandar y rango. Para determinar la distribucion
de las variables se realizo el test de Kolmogorov-Smirnov. Para detectar diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para las variables cualitativas se
aplicé la prueba exacta de Chi?. La significancia estadistica fue establecida en p <
0.05 utilizando el paquete estadistico GraphPath Prism. Los resultados obtenidos
se presentaron en tablas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas clinicas (edad y género) de
sujetos de estudio divididos en dos grupos (pacientes y padres de familia). Donde
se observa un mayor porcentaje (54%) de pacientes femeninos y un mayor
porcentaje (94%) de padres de familia también femeninos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio.

GRUPO PACIENTES PADRES
(n=50) (n=50)
X *DE
(Rango)
Edad 3.96 +0.78 30.1446.45
(3-95) (20 — 45)
Frecuencia (%)
Masculino 23 (46) 3 (6)
Femenino 27 (54) 47 (94)

X: promedio; DE: desviacion estandar.

En la tabla 2, se muestra la frecuencia y porcentaje del total de pacientes
segun su conducta considerado de acuerdo a la escala de Frankl (totalmente
positivo: Frankl IV, positivo: Frankl Ill, negativo: Frankl Il y totalmente negativo:
Frankl I). Donde se observa que el grupo con mayor porcentaje (60%) presento una
conducta totalmente positiva, seguido por un 22% de pacientes con conducta
positiva, un 16% de paciente con conducta totalmente negativa y con un menor

porcentaje (2%) los pacientes de conducta negativa.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del total de pacientes de acuerdo a su conducta
medida con la escala de Frankl.

GRUPO PACIENTES
(n=50)
Frecuencia (%)
Frankl | 8 (16)
Frankl i 1(2)
Frankl Il 11 (22)
Frankl IV 30 (60)
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En la tabla 3, se muestra la frecuencia y porcentaje dividido en género de
acuerdo a la conducta de los pacientes medido con la escala de Frankl (totalmente
positivo: Frankl IV, positivo: Frankl Ill, negativo: Frankl Il y totalmente negativo:
Frankl 1). En el grupo masculino, se observa un mayor porcentaje (52.17%) de
pacientes con conducta totalmente positiva, al igual que en el grupo femenino, en
donde el mayor porcentaje (62.96%) también es de conducta totalmente positiva.
Seguido, en ambos, por un 26.08% en masculinos y 18.51% en femeninos de
pacientes con conducta positiva, un 21.73% en masculino y 14.81% en femenino de
pacientes con conducta totalmente negativa y con un menor porcentaje en ambos
grupos (0% y 3.70% respectivamente) de pacientes con conducta negativa. Al
realizar la prueba estadistca de Chi® no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, lo que hace la comparacioén de grupos viables.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje divido en género de acuerdo a la conducta de los

pacientes medido con la escala de Frankl.

GRUPO MASCULINO FEMENINO Valor P
(n=23) (n=27)
Frecuencia (%)

Frankl | 5 (21.73) 4 (14.81)

Frankl Il 0 (0) 1(3.70) 0.5870
Frankl Il 6 (26.08) 5(18.51)

Frankl IV 12 (52.17) 17 (62.96)

Prueba Chi®

En la tabla 4, se muestra la frecuencia y porcentaje dividido en edad (3, 4
y 5 afios) de acuerdo a la conducta de los pacientes medido con la escala de Frank
(totalmente positivo: Frankl IV, positivo: Frankl I, negativo: Frankl Il y totalmente
negativo: Frankl I). Donde se observa que el mayor porcentaje en los tres grupos es
en pacientes con conducta totalmente positiva (37.5%, 70% y 71.4%
respectivamente), seguido por los pacientes con conducta positiva (31.25%, 20% y
14.28% respectivamente), después los pacientes con conducta totalmente negativa
(25%, 10% y 14.28% respectivamente) y en menor porcentaje los pacientes con
conducta negativa (6.25%, 0% y 0% respectivamente). Al realizar la prueba
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estadistica de Chi®no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo
que hace la comparacion de grupos viables.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje dividido en edad de acuerdo a la conducta de los
pacientes medido con la escala de Frankl.

GRUPO 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS Valor P
(n=16) (n=20) (n=14)
Frecuencia (%)
Frankl | 4 (25) 2 (10) 2 (14.28)
Frankl II 1 (6.25) 0 (0) 0 (0) 0.3761
Frankl 1l 5 (31.25) 4 (20) 2 (14.28)
Frankl IV 6 (37.5) 14 (70) 10 (71.42)
Prueba Chi®

En la tabla 5, se muestra la frecuencia y porcentaje del total de padres de
familia de acuerdo a su grado de Ansiedad medido con la encuesta de Corah (sin
ansiedad, con baja ansiedad, con ansiedad moderada y alta ansiedad). Se observa
que el grupo con mayor porcentaje (52%) presentd un grado de ansiedad bajo,
seguido por un grado de ansiedad moderado con el 32% de los padres y un 16%

sin ansiedad.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del total de padres de familia de acuerdo a su
grado de Ansiedad medido con la encuesta de Corah.

GRADO DE PADRES

ANSIEDAD (n=50)
Frecuencia (%)

Sin ansiedad 8 (16)

Baja ansiedad 26 (52)

Moderada 16 (32)

Alta ansiedad 0 (0)

En la tabla 6, se muestra la frecuencia y porcentaje dividido en grupo
generacional (generacion X e Y) de acuerdo al grado de ansiedad de los padres
medido con la encuesta de Corah (sin ansiedad, con baja ansiedad, con ansiedad
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moderada y alta ansiedad). Donde el mayor porcentaje en el grupo generacional X
(54.76%) se encuentra en los padres con un grado de ansiedad bajo, pero en el
grupo generacional Y se encuentra en los padres con un grado de ansiedad
moderado (50%), y el menor porcentaje en ambos grupos generacionales (16.66%
y 12.5% respectivamente) se encuentra en los padres sin grado de ansiedad. Al
realizar la prueba estadistca de Chi® no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, lo que hace la comparacion de grupos viables.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje dividido en grupo generacional de acuerdo al grado
de ansiedad de los padres medido con la encuesta de Corah.

GRADO DE Generacion X Generacion Y Valor P
ANSIEDAD 20 - 36 anos 37 — 45 ainos
(n=42) (n=8)

Frecuencia (%)
Sin ansiedad 7 (16.66) 1(12.5)
Baja ansiedad 23 (54.76) 3(37.5)
Moderada 12 (28.57) 4 (50) 0.4911
Alta ansiedad 0 (0) 0 (0)

Prueba Chi® Para realizar la prueba se excluyé el grado de ansiedad “alto”

En la tabla 7, se muestra la frecuencia y el porcentaje, dividido en el grado
de ansiedad de los padres, de los pacientes de acuerdo a su conducta medido con
la escala de Frankl (totalmente positivo: Frankl IV, positivo: Frankl Ill, negativo:
Frankl Il y totalmente negativo: Frankl I). Se observa que el 100% de los padres de
familia que no presentaron ansiedad se relaciona con una conducta totalmente
positiva por parte de sus hijos. El 57.69% de los padres de familia que presentaron
baja ansiedad se relaciona con una conducta totalmente positiva por parte de sus
hijos; el 23.07% con una conducta positiva y el 21.73% con una conducta totalmente
negativa. El 43.75% de los padres de familia que presentaron ansiedad moderada
se relaciona con una conducta totalmente positiva por parte de sus hijos; el 31.25%
con una conducta positiva; el 18.75% con una conducta totalmente negativa y el
6.25% con una conducta negativa.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje, dividido en el grado de ansiedad de sus padres,
de los pacientes de acuerdo a su conducta medida con la escala de Frankl.

Sin ansiedad Baja Moderada Valor P
ansiedad ansiedad
(n=8)
(n=26) (n=16)

Frecuencia (%)

Frankl | 0 (0) 5(21.73) 3 (18.75)
Frankl II 0 (0) 0 (0) 1 (6.25) 0.1789
Frankl Il 0 (0) 6 (23.07) 5 (31.25)

Frankl IV 8 (100) 15 (57.69) 7 (43.75)

Prueba Chi*
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4.2 Discusion

En el presente estudio se relaciond la ansiedad de los padres de familia de
20 a 45 anos de edad con la conducta de sus hijos, pacientes pediatricos de 3 a 6
anos de edad en su primera consulta odontoldgica.

Para medir la ansiedad en los padres de familia, se realizé una ficha
utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS - Dental Anxiety Scale)
cuestionario creado por Norman Corah (1969), psicologo estadounidense pionero
en el estudio, valoracion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes
experimentan antes de someterse a tratamientos odontolégicos. Tal como la
describe Albuquerque et al. (2007) en su estudio, donde mencionan que, ademas
de obtener informacién sobre el grado de ansiedad, presenta resultados mas

fidedignos, es facil, de rapida aplicacion y con un diagnostico y descripcidn preciso.

Para evaluar la conducta del paciente se uso la escala de Frankl, tal como
la describe Calero et al. (2012) en su estudio, donde menciona que es la escala mas
usada para evaluar la conducta de un paciente pediatrico en consulta odontolégica.
La escala de Frankl es probablemente la escala de evaluacion de comportamiento
mas utilizada que consiste en cuatro categorias: Definitivamente negativo, Negativo,

Positivo, Definitivamente positivo.

Aun cuando se observo que el 100% de los pacientes, cuyos padres
obtuvieron un grado de ansiedad nulo, presentaron una conducta totalmente
positiva, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas que
demuestren una relacion entre la ansiedad del padre de familia y la conducta que
presenta el paciente en consulta, de igual manera que lo demuestra Foloyan et al.
(2002) en su estudio, donde a diferencia de este, comparan la ansiedad materna
con la ansiedad del nifio usando la escala de ansiedad dental de Corah en un grupo
de 81 pacientes de entre 8 y 13 afos, también sin obtener una relacion
estadisticamente significativa. Al contrario del estudio realizado por Johnson y
Baldwin (1968), donde comparan el comportamiento de 60 nifios de 3 a 7 afos de

edad bajo el procedimiento de una extraccion dental y el nivel de ansiedad de la
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madre, medido con la escala de manifestacion de ansiedad de Taylor, y se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad manifiesta en
las madres y el comportamiento de sus hijos, donde los nifios de madres con altos
niveles de ansiedad demostraron significativamente mas comportamiento dental

negativo que los hijos de madres con baja puntuacién de ansiedad.

En otro estudio publicado por Baier et al. (2004) donde se evalud la relacion
entre el miedo dental de los nifios y el comportamiento negativo de un total de 421
nifos en las practicas privadas de odontologia pediatrica, si se encontro diferencia
significativa entre los niflos con mucho miedo y su conducta negativa y los nifios
con poco miedo y su conducta negativa, teniendo un mayor porcentaje de conducta
negativa en los nifios con mucho miedo (40%) y menor porcentaje (17%) en los

niRos con poco miedo.

Klingberg (2007) publicé un articulo donde examinaba la literatura de 1982
a 2006 y encontro diferencias a partir del género del paciente, concluyendo que las
nifas presentan mayores problemas de conducta que los nifios; al contrario de este
estudio, en donde el porcentaje de pacientes masculinos con una conducta
totalmente negativa es mayor (21.73%) que en el género femenino (14.81%), sin

embargo, no representa una diferencia estadisticamente significativa.

Se observé que el mayor porcentaje de pacientes, divididos en edades, que
presento problemas de conducta se encontraba en los pacientes de menor edad (3
afnos), con un 25% de pacientes con conducta totalmente negativa y un 6.25% de
conducta negativa, a diferencia de los pacientes de mayor edad (5 afios) que
presentaron un 14.28% de conducta totalmente negativa y un 0% de conducta
negativa; los resultados de la investigacion indican que, en esta muestra, la
ansiedad materna parece ser un factor importante que afecta el comportamiento de
los nifios mas pequenos en la situacion dental, sin embargo, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa. Baier et al. (2004), en su estudio
mencionado anteriormente, observo una relacion estadisticamente significativa

entre menor edad del paciente y mayor problema de conducta. Rantavuori (2008)
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concluye que para los niflos menores de 12 anos, el miedo dental de los padres es
uno de los mejores indicadores de potencial miedo dental en los nifios. Este autor
informa que, para los nifios de 9 afios de edad, el miedo dental de los padres es el
mejor predictor de los nifios. Este estudio sugiere que tanto el padre como la madre
juegan diferentes papeles en el inicio de la ansiedad dental y el miedo en los nifios
de acuerdo a la edad de los nifios.

En este estudio, se comparoé el grado de ansiedad de los padres en donde
se dividio en grupo generacional, de 20 a 36 afios (gen X) y de 37 a 45 afnos (gen
Y), en donde se observo que los padres de familia del rango de mayor edad
presentan mas ansiedad (50% ansiedad moderada) que los padres del rango de
menor edad, sin embargo, no se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa.
Whaley et al. (1999) y Reitman y Asseff (2010), han encontrado una conexion entre
el control o sobreproteccion de los comportamientos parentales y consecuentes
comportamientos ansiosos en sus hijos, asi como una relacion entre el control o
comportamiento sobreprotector de los padres y la propia ansiedad de los padres.
En un estudio realizado por Juarez Lopez et al. (2014), encontraron que el 72.7%
de los nifios que no comprendieron las explicaciones recibidas de sus padres de por
qué asistian a su consulta odontologica presentaron ansiedad.

Aunque la mayoria de los estudios en esta area indican que las madres con
alta ansiedad tienen nifios que muestran mas angustia, algunos estudios indican
que la ansiedad materna se asocia con el sufrimiento del nifio sélo para aquellos

nifos con poca o ninguna experiencia médica, como lo publicd Klorman et al. (1979).
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4.3 Conclusion.

Las encuestas que evaluan la ansiedad en los padres de familia, son
herramientas utiles para que los profesionales de la salud se anticipen a la conducta
de su paciente pediatrico, para poder darle la confianza y tranquilidad tanto a los

padres como a los nifios.

Aun cuando en el 100% de los padres de familia que no presentaron
ansiedad, sus hijos mostraron una conducta totalmente positiva, en el grupo de
padres que presentaron una ansiedad moderada hubo una gran variacidon en la
conducta de sus hijos, haciendo que estos resultados no tuvieran una diferencia

estadisticamente significativa.

Se concluye que los padres de familia con mayor edad presentan mas
ansiedad que los padres de familia con menor edad, por lo cual debemos tomar en
cuenta que es un grupo al que debemos dedicarle mayor esfuerzo para poder lograr

esa confianza y tranquilidad tanto en ellos como en sus hijos.

Esto indica la importancia de que los padres reciban informacion clara por
parte del odont6logo sobre el diagnostico y el plan de tratamiento a realizar, y asi
puedan anticipar el motivo de la consulta y transmitir a sus hijos de forma sencilla
los procedimientos que van a recibir, proporcionandoles tranquilidad y confianza

durante su cita.
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Consentimiento informado para participar en un proyecto de
investigacion Biomédica

TITULO DEL PROYECTO: Influencia de la ansiedad de los padres de
familia enla conducta de los pacientespediatricos en la primera consulta.

Investigador principal: Ménica Cecilia Silva Molina de la especialidad de
Odontopediatria en la Facultad de Medicina de la UAQ.

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

A su hijo(a) y a usted se les esta invitando a participar en este estudio de
investigacion biomédica. Antes de decidir si participan o no usted debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes aparados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces
se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara
una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ansiedad de los padres de familia estd fuertemente asociada al
comportamiento del paciente pediatrico en el consultorio odontolégico.

Se conoce muy poco acerca de la relaciéon entre el comportamiento del paciente
pediatrico en consulta odontologia y la ansiedad de los padres de familia.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar si la asiedad de los padres de familia influye en la conducta de los
pacientes pediatricos en su primera consulta.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Al determinar si la conducta del paciente pediatrico y la ansiedad de los padres
de familia estan relacionadas, servira para que el odontopediatra disminuya la
ansiedad de la madre mejorando asi la relacién odontélogo/paciente, en el
sentido de disminuir la ansiedad y brindar la mejor atencién al paciente,
previniendo el posible comportamiento del nifio y asegurando un mayor éxito en
la consulta.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar
se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1. Su tratamiento se realizara de forma rutinaria.

2. Se ingresara al paciente al operatorio.

3. Se le entregara al padre una encuesta para que sea llenada
personalmente y en su totalidad mientras su hijo se encuentra dentro del
operatorio.

4. Se procedera a realizar el tratamiento dental al paciente, explicandole al
detalladamente y observando el tipo de conducta de los pacientes durante
el tratamiento segun la escala de Frankl por un Odontopediatra calificado.

5. Al terminar la consulta, e llevara al paciente con su padre/madre y se
recogera la encuesta que llenaron.
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RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existen riesgos asociados con el estudio.
ACLARACIONES

1.-Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

2.- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion

3.- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no las razones de su decision la cual sera respetada en su integridad
4 .- No tendra que hacer gasto alguno derivado de este estudio, el financiamiento
del mismo es por cuenta del investigador principal.

5.- No recibira pago por su participacion

6.- En el caso de que el paciente desarrolle algun efecto adverso secundario no
previsto, tiene derecho a una indemnizacion, siempre que esto efectos sean
consecuencia de su participacion en el estudio.

7.- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo al investigador responsable.

8.- La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con escrita confidencialidad por el grupo de
investigadores.

9.- Usted también tiene acceso a las comisiones de investigacion y de bioética
de la Facultad de Medicina de la UAQ en caso de que tenga dudas sobre sus
derechos como participante del estudio a través de:

Dr. Rubén A. Dominguez Pérez
Integrante del area Odontolégica del comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la UAQ. Correo: dominguez.ra@uag.mx

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este
documento.
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NUMERO DE FOLIO:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en
el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada
de esta forma de consentimiento

Firma del participante Firma del padre o tutor

Fecha:

Testigo 1.
Testigo 2.

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a).
La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion y la de su hijo (a). He contestado
a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y repuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Nombre y firma del investigador: Mdnica Cecilia Silva Molina de la especialidad
de Odontopediatria en la Facultad de Medicina de la UAQ.
Correo electrénico: monicasilvamolina@gmail.com

Fecha:
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Carta de revocacion del consentimiento

Titulo del protocolo:

Investigador principal:

Sede donde se realizara el estudio: Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este proyecto de
investigacion por las siguientes razones (opcional):

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacioén que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en el
presente estudio.

Nombre y firma del paciente:
Nombre y firma del padreo o tutor:
Nombre y firma de un testigo:

Fecha:

c.c.p El paciente.

(Se debera elaborar por duplicado quedando una copia en poder del
paciente).
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