Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Medicina
Especialidad en Cdontopediatria

EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA
TRAS EL USO DE 2 TECNICAS DE INFORMACION SOBRE
TRATAMIENTOS DENTALES EN LA SALA DE ESPERA DE LA CLINICA DE
POSGRADO EN ODONTOPEDIATRIA DE LA UAQ.

Opcidn de titulacion
Tesis

Que como parte de los requisitos para obtener el Diploma de
Espaecialidad en Odontopediatria

Presenta:
C.D. Oscar Ivan Anchondo Neri,

Dirigido por: ‘
C.D.E.O. Claudia Verénica Cabeza Cabrera.
/ G

C.D.E.O. Claudia Verdnica Cabeza Cabrera. \/x--&‘v—

Presidente

C.D.E.O. Ana Liz Yafhez Guliérrez,
Secretario

C.D.E.O, Mauricio Lopez Jiménez.
Vocal

Dr. Guillermo Ortiz Villagémez. ( _#Z
Suplente r - -
L.O.E.O. Cynthia Castro Martinez. L i s
Suplente Fima™ .~
)
Mo b y
7/ ‘7;) ?l’ Sfé Qi
Ora. Ma. Guadaluge Zaldwvar Leloda Lamea  Dra. Ma. Guadalupe Fiivia Loarca Pifia
Director de la Facultad Director de Investigacion y Posgrado
Canlro Universitaro
Querétaro, Qro,

Mayo 2019,



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar el grado de ansiedad de los padres que
llevan a tratamiento odontologico a sus nifios, utilizando 2 tipos de técnicas
informativas sobre los tratamientos dentales en odontopediatria mediante un
folleto ilustrativo o video descriptivo. Se llevd a cabo un estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y comparativo. Se aplicé la encuesta de escala de
ansiedad dental de Corah (DAS- Dental Anxiety Scale) a 46 madres de entre 20 y
40 afios divididas en 2 grupos que llevaron a su hijo por primera vez a la clinica
del Posgrado en Odontopediatria de la UAQ durante el periodo enero — noviembre
2018. Se analizaron los datos cuantitativos en rangos, medias y desviacion
estandar y los cualitativos en frecuencia y porcentaje. Para determinar la
distribucion de las variables se realizo el test de Prueba T de Student, Prueba de
Fisher y Chi cuadrada. La significancia estadistica fue establecida en p < 0.05.
Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad disminuyo en un 35% tras el
uso de la técnica informativa de video descriptivo, comparado un 18% de la
técnica con folleto informativo, lo cual coincide con los de Peretz y Zadik (1999). El
76% de la muestra en este estudio presento ansiedad en algun grado excepto el
alto grado, por lo que cobra importancia brindar informacion completa a los
padres, correcta y oportunamente sobre de las técnicas y tratamientos que se les
realizaran a sus hijos durante la consulta. Se concluye que en ninguna de las dos
técnicas informativas utilizadas se presento alta ansiedad en los padres de familia.
La edad de la madre y el género del nifio no presentaron diferencia significativa. Y
por ultimo fue menor el porcentaje de ansiedad en el grupo padres mediante la
utilizacion del video descriptivo (35%) en comparacion con el folleto ilustrativo
(18%), pero no hubo resultados estadisticamente significativos. debido que el

estrés de los padres es multifactorial.

(Palabras clave: Ansiedad, técnicas informativas, hijos).



SUMMARY

The objective of this study was to compare the level of anxiety of parents who take
their children to dental procedures; this was accomplished via two informative
mediums about dental procedures, including an informative brochure and a
descriptive video. A prospective transversal, descriptive, and comparative study
was done. The Dental Anxiety Scale (DAS) survey was given to 46 mothers
between the ages of 20 and 40 years old in two groups that took their child for the
first time to the Pediatric Dentistry Clinic at UAQ during the months of January
through November 2018. The quantitative data was analyzed in ranges, mediums,
and standard deviations and the qualitative data was analyzed in frequencies and
percentages. In order to determine the variable distribution the T Student test, Fisher
and Chi? test was done. The statistical significance point was established at p<0.05.
The results showed anxiety decreased by 35% when presented with the
descriptive video technique, compared to the 18% decrease rate when using the
informative brochure, which coincides with Peretz and Zadik (1999). A sample size
of 76% in this study presented anxiety at some level, except at the high level,
which brings light to the importance of giving complete, accurate, and timely
information to the parents about the procedures and dental treatments their
children will have done during the appointment. It was concluded high levels of
anxiety were not present in parents when either of the two informative techniques
were used. The mother's age and the child’s genre did not present a major
differential factor. And finally the level of anxiety was less (35%) in those using the
descriptive video, versus those using the informative brochure (18%), but there

were no significant statistical results.

(Keywords: Anxiety, informative techniques, children).
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1. INTRODUCCION.



1.1 REVISION DE LA LITERATURA

Los diferentes problemas asociados con la salud bucal de los nifios a su vez estan
relacionados, en gran medida, con la influencia que los padres ejercen sobre sus
hijos ya que esto determina si los nifios son atendidos en citas programadas con
un enfoque preventivo o acuden sdélo de urgencia con un enfoque curativo. La
conducta que exhibe el paciente infantii 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 odontolégicos (Nufiez et al.,
2006).

Las motivaciones internas de los padres para llevar a sus hijos a una primera
visita dental son reactivas o0 proactivas. La iniciacibn de la visita reactiva se
produjo después de descubrir un problema visible del diente o una queja de dolor
del nifio. La iniciacién proactiva de la visita fue resultado del deseo de los padres

de evitar problemas dentales o deseo de un chequeo (Hoeft et al.,2013).

Del mismo modo, los padres que experimentan un efecto mas positivo y que
comparten mas de ese afecto positivo con sus hijos tienen hijos que muestran

mayores habilidades emocionales (Kochanska y Murray, 2000).

El encuentro entre dentista y paciente infantil es un fenémeno social altamente
complejo. Para el nifio representa no solo un experimento social con un nuevo
adulto, sino también presenta un desafio en su programa de conductas
establecidas, desde que el dentista a menudo solicita del nifio una variedad de
comportamientos cooperativos que no son comunes en la mayoria de los

intercambios adulto- nifio (Pinkham, 1981).
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La ansiedad desde una perspectiva humanistica y conductual, como una reaccion
normal y sana hacia la consulta dental por parte del nifio. Es necesario para el
bienestar y la supervivencia del nifio aprender cuando es apropiado ser ansioso.
De hecho la ansiedad es la respuesta esperada para un nifio ante una situacion
extrafia, con un hombre extrafio frente a él, explorandolo con instrumentos
aparentemente peligrosos. El rol del dentista en educar sus pacientes infantiles,
debera ser ayudarlos a manejar su ansiedad y ajustarla a un nivel el cual sea
apropiado para cada individuo y cada situacién. La manera en que un nifio puede
aprender a manejar su ansiedad en la oficina dental, influenciara su futuro
comportamiento en el operatorio. Existen cuatro medios generales para controlar
el aprendizaje: buenas expectativas, modelado, refuerzo y asociacion. La
ansiedad por si sola no es el problema, lo son las inapropiadas estrategias para
manejar la ansiedad y el dentista esta comprometido en ayudar al paciente infantil

a aprender las formas de manejar la ansiedad (Chambers, 1970)

En la literatura especializada muchas veces ha existido confusién entre lo que es
ansiedad, miedo y fobia utilizando dichos conceptos de manera intercambiable, lo
cual ha dificultado aun mas la medicion de la ansiedad dental. A nivel conceptual,
la ansiedad es entendida como un estado psicolégico que se presenta de manera
desagradable, asociado a cambios psicofisioldégicos, que serian manifestacion de

un contenido intrapsiquico (Smith et al., 2005).

La ansiedad seria un sentimiento de miedo, donde en muchas ocasiones uno no
identifica las razones de dicho sentimiento, lo que aumenta ostensiblemente la
angustia manifestada. Otra definicion de ansiedad dental, propuesta establece que
es 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 cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda

de atencién dental (Al-Namankany et al., 2012).

Bajo estos antecedentes, este fendmeno debe entenderse como un concepto
multidimensional, el que consta de tres componentes de respuesta que, si bien

son distintos, éstos interactlian entre si, como son el componente cognitivo,
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fisiolégico y motor. Los aspectos cognitivos displacenteros implicarian una
interferencia con la concentracién, hipervigilancia atencional e incapacidad para
recordar ciertos eventos. Por otro lado, los aspectos fisiol6gicos tienen que ver con
un alto grado de activacion del sistema nervioso autonomo, lo que lleva en
ocasiones a una falta de respiracion, transpiracion y palpitaciones. Finalmente, el
componente motor implica comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos que pueden ir desde la evitacion hasta el escape de la consulta dental.
La ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada, con solo
pensar en el encuentro con un estimulo que provoca miedo. Es asi como la
persona al saber que tiene cita con el dentista tiene la expectativa de que una
experiencia aversiva se aproxima, generando altos montos de ansiedad. Otra
definicion de ansiedad dental es un estado de aprension de que algo terrible
pasara en relacion al tratamiento dental, lo que va acompafiado de un sentido de

pérdida de control (Klingberg y Broberg, 2007).

Por otra parte, el miedo, a diferencia de la ansiedad, no es un concepto
multidimensional. Puede ser entendido como un sentimiento de inminente dafio,
mal, problema o una respuesta emocional. Se manifiesta como un sentimiento
vago de aprehension o inquietud, pero puede alcanzar niveles extremos como

terror o panico (Armfield, 2010).

Algunos autores afirman que la personalidad de los padres es muy importante
(Allen et al., 1995).

Los padres juegan un rol muy importante en la Odontopediatria para el nifio, son
ellos quien finalmente toman la decision de llevar al nifio a su cita dental y deciden
a qué edad deben hacerlo. Es prerrogativa de los padres aceptar o rechazar el
plan de tratamiento y las sugerencias hechas por el dentista. En gran parte la
importancia en que los padres tomen una buena salud oral es lo que el nifio la

tomara de igual forma (Pinkham, 1981).

Idealmente, los profesionales de la odontologia deben informar a los padres de la
influencia que sus comportamientos y actitudes de salud dental pueden tener

sobre la salud bucal de sus hijos, incluyendo los beneficios de la atencion oral
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pediatrica, programas educativos de salud bucal y otros asuntos relacionados con
la salud dental (Mattila et al., 2000).

Existen padres, con quienes, por cualquier razén, no logran tener una buena
relacion, o con quienes no se puede hablar comodamente. Hay otros padres que
parecen abiertamente sospechosos a los sentimientos que tiene el dentista hacia
su hijo, o de la técnica de manejo o procedimientos que se utilizan. Estos ultimos
son aquellos padres que no creen que el dentista pueda entender totalmente a su
hijo, piensan que el mal comportamiento de sus hijos es un resultado del mal
manejo de los miedos del nifio y que el dentista no es calido y amable como
debiera ser con su hijo (Pinkham, 1981).

Estudios revelan que en ambiente hospitalario los padres que traen a sus hijos a
los departamentos de emergencia a menudo encuentran que la visita es una
experiencia estresante. No solo los padres estan ansiosos porque sus hijos estan
enfermos, pero la mayoria también son conscientes de que sus hijos pueden

someterse a procedimientos médicos dolorosos (Siegel, 1988).

En un estudio de 223 nifios y adolescentes, se informé que la venepuntura
realizada en un servicio de internacion produjo altos niveles de angustia entre los
padres y sus hijos. Los nifilos pueden someterse a muchos tipos diferentes de
procedimientos en el departamento de urgencias, incluyendo la reparacion de
laceracién, Cateterizacion, venopuncion, canulacion intravenosa, reduccion de
fractura, insercion de tubo toracico, puncion lumbar e intubacién. Algunos de estos
procedimientos son bastante comunes, como venepuntura, y se realizan
generalmente cuando un nifio estad enfermo, pero clinicamente estable. A
diferencia de los nifios con enfermedades cronicas, la mayoria de los nifios
gravemente enfermos tienen poca experiencia previa con procedimientos médicos
dolorosos. Ni el nifio ni sus padres estaran familiarizados con las técnicas para

ayudar durante el procedimiento (Humphrey et al., 1992).

Estudios previos en los que los padres vieron cintas de video que contenian
segmentos de técnicas de manejo de comportamiento encontraron que la mayoria

de los padres calificaron como inaceptables las técnicas farmacoldgicas, mano-
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sobre boca, Papoose Board® se aceptaron marginalmente. Los estudios mas
recientes enfatizaron la importancia de informar a los padres en detalle sobre las
técnicas de manejo y revelaron que los padres informados aceptaban mucho mas
las técnicas de manejo del comportamiento que los padres desinformados
(Havelka et al., 1992; Eaton et al., 2005).

Sin embargo, no se observo diferencia en la aceptacion de las técnicas de manejo
por parte de los padres cuando los padres veian videos que contenian la técnica

de manejo en grupos o individualmente (Wilson et al., 1991).

Los resultados arrojados en la investigacion sugieren que una entrega
interpersonal, es decir, por medio de comunicacién oral con los padres sobre cada
técnica es mas probable que resulte en padres que se sientan bien informados y
que es probable que proporcionen consentimiento por escrito. Entregar a los
padres una forma escrita para leer independientemente y firmar, o hacer que vean
videos que representan las técnicas no parecen ser adecuadas para asegurar que
los padres estén bien informados y que puedan dar su consentimiento (Allen et al.,
1995).

La literatura dental ha hecho énfasis en la importancia de los padres para el
dentista el cual trata al nifio. La importancia de que el padre y el dentista tengan
una relacién comunicativa en orden de facilitar la aceptacion del tratamiento y la
recomendacion de procedimientos preventivos para el nifio deben estar cubiertas.
La mayoria de los clinicos con experiencia considerable en odontologia infantil se
han encontrado con padres, con quienes, por cualquier razén, no logran tener una

buena relacion, o con quienes no se puede hablar comodamente.

Hay otros padres que parecen abiertamente sospechosos a los sentimientos que
tiene el dentista hacia su hijo, o de la técnica de manejo o procedimientos que se
utilizan. Estos ultimos son aquellos padres que no creen que el dentista pueda
entender totalmente a su hijo, piensan que el mal comportamiento de sus hijos es
un resultado del mal manejo de los miedos del nifio y que el dentista no es calido y

amable como debiera ser con su hijo (Pinkham, 1981).
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Para manejar una buena estrategia con los padres, minimizar la ansiedad del
dentista hacia ciertos padres y maximizar las oportunidades de que los padres
acepten el manejo del dentista con el nifio sin ninguna tension, se puede aplicar
el mismo principio observado en la medicina pediatrica: “el reto profesional mas
importante... es el cuidado y la pacificacién de la madre”. Es lo correcto asumir
que los clinicos que tratan a los nifios se enfrentan a un reto profesional
iImpresionante en lo que se refiere a las madres de los pacientes, entonces,
ciertamente, la gestion de un padre es una preocupacion para el clinico dental
(Lear 1963).

Al comenzar por hacer frente a la orientacion de los padres, la informacion que el
dentista quiere transmitir al nifio puede ser compartida con el padre y puede ser
redactada de una forma que sea comprensible y tranquilizadora para el nifio.
Mediante la comunicacion a través del padre, el nifio ansioso no se siente
amenazado, observando que los padres responden positivamente al personal
dental, el nifio empieza a sentirse mas cémodo y relajado (Venham y Gaulin-
Kremer, 1983).

Cuando los médicos utilizan una estrategia de manejo la cual muestra respeto por
el nifio y atiende sus necesidades emocionales, se encontraran con que los
padres responderan tan favorablemente como los pequefios al manejo del

tratamiento (Venham y Gaulin-Kremer, 1983).

La preocupacion de los padres del nifio acerca de la experiencia dental se
resuelve mediante la observacion y la participacion en las visitas. Los
sentimientos relajados de los padres son comunicados a los hijos quienes son

afectados de manera positiva (Venham y Gaulin-Kremer, 1983).

Los papas juegan un rol importante en el desarrollo de la ansiedad infantil, las
madres ansiosas son menos positivas, mas criticas y con menos capacidad de
otorgar autonomia que las madres no ansiosas; estos comportamientos estan

relacionados con altos niveles de ansiedad en los nifios (Whaley et al., 1999).
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Hay evidencia considerable sobre el efecto distinto de la ansiedad paterna a la
materna en particular, esta Ultima tiene influencia sobre los problemas de

conducta infantil.

McClure et al., ( 2001) Investigaron el efecto de la ansiedad paterna y materna
sobre el comportamiento de sus hijos. Los resultados indicaron que la ansiedad

materna pero no paterna fue un predictor significativo

Para la ansiedad en nifios el riesgo era Mayor (casi el doble) para los nifios cuya
madre tenia una historia de ansiedad. La ansiedad paterna no hizo ninguna
diferencia significativa. Estos resultados pueden ser indicativos de los padres que
pasan la mayor cantidad de tiempo con el nifio, y por lo tanto tiene mayor
probabilidad de que su propia ansiedad afecte al nifio de alguna manera. La
ansiedad materna puede no sélo afectar a los nifios que desarrollen ansiedad o
comportamientos extrafios, también puede aumentar el riesgo de los nifios para

desarrollar comportamientos de externalizacion (McClure et al., 2001).

Van den Bergh y Marcoen., (2004) encontraron que la ansiedad materna durante
el embarazo predecia la externalizacion de problemas de comportamiento en los
nifios, tales como trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
Mientras la ansiedad materna posnatal no fue un predictor adicional significativo

de la infancia.

Los procesos parentales pueden verse afectados por la aparicion de trastornos de
ansiedad, y estas caracteristicas de salud mental de los padres pueden servir
como factores de riesgo para el desarrollo de problemas conductuales en los nifios
(Rapee, 2009).

La relacion entre la ansiedad de los padres y los resultados del comportamiento
de los niflos es compleja. Sin embargo, existen varias teorias que intentan explicar
por qué ciertas caracteristicas de la salud mental de los padres, como la ansiedad,
pueden conducir a comportamientos ansiosos similares en los nifios. Mas
notablemente, la aparicion de rasgos de ansiedad en los padres y la prole puede
estar representando la variacion genética compartida (Ogliari et al., 2010).
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Estos resultados sugieren que la genética juega un papel importante en el
desarrollo de la ansiedad (Ogliari et al., 2010) Sin embargo, factores no genéticos
también juegan un papel en la determinacion del desarrollo de trastornos de

ansiedad en adultos y nifios.

La relacion entre la ansiedad materna, los padres duros y la conducta infantil los
problemas pueden no ser los mismos para todos los padres e hijos. Hay una serie
de otros factores que debe ser considerado que podria fortalecer o debilitar esta
relacion. Uno de estos factores es una historia de problemas de salud mental de la
familia. El modelo de procesamiento de estrés propuesto por Grant et al., (2003)
indica que ciertas predisposiciones pueden moderar el papel de los estresores en

la infancia problemas de comportamiento.

El estudio realizado por Rogéria et al., (2013) arroja que a adopcion de habitos
conductuales consistentes en la infancia comienza en el hogar, con los padres,
especialmente la madre, desempefiando un papel importante en los
comportamientos de la salud bucal del nifio. Los padres deben ser informados de
que sus habitos de salud dental influyen en la salud bucal de sus hijos y, en

consecuencia, en su calidad de vida.

Una vez que los padres aceptaron acudir con el odontopediatra.Los resultados de
nuestro estudio demostraron que 87.5% de los pacientes cuyos padres tuvieron
confianza al dejarlos pasar solos con el odontopediatra no presentaron ansiedad,
al igual que aquellos sin experiencias médicas negativas previas (91.1%) (Juarez,
2014).

Los resultados anteriores concuerdan con el estudio clinico realizado en Escocia,
(Reino Unido). Donde se observaron mayores niveles de ansiedad en hijos de
madres ansiosas, asi como en aquellos nifios con experiencias de dolor y trauma.
Con respecto a las actitudes de los padres al ser o no separados de sus hijos
durante la consulta dental y los factores que afectan este tipo de actitudes, se hizo
una investigacion a 505 padres en Arabia Saudita, en la cual se obtuvo que el 97%

de los encuestados prefirid quedarse con sus hijos durante el tratamiento dental; la
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razon principal informada por el 83% de los padres fue que el nifio se sentiria mas

seguro, mas cémodo y con menos miedo (Abushal y Adenubi, 2009).

Harper (2011) obtuvo que la relacion directa entre la crianza de los hijos y los
problemas de comportamiento de la infancia pueda ser una consideracién
importante al intentar comprender mejor cémo 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 exposicion a este estrés que luego conduce al desarrollo de

problemas de comportamiento.

Peretz y Zadik (1999) afirmaron que cuando el padre ha sido informado acerca de
las técnicas de manejo conductual previamente a su aplicacion durante el
tratamiento dental, y observando su implementacion ante el comportamiento de
sus hijos, podria considerarse como una contribucion al reconocimiento de la
necesidad de la utilizacion de estas técnicas en sus hijos; esta percepcion puede
ser modificada cuando la informacion se brinda en una situacién neutral, como lo

es a través de un video.

En el estudio de Islas et al., (2007) cuando se hace la comparacion entre los
grupos que recibieron diferente tipo de informacion, se observa que la informacion
transmitida por medio de un video produce mayor ansiedad que la del grupo B
(oral) y el grupo A (escrita). Las diferencias son estadisticamente significativas

para ambas pruebas, DASS y Corah.

Asi mismo, en procedimientos invasivos en urgencias pediatricas, la mayoria de
los padres preferian estar presentes. El 80% refirid6 sentirse mejor si estan
presentes, el 91% cree que el nifio se sentiria mejor y el 73% respondié que su

presencia podria ayudar al médico (Bauchner et al., 1994).

De la misma manera en los tratamientos dentales, se encontré que el 66% de los
padres querian estar presentes en la consulta y de estos, el 85% respondieron
que se sentirian mejor y 93% creian que sus hijos se sentirian mejor (Kamp,
1991).
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Los estudios realizados indican que la mayoria de los padres quieren estar
presentes, aunque a menudo son excluidos, niflos menores hasta mayores e
incluso adolescentes refieren que la presencia de sus padres sigue siendo
importante para hacer frente a distintos procedimientos médicos (Bauchner et al.,
1994).

Los estudios de Petty y Cacioppo (1986) concluyen que muchos de los resultados
y teorias de una investigacion fundamentan dos formas potenciales para la
efectividad de la persuasion. El primer tipo de persuasion resulta de la
consideracion cuidadosa y reflexiva que hace la persona de las virtudes que tiene
la informacion presentada. En el caso de este estudio los padres realizaron una
evaluacion individual de la informacién transmitida durante la platica “Mi primera
visita al consultorio odontoldgico”. El segundo tipo de persuasion es el que ocurre
con mayor probabilidad como resultado de alguna clave en la informacion, la cual
va a inducir o frenar el cambio de actitud sin que necesariamente se analicen las
virtudes de la informacion presentada, y en este sentido debido a que la
evaluacion que se hizo de la informacion por parte de los padres fue de forma
individual se permitié la posibilidad de rescatar o no la esencia del mensaje,
debido a la influencia de creencias y conocimientos que cada padre de familia

tenia. A este fenomeno se le denomina “ruta periférica”.

Es con base en esto que los investigadores determinan que las actitudes son
evaluaciones que la gente sostiene acerca de si misma, de otras personas,
objetos y temas, y se asientan en una variedad de experiencias cognitivas,
conductuales y afectivas que a su vez son capaces de influir o guiar procesos
conductuales, cognitivos y afectivos, por lo que en este estudio los padres de
familia no utilizaron la nueva informacién para lograr modificar su actitud con
respecto a la primera consulta odontolégica de sus hijos, sino que reflejaron sus

experiencias en cada respuesta (Soto et al., 2006)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta que exhibe el paciente infantil que acude a consulta dental esti
relacionada a diversas variables que inciden en su comportamiento. Se consideran
de mayor importancia: la ansiedad materna, las vivencias negativas previas donde
la experiencia del dolor dental genera temor a la consulta odontologica y 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 odontolégicos. Actualmente
se desconoce que técnica de informacion sobre los tratamientos odontolégicos de
los nifios disminuyen la ansiedad de sus padres durante la consulta dental si el
uso de videos descriptivos en la sala de espera o la entrega de folletos ilustrativos

con los diferentes tratamientos en Odontopediatria.
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2 OBJETIVOS.
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2.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar los grados de ansiedad arrojados mediante Escala de ansiedad dental
de Corah (DAS- Dental Anxiety Scale) posterior al uso de los 2 tipos de técnicas

informativas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1: Medir el grado de ansiedad en las madres mediante la escala de ansiedad
dental de Corah (DAS- Dental Anxiety Scale) después de utilizar técnica de videos
descriptivos acerca de los diferentes tratamientos dentales en Odontopediatria

mientras los padres estan en sala de espera.

2: Medir el grado de ansiedad en las madres mediante escala de ansiedad dental
de Corah (DAS- Dental Anxiety Scale) después de utilizar técnica informativa con
folletos ilustrativos acerca de los diferentes tratamientos dentales en
Odontopediatria mientras los padres estan en sala de espera.

3: Comparar los niveles de ansiedad de ambos grupos de madres tras el uso de

las 2 técnicas informativas aplicadas.
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3 METODOLOGIA.

23



3.1 SUJETO EXPERIMENTAL

Se llevo a cabo un estudio Prospectivo, transversal, descriptivo y comparativo. Se
aplicé la encuesta de escala de ansiedad dental de Corah (DAS- Dental Anxiety
Scale) a 46 madres de entre 20 y 40 afios divididas en 2 grupos que llevaron a su
hijo por primera vez a la clinica del posgrado en Odontopediatria de la UAQ. Los
criterios de inclusion fueron madres acompafiantes con edad de 20 a 40 afios, que
sea la primera vez que el paciente y su acompafante visita las instalaciones de la
clinica del posgrado y que sus hijos vayan a ser sometidos a cualquier tratamiento
odontopediatrico en la clinica del posgrado. Se excluyeron del estudio los
acompafiantes de los pacientes que no sean sus madres o tutores, asi como las
madres de familia que ya han tenido experiencia previa odontologica con otro hijo
en la clinica del posgrado de Odontopediatria de la UAQ. Se eliminaron las

madres que no hayan terminado de llenar la encuesta.

3.2 METODOS
Seleccion de instrumento de medida de ansiedad.

Se realizé una ficha utilizando la Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS -
Dental Anxiety Scale) realizado por Norman Corah (1934-2001), psicélogo
estadounidense pionero en el estudio, valoracion y tratamiento de la ansiedad que
los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos odontolégicos. En
1969 elaboré un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y establecer una
graduacion de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplié y modifico
en 1995 por Humphrey y colaboradores (MDAS), haciéndolo mas especifico en
cuanto a la ansiedad materna mientras sus hijos son atendidos en el consultorio.
Esta compuesta por cuatro preguntas, con cinco alternativas para cada una,
siendo atribuidos los siguientes puntajes: 0 = sin ansiedad (puntuacién igual a 4);
1 = baja ansiedad (puntuacion entre 5 y 9); 2 = ansiedad moderada (puntuacion
entre 10 y 14); 3 = alta ansiedad (puntuacion entre 15y 20).
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Seleccion de pacientes, firma del consentimiento informado y llenado de

encuesta.

Inicialmente el investigador aclar6 a las madres los objetivos del estudio y

procedimientos que iban a ser realizados, obteniendo asi el consentimiento

firmado y los datos de identificacion del nifio.

1.
2.

El paciente ingreso a la clinica del posgrado.

Se realizé la verificacion de que se tratara de un paciente de nuevo
ingreso.

Se invitd a la madre del nifio a participar en la investigacion, explicandole
con detalle los objetivos y el procedimiento.

Una vez teniendo la aceptacion de la madre, se proporcion6 una carta de
consentimiento informado.

Se implementaron las técnicas de informacion segun el grupo

correspondiente, video descriptivo o folleto ilustrativo. (Fig.1-3)

Fig.1 Fig.2 Fig.3

6. En el caso de la implementacién del video descriptivo se utilizé una

computadora portatil en la sala de espera de la clinica donde se mostraron
los tratamientos que se realizan en la clinica del posgrado, como se utilizan
las diferentes técnicas de manejo de conducta la manera en como los

pacientes son tratados y atendidos desde el momento que entran a ser
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atendidos hasta el momento que son entregados a sus padres quedaron
perfectamente explicitos en dicho video, asi como también como fueron
llevadas las técnicas anestésicas, colocaciones de coronas de acero
cromo, obturaciones con resina y tratamientos pulpares. La charola de
instrumental y los materiales que se utilizaron fueron también grabados
para el conocimiento de las madres acerca de todo aquello que se utiliza
en la realizacién del tratamiento odontolégico de sus hijos. (Fig.4-6)

Fig.6

7. En el grupo de madres que se implementé el folleto ilustrado, este Gltimo
contenia, los tratamientos que se llevan a cabo cotidianamente en la clinica

de Odontopediatria, como lo son las colocaciones de coronas de acero
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cromo, obturaciones con resina y tratamientos pulpares. Asi como la
charola de instrumental y los materiales para el conocimiento de las
madres acerca de todo aquello que se utiliza en la realizacion del

tratamiento odontologico de sus hijos. (Figs. 8 y 9)
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8. Una vez que las madres utilizaron las técnicas de informacién de acuerdo a
su grupo de clasificacion se les aplicé la encuesta de la Escala de
Ansiedad Dental de Corah (DAS - Dental Anxiety Scale). (Fig. 10).

A
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Fig.10
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3.3 ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos cuantitativos en rangos, medias y desviacion estandar y
los cualitativos en frecuencia y porcentaje. Para determinar la distribucion de las
variables se realiz6 el test de Prueba T de Student, Prueba de Fisher y Chi

cuadrada.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.
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4.1 RESULTADOS

La muestra total del estudio fue de 46 madres de familia, divididas en dos grupos:
Grupo de madres con folleto ilustrativo (n=23) las que recibieron informacién por
medio de folleto ilustrativo, que tuvieron un promedio de edad de 32.82 afios,
mientras que en el grupo de madres con video descriptivo (n=23) las que
recibieron informacion con video descriptivo, que tuvieron un promedio de edad de
31.60 afios.

Los 23 hijos de las madres del grupo de folleto ilustrativo tuvieron un promedio de
edad de 5.13 afos, 12 (52.17%) del género femenino y 11 (47.82%) del género
masculino, mientras que los 23 hijos de las madres del grupo 2 tuvieron un
promedio de edad de 5.21 afios, 13 (56.52%) del género femenino y 10 (43.47%)
del género masculino (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de edad y género de madres e hijos en los dos grupos

Grupo Madres con folleto Madres con video Valor P
ilustrativo descriptivo
(n=23) (n=23)
X+D.E.
(Rango)
Edad madres 32.82+5.82 31.60 £ 6.06 0.4910
(22-40) (23-40)
Edad ninos 5.13+2.13 5.21+1.90 0.8849
(2-11) (2-9)

Frecuencia (%)

Nifia 12 (52.17) 13 (56.52) 1.000

Nifio 11 (47.82) 10 (43.47)

X: media de poblacién, D.E.: desviacién estandar. Prueba t de student y Prueba de Fisher.

Las puntaciones de nivel de ansiedad en el grupo de madres de folleto ilustrativo,
obtuvo un promedio de 7.82 en la Escala de ansiedad dental de Corah (DAS-
Dental Anxiety Scale), de los cuales 4 (17.39%) tuvieron nula ansiedad, 13
(56.52%) baja ansiedad y 6 (26.08%) moderada ansiedad, con una desviacion
estandar de 2.74 (tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de ansiedad tras la aplicacion de la técnica de folleto
ilustrativo.

Grupo Madres con folleto ilustrativo Valor P
(n=23)

X4D.E.
(Rango)

Puntuacion 7.82+2.74 0.6224
(4-13)

Frecuencia (%)

Sin ansiedad 4 (17.39)
0.2724

Baja ansiedad 13 (56.52)

Moderada ansiedad 6 (26.08)

X: media de poblacién, D.E.: desviacién estandar. Prueba t de student y Chi cuadrada.

En el grupo donde se utiliz el video descriptivo, el promedio fue de 7.39, de los
cuales 8 (34.78%), se presentaron sin ansiedad, 8 (34.78%) baja ansiedad y 7
(30.43%) moderada ansiedad, con una desviacion estandar de 3.18 (tabla 3).

Tabla 3. Niveles de ansiedad tras la aplicacion de la técnica de video
descriptivo.

Grupo Madres con video descriptivo Valor P
(n=23)

X4D.E.
(Rango)

Puntuacién 7.39+3.18 0.6224
(4-13)

Frecuencia (%)

Sin ansiedad 8(34.78)
0.2724

Baja ansiedad 8(34.78)

Moderada ansiedad 7 (30.43)

X: media de poblacion, D.E.: desviacién estandar. Prueba t de student y Chi cuadrada.
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4.2 DISCUSION

Diversas investigaciones avalan la importancia del rol que juegan los padres en la
Odontopediatria para el nifio, son ellos quien finalmente toma la decision de llevar
al nifio a su cita dental. Los profesionales de la odontologia deben informar a los
padres de la influencia que tienen sus comportamientos y actitudes en la salud
dental de sus hijos (Mattila et al., 2000). Nuestros resultados mostraron una
similitud en los dos grupos de estudio, tanto en edad de la madre como en edad
promedio de los nifios que recibieron tratamiento dental. Dichas madres de familia
fueron informadas acerca de los tratamientos que se realizan en la Clinica de la
Especialidad en Odontopediatria de la UAQ, por medio de un folleto ilustrativo y
video descriptivo, utilizando la Escala de ansiedad dental de Corah (DAS- Dental
Anxiety Scale). Los métodos utilizados tomaron en cuenta que el auto-relato
probablemente ofrece resultados falsos, pues la madre puede omitir la verdad,
ademas, la madre no se considera generalmente ansiosa (Albuguerque et al.,
2007).

Aunque los grupos fueron similares los resultados muestran una tendencia a que
la informacién por medio de un video descriptivo provoca menor nivel de ansiedad,
ya que el 35% del grupo dos no presento ansiedad y en ningln caso se presento
alto nivel de ansiedad, nuestro estudio coincide con la definicion de ansiedad por
el tratamiento dental de otros autores, que es 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
cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda de atenciéon dental (Al-

Namankany et al., 2012).

Islas et al., (2007) menciona que cuando se hace la comparacion entre los grupos
que recibieron diferente tipo de informacién, se observa que la informacion
transmitida por medio de un video produce mayor ansiedad que la informacion
escrita, con resultados estadisticamente significativos para las pruebas, DASS vy
Corah.
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A pesar de que la respuesta de los padres puede o0 no ser positiva, es preferible
dar la mayor informacion posible a los padres antes del tratamiento. Los estudios
mas recientes enfatizaron la importancia de informar a los padres en detalle sobre
las técnicas de manejo y revelaron que los padres informados aceptaban mucho
mas las técnicas de manejo del comportamiento que los padres desinformados
(Eaton et al., 2005).

Observamos que cuando fueron informados por medio de un folleto ilustrativo, el
82% de las madres presentaron ansiedad baja y moderada, pero en ningun caso
se presentd alta ansiedad. La ansiedad materna es considerada como un factor
determinante en la conducta de los nifios durante la consulta odontoldgica, sin
perder de vista las vivencias negativas previas donde la experiencia del dolor

dental también genera temor (Nufiez et al., 2006).

En el grupo de madres informadas por medio de video, el 65% presentaron baja y
moderada ansiedad, dicho promedio comparado con el grupo donde se informo
con folleto ilustrativo, el porcentaje de ansiedad fue mayor; en ambos grupos
existen factores que no se tomaron en cuenta sobre la madre y sobre el nifio, lo
cual es una limitante en el estudio. La sociedad parece tener una imagen negativa
del dentista, imagen casi siempre desagradable y dolorosa. Por mejor que haya
sido la técnica anestésica y el cuidado del odontopediatra, es natural que la madre
se sienta ansiosa al ver a su hijo "impotente" durante el tratamiento. También se
cree que si la madre hubiera pasado por alguna experiencia dolorosa, juzgara el
tratamiento de su hijo como mas amenazador y agresivo con relacion a la edad

gue éste presente (Albuquerque et al., 2007).

En la tercer tabla, el grupo dos donde las madres recibieron informacion antes del
tratamiento odontolégico mediante video descriptivo, presenta menor ansiedad
en un 35%, sin embargo, no hubo diferencia significativa con el grupo uno que
presento la mitad de este porcentaje . Nuestros resultados coinciden con los de
Peretz y Zadik (1999), en que un video descriptivo mostrado previamente a los
padres sobre tratamientos dentales o técnicas de manejo conductual como fue en

ese estudio disminuyen el grado de ansiedad y asi mismo el reconocimiento de la
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necesidad de la utilizacion de estas técnicas en los tratamientos de sus hijos. Sin
embargo algunas investigaciones mencionan que podria también causar
controversia, como es el caso de uno de ellos que mostro a los padres cintas de
video que contenian segmentos de técnicas de manejo de comportamiento
encontraron que la mayoria de los padres calificaron como inaceptables las
técnicas farmacoldgicas, mano-sobre boca, Papoose Board® se aceptaron
marginalmente (Havelka et al., 1992).

Cuando los médicos utilizan una estrategia de manejo la cual muestra respeto por
el nifio y atiende sus necesidades emocionales, se encontraran con que los
padres responderan tan favorablemente como los pequefios al manejo del

tratamiento (Venham y Gaulin-Kremer, 1983).

La conducta de los padres es el resultado de muchos factores y no todos se
pueden llevar a cabo en una sola investigacion, siendo el encuentro entre dentista
y paciente infantil un fenémeno social altamente complejo. Para el nifio representa
no solo un experimento social con un nuevo adulto, sino también presenta un
desafio en su programa de conductas establecidas, desde que el dentista a
menudo solicita del nifio una variedad de comportamientos cooperativos que no

son comunes en la mayoria de los intercambios adulto- nifio (Pinkham, 1981).
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4.3 CONCLUSION

1. Se concluye que en ninguna de las dos técnicas informativas utilizadas se

presento alta ansiedad en los padres de familia.

2. La edad de la madre y el género del nifio no presentaron diferencia

significativa.

3. Fue menor el porcentaje de ansiedad en el grupo padres mediante la utilizacion
del video descriptivo (35%) en comparacion con el folleto informativo (18%), pero

no hubo resultados estadisticamente significativos.
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Fecha: |m
TITULO DEL PROYECTO: Evalladon od gado @0 ansiodid do 06 pades o famila vas o uwso
G 2 000 cRs GO INbamacin S00re YRLTerAss Cortalos on 12 Sala 00 aspra o 2 clinica co
poGQraso en Odontopad atia da la UAQ.

rves i gade pencipd : Oscar han Anchondo Nert de |2 espadcialicad de Ocortopadiaria an 1a
Facuitad ca Medicing da la UWAQ.

Nomoee dal paconta

Edad dol paderia Género dol paconta
Nomboe dol oo
Edad ool b Fade o mada

Favor oo clroda o indsode S0 dacddn.

Escala de Ansiedad Dental de CORAH - (DAS).

1..St su hijo(a) tuviera que ir al
damsu mafiana como se

a) Estaria esperando  una
experiencia  razonablemente
agradable.

b) No me importaria.

¢)Me sentiria un  poco
preocupada.

d) Estaria con miedo que sea
desagradable si & (ella)
sinticra dolor.

¢) Estaria con mucho miedo de
lo que ¢l dentista podria
hacer.

2.Cuando estd  esperando  al

dentista en la sala de espera,

(Como se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

¢) Tensa

d) Ansiosa

¢) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal,
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3.Su hijo(a) estd en el sillén del

dentista esperando mientras éste

coge ¢l “motorcito”™ para

comenzar a trabajar en el

diente, ;Codmo se siente?

a) Relajada

b) Preocupada

¢) Tensa

d) Ansiosa

¢) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal,

4.Su hijo(a) estd en el sillon del

dental. Mientras usted esth

esperando que el dentista coja

los instrumentales que usard

para raspar los dientes alrededor

de la encia, ;Cémo se siente?

) Relajada

b) Preocupada

¢) Tensa

d) Ansiosa

¢) Tan ansiosa, que comienzo a
sudar o sentirme mal,
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Consentimiegnto informado para participar @n un proyecto de
investigacion Biomedica

TIMULS DEL PROYECTD: Evalusciin del grada de ansiedad de bs padees de
familia tras e uso de 2 Ecnicas de infarmacidn sobire Sratamienios dendales en ks
wala de aspery de la clinics de posgrads an Odoniopediatria de B UAD.

Investigador principal: Oscar van Anchando Man, alumna de 2° semesine de i3
Egpecialidad en Odonlopediatria de | Facubad de BMadcina de a UG

Sade donde s memalizars o estudie: Clinica de Odanfopeciaing de la Faculbad de
Bdedicma de la Universdad Auidnoma die Ouerétan.

Momiare del pacians:

Mormire del padee o tulor:

A su hijofa) ¥ & usbed se les estd invRando a participar en esle ashudio de
imastigacian biamadca. Anbes de decdie si partidpan o na usied debe conocer y
camprender cada uno de los siguenies aparados. Esbe procesa & oonaoe como
carsantimignke informado. Sentase con absalula liberiad para preguniar soboe
cualguier aspecio que e ayude a sdarar sus dudas al mepacia.

Una ver que haya camprendido el estudio v si usted desea paricpar, entonces

2a je pedird que firme ssla forma de consentimienta, de |a cual 28 e anbmegars
ura cogia frmada i fechada,
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JUSTIFICACION DEL ESTUDID

L& conducta gue eshibe el pascents nfantl que souds 3 consulta dental asis
redacianada a la ansedad de los padres. Actualments 2 desconoce que tecnica

de informadon disminuyen a ansiedad de sus padres cusanda estan en la sala de
espera duranie b consulta de sus hjos, sioel o de videos desoriptioas en la sala
di aspera o la entrega de foleos ilusrativos con los diferentes i@tamienios en
Odoniopediatria

OBJETIVO DEL ESTUMMOD

Determinar cudl de las 2 tecnices nformativas: sideos descrptivos o falketos
ilustrativos disminuge [a ansiedad en los padres de familia coanda s encuentran
en b sala de espera, estas onicas de inlormacion empleasdas descnbirdn s nuta
dinica desde que su hijo erdra a la clinica, como =2 realiza = procedimiento
dental hasta que se b= e erfregado ol padee uns vez finalizada s consulta.

BENEFICIOE DEL EETUDIO

Al ponocer que cnica de informacian dsminuye la ansedad de los padnes, el
especialisla & poded ulilizar comao heramienta para fofalecer = winculo
adantapediatra- pacdenbes-padres ya gue el mayar apoyo para dar éxilo al
tratamiento infegral odontoldgico an el nifie, son los padres en casa, Ademds de
gue la comunicacitn también es mpartante para conocer mas a fando al nifio,

miedos y axpeiencias previas y asi poder tener un panorama mas amplio del
campictamienba de o padres =n la sala de espars

PROCEDIMIENTO® DEL EZTUDIC

Si readne las condiciones para paricipar en este pratooake y de sceplar participar
= | realizardn las sguienies prushes y prooedimismos:

1. El paciente se presanta @n la clinica acompafiads de sy padne, madne o
fubar.

2. Una ver gue &l pacents e ingresade al slldn dental, se le explicara al
padra, madre o wlor el o los fratamienbos que =@ realzaran an su hig
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3 Peisverdal orupo gue se ke sea asignads @2 e pandrd en b pantalla de

telewigion de sala de espera un videa descriplive o Se e anfegaa un

folleta ilustrative de los ratamientes oot que oatidianamente

2 realzan en los peguetics packentas, as dedr, que 25 o que el nifa vve

desde que =l padre o enbrega ocon o médioo tratante de la especaidad
hast que = misma se o entrega una ver finalzado e ratamisnbo.

4. Una vez gue e padre temino de ver @ videa o de lear el fallelo se e

aplicars una encuesia de la Escala de Arsiedad Dental de Corah [DAS -

Dental Anxiety Scale) esio can el fin de saber can gue lécnhica el padre

dismiruye su ansiedad &l saber que es (o gue su hijo estd pasando dentro
e la clinica en el sillkin dental.

REESGDSE A DCIADO S CON EL EZTUIMD

o exisbe ningun riesgo en la ealizacan del estudio.

ACLARACIHE S

1.-5u deciidn de padicipar &n el estudio es completamente woluntans.

2.- Mo kabrd ningura sonsecusnca destavorable pars usted, en casa de no
aceplar [a invilacdan

3.- 8 decide pardicpar en el estudio puede redrarse =0 el momenta gue o
desas mun cuando @ nvestigador responsable na o se o solicite, pudiendo
irformar o no las rasones de su decEion |a cual Serd respetads en sy inbegridad
4.- Mo tended que hasosr gasto alguna derivada de este estudia, @) irarcamiento
ded misma es por cuenta del nvestigader princpal.

5.= Mo recibicd pago par su participacian

.- En & caso de que o padents desamale akgin efecio adwerso secundaria no
previsio, tiens dersche a ura indemnizscon, sempre gue esio efecios s=an
cansacuencia de su participacian en &l estudia.

7.= En &l transcurse del eshudio usted podrd soliciar informacidn actualzada
sobee &l mismo al imsestigadar responsatile

8.- La informacion cbienida en este estudia, utilizada pars s identificscan de
cada pacienie, serd manienida con esoita confidencialidad por el grupo de
imeestinadanes.

9. Usted tambign tiene acceso o Bs comisiones de imestigacian y de biodtica
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de la Facukad de Medicing de b UAD an caso de gue tenga dudas sobire sus
derechos coma parlicipants el sstudo & iravis de:

DOr. Ruben & Domingues Péam:z
Inbegrame del adrea Odontoldgica del comié de Biodtica de la Facullad de
Medicims de la UAG. Corren: damirgues. rafE s m

Si considera que ma hay dodss ni preguntas acerca de 2u paricipscdan, pueds, si

asi o deses, fimnar I carda de cormantmiento infarmado gue forma parts de agle
e nda.
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MUMERD DE ECLICE
CARTA DE CONZENTIMIENTO INFORMADD

i, he
I=idha i camprendido la informacion anberdor ¥ mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactara. He sido infarmado y entiendo que os datos obtenidos en

&l astudio pueden ser publicadaes o dfundides con fines cientificos, Canvengo en
pardicipar en este esiudio de nvestigacon. Recibiré una copia irmada vy fechada
e @sia foma de consentmisnio

Firmia del participants Firmia del padra o tufor

Facha:

Taadigo 1.
Taaiigo 2.

Esta parfe debs ser completsta por ol investigader (o au rapresentante);

He explicado al Sria).
La naturalera v los propasitos de [a imaestigacion, b e saplcsdo scerca de log
rissgos ¢ beneficias que implica su parfidpacion v 13 de su hijo (&) He cantastado
A | preguntas @nla medda de o pasible ¥ he preguniasdo si bere alguna duda.

Apeplo que he leido ¥ conazeo @ nomathidad cormespandiente para realzar
irmeesigacian con senes humanos ¢ me apepo & el

Una wer concluida B ss=sion de pregunbas y repusstas, se procedid a frmar el
prasente documenio.

Hombre y firma dal Investhigador. Oscer lean Anchonds Med, slumos de 27
samEsire de la especigdidsd en Odonfapadiaing de |s Beultad de medcing de 1s
Uad

Coman sdactrinico: o anchandoned fomal cam

Facha:
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Carta de revocacion del consentimiento

Triula dal profocala:

Investigador principal:

Sade donde se realizard el esfudie: Clinica de Odoatopediatris de 3 Facullad de
medicmas de ks Universdad Auvtdnoma die Suerélam.

Momibne del parficipanie:

Por este conducto deseo informar mi decisidn de rediamme die eshe progecto de
imvestigacian par g siguientes ramanas (opeianall

5i ol pacienle asi o desea, podrd salicbar gue e sea enbregada toda
informacion que == haya recabado sobire &, con motivo de su panicipscdn en el
presenie ashudo,

Momibre y firma del paciente:
Momibre y firma del padres o ulor:
Momire y firma de un lestiga:

Fasha:

c..p El paciense.

|%s debard siaborar por duplicado quedands une copla en poder del
paclamta).

49



