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[ INTRODUCCION

Uno de los principales retos de la Odontologia Pedidtrica es el manejo de la
conducta, lo cual constituye un elemento fundamental del éxito en la especialidad,
por medio de una interaccion continua con el nifio, el padre y el odontologo dirigido

hacia la comunicacién y la educacion
El objetivo del especialista al manejar el comportamiento del paciente es disminuir

el miedo y la ansiedad al promover un entendimiento de a necesidad de una buena

salud dental y el proceso por el cual ésta se logra. La comunicacion entre el dentista
y el niio se construye sobre un proceso dinamico de dialogo.

Es a través de esta comunicacion que los dentistas pueden disminuir el miedo y la
ansiedad, ensefar d ybrindar confianza

en si mismos durante la consulta dental.

Las técnicas de manejo de conducta convencionales son procedimientos que se
utilizan para conseguir la aceplacion por parte del nifio hacia el tratamiento en el
sillon dental, inspirando paralelamente una actitud positiva, tales como, decir-
mostrar-hacer, control de voz, modelamiento, desensibilizacin y restriccion tanto

de boca como fisicas

A pesar de que las técnicas son han ido
cambiando debido a las nuevas corrientes tecnolégicas y a la tendencia actual de
promocién de salud con la medicina natural o altemativa. Por esta razon han surgido
nuevas técnicas no farmacologicas y no aversivas, siendo efectivas, mejor
aceptadas por parte del nifio, de los padres y del odontélogo, reduciendo la
ansiedad, de bajo costo para la obtencion de grandes beneficios entre los

profesionales y pacientes.



il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad y ol estrés es uno de los principales problemas en el control de
conducta del paciente odontopediatrico, por lo que es de vital imporiancia conocer
nuevas formas para el control de la conducta del nino, que sirven de apoyo a las
técnicas convencionales por las que permitan moldear y canalizar las emociones o
ansiedades que se puedan presentar en el paciente.

Se ha estudiado lo suficiente como para demostrar que el manejo de conducta
basado en la tecnica de musicoterapia da buenos resultados en el ambito dental
teniendo respuesta psico-fisiologicas positivas en el infante, al estar sometido a un

tratamiento odontologico

Ei principal interés de esta investigacion fue demostrar en qué medida influye la
misica como terapia en el control de comportamiento y ansiedad, al momento de la

intervencién dental

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;la conducta y ansiedad del paciente seran modificables con musicoterapia

dependiendo del género musical que se escuche durante ef tratamiento?



l.  MARCO TEGRICO

1111 Marco Conceptual

La odontologla para nifios cobra mayor conciencia en los padres de familia, llevando
asi a una poblacion cada dia mas informada e involucrada en la prevencion de
enfermedades, control de estas y rehabilitacion en tltima instancia. Es ahi, que se

ve envuelta en la busqueda de nuevas técnicas en la atencion de infantes. 2

1 manejo de la conducta y el comportamiento del paciente infantil es un
componente clave para el éxito en la consulta odontoldgica ? Detras de la faita de
cooperacion en un infante, puede encontrarse un padre permisivo, una madre
excesivamente protectora o una vida insegura en el hogar; o que determina su
patron de conducta en la adultez y puede condicionar su comportamiento en el

sillon dental.¢

Esto lleva al profesional de la salud infantil, a un adiestramiento y conacimiento en
el desarrollo emocional y psicolégico del paciente pediatrico. Llevando a cabo.
algunas técnicas convencionales (decir-mostrar-hacer, refuerzo posilivo, conlrol de
voz, sensibilizacion, restrictores fisicos mano sobre boca, etc.)*7 @ combinacion de
estas; junto con técnicas no convencionales, encaminadas siempre al manejo y
control de emociones que puedan cursar dentro de la consulta, medianie la
valoracion y adaptacion constante del paciente y de la comprension y aceptacion de
estas técnicas por los padres. 811

Por esta razon cada paciente es un caso nico, debido a que cada uno se encuentra
en diferentes etapas de crecimiento y maduracion emocional, en los cuales influyen

factores mullifactoriales como satud general, condiciones socioculturales que les

rodea y empatia con el profesional. %12 Sin embargo, el grado de inteligencia influye
en la comprensién de los nifios de las causas, consecuencias, informacion e
instrucciones dadas por el adulto ante una situacidn. Por lo que influye en su

capacidad emocional y su comunicacion por medio de sentimientos o angustia,



influyendo directamente en el comporiamiento de manera adecuada o negativa en

el sillon dental.

Existen otras formas en las que se pueda controlar la conducta dentro del
consultorio dental. sirviendo de apoyo a las técnicas tradicionales, por las que
podamos moldear y canalizar las emociones o ansiedades que se puedan

presentar en pacientes durante la intervencién dental +

El dolor, es un problema comun en adontopediatria, se considera un sintoma y
obliga a buscar su crigen para corregirlo. El paciente puede experimentar el dolor
causado por un absceso, una lesién periodontal, aparatos orlodonticos u olras
enfermedades de fos tejidos bucales blandos o duros. El manejo del dolor debe ser
individualizado, segin la causa, severidad y cronicidad; asi como el estado
emocional del paciente pudiendo en algunas siluaciones causar incapacidad, por
estar asociado a la ansiedad lo que produce una distorsion del nivel de consciencia

delinfante. 19

La ansiedad dental es el principal obstaculo para lograr el éxito terapéutico, siendo
habitual que el paciente presente algiin grado de esta, ya que la consulta dental
puede generar sensaciones dolorosas y de no control sobre el cuerpo del
paciente.? Esta faita de control corporal y de su entoro genera estrés, pudiendo

provocar un cuadro ansioso. ™12

Ademas Ia falta de prevencin de enfermedades dentales y ejecucion de cualquier
plan de tratamiento, aumenta de manera significativa los costos operativos y
emocionales. Estas acciones finalmente repercuten de manera negativa en la salud

de la poblacién. '

Existen diferentes escalas para valorar fa ansiedad dental, algunas de ellas son
Facial image scale (FIS) (1), Corah's Dental Anxiety Scale (C-DAS) (ll), The Smiley
Faces Program (SFP), Dental anxiety scale (DAS), A modified dental anxiety scale
for children (CDAS), Escala de Venham (VPT) (ill) o The Modified Child Dental
Anxiety Scale (MCDAS)."®



La escala Facial Image Scale (FIS), fue creada por Buchanan y Niven, para la
aplicacion en nifios de entre 3 a 18 afios. Se compone de una hilera de cinco caras
que van desde mucha felicidad a mucha infelicidad. pidiendo al nifio que puntie

cual de as caras representa coma se siente en ese momento. '8

Por otra parte, la utilizacion de misica en odontopediatria se considera como una
terapia de relajacién profunda, pemitiendo un tratamiento exitoso y contribuyendo
a la reduccion de la ansiedad pudiendo ser cuantificable bajo las distintas escalas
"

La msica viene del griega mausike (téchne), la cual, significa lteralmente el arte
de las musas’. Segin la definicion tradicional del término, es el arte de organizar
sensible y logicamente una combinacion coherente de sonidos y silencios ulilizando
los principios fundamentales de fa melodia, la armonia, y el ritmo, mediante la
intervencion de complejos procesos animicos.™® ' Es una de las formas més
antiguas de expresion, que surge de la misma palabra hablada, teniendo capacidad
de expresar, transmitir, evocar emociones y afectos.’2 En la historia de la
humanidad la misica siempre se asocié a diversos ritos para momentos
transcendentales de la vida: caza, nacimientos, muerle, nupcias, cosechas,
curacién de enfermedades, con las que evocaban danza. Utilizando la misica con

6n de divinidad,

obtencién de favores con los.

dioses y ritos espirituales.'s. 22

En la antigua Grecia ilustres como Sotérico de Alejandria, Aristteles y Piaton,
creian que el ejercicio de la miisica era esencial en la practica del hombre, por su
origen divino. Pero sin duda Aristoteles, en su teoria de Ethos, asocia estados de
animo (dolor, pereza, embriaguez, paz, oracién, persuasion). En la utilizacion de

diversos ritmos, la aitura de los sonidos y las escalas 2!

A través de los aftos el hombre fue capaz de diferenciar timbres dentro del sonido,
esto nos permile identificar a distancia animales, voz de algin familiar. El timbre
producido crea un sonida peculiar, provocando en nuestro cerebro un proceso de
reconocimiento. EJ limbre en un concepto intuitivo, su definicion la describe como

un atribute pasa diferenciar gravedad, volumen y duracion. 22



Existe estudios que estan conlemplando la identificacion de sustratos neurales en
el reconocimiento natural del sonido, buscando reas del cerebro que puedan ser
selectivas a la diferenciacion de tipos de sonido, dentro de dreas corticales
cerebrales secundarias, como especificacion de sonidos vocales y alro tipo de

sonido producidos por instrumentos musicales. 2 2¢

Se ha analizado la actividad eléctrica de la corleza cerebral a diferentes estimulos,
como musica clasica, lanto de un nifto, y periados largos de silencio. Demostranda
que la exposicion a la mitsica agradable, el cerebro responde de manera favorable
Zarate P y Diaz V, en su trabajo aplicaciones de la musicoterapia en la medicina,
observaron que fa musica provoca diversos efectos neurofisiolégicos, relacionados
con las emociones que induce. Sugiriendo que los estimulos evocan emociones

que permiten afectivas y fisiologicas en

tiempo real 7%

Entre los beneficios mas importantes de la musica son: acelera o retarda (iitmo
cerebral, circulacion, respiracion, digestion y metabolismo); aumenta o disminuye ef
tono y la energia muscular; modificacion del sistema inmunitario; alteracién de
zonas neurales implicadas en la emocién. Psicolégicamente, la misica puede
despertar, recordar, estimular, incrementar y desarrollar diversas emociones y
sentimientos. Asi, la misica provoca respuestas para promover las emociones
positivas, el alivio del estrés, y la elevacion de la respuesta inmune en el organismo
5

De esla manera surge el conceplo de musicoterapia que se define por la WFMT
(Federacion Mundial de Musicoterapia) 2011, como utiizacion de la misica yio de
sus elementos musicales {sonido, rtmo, melodia y armonia) por un misicoterapeuta
calificado, con un paciente o grupo. Es un proceso disefiado para facilitar y

promover la 6n,  relacion, 6n, expresion,

organizacion y otros objetivas terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios

y satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas,

teniendo beneficios entre profesionales y pacientes. Por lo tanto esia actividad



aplicada como técnica puede generar eficiencia del manejo del estrés y la

ansiedad. 3!

Como se ha la influye en la de la presion

arterial, reduccién de la frecuencia cardiaca y respiratoria.® Por lo cual es una
herramienta de vital importancia, debido a los resultados estadisticos obtenidos,
donde confirman que del 8-15% (en un rango de edad 26-36 afios) de la poblacion
tiene miedo a la intervencion dental y que el 85-90% puede presentar un grado de
ansiedad durante y después del tratamiento dental 2

En nifios, la musicoterapia tiene efectos benéficos en el mejoramiento del
aprendizaje, por medio de ejercicios ritmicos, elevacion de la coordinacion motriz
y resistencia fisica. La exposicién prolongada de misica en nifos desde edades
muy tempranas, ha demostrado resultados favorables en la relajacion, respiracion,

comunicacion e integracion social %

La musica como agente relajante y por su funcién comunicativa dara al paciente
capacidades de expresion emocional en un contexto en que se siente escuchado
y entendido, facilitando su proceso de adaptacion a su nueva realidad. Algunas de
las aplicaciones de musicoterapia en pediatria son estimulando el sistema

una mejor 6n del feto. En neonatos de alto
fiesgo ayuda a mejorar la succion y el desarrollo neurolégico, mejorando las
respiraciones. La musicoterapia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
controlando las precepciones dolorosas y el estrés, su aplicacion en el autismo logra
romper patrones de aislamiento y abandono social, mejorando por lo tanio en el

desarrollo social emocional. 335

La aplicacién de la musicoterapia posee un amplio espectro y ha demostrado ser
muy Gtil para contrarrestar los efectos negativos del estiés, o para prevenir su
aparicion, ayudando al individuo a recuperar los niveles basales optimos de
funcionamiento psicofisiolgico y de bienestar, esta técnica puede llegar a ser util
10 s6lo en el marco clinico terapéutico, sino en la prevencion a nivel primario de

controlar el estrés.®



#11.2 Marco Referencial

Batson en 1996, menciona que la utilizacion de musicoterapia en intervenciones
como colocacion de intravenosas, punciones, inyecciones y aplicacion de vacunas
entre olras reduce de manera significante el cuadro de dolor, de estrés y ansiedad,
mejorando la cooperacion del paciente ante el tratamiento. Esto también esta
descrito por Fratianne, el cual aplicaba esta técnica en pacientes de la unidad de

quemaduras, donde hubo una respuesta significativa ante el dolor. 7%

Strauser en 1997, realiza una comparativa entre varios métodos de relajacion los
cuales consistian en la aplicacion de diferentes tipos de misica (terapia musical en
grupo, improvisacion musical grupal y la combinacion de musica y relajacion) y la
aplicacion de silencio y visualizacion de alguna imagen, concluyendo que la
aplicacién de todas las técnicas influye positvamente en la reduccion de la
ansiedad ‘-2

Sheri L. Robb en 2000, demuestra que la utilizacion de relajacion muscular en
conjunto con musicoterapia tiene mayores beneficios, que si ambas terapias se

realizan por separado aplicado en 60 Universidades de Estados Unidos.*

petta, D dy L.y en 2001, que
los nifios con Sindrome de Down en un rango de edad de 5-14 afios son lemerosos
por naturaleza, por su incapacidad de hacer frente a su entorno, debido a que el
nifio construye una imagen de si mismo segun las aclitudes que otros adoptan hacia

&l Por lo tanto, el comportamiento de los individuos afecta positiva o negativamente

su salud dental.% C que la disminuyd los
niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la musica, identificando esta terapia
alternativa como un beneficio en contra del desarrollo de ansiedad en la consulta
odontologica donde se realizan procedimientos de prevencion en nifios con
sindrome de Down. Se evidencié también que el nivel de ansiedad adontolégica de

les padres de familia o tutores, afecté de manera enorme el grado de ansiedad de

los nifigs, . 4



Bums y colaboradores 2001, demuestran en nifios el aumento de bienestar,
relajacién y reduccion de la tension durante la experiencia auditiva. Provocando un
aumento de bienestar, energia y reduccion del stress durante Ia aplicacion de
misica viva. Produciendo también el aumento del sistema inmune en los pacientes

del Centro de Cancer en Bristol. 6

Barrera y cols. 2002, realizaron una investigacion en el hospital infantil de Toronto,
Canadd; cuyo universo de estudio fueron 65 nifios y adolescentes con un rango de
edad, las cuales oscilaron de 4 meses a 17 afios concluyeron que a utiizacion de

misica en vivo, provee alos nifos sentimientos de bienestar, fogrando Jn beneficio

en susaludy actual. La esuna 6n no invasiva
y de bajo costo que parece reducir la perlurbacion en el estado animico de pacientes

somelidos a tratamientas invasivos. 47 4

Aitken 2002, realiz6 una investigacion en 45 nifios en un rango de 4-6 arios de edad,
demostrando que la distraccion musical no era un medio eficaz para reducir la
ansiedad, el dolor o Ia falta de cooperacion durante los procedimientos dentales
restaurativos pediatricos. Sin embargo, los pacientes disfrutaban escuchando la

misica durante sus visitas.

Buchanan y Niven en 2002, realizaron un estudio validando fa escala de imagen
facial (FIS) para indicar Ia ansiedad dental en 103 nifios de 3-18 afios de edad,
concluyendo la correlacion de esta escala con prueba de Venham, siendo mas

practica y sencilla

Sanchez y cols. en 2004, demostré en 81 nifos la inexistencia de diferencias
significativas de ansiedad entre nifios y ninas antes de comenzar el iratamiento
dental, estableciendo que la ansiedad esta ligada al comportamiento que presenta

un nifio durante su tratamiento dental. 5%

Marwah y cols. en 2005, estudiaron Ia distraccién musical en el manejo eficaz de la

ansiedad en pacientes infantiles, realizado en 40 nifios con un rango de edad de



4-8 afios. Las mediciones para las variables utilizadas fueron para ansiedad la
escala de Venhams, pulso y saturacion de oxigeno. En este estudio se empelo la
utilizacion de musica instrumental e infantil, demostrando la eficaia de la musica

instrumental en la disminucién de los valores de pulso, disminuyendo la ansiedad.**

Cruz y Diaz-Pinzén en su estudio del 2005, concuerda con Bustillo y colaboradores

que fa aplicacién de misica en nifos de 3-9 afios de edad durante el ratamiento

dental eleva también la aceptacion del tratamiento, reduciendo asi los niveles de

ansiedad. 5

DeLoach-Walworth en su investigacion del 2005, menciona que el uso de terapia
jento dental o i i reduce o elimina

la utilizacion de sedantes, asi como reduccion de los tiempos operatorios y el

nimero clinicos durante la intervencion. 575

Videan 2007, demuestra en su investigacion, aplicada a chimpancés que la msica
instrumental tuvo mayor influencia en un incremento de empatia con su mismo
género, sin embargo la musica vocal fue mas efectiva para el descenso de un
comportamiento de angustia. Quedando en claro que como los humanos los
chimpancés también responden de formas distintas segin el tipo de musica
expuesta. 5°

Investigadores como Pfaff y Avers 2007, han empleado misica ambiental,
canciones infantiles, historias y cuentos; asi como distintos temas de audicion

durante el tratamiento de nifios pequefios o con alguna discapacidad, para fa mayor

obtencién de lograr la I paciente
de dolor, ansiedad y miedos dentro de un medio desconocido, mejorando
potencialmente su bienestar psicologico y fisiologico % 6

Rivara Davila en su investigacion en 2008, sobre la comparacion de tres géneros.

musicales como métado analgésico no farmacolégico: estudio fue aplicado a 150
nifios entre 2-11 afios; y se encontré que la musica con mayor efectividad entre los



7-11 artos fue la salsa otorgando un mayor efecto analgésico, mientras que en
infantes de 2-6 afios el mas efectivo fue la musica clasica. %2

Mandel y colaboradores 2010, realizaron una comparacién entre los efectos de
tecnicas de relajacion las cuales consistian en escuchar un CD y la visualizacion de
imagenes, donde se demostrd que la utilizacion de musicoterapia tuvo mayor efecto
en la reduccion de ansiedad y relajacion de pacientes infantiles en rehabilitacion

cardiaca 5

Joke Bradt 2010, menciona que la utilizacién de la musica reduce el dolor en los
nifios, por lo cual sugiere que la utiizacion de musica en vivo puede ser mas eficaz
que la misica escuchada grabada, a causa de caracter activo y creativo de los
nifios.5

Tasayco-Huanca en 2011, realizo un estudio en 52 nifios de 6-8 anos de edad, sin
experiencia previa al uso de instrumental rotatorio y con lesiones cariosas. El total
de la muestra se dividio en 26 nifios (grupo con msica) y 26 nifios (sin musica),
evaluando la ansiedad con la escala de imagen facial (FIS) y el control de signos
vitales antes y después del tratamiento dental. Concluyendo que el grupo expuesto

alamusica presentd niveles menores de ansiedad en comparacién al otro grupo. 5

Pineda-Pérez y Pérez-Reman en el 2011, confirman que la aplicacion de la masica
en nifios y adultos con necesidades especiales a causa de enfermedades
neurologicas y genéticas, entre otras; esta registrada desde tiempos antiguos, pero
es desde la mitad del siglo pasado cuando se investiga y se aplica el método de
musicoterapia en ellos. E1 estudio fue aplicado a nifios con Sindrome de Down, en
el cual se concluye que la aplicacion prolongada de estos nifos a la musica, tuvo
importantes avances en el lenguaje, socializacion y aprendizaje. Seialando nuevas
capacidades en la socializacion, el lenguaje y las habilidades motoras en un
77.7%.5557

Tondatti y Correa en 2012, hicieron comparaciones de esludios, encontrando que
Kitche MT examind las reacciones manifestadas antes, durante y después del uso



terapéutico musical institucional (clasica). Demostrando que hay mejor adaptacion
y aceptacion del procedimiento, después de la aplicacion de ITP.%

Loewy y colaboradores demuestran en su estudio del 2013, la ‘comparativa de
diferentes tipos de musica aplicada en la sala de emergencias neonatal (cancion
de cuna, missica grabada, el sonido del océano y el sonido de una caja musical),
en la que demuestran que la misica grabada corre el riesgo de sobreestimulacion
enla sala de nifios neonatal. No asi los restantes tipos de misica, que proporcionan
cambios en la frecuencia cardiaca y respiracion, los niveles de saturacion de
oxigeno aumentan, mejora el comportamiento del suefio, como también, de
alimentacion, existe un progresivo aumento de peso, aumento de los niveles de

inmunoglobulinas y contrarresta la produccion de cortisol.#9-70

Paryab en 2013, realizo una investigacion en 150 nifios en un rango de edad 6-12
afios en India, donde en su poblacion se presents niveles severos de ansiedad
(29%), en nifios de edades escolares teniendo comportamientos negativos en el la

consulta dental aun colocando terapia musical 7'

Juarez-Lopez y cols. en 2103, evalud en un estudio de 100 nifios de 4-6 afios los
factores de riesgo asociados con el estado de ansiedad en la consulta, concluyendo
un 44% de ansiedad en la poblacion estudiada, reportando factores de riesgo como
padres ansiosos, grado escolar del paciente, reaccion negativas al separarse de los

padres. temor hacia las inyecciones y personal de salud.”?

Escalona y Figueroa en 2013, realizaron una investigacién bajo experimento cuasi-
experimental, con una poblacion conformada por 52 pacientes de 3-10 afios de
edad, aplicando dos tipos de misica experimental (barroca y reggaeton) y un grupo
control. Las variables fueron temperatura corporal, frecuencia respiratoria, presion
arterial y frecuencia cardiaca, demostrando una disminucién de la presion arterial
en el grupo de misica barroca en comparacién a los demés grupos.”

Singhg y cols. 2014 efectuaron un estudios en 60 nifios de 6-12 afios de edad con
necesidad de extraccion dental, los cuales fueron divididos en dos grupos (grupo

control y grupo experimental con misica). Para la medicion de ansiedad uilizaron
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el test de Venhams, frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion de oxigeno,
concluyendo que la colocacion de misica disminuye la ansiedad en el paciente
infantil7#

Prabhakar y colaboradores 2014, realizaron una investigacion comparando la
efectividad de dos técnicas utilizadas para el control de la ansiedad en pacientes
infantiles, demostrando que la utiiizacion de un distractor audiovisual durante la
consulta dental tiene mayor efectividad, que el uso de audio en el control de la
ansiedad.”

Saumya Navity cols. en 2015, realizaron un estudio, con una muestra de 150 nios
en edades de 6-12 afios, en cinco grupos de 30 nifos (grupo control, musica
instrumental, musica infantil o de cuna, canciones de peliculas y audio historias)
Concluyendo que las audio historias son las mas efectivas para la reduccion de la
ansiedad.



1.3 Marco contextual

La Universidad Auténoma de Nayarit es una Institucion Publica de Educacion Medio
Superior, ubicada en Ciudad de la Cultura Amado Nervo S/N, Colonia Los Fresnos.
en Tepic, Nayarit. Fue fundada en 1969, actualmente con 14 Unidades Académicas
¥ 15 preparatorias en diferentes municipios del estado de Nayarit

La Unidad Académica de Odontologia se ubica en I entrada norte, cuenta con dos
clinicas de 4rea de pregrado y una clinica en &rea de posgrado, ofertando dos
especialidades (Odontopediatria y Ortodoncia). La dlinica de la Especialidad en
Odontopedatria fue creada en el ano de 1992, con el egreso de una generacién
En 2008, fue restructurado el programa académico con el egreso de cuatro
generaciones y 15 alumnos hasta la actualidad.

El objetivo principal de este programa académico es formar especialistas en

odontopediatria capaces de diagnosticar, prevenir y atender los problemas

bucodentales y las alteraciones asociadas a estructuras craneofaciales y de los

tejidos blandos del sistema la asesoria
que los capacitara para la alencién personalizada en Ia resolucion de dichos

problemas de la poblacion




V. JUSTIFICACION

La ansiedad infantil durante la consulta dental 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,
representa una prevalencia alta con tasas de 4-23% en el Reino Unido, Suecia
2.6%, Escocia 7.1%, Singapur 13%, Finlandia 41.3%, Holanda 6%, y en Estados

Unidos el 20% sufren alguna fobia dental

Estudios en Sudamérica demuestran una prevalencia de ansiedad en pacienes
infantiles de un 34.7%, Honduras reporta 14.2% en preescolares evidenciando la
correlacién en el cuidado y atencién bucodental, siendo una importante barrera para

la bisqueda de atencion dental

En la consulia dental el manejo de conducta y comporiamiento del paciente
odontopediatrico es el componente clave para el éxito en la consulta odontologica.
Llevando al profesional de la salud a un constante adiestramiento y conocimiento
en el desarrollo emocional y psicoldgico del nifio para el empleo de técnicas de
control con el objetivo de reducir la ansiedad la cual podra generar sensaciones

dolorosas y estrés generando una conducta negativa en el paciente infantil

Una de ellas es el empleo de musica (musicoterapia) durante la consuita dental con
efectos bensficos, influyendo en la_aceleracion o retardo del ritmo cerebral, influye
enla circulacién sanguinea, la respiracion, Ia digestion y el metabolismo; aumenta
o disminuye el tono muscular y modifica el sistema inmunitario, provoca respuestas

para promover las emociones positivas y facilita promover la comunicacion

Cabe destacar que la musicoterapia es un método con una técnica senilla, no
invasiva, econamica y bien aceptada entre fos profesionales y pacientes lo que
impulsa a la realizacion de esta investigacion en la aplicacion de musicoterapia
como una estralegia la cual puede controlar la conducta por medio de la refajacion

disminuyendo asi, ansiedad y estrés en el paciente infantil

La realizacion de esta alterativa de manera eficiente por parte del odontopediatria
el cual estd en contacto directo con el paciente pediatrico, le dara herramientas para
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el control de sus emociones las cuales permitiran una interaccién armonica entre el
especialista y el infante.

Asi mismo, con la realizacion de este trabajo se pretende contribuir para que los
cuenten con un instrumento que les sirva

profesionales de la salud bucal infanti
como alternativa para el control conductual en nifios, eficaz, sencillo, accesible a

todos y econémico.



V. HIPOTESIS
La aplicacién de la musica cldsica en la consulta dental es mas efectiva en
comparacion con otros géneros musicales, para el control del comportamiento y

ansiedad en el paciente odontopediatrico

VI. OBJETIVO

V1A General

« Aplicar la musicolerapia con tres diferentes géneros musicales para
comparar la reguccién de los niveles de ansiedad y el tipo de comportamiento
en la consulta dental.



VII. MATERIAL Y METODO

VII. 1 Disefio

Esta investigacion fiene un diseno correlacional, longitudinal prospectiva y

experimental.

Metodologia experimental

Estudio doble ciego, pre-post test

VII.2 Universo

Total los pacientes de 3-11 afios de edad que acudieron a la clinicas de pregrado y
posgrado en Odontopediatria de la Unidad Académica de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Nayarit durante el periodo abril-mayo 2016

VI3 Criterios de inclusién

Pacientes voluntarios masculino o femenino en rango de edad de 3-11 afios
Tratamiento el cual implicé la aplicacién de anestésico mediante técnica

troncular.

VIL4 Criterios de exclusién

Pacientes con compromiso sistémico.

Pacientes con presencia de cuadros sindrémicos

VII. 5 Criterios de eliminacién

Paciente que se negaron a cooperar ya iniciado el procedimiento



VIL Variables

Variable Independiente: Masica

Variable Dependiente: Escala de Frankl, Escala de Ansiedad (FIS)

Variable intervenientes: Género, edad

Operacionalizacién de las variables (ver Anexo )

VII7 Seleccién y tamaiio de muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 30 nifios voluntarios de ambos

sexos, de 3-11 arios de edad bajo muestreo no probabilistico en el periodo abril-
mayo 2016

VI8 Preceptos éticos y riesgos

Se elaboré y solicito carta de autorizacién del Coordinador del Area de
Posgrado e Investigacion de la Unidad Académica de Odontologia (Ver
Anexo )

Se entregé el consentimiento informado a los padres, quienes lo fimaron de

aceptacion para que su hijo participara en el presente estudio (ver Anexo Iil).

El estudio no implicd ningdn riesgo fisico o psicolégico para el paciente

VIL9 Procedimiento experimental

Fue un estudio con metodologia pre-post test, doble ciego para el operador
El responsable del estudio, explicd a los padres de los nifios seleccionados
los objetivos del estudio, af aceptar participar, firmaron el consentimiento
informado. Una vez ubicado el nifio en el sillon dental se registraron signos

vitales (frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) y la escala de Frankl
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del paciente antes del tratamiento odontolgico, anotandose en una hoja de

recoleccion de datos.

Se le mostré al nifo |a imagen de caras Image Scale Face FIS la cual nos
indico el nivel de ansiedad previo al tratamiento odontolégico (ver Anexo IV)
De manera aleatoria se entrego al operador el equipo de MP3, quien
desconocia el género musical empleado

A cada paciente perteneciente al grupo de estudio se le colocaron
sudifonos conectados a un MP3 para escuchar musica para su

iniciando el dental cinco minutos después

permanencia con la musicoterapia.
Una vez terminado el tratamiento odontolgico se retiraron los audifonos y
se tomo de manera inmediata los signos vitales, y se volvio a mostrar la
image Scale Face FIS, registrandose nuevamente todos los datos en Ia hoja
de recoleccion.

Por ser un estudio voluntario sistematicamente se asigné a cada paciente

cada género musical conforme a su llegada,



VIil. MANEJO DE DATOS

VIII1 Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron y vaciaron en hoja de registro, la cual incluyo nombre,
edad, sexo, tipo de conducta inicial y final, ansiedad inicial y final, signos vitales
antes y después del tratamiento, tipo de tratamiento y tiempo trascurrido para su

efecto (Anexo V).

VIII.2 Tabulacion

Se ulilizé programa Excel Microsoft 2013 para la evaluacion de la informacion y
de tablas de de

VIIL3 Analisis de informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS 15,
mediante el empleo de chi cuadrada en valoraciones de escala de Frankl y
ansiedad y las pruebas de ty p en frecuencia respiratoria, cardiaca y presion arterial



IX. ORGANIZACION

1X.1 Recursos humanos y materiales
Recursos humanos:

« Investigador: CD. Priscila Martinez Herrera, estudiante de cuarta semestre

de la en O a de la Universidad Autonoma de
Navarit
» Director de Tesis: M.S.P Emma Genoveva Aguiar Fuentes, docente de la
en O de la Universidad Autonoma de Nayarit

« Estadistica: M.S.P. Jaime Fabian Gutiérrez Rojo, docente de Ja Especialidad

en Ortodoncia de fa Universidad Auténoma de Nayarit
Material

= Hoja de recoleccion de datos
« Cubreboca

« Uniforme clinico

« Lentes de proteccion

. para éstico (Espejo, pinza,

« Instrumental operatorio (clinico basico para tratamiento operatorio, pulpares
y quinirgico)

- 3equipos de MP3, cada uno con distinto género musical

- Audifonos

- Material clinico para ivos y é en el

tratamiento ogontopedialrico
- Computadora



XI.2 Presupuesto y financiamiento

El instrumental y los tres equipos necesarios para esta investigacion fueron
adquitidos por el responsable de esta investigacion

Los materiales restaurativos fueron proporcionados por la clinica de
Odontopediatria en pregrado y posgrado, tras el pago del tratamiento
restaurativo correspondiente.



X.  RESULTADOS

El universo del presente estudio estuve conformado por un total de 30 nifios de los
cuales 23 fueron del sexo masculine (77%) y 7 del sexo femenino (23%). Un nifio
fue eliminado por no tolerar los audifonos durante la metodofogla. (Gréfica 1)

Grafica 1. Distribucion total de nifios segin sexo
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Fuente: Encuesta directa

La distribucion de sexo segun e gérero musical fue la siguiente (Grafica 2)
Grafica 2. Distribucién de sexo segin género musical
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€l rango de edad fue de 3-11 afios con una media de 4.9 afios del total de la
muestra. La media obtenida por género musical para miisica moderna fue de 5.1
aflos, para mUsica clésica 5.4 afios y para miisica infanlil 5.4 anos (Gréfica 3)

Grafica 3. Edad media por género musical
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Alllevar a cabo la metodologia en los diferentes grupos musicales se observé una
media total de 9.5 minu I cual la efe pa

Por género musical la media en la musica moderna fue de 9.18 minutos, musica
clasica 9.67 minutos y en la musica infantil fue de 9.8 minutos (Gréfica 4).

Grafica 4. Tiempo medio transcurrido en el cual la musicoterapia tuvo
efecto en pacientes por género musical
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En cuanto Ia medicion general de ansiedad antes de la musicolerapia mostr
valores de ansiedad moderada a severa (13 casos), seguida de ansiedad moderada
(10 casos) y ansiedad severa (6 casos). Después de la musicoterapia los niveles de
ansiedad redujeron a ansiedad leve a moderada (13 casos), ansiedad leve (11
casos), ansiedad de moderada a severa (1 caso), sin presentar ansiedad severa
Mostrando la efectividad de la musicoterapia en la reduccion de ansiedad (Grfica
5).

Grafica 5, Valoracién de ansiedad general antes y después de la
musicoterapia
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Respecto a la ansiedad valorada en el totaf de la muestra mediante ! instrumento
Facial Image Scale (FIS), se mostrt que el grupo de musica moderna estuvo
compuesta por un mayor nimero de pacientes ansiosos (valores 4 y 5), en
comparacién a los otros dos grupos ab iniciar e procedimiento dental. A la
finalizacion del tratamiento el grupo de musica clésica antes y después del
tratamiento mostrd e valor mas bajo (valores 1.2). Los resultados obtenidos entre
los tres grupos, fueron examinados bajo andlisis estadistico mediante una Chi
cuadrada, que revelan no existir diferencias estadisticas significativas entre el
diferente género musical ni mayor efectividad, sin embargo muestran la efectividad
de cualquier género musical en la disminucien de la ansiedad del paciente
odontopediatrico (Gréfica 6)

Gréfica 6. Valoracién de ansiedad mediante Facial Image Scale (FIS) antes y
después de la intervencién en los tres géneros musicales.
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La conducta evaluada en la medicién inicial, mediante Ia escala de Frankl fue muy
similar en los tres grupos, en el género modemo tuvo una mayor tendencia a una
conducta negativa (Franki 1), sin embargo, se observd una mejora en la musica
clasica e infantil una minima respecto a la moderna, al finafizar la metodologfa. EI
andlisis estadistico entre los tres grupos sobre la evaluacién de escala de Frankl,
mediante una Chi cuadrada con los resultados obtenidos en los tres géneros
musicales, revelan que no existieron diferencias estadisticas significativas en
cuanto a la efectividad de algun género musical, sin embargo, algo importante que
se muestra es la efectividad de cualquier género musical en la disminucion de la
escala de Frankl con tendencia a un comportamiento positivo (Grafica 7).

Grafica 7. Valoracién de conducta mediante escala de Franki en los tres
géneros musicales antes y después de la intervencién
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La Frecuencia Respiratoria (FR), presents valores de 29-35 respiraciones por
minuto encontrandose elevadas a los valores normales (22-30) en edades de 3-11
anos entre los tres géneros musicales al inicio del tratamiento. EI género de musica
modema presents la mayor elevacion de FR (media de 35.5 respiraciones por
minuto), seguido de la misica infantil. Al finalizar la metodologla en la msica de

género infantil se present6 una menor FR, seguido de la masica clésica. En los tres

géneros musicales existen diferencias estadisticas significativas entre el antes y
después (Gréfica ).

Gréfica 8. Valoracién de Frecuencia Respiratoria antes y después en los tres

géneros musicales
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La Frecuencia Cardiaca (FC), se enconlré elevada en los tres géneros musicales
con valores de 103-108 pulsaciones por minuto en nifos de 3-11 arios de un valor
promedio de 80 pulsaciones. EI género de musica clasica obtuvo el valor con mayor
elevacion al inicio de! tratamiento y el nivel més bajo al finalizar el tratamiento
mostrando mayor efectividad. En cuanto a la musica moderna se encontré elevada
antes y después de la aplicacion metodolégica. EI andlisis estadistico comparativo
entre los tres géneros musicales muestra que no existen diferencias significativas
antes y después (Gréfica 9).

Gréfica 9. Valoracién de Frecuencia Cardiaca (FC) antes y después en los
tres géneros musicales
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La Presion Arterial (PA), en nifios sanos de 3-11 afios oscila de 95-100 mmHg para
a sistolica (PAS) y de 59-61 mmHg para la distolica (PAD)

En el estudio los valores obtenidos antes del tratamiento para Ia PAS fue de 100-
108 mmHg estando el valor mas alto en la misica infanti. para la PAD los valores
oscilaron 64-66 mmHg teniendo el valor mas alto la musica moderna y fa infantil

Al finalizar la metodologia observamos la disminucion de la PA en los tres géneros
musicales, con valores para PAS 89-97 mmHg, estando el valor mas bajo en la

musica clasica, en la PAD los valores fluctuaron 56-65 mmHg. presentandose el
valor mas bajo en la musica cldsica (Gréfica 10)

Gréfica 10. Valoracion de Presion Arterial (PAS Y PAD) antes y después en
los tres géneros musicales
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La comparacion de los signos vitales bajo el estudio de t de Student y p en los tres
géneros musicales puede ser observada en la Tabla 1. La cual demuestra que en
la Frecuencia Respiratoria (FR) existe diferencia esladisticaments significativa a
comparacion de FC y PA.

Tabla 1. Valores estadisticos de los tres géneros musicales

Misica FR FC PAS PAD

Moderna| 463 | 000 0182 085 | 054 | 059 | 043 | 067

Ctisica | 237 002 | 156 013 | 172 | 010 | 127 | 021

infantil 345 000 | 1.88 | 0.07 |1.179| 025 [00464| 096

Fuente: Encuesta directa



La comparacion de los signos vitales en los tres géneros musicales puede ser
observada en la Tabla 2. La cual demuestra que la musica clasica tiene mayor
efectividad en cambios posifivos en FC y PA. Los valores de FR en la misica
moderna tuvieron su mayor valor con un 35.7 respiraciones por minuto, no obstante
la masica infantil tuvo una mayor reduccién de respiraciones con 21 por minuto
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de signos vitales FC, FR, PA antes y después con los
tres géneros musicales

Misica |  Frecuencia Frecuencia | Presion Arterial (PA)
Cardiaca (FC) | Respiratoria (FR)
|Am-s | Después | Antes | Después | Antes | Después
[ 103 2740 | 100066 | 97/64 “

Fuente: Encuesta directa



Xl DISCUSION

La ansiedad se define como el conjunto de reacciones psicoldgicas y fisiologicas
del paciente ante cualquier situacion de amenaza, incluyendo el ambiente del
consultorio odontolégico. Coma bien se sabe la ansiedad que genera el tratamiento
dental, origina un comportamiento y actitud no cooperadora en los pacientes
infantiles por su faita de maduracion emocional, la cual disminuye conforme avanza
Ia edad.*

Se han reportado diferentes prevalencias de ansiedad en distintos paises. En Iran
se reporto un 29.3%, en Taiwan 28.3%, en Dinamarca 5.7% y Suecia con un 2.6%.
En el presente estudio se encontrd una prevalencia de ansiedad del 100%, asi como
un comportamiento negativo en los nifios evaluados. Cabe mencionar que la
muestra fue menor que la utilizada en los estudios mencionados anteriormente, en
ellos se utilizo una muestra de 100 a 200 nifios a diferencia de la que se tomé en

cuenta para realizar esta investigacién la cual fue de 30 ninos.”"

Respecto a la ansiedad distribuida por género el rango de mayor ansiedad se
presents en el sexo masculino con un 76% y 24% para el sexo femenino con
ansiedad moderada a severa. Estos datos difieren con los obtenidos por Juarez
Lépez cuyo resultado fue que existia mayor porcentaje de ansiedad en nifias con

un 50% a diferencia del masculino con 38.5% y el resto no presentaba ansiedad. ™

Para medir la ansiedad se decidié utilizar la escala Facial Image Escale (FIS) debido
a su practico y simple manejo, misma que registra la expresin en cinco caras fijas
que reflejan el estado de animo que va desde muy contento a muy infeliz en nifos
de 3-12 afios. Cabe serialar que esta escala es una modificacion de la Prueba de
Venhan Picture Test (VTP) realizada por Buchanan y Niven, la cual mantiene una
ventaja como medida de evaluacion

En la muestra estudiada la mayorfa de los nifios presentaron ansiedad con valores
negativos 4-5 (escala FIS) y comportamiento negativo con valores 1-2 (escala de
Frankl). Sanchez y colaboradores, afirman que la ansiedad dental est fuertemente

relacionada con el comporiamiento, indicando que al aumentar la ansiedad en el
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nino se desarrolla un comportamiento poco cooperador. Los resultados obtenidos

en fa escala de Frankl y FIS son coherentes en este estudio.5*

Para medir la ansiedad tomamos en cuenta los signos vitales, que son valores
cuantificables de funciones vitales basicas, que se alteran cuando existe ansiedad.
Estos signos pueden ser valorados en examenes fisicos y medidos a través de
instrumentos sencillos.52 Los valores obtenidos en esle estudio para frecuencia
respiratoria (FR) oscilaron de 21-27.5 por minuto después de la aplicacion de la
misica, eslos datos al compararlos con los obtenidos por Escalona y Figueroa
(2013) de 2223 y de 19.5 reportadas por Tasayco 2011 (p 0.00), se encuentran
elevados sin embargo estan dentro del parametro notmal, obteniendo un p de 0.01
entre los tres grupos indicando disminucién significativa de fa ansiedad. Por génera
musical se obtuvo una FR de 27.40 para musica modema y 22 para misica clasica,
sin embargo, Escalona y Figueroa reportan 20-21 respiraciones en musica
reggaetdn y 26-27 en misica Barroca esto puede deberse a la preferencia musical

de cada paciente. 573

La frecuencia cardiaca (FC) obtenida por Tasayco (antes y después del tratamiento
con musicoterapia), fue de 9138 y 8538 latidos por minuto respectivamente
{p 0.00), no obstante, Escalona y Figueroa reportan 92 pulsaciones antes y 111
pulsaciones por minuto después del tratamiento (p 0.61). En este estudio se obtuvo
de manera global 104 y 96 pulsaciones por minuto antes y después de la
musicoterapia (p 0.35). Por género musical en esta investigacién, la misica
moderna obtuvo 103-102 pulsaciones, los valores se encontraron similares a los
reportados por Escalona y Figueroa en musica reggaeton con 92-111 pulsaciones
antes y después de la metodologla. En la comparativa de misica clasica este
estudio obtuvo 108 antes y 85 después pulsaciones en contraste con la misica
barroca 82-85 antes y después los resultados son similares %573

Los niveles aftos de FC indican una activacién fisiologica del efecto vasoconsirictor
del anestésico utiiizado, dolor o tension que pueda cursar el infante en respuesta a
los estimulos dentales. En este esludio estadisticamente no existieron diferencias

significativas debidas a la similitud de los datos oblenidos en los tres géneros

36



musicales, sin embargo, se ve una disminucion en el antes y después aun con
valores elevados con mayor efectividad en la musica clasica contrario a lo dicho por
Saumya Navit en 2015, donde la musica infantil tuo mayor cfectividad. Cabe
recalcar que la disminucion de la FC dependera en la familiarizacion de la misica,

agrado y exposicion cotidiana dentro de su entomo familiar y escolar, 747

Los valores de presién arterial sistlica 100-106 mmHg (PAS) y 64-66 mmHg para
fa presion arterial diastélica (PAD), antes de la intervencion, disminuyendo 89-97
mmHg PAS y 56-66 mmHg para PAD valores similares fueron obtenidos por
Escalona y Figueroa. Conforme a género musical, la misica clasica se observa la
mayor disminucién (89-56), en contraste con musica barroca (107-64), obtenidos
por Escalona y Figueroa. Ia eficacia de fa 65.73.7

En esta investigacion se aplicaron tres géneros musicales (misica moderna, clasica
& infantil, evidenciaron tener un efecto benéfico en una media de 9.55 minutos tras
iniciar la metodologia. Sin embargo, la musica moderna present mayor efectividad
con 9.18 minutos en comparacion con la misica clésica e infantil (9.67 y 9.8 minutos
respectivamente). En la lieratura consultada ningdn autor reporta el tiempo
trascurrido al cual la musicoterapia hace efecto por lo que este es un antecedente

para investigaciones sucesoras.

Los resultados de este estudio demuestran la eficiencia de la musica clasica
teniendo en cuenta la edad media de 4.9 afios de edad obtenida, en comparacion a
misica modema o infantil, sin embargo los tres géneros demuestran ser exitosos
En el mismo rango de edad Rivera Davila obtiene de la misma forma, resultados

positivos en la efectividad de la musica clasica. ©

En esta investigacion se demuestra que la utilizacion de musicolerapia aumenta el
bienestar, reduciendo el estrés o ansiedad al aplicar la musicoterapia estos datos
concuerdan con. otros autores. “ 47 8. 74 Sin embargo, autores como Bradt
demuestran que la musicoterapia aplicada de manera viva por medio de
instrumentos musicales en la consulta dental proporciona mejores resultados que la

misica grabada siendo una metodologia distinta a nuestro estudio.®



De manera contrarla a los resultados de este estudio, otros autores demostraron
que existen otras técnicas mas efectivas para la reduccién de la ansiedad como son
los distractores audiovisuales. Sin embargo, la aceptacion a la musica fue

satisfactoria y requerida en visitas posteriores por los nifios. 75



XIl.  CONCLUSION
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Se concluye que la musica clasica es la mas efectiva en la reduccion y
modificacion conductual durante la consulta dental

Se determina que en la misica moderna logra tener cambios favorables en
ansiedad y conducta en un tiempo de exposicion musical ms corto, debido
al agrado y familiarizacion que el nifio tiene con este género musical, no
obstante la efectividad de la musica clasica produce de manera drastica la
reduccién de los signos vitales provocando relajacion y cambios

conductuales.

La musicoterapia es efectiva ante la exposicion de cualquier género musical
(moderna, clasica o infantil)

En los pacientes de este esludio se observé notable mejoria en evaluaciones

de ansiedad y conducta, en
subsecuentes, con la solicitud de utilizar la musicoterapia y negandose al

tratamiento sin ella.
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Anexo I. Matriz para la operacionalizacion de las variables
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Anexo II.

Tepic, Nayarit 29 de abril del 2016

Dra. Gaby Esthela Tiznado Orozco

Coordinador de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Por medio del presente le envié un cordial saludo y solicitar permiso para hacer el
trabajo de investigacion titulado Musicoterapia aplicada para el control de la
conducta infanti en la consulta odontopediatrica, la cual se realizaré en las Clinicas
de odontopediatria de la Unidad Académica de Odontologia de pregrado y posgrado
de la Universidad Autonoma de Nayarit para obtener el Diploma de la Especialidad
en O que presenta la Priscila Martinez Herrera.

Sin mas por el momento me despido de usted

ATENTAMENTE
POR LO NUESTRO A LO UNIVERSAL

CD. Priscila Martinez Herrera Martinez



Anexo Ill.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UNPROYECTO SE INVESTIGACION CLINICA
Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

Musicoterapia aplicada para el control de la conducta infantil en a consulta en la
Clinica de la de O enlaU idad Autonoma de

Nayarit

ado que el objetivo de este estudio es la aplicacion de musica para

el mejoramiento del comportamiento del nifio durante la consulta dental que asiste
ala Clinica de la i de O ia de la Universidad Autonoma de

Nayarit de marzo-mayo de 2016.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en acudir con mi hijo a la clinica
siguiendo los protocolos explicados. Declaro que se me ha informado ampliamente
sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de la
aceptacion en el estudio. Entiendo que la participacion involucrara la intervencion

restaurativa y el empleo de musica durante la intervencion dental,

Que en ningin momento se pondra en riesgo la integridad fisica y moral de mi hijo/a
¥ que el resultado de la investigacion aportara a la sociedad datos liles para la
atencién, control de miedo y ansiedad para beneficios en fa salud piblica

Doy mi consentimiento para la participacion de mi hio/a en la investigacion

Musicoterapia aplicada para el control de la conducta infantil en a consulta en la
Clinica de la idad de O en la Uy dad Autonoma de

Nayarit

Por iltimo declaro que no tengo ninguna duda y reitero mi consentimiento para la

participacion de mi hijo/a

Firma del Padre o Tutor



Anexo V. Escala de ansiedad

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

OYSISISAS

1. ANSIEDAD LEVE

2. ANSIEDAD LEVE A MODERADA

3. ANSIEDAD MODERADA

4. ANSIEDAD DE MODERADA A SEVERA

5. ANSIEDAD SEVERA



